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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ennustaako huumeditiys vauvan sensomotorista kehitysta
neljan kuukauden idssd ja onko didin raskausaikaisella emotionaalisella kokemuksella suojelevaa
roolia huumeongelmaisten ditien vauvojen kehityksen kannalta. Koska didin huumeiden kayttoon
liittyy psykososiaalisten riskitekijoiden kasaantuminen, niiden vaikutusten oli syytd olettaa
heijjastuvan vanhemmuuden kautta vauvan kehitykseen. Erityisend tarkastelun kohteena oli
raskaudenaikainen emotionaalinen kokemus, johon huumeongelmaisten 4&itien kohdalla voi
perustellusti olettaa liittyvan vaikeuksia. Kuitenkin tiedetddn myos, ettd huumeriippuvaiset didit ovat
heterogeeninen ryhmid. Siksi tutkittiinkin, voisiko huumedidin mydnteinen ja kehittynyt
emotionaalinen kokemus suojata vauvan sensomotorista kehitysta.

Tutkimukseen osallistui 59 diti—vauva-paria, joista 22 kuului huumeryhmaééan ja 37 verrokkiryhmaan.
Huumeryhmén dideilld oli kliinisesti merkittdvd huumeenkéyttohistoria, ja kaikki heistd osallistuivat
tutkimukseen kuntouttavan tukipalvelun kautta. Aitien piihteenkdyttod mitattiin itseraportoinnilla.
Vauvojen sensomotorista kehitysté mitattiin Bayley Scales of Infant Development -testilld (BSID 1),
josta muodostettiin mentaalisen ja motorisen kehityksen indeksi-, raaka- ja summapisteet sekd
kehitysulottuvuuksien mukaiset summapisteet. Aidin emotionaalista kokemusta mitattiin Frljdan
(1986) emootioiden monitasomalliin perustuvalla kyselylld, josta muodostettiin tilastollisin ja
siséllollisin perustein seuraavat summamuuttujat: valenssi, kontrolloitavuus ja ennakoitavuus,
torjunta, ylitsepursuavuus sekd metataso. Aineiston analysoinnissa kéytettiin yksisuuntaista ja
monimuuttujaista varianssi- ja kovarianssianalyysia.

Tulokset osoittivat huumeditiyden ennustavan vauvan heikompaa sensomotorista kehitystd neljan
kuukauden idssd niin yleisilld (mentaalinen ja motorinen kehitys) kuin spesifeimmilld (esimerkiksi
kielellisen ja hienomotorisen) kehityksen alueilla. Hypoteesien mukaisesti huumeryhmain dideilla oli
verrokkiditejd kielteisempi ja kehittymattomampi emotionaalinen kokemus tulevasta vauvasta kunkin
tutkitun emootioulottuvuuden suhteen. Hypoteesien mukaisesti myodnteiselld ja kehittyneelld
emotionaalisella kokemuksella oli suojeleva merkitys huumeditien vauvojen kehitykselle.
Myonteinen valenssi ja metatason emotionaalinen arviointikyky olivat yhteydessd huumeditien
vauvojen parempaan sensomotoriseen kehitykseen, kun puolestaan verrokkiryhméssd didin
emotionaalisella kokemuksella ei ollut merkitystd vauvan kehitykseen. Hypoteesien vastaisesti
korkeampi torjunta oli yhteydessid huumeditien vauvojen parempaan kielelliseen kehitykseen.

Tulosten vahvistamiseksi tarvitaan jatkotutkimusta tutkimukseen liittyvien rajoitusten vuoksi.
Tdmén tutkimuksen pohjalta kuitenkin ndyttdd siltd, ettd huumeditien vauvojen kehityksen kannalta
on tirkedd tukea huumeongelmaisia iitejd jo raskausaikana. Hyodyllista olisi kehittdd huumeditien
vanhemmuutta tukevia interventioita, jotka kohdistuvat raskausaikaisiin emootioihin &itiyteen
valmistauduttaessa.
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1 JOHDANTO

Huumeiden kiyttd, niin kokeiluluontoinen kuin ongelmakayttokin, on lisdéntynyt kaikissa
Pohjoismaissa 1990-luvulla (Hakkarainen & Olsson, 2001, s. 43). Erittdin vaarallisten huumeiden
kdyton suhteellinen kasvu on ollut Suomessa nopeinta verrattuna muihin Pohjoismaihin.
Muutamasta tuhannesta 1990-luvun alun amfetamiinin ja/tai heroiinin kéyttéjistd ndiden huumeiden
kiyttdjien médrdn on arvioitu kasvaneen 11 000-14 000 kiyttdjadn vuoteen 1998 mennessi
(Hakkarainen & Olsson, 2001, s. 45). Huumeongelmat ovat siis kasvaneet rajusti viime vuosina
Suomessa. Kehitys onkin johtanut huoleen huumeiden kéyton lisddntymisestd raskaana olevien
ditien ja pienten lasten ditien keskuudessa, kdyton kun tiedetddn olevan naisilla yleisintd fertiili-

idssd (Savonlahti, Pajulo, & Piha, 2003, s. 327).

Paljon tutkimustietoa on parin viime vuosikymmenen aikana kertynyt niin huumealtistuksen
biologisista vaikutuksista lasten kehitykselle kuin 4&idin huumeiden kayttoon liittyvien
psykososiaalistenkin riskitekijéiden merkityksestd lapsen kehitykselle. Pitkdlle on tultu
tutkimusperinteen alkuaikojen kauhukuvista koskien biologisen huumealtistuksen katastrofaalisia
sikiovaikutuksia (Lester & Tronick, 1994). On huomattu, ettd didin huumeiden kiytto ei olekaan
lapsen kehityksen kannalta niin yksinkertainen asia kuin luultiin. Aidin huumeiden kiytdn
seuraukset lapsen kehitykselle nimittdin riippuvat monista erilaisista tekijoistd, ja paljon

tiedetddnkin jo monien tekijoiden merkityksestd lapsen kehitykselle.

Tamai tutkimusalue didin huumeiden kdyton merkitystd lapsen kehitykselle on haastava ja kiehtova
sekoitus biologisia, psykologisia ja sosiaalisia tekijoitd yhdysvaikutuksineen. Paljon tidhédn
aiheeseen liittyvid asioita on vield selvittdmaéttd. Siksi kaivataankin lisdd tietoa huumeita kdyttavien
naisten lasten kehitykseen vaikuttavista tekijoistd. Ennen kaikkea olisi tdrkedd saada tietoa, mitka
didin huumeiden kayttoon liittyvit tekijit ovat riskitekijoitd lapsen kehitykselle ja mitkd tekijat
puolestaan voivat suojata huumeita kdyttdvien ditien lasten kehitystd. Néin saataisiin tietoa siitd,
millaisilla interventioilla nditd ditejd ja heidén lapsiaan voitaisiin tukea, jotta lasten kehitys etenisi

mahdollisimman suotuisalla tavalla.



2 PAIHDERIIPPUVUUSONGELMAN PSYKOLOGINEN LUONNE

Péihderiippuvuusongelma on luultavasti yleisin riippuvuuden muoto, ja siihen liittyy monia eldméaa
haittaavia piirteitd. Pdihderiippuvuusongelman tyypillisind kriteereind voidaan pitdd péihteen
pakonomaista kayttod, vaikeutta hallita paihteen kayttod sekd kdyton jatkamista negatiivisista
seurauksista huolimatta (Blume, 2004, s. 63—64). Pdihdeongelmaan liittyy myds toleranssin kasvu,
jolloin ajan myotd kiyttomddrd lisddntyy. Vihitellen tulevat vieroitusoireet pidihteen kiyton
paéttyessd (Poikolainen, 2003, s. 77). Alkuun kdyttd voi olla satunnaista, mutta tyypillistd on, ettd
riippuvuuskéyttiytymisen edetessd pdihteen tuottama mielihyvikokemus véhenee ja tilalle tulevat
vieroitusoireiden lievittdimispyrkimykset. Aluksi voikin olla kyse satunnaisesta kaytostd ja
alkamassa olevasta riippuvuusongelmasta (Granstrom & Kuoppasalmi, 2003, s. 32), mutta paihteen
kaytostd muodostuu vihitellen paihderiippuvaiselle eldmén keskeisin asia, jolloin kaytto jatkuu
péihteen aiheuttamista haitoista huolimatta (Poikolainen, 2003, s. 77). Pdihderiippuvainen ei siis

hallitse pdihteen kdyttod, vaan pdihde hallitsee kdyttdjad, mistd myOs muu arkieldma kérsii.

Pdihderiippuvuusongelman kolmeen mainittuun péékriteeriin, eli pakonomaiseen kéyttdon,
kontrollin menetykseen ja kdyton jatkamiseen negatiivisista seurauksista huolimatta, liittyy monia
riippuvuutta kuvaavia piirteitd. Pakonomaiseen kdyttoon liittyy 3 tirkedd ndkokohtaa. Ensinnédkin
vahvistamisperiaatteen mukaan pdihde stimuloi aivojen mielihyvidkeskuksia, jotka tuottavat
euforisen kokemuksen, vahvistaen kayttéd positiivisesti. Toisaalta pdihteen kéyttd voi olla
palkitsevaa myos siksi, ettd se lievittdd vieroitusoireita, somaattisia tai mielenterveyden oireita,
kuten kroonista kipua, ahdistusta tai masennusta. Téllin on kyse negatiivisesta vahvistamisesta.
Toiseksi voimakas himo pdihteeseen vaikuttaa pakonomaiseen kiyttdytymiseen. Fyysinen himo
liittyy pédihteen kemiallisiin vaikutuksiin. Téll6in himo voi johtua suoraan vieroitusoireista, tai se
voi liittyd niiden vélttdimiseen. Krooninen tai raskas kéyttd voi pysyvisti muuttaa aivojen
neurokemiaa, mikd saattaa aiheuttaa esimerkiksi masennusta ja ahdistusta, jotka voivat myos
laukaista himon pidihteeseen. Psyykkinen himo sen sijaan liittyy kdyttokokemuksiin, ja se on usein
sidoksissa kéyttdjan odotuksiin tai uskomuksiin kdyton tuloksista. Odotukset liittyvédt usein
johonkin aiempaan erityisen miellyttivddn kayttokokemukseen. Kolmanneksi, kayton
pakonomaisuuteen liittyy pdihteen tavanomainen kdytto. Tavat, siis my0s paihteenkéyttotavat, ovat

syville juurtuneet kognitiivisiin prosesseihin ja ovat usein normaalin tietoisuuden ulkopuolella.



Automaattisen luonteensa vuoksi tapoja on hyvin vaikea muuttaa. Pidihderiippuvaisen
pdihteenkdyttotapojen muuttamista voikin verrata yritykseen unohtaa opitun pyo6rélld ajotaidon

(Blume, 2004, s. 64—66).

Péihderiippuvuuteen liittyvd toinen péédkriteeri kontrollin menetys tarkoittaa sitd, ettd
pdihderiippuvainen on kyvytdn ennustamaan milloin ja kuinka paljon hin tulee kiyttimdin
pdihdettd. Kontrollin menetyksen arvellaan liittyvdn kolmeen asiaan. Ensinnékin se saattaa liittya
heikentyneeseen tietoisuuteen. Pidihtymystilaan asti kestdvd kdyttd voi johtaa myopiaan eli
havaintokykyjen menetykseen. Pédihdemyopia rajoittaa ympiriston tiedostamista, ja péihteet
heikentdvédt usein korkeampia kognitiivisia toimintoja liittyen tietoisuuteen, suunnittelu- ja
arviointikykyyn, jolloin pdihteenkdyton kontrollointikyky kyseenalaistuu. Toisaalta on arveltu, ettid
himo pdihteeseen voi myds johtaa kontrollin menetykseen. Kontrollin menetys on joskus liitetty
myds odotuksiin ja itsensd toteuttavaan ennusteeseen: on havaittu, ettd alhainen luottamus omaan

kontrollikykyyn ennustaa kontrollin menetysta pdihteenkiyttotilanteissa (Blume, 2004, s. 66—67).

Paihteenkayttdjilld on suuri riski kokea monia negatiivisia elimidnmuutoksia ja menetyksid, kuten
tyon ja itsetunnon menetys, ihmissuhde- ja taloudelliset ongelmat, kodittomuus, vikivallalle
altistuminen (Blume, 2004, s. 80—81). Miksi péihderiippuvainen kuitenkin jatkaa péihteen kéiyttoa
negatiivisista seurauksista huolimatta? Mahdollisia selityksid ovat, ettd kiyttdjad ei ole tietoinen
tarpeesta muuttaa kdyttdytymistd myopian vuoksi tai hin ei koe seurauksia vakavina tai seuraukset
eivit yhdisty pdihteen kayttoon. Negatiivisten seurauksien tiedostamista monimutkaistavat myos
samanaikaiset kdytOstd seuraavat positiiviset kokemukset, kuten euforia, pahasta olosta

pakeneminen ja sosialisaatio piihteitd kiyttdvien ystdvien kanssa (Blume, 2004, s. 67—-68).

2.1 Piihderiippuvuusongelman psykologisia selitysmalleja

Riippuvuuskdyttdytyminen on monimutkainen ja moniselitteinen i1lmid, jonka taustalla on
biologisten, psykologisten ja sosiokulttuuristen tekijoiden yhteisvaikutus (Otter & Martin, 1996, s.
87). Psykologian alan tutkijat ovat pyrkineet jdsentimiin paihdekayttaytymistd selittdvid tekijoitd ja

dynamiikkaa psykodynaamisesta, neurokognitiivisesta ja persoonallisuusteorioiden viitekehyksesté.



Psykodynaamisesta viitekehyksestd katsottuna piihteen véirinkdyton ldahtokohtana on yksilon
itsesddtelykeinojen puutteellisuus, jolloin hdn ei kykene ylldpitimdin riittdvdd psyykkistd
tasapainoa. Keskeisend riippuvuusongelman kehittymiselle altistavana tekijand ndhddin
puutteellinen mindn ja itsetunnon rakentuminen, joka juontaa juurensa varhaislapsuuden
perhesuhteisiin: lapsi ei ole tuolloin saanut mindkokemuksensa vakiinnuttamiseen tarvittavia
rakennusaineita, kuten vastavuoroista tunnesuhdetta vanhempiinsa ja kokemusta vanhempien
vilittdmisestd (peilisuhteita). Seurauksena saattaa olla joko narsistinen tai rajatilapersoonallisuus,
jolloin yksilon sisdisten jannitteiden sietiminen sekd tunteiden ja itsetunnon séddtelykeinot ovat

puutteellisesti kehittyneet (Granstrom & Kuoppasalmi, 2003, s. 30-31).

Puutteellinen persoonallisuuden kehitys voi siis johtaa heikkoon affektien sietokykyyn, jolloin
yksilo ei kestd voimakkaita negatiivisia tuntemuksia kuin lyhyen aikaa. Tima ajaa ihmisen etsimiin
ulkoisia keinoja, kuten pdiihteitd, sietiméttomien tunteiden hallitsemiseksi. Pdihteet puolestaan
luovat pahan olon tilalle mielihyvdn olon, joka luo illuusion omasta kyvystd sdddelld
mielentilaansa. Psykodynaamisessa ldhestymistavassa ei siis ajatella huumeongelmaisen ihmisen
vahingoittavan itsedén tietoisesti, vaan pdihdettd pidetdin keinona palauttaa psyykkinen tasapaino,

lievittdd kiarsimyksen ja pahan olon tunnetta (Granstrom & Kuoppasalmi, 2003, s. 31-32).

Havainnot emotionaalisista péihderiippuvuutta ennustavista tekijoistd tukevat monilta osin
psykodynaamisen viitekehyksen nikemyksid paihderiippuvuuden luonteesta. On monia havaintoja
paihderiippuvaisten vaikeuksista tunnistaa ja ilmaista tunteitaan sosiaalisesti suotavalla tavalla.
Vaikuttaakin siltd, ettd péihderiippuvaisilla on usein ongelmia emootioiden sddtelyssd, miké
ilmenee muun muassa ylisensitiivisyytend ja haavoittuvuutena (Blume, 2004, s. 78—79). Loogiselta
vaikuttaakin, ettd esimerkiksi hyvin voimakkaasti tunteita kokevat yksilot viehéttyisivit emootioita
muuttavista pdihteistd herkésti. Tamdinkaltainenhan pditelmd on psykodynaaminen ndkemys

paihderiippuvuuden luonteesta.

My®0s perhetaustojen vaikutus on huomioitu paihderiippuvaisten emootioiden sdételyssi. Téssdkin
on havaittavissa selvid yhtymékohtia psykodynaamiseen nidkemykseen. Blumen (2004, s. 79)

mukaan on mahdollista, ettd moni kéyttdja tulee perheestd, jossa tunteita on ilmaistu epédsopivasti.



Ilman sopivia roolimalleja jotkut péihderiippuvaiset eivdt puolestaan opi ilmaisemaan tunteitaan
sosiaalisesti suotavalla tavalla. Riskialttiita perheympéristdjd téssd suhteessa ovat etenkin perheet,
joissa perheenjésen on péihteenkéyttdja tai joissa vanhemmat pahoinpitelevit tai laiminlyovit lasta:
Jos tunteiden ilmaisusta rangaistaan kotona, lapsi voi oppia vélttelemadn tunteitaan. Vastaavasti, jos
perheessd ilmaistaan tunteita ylipursuavasti, on olemassa riski, ettd lapsen on vaikea oppia

sddtelemidn ja tunnistamaan tunteitaan (Blume, 2004, s. 79).

Persoonallisuusteorioiden ndkékulmasta tavoitteena on ollut etsid riippuvuuteen taipuvaista
persoonallisuutta ja sen tyypillisid piirteitd. Vaikka varsinaista riippuvuuspersoonallisuutta ei
vaikuta olevan olemassa, on havaittu tiettyjd persoonallisuuden piirteitd, jotka voivat altistaa
alkoholi- ja huumeriippuvuuden kehittymiselle (Otter & Martin, 1996, s. 95). Jannityshakuisuuden
on todettu olevan yhteydessd alkoholin ja huumeiden kdyttoon (esim. Gerra ym., 2004). My0s
epésosiaalinen kiyttdytyminen ja siithen liittyvit piirteet, kuten impulsiivisuus, aggressiivisuus ja
epdsovinnaisuus yhteison arvoja kohtaan ovat yhteydessd pdihdeongelmiin (Otter & Martin, 1996,
s. 95). Hiroi ja Agatsuma (2005) ovat havainneet komorbidien piirteiden, kuten edelld mainittujen
jannityshakuisuuden ja epésosiaalisen kéyttdytymisen, yhdessd geneettisen alttiuden kanssa

altistavan paihderiippuvuusongelman kehittymiselle.

Neurokognitiivinen Ildhestymistapa pyrkii selittdméddn pédihderiippuvuusongelmaa tiedonkisittelyyn
liittyvien tekijoiden sekd niihin liittyvien neuropsykologisten tekijéiden avulla. Kuten jo aiemmin
on tullut esille, pdihteen kayttd aiheuttaa neurokemiallisten vaikutusten kautta ongelmia
kognitiivisiin toimintoihin, jotka osittain voivat ennustaa tulevaa paihdekdyttdytymisti, ja sitd miksi
yksilo jatkaa pdihteen kdyttdd negatiivisista seurauksista huolimatta. Pdihdemyopian aiheuttama
heikentynyt ympériston tiedostaminen yhdessd samanaikaisen estojen vidhenemisen kanssa
heikentavit kykya kontrolloida kiyttod. Myds péihteiden negatiiviset vaikutukset mm. suunnittelu-

ja arviointikykyyn, heikentivét kykya kontrolloida kayttéd (Blume, 2004, s. 67).

Erddn neurokognitiivisen teorian mukaan pdihderiippuvuusongelman ydin voidaan selittdd
héiriintyneestd paitoksenteosta kdsin. Tastd ndkokulmasta héiriintymisen syiden oletetaan
perustuvan aivojen emootioita prosessoivien ja toiminnanohjauksen alueiden toimintaan.

Huumeenkiyttdjilldi on havaittu neurotoksisia vaurioita otsalohkojen alapinnalla niiden vélissd



olevalla aivokuoren alueella (ventromedial prefrontal cortex) ja mantelitumakkeessa (amygdala)
(Clark & Robbins, 2002). Toisessa neurokognitiivisessa teoriassa péihderiippuvuusongelma
nidhdddn vapaaseen tahtoon liittyvdnd sairautena (disease), jossa heikentynyt muisti aiheuttaa
virheellisen halun. Tuolloin pdihderiippuvainen néyttad toimivan virheellisen harkinnan (reasoning)

pohjalta huomioimatta aiempia riippuvuuden negatiivisia seurauksia (Campbell, 2003).

2.2 Piihderiippuvuuteen liittyvii ongelmia

Paihderiippuvuuteen liittyy monia oheisongelmia, kuten muita riippuvuuksia, psyykkisid ongelmia,
sosiaalisen eldmédn ongelmia ja syrjaytymistd sekd fyysisid ja neuropsykologisia vaurioita.
Ongelmat voivat edeltdd pidihteenkdyttod, jolloin ne saattavat altistaa pédihdeongelman

kehittymiselle, mutta toisaalta pdihteenkdytdstd seuraa monia ongelmia.

Muut riippuvuus- ja psyykkiset ongelmat

Riippuvuusongelmat ovat kiintedsti yhteydessd toisiinsa, ja harvemmin riippuvainen kérsii vain
yhdestd riippuvuusongelmasta (Carnes, Murray, & Charpentier, 2004, s. 31). Péihderiippuvuus
esiintyy usein yhdessd muiden riippuvuuksien, kuten pakonomaisen pelaamisen, seksiriippuvuuden
ja syomishdirididen kanssa (Blume, 2004, s. 63). Yhtddltd piihderiippuvainen on monesti
riippuvainen useammasta kuin yhdestd pdihteesti; hyvin tyypillistdhidn on, ettd huumeenkayttdjd on
my0s alkoholista riippuvainen (Schneider, Sealy, Montgomery, & Irons, 2005). Piihteiden

sekakdytto onkin pdihderiippuvaisille yleista.

Usein péihderiippuvaisilla on kaksoisdiagnoosina riippuvuus ja mielenterveydenhdirié (Smith &
Seymour, 2004, s. 11). Yleisimpid péihderiippuvuuden kanssa yhtd aikaa esiintyvid
mielenterveyshdirigitd ovat  depressiiviset ja  ahdistuneisuushdiriét, epédsosiaalinen ja
rajatilapersoonallisuushiirid, kaksisuuntaiset mielialahdiriot seké skitsofrenia (Blume, 2004, s. 70).
Seuraavaksi eritelldén tarkemmin alkoholi- ja huumeriippuvuuteen liittyvia

mielenterveydenongelmia sekd ongelmien kausaalisuhteita.



Epidemiologisten tutkimusten mukaan 15-55 %:n todennikdisyydelld alkoholisteilla esiintyy jokin
muu ei-addiktiivinen psyykkinen hiirid elinaikanaan. Pitkdaikaisen alkoholin kdyton seurauksena
voi muotoutua melkein mitd tahansa psyykkisid hiiriditd. Alkoholin kdyttd voi siis aiheuttaa
psyykkisid oireita, mutta kausaaliyhteys voi toimia toisinkin péin: alkoholin kdyttd saattaa olla
itseldadkintdd psyykkisten oireiden hallitsemiseksi. Alkoholiongelma ja psyykkinen hiiri6 voivat
esiintyd myd0s toisistaan riippumatta. Erdin komorbiditeettitutkimuksen mukaan psyykkinen hiirid
ilmaantuu yleisimmin ennen pidihdeongelmaa (84 %), harvemmin sen jélkeen (13 %) ja harvimmin
samanaikaisesti (4 %). Sukupuolet eroavat toisistaan depression ilmaantuvuuden suhteen siten, etti
naisten depressio yleensd edeltdd paihdeongelmaa, kun puolestaan miesten alkoholiongelma edeltda

depressiota (Mikela, R., 2003, s. 183—184).

Samoin kuin alkoholismiin myds huumeiden kéyttoon liittyy psyykkisid ongelmia. Usein
huumeiden kéyttdjilla esiintyykin samanaikaisia hoitoa vaativia psyykkisid hiirioitd, jotka voivat
altistaa huumeen kaytolle: esimerkiksi epdsosiaalinen kiyttdytyminen ja epdvakaa persoonallisuus
ovat huumeiden kayttdjilld yleisid (Leskinen, 2001, s. 65). Stimulanttien, kuten amfetamiinin ja
kokaiinin kohdalla, mieliala- ja tarkkaavaisuushdirioistd kdrsivdt kuulunevat riskiryhmiin (Fabritius
& Salaspuro, 2003, s. 458). Myos skitsofrenia ja sentyyppiset psykoosit voivat altistaa
huumeriippuvuudelle (Margolese, Malchy, Negrete, Tempier, & Gill, 2004). Pitkdaikainen
huumeenkéyttd voi lisdksi altistaa psyykkisille ongelmille, kuten psykooseille (Chen ym., 2003;
Leskinen, 2001, s. 65). Etenkin stimulanttien kdyttdjilla voi esiintyé hallusinaatioita ja harhaluuloja
(Bowers, Boutros, D’Souza, & Madonick, 2001). Stimulanttien kéytto ei kuitenkaan viistaméatta
johda psykoosiin. On esimerkiksi havaittu, ettd varhainen aloittamisikd ja suuremmat
kiyttbannokset sekd skitsoidi tai skitsotyyppinen persoonallisuus, ovat altistavia tekijoitd, jotka

lisddvit metamfetamiinin kdyttdjan riskid psykoosin kehittymiselle (Chen ym., 2003).

Sosiaalinen syrjdytyminen

Sosiaalinen syrjaytyminen liittyy Kkiintedsti pdihteiden kaytt6on (Holopainen, 2003, s. 265).
Paihderiippuvuus heijastuu herkédsti kdyttdjan ihmissuhteisiin ja perhe-eldmdin aiheuttaen niissd
ongelmia. Kroonistuneen kéyton myotd pidihderiippuvaisen sosiaalinen verkosto heikkenee ja
lopulta ympardivét ithmiset ovat yleensd itsekin pdihteen kayttdjid. Kun péihteen kéyttd hallitsee

eldméd, pdéihderiippuvainen saattaa syrjdytyd tyOeldméstd ja joutua vakaviin taloudellisiin



ongelmiin. Kroonistunut péihteenkdyttd voi johtaa hyvinkin kokonaisvaltaiseen syrjdytymiseen,

jopa asunnottomuuteen (Blume, 2004, s. 80-81).

Toisaalta syrjdytymiskehitys voi edeltdd pédihteenkéyttdd ja voimistua yhd enemman sitd seuraavan
paihteenkdyton myotd. Syrjdytymiskehitys alkaa mahdollisesti jo lapsena, jolloin murrosidssi
kuvioon tulevat tyypillisesti pdihteet. Pdihteenkdyton myotd koulut jaavét kesken, ja nuori alkaa
jadda jo varhain yhteiskunnan ulkopuolelle. Osa néistd nuorista ajautuu huume- ja rikoskierteeseen
ja kroonistuu huumeriippuvaisiksi. Sdénnollisesti huumeita kayttdvit suomalaiset ovatkin usein
hyvin nuoria. Yleisintd heiddn keskuudessaan on suonensisdinen amfetamiinin, heroiinin,
buprenorfiinin ja bentsodiatsepiinin kdyttd (Holopainen, 2003, s. 271-272), ja usein nuoret ovat

sekakdyttdjid (Marttunen & Kiianmaa, 2003, s. 105).

Neuropsykologiset ongelmat

Krooniseen ja pitkddn jatkuneeseen péihderiippuvuuteen liittyy monenlaisia neuropsykologisia
ongelmia, jotka voivat vilittyd aivosolujen kuoleman, aliravitsemuksen, maksan toimintah&irididen
ja unihdirididen, kuten apnean kautta. Muistiongelmat ovat pdihderiippuvaisille tyypillisid. Etenkin
lyhytkestoinen muisti vaikuttaa haavoittuvaiselta, sen sijaan pitkdkestoinen muisti vaikuttaa
kestdvdan paremmin piihteen kdyttéd. Pdihderiippuvuuteen liittyvat muistiongelmat ovat erityisen
alttiita ilmeneméén stressitilanteissa, monimutkaisissa oppimistehtdvissd ja ongelmanratkaisuissa.
My0s toiminnanohjauksen ongelmat liittyvit pédihderiippuvuuteen. Toiminnanohjaukseen liittyvistd
toiminnoista esimerkiksi impulssikontrolli, tyOmuistin toiminta, tarkkaavuus, aloite- ja
suunnittelukyky sekd organisointikyvyt ovat tarkeitd muun muassa kayttaytymisen kontrolloimisen,
jarkevien ratkaisujen tekemisen sekid tarpeellisten muutosten havaitsemisen ja aikaansaamisen
kannalta. Neurokognitiivisia ongelmia voi esiintyd pitkdén paihteenkdyton lopettamisen jilkeen.
Abstraktiokyvyssd, pitkdkestoisessa muistissa ja visuospatiaalisissa kyvyissd tiedetddn olevan

ongelmia jopa vuosien padsti riippuvaisen raitistuttua (Blume, 2004, s. 75-76).

Osa heikentyneistd kognitiivisista kyvyistd palautuu. Pian pdihteenkdyton lopettamisen jélkeen
pdihteen kemiallisten vaikutusten paatyttyd jotkut akuutit kognitiiviset ongelmat poistuvat.
Toisaalta osa etenkin hienovaraisemmista ongelmista saattavat sdilyd jopa vuosia, mutta ennen

pitkddn osa nidistdkin menetetyistd kyvyistd palautuu. Se, miten hyvin ndiden kykyjen kapasiteetti



palautuu, riippuu esimerkiksi péihteenkdyton kestosta ja vakavuudesta, kdyton aloittamis- ja

lopettamisidstd sekd abstinenssin kestosta (Blume, 2004, s. 77).

Epédselvdd on, ovatko neuropsykologiset ongelmat ainoastaan kemiallisen myrkytyksen seurausta
val onko osa ongelmista ollut olemassa jo ennen pidihteen kédyton aloittamista. Epdvarmuutta
kausaalisuhteesta luo esimerkiksi tieto siitd, ettd péihderiippuvuudelle altistavien heikon
impulssikontrollin ja epdsosiaalisen kdyttdytymisen on havaittu olevan yhteydessd mahdollisiin
neuropsykologisiin ongelmiin. My0s tarkkaavuus- ja ylivilkkausongelmat esiintyvét usein

piihteenkédyton kanssa, mutta niidenkin kausaalisuhde on epéselva (Blume, 2004, s. 76—77).

2.3 Naiset ja piihderiippuvuus

Péihteidenkdyton sukupuolierot ovat alkoholin suhteen suuret ja huumeiden suhteen todennikdisesti
pienemmit. Naiset kuluttavat alkoholia edelleen selvdsti vdhemmén kuin miehet, vaikka
sukupuolierot ovatkin pienentyneet viime vuosina. Naisten osuus koko Suomessa kulutetusta
alkoholista on noin 20 %. Miesten tavoin naistenkin alkoholin kulutus painottuu alle 50-vuotiaiden
ikdluokkiin (Sarkola & Eriksson, 2003, s. 95). Aikuisista amfetamiinin, opiaattien ja
todenndkoisesti myds kannabiksen kayttdjistd noin 20—40 % on naisia. Bentsodiatsepiinien
vadrinkayttd on naisilla michid yleisempéé johtuen osittain naisille yleisemmistd ahdistushiiridista.

Véarinkdyttd on yleisintd alempien sosiaaliluokkien naisille (Sarkola & Eriksson, 2003, s. 98).

Huumeita kayttavilld naisilla esiintyy miehid useammin psyykkisid hiiriditd, varsinkin masennusta
ja ahdistusta (Sarkola & Eriksson, 2003, s. 98). Naisille onkin michid tyypillisempad sdddelld
tunteitaan péihteidenkdyton avulla (Mékeld, R. 2003, s. 180). Naishuumeidenkayttdjilli on
psyykkisten ongelmien lisdksi miehid enemmin my0s somaattisia ongelmia sekd usein heikommat

sosiaaliset taidot kuin miehilla. (Sarkola & Eriksson, 2003, s. 98).

Miehid selkedmmin naisilla pdihdeongelmaan vaikuttaa liittyvdn ongelmien ja stressitekijoiden

kasaantuminen. Erityisesti naisten pdihdeongelman taustalla olevia tekijoitd ovat lapsuuden



seksuaalinen hyvéksikéytto tai laiminlyonti, lapsuuden perheen alkoholiongelma, heikko itsetunto,
heikommat selviytymiskeinot sekd psyykkiset hdiriot, kuten vakava masennus, ahdistushiiridt,
itsetuhokiyttdytyminen ja syomishdiriot (Makeld, R. 2003, s. 180). Paihdeongelmaisilla naisilla on
myds useammin pdihteitd kayttdvd puoliso kuin miehilld, ja he kérsivit miehid useammin
perhevikivallasta (Sarkola & Eriksson, 2003, s. 95-97). Puolison huumeidenkdytté onkin naisille
selked riskitekijd etenkin piikkihuumeiden kdyton aloittamiselle (Sarkola & Eriksson, 2003, s. 98).
Naisen alkoholiongelma heijastuu liséksi haitallisemmin perhe-eldméén kuin miehen juominen ja

johtaa useammin parisuhteen katkeamiseen. (Médkeld, R. 2003, s. 180).

Naisen elimisté kestdd huonommin alkoholia kuin miehen. Naiselle kehittyy helpommin alkoholin
kulutuksesta aiheutuvia elinvaurioita. My0s naisen aivot vaurioituvat herkemmin pitempiaikaisen ja
runsaan alkoholin kdyton myo6td, mikd ndkyy muun muassa naisalkoholistien heikompina
neuropsykologisten testien tuloksina, esimerkiksi vilittdméin palautuksen ja psykomotorisen
nopeuden (Acker, 1986) sekd abstraktio- ja ongelmanratkaisukyvyn (Bergman, 1987) osalta sekd

miesalkoholisteja voimakkaampana aivojen surkastumisena (Sarkola & Eriksson, 2003, s. 96-97).

Naisten kohdalla tirked huomio on my0s raskaudenaikainen piihteiden kéyttdo seké
paihderiippuvuuden  merkitys ditiyden ja lapsen kehityksen kannalta. Suurin osa
paihderiippuvaisista naisista on hedelmaéllisessd idssd (Savonlahti ym., 2003, s. 327). Suomessa
paihderiippuvaisten alle 4-vuotiaiden lasten é&itien vallitsevuus on 5,8 % (Savonlahti, Pajulo,

Helenius, Korvenranta, & Piha, 2004).

Edelld on esitelty pdihderiippuvuusongelman psykologista luonnetta ja samassa on kisitelty myos
sithen liittyvid biologisia ja sosiaalisia tekijoitd. Selvéksi on tullut, ettd piihderiippuvuuteen liittyy
monenlaisia ongelmia sille altistavien ja sitd seuraavien tekijoiden muodossa. Liséksi on todettu
paihderiippuvuuden olevan nimenomaan naisille monella tavoin vahingollisempaa kuin michille.
Arveluttamaan jadkin, millaisia ovat naisen pdihderiippuvuuden vaikutukset &itiyteen, &iti—
vauvasuhteeseen ja vauvan kehitykseen. Toisaalta vauvan kehitykseen vaikuttaa suoraan myds

sikiokauden péihdealtistus, jota kasitellddn seuraavaksi.
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3 SIKIOKAUDEN HUUMEALTISTUKSEN BIOLOGISET RISKITEKIJAT
LAPSEN FYYSISELLE KEHITYKSELLE

Péihteiden sekakiyttd on tyypillistd huumeriippuvaisille naisille. Huumeriippuvaiset didit kayttavat
usein monia pdihteitd, kuten alkoholia, marihuanaa, rauhoittavia ladkkeitd, kokaiinia ja opiaatteja
(Schneiderman, 2001, s. 17). Yleensd huumeille altistuneet lapset ovat altistuneet myds alkoholille

sikiokautena (Kelley, 2003).

Huumeiden vaikutukset riippuvat kdytetystd huumeesta, kdyttotavasta, kayttotiheydestéd ja annosten
suuruudesta (Halmesmiki & Kari, 1998, s. 2109, viitattu: Koponen, 2004, s. 31). Kaikki huumeet
kuitenkin siirtyvét istukan 14pi didisté sikioon. Kovien huumeiden, kuten amfetamiinin, kokaiinin ja
etenkin opiaattien aiheuttamat sikidvauriot ovat vakavampia kuin kannabistuotteiden sisdltiméan
THC:n vaikutukset sikioon (Halmesméki, 2003, s. 526-529). Paljon ja sdanndllisesti huumeita
kdyttdvien ditien vauvoilla on usein alhainen syntymipaino johtuen kohdunsisdisen kasvun
viivistymisestd ja yleisistd ennenaikaisista synnytyksistd (Schneiderman, 2001, s. 17). Suurin
sikididen kehityshéirididen vaara ja eniten komplikaatioita on kovien huumeiden kéyttdjien

raskauksissa (Halmesmaiki, 2003, s. 529).

Sikion kasvun heikentyminen ja matala syntymdpaino

Tutkimukset osoittavat kannabiksen sisdltimdn THC:n, stimulanttien ja opiaattien, heikentévin
sikion kasvua. THC:n jatkuva raskausajan kéyttd vaarantaa sikion kasvun. Sen raskausvaikutukset,
eli sikion kasvun hidastuminen ja pienipainoisena syntyminen, ovat samantyyppisid kuin tupakan
vaikutukset. Sikion ravinnonsaanti voi heikentyd, koska poltetun THC:n siséltdmé hiilimonoksidi
supistaa napanuoran verenvirtausta. Suomalaisessa aineistossa THC:n polttajien lapsista 18 %

olivatkin pienipainoisia (<2500g) vastasyntyneind (Halmesmaiki, 2003, s. 526-529).

My®ds koko raskauden ajan kestdvd amfetamiinialtistus aiheuttaa sikion kasvun hidastumista, koska
amfetamiini heikentdd istukan verenvirtausta ja vie ndldn tunteen pois. Néin didille kehittyy
aliravitsemustila eikd paino nouse raskauden aikana kuin korkeintaan muutaman kilon

(Halmesmaiki, 2003, 527).
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Kokaiinialtistuksen yhteydestd matalampaan syntymdpainoon on runsaasti havaintoja (Arendt,
Angelopoulos, Salvator, & Singer, 1999; Malakoff, Mayes, Schottenfeld, & Howell, 1999;
Messinger ym., 2004). Liséksi runsaamman kokaiinialtistuksen on havaittu olevan yhteydessa
vauvan alhaisempaan syntymépainoon ja -pituuteen kuin vdhidisempi altistus (Frank ym., 2002;
Frank ym., 2005). Joka kolmas kokaiinille altistunut vauva onkin syntyessdédn pienipainoinen, mutta
myds raskauden kestoon suhteutettuna pieni (Halmesmaiki, 2003, s. 527). Bunikowski ym. (1998)

ovat havainneet sikion opiaattialtistuksen yhteyden matalampaan syntymépainoon.

Ennenaikaiset synnytykset ja infektioriski

Stimulanttien ja opiaattien on todettu lisddvdn ennenaikaisen synnytyksen riskid. Joka kolmas tai
neljds kokaiinille altistunut vauva syntyy ennenaikaisesti, eli ennenaikaisen istukan irtoamisen riski
on kolminkertainen normaaliin verrattuna (Halmesméki, 2003, s. 527). Kokaiinialtistuksen
yhteydestd jonkin verran verrokkivauvoja lyhyempédn kohtuikddn on useita havaintoja (Arendt
ym., 1999; Eiden, Lewis, Croff, & Young, 2002; Malakoff ym., 1999). Kokaiinista on havaintoja
myds altistuksen voimakkuuden merkityksestd suhteessa kohtuikéén, silld suurempi altistus on

yhteydessd lyhyempidin kohtuikdan kuin véhdisempi altistus (Frank ym., 2002; Frank ym., 2005).

Amfetamiini nostaa veren- ja kohdunsisdistd painetta sekd lisdd ennenaikaisen lapsivedenmenon
riskid. Tyypillisesti &iti ei huomaa lapsivedenmenoa tai ei reagoi siithen, minkd seurauksena sikién
ja kohdun infektioriskit moninkertaistuvat. Juuri infektio onkin usein ennenaikaisen synnytyksen
laukaiseva tekijd, ja jopa 2-3 perdkkiisen pdivan amfetamiinin kdyttd voi laukaista synnytyksen
kdynnistymisen. Mikédli ennenaikaisesti syntyneelld lapsella on myds infektio, eldmin

alkuvaikeudet ovat huomattavat (Halmesmaéki, 2003, s. 527).

My0s opiaattien kédyttoon liittyy kohonnut infektioriski sekd ennenaikaisen lapsivedenmenon ja
synnytyksen riski. Opiaatteja kayttavilld dideilld riski raskausaikaisille rajuille verenvuodoille on
merkittdvisti suurempi kuin muilla odottavilla naisilla, ja normaalivdestdon verrattuna istukan
ennenaikaisen irtoamisen riski on kymmenkertainen (Halmesmaéki, 2003, s. 528). Bunikowski ym.

(1998) ovat havainneet opiaattialtistuksen yhteyden verrokkivauvoja lyhyempéédn kohtuikain.
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Sikio- ja syntymdkauden kuolleisuus

Tutkimukset osoittavat opiaattien, kokaiinin ja kannabiksen lisddvdn sikid- ja syntymidkauden
kuolleisuuden riskid. Opiaattien kdyttd raskausaikana on merkittédva riskitekijd, koska se uhkaa
sikion normaalin kehityksen lisdksi sekéd &idin ettd sikion henked. Opiaateille altistuneet sikiot
karsivdt normaalia useammin hapenpuutteesta, joka ddritapauksissa voi johtaa sikion kuolemaan.
Kokaiinin kéyttdjien pienten lasten kuolleisuus (17.7/1000) vaikuttaa olevan hieman opiaattien
kiyttdjien lasten kuolleisuutta (18.4/1000) pienempi, mutta kannabinoidien kiyttdjien lasten

kuolleisuutta (8.9/1000) merkittdvésti suurempi/korkeampi (Halmesmaéki, 2003, s. 527-528).

Lisdksi huumealtistuksen ja syntymidpainon vélilld on havaittu yhdysvaikutus suhteessa
kuolleisuuteen pidemmalléd aikavililld. Nimittdin matalan syntymédpainon (<2500g) omaavilla seké
kokaiinille ettd opiaateille altistuneilla lapsilla on havaittu merkitsevésti korkeampi kuolleisuus
kahden ensimmdisen elinvuoden aikana kuin normaalipainoisilla huumeille altistuneilla lapsilla

(Ostrea, Ostrea, & Simpson, 1997).

Fyysiset vauriot ja sairaudet

Stimulanttien ja opiaattien on todettu aiheuttavan monenlaisia fyysisid vaurioita sikidaikana
altistuneille lapsille. Sekd amfetamiini- (Halmesméki, 2003, s. 526) ettd kokaiinialtistuksen
(Chasnoff, Griffith, Freier, & Murray, 1992) on havaittu aiheuttavan pienipdisyyttd. Chasnoffin ym.
tutkimuksessa erot huumeille altistuneiden ja altistumattomien lasten pdénymparysmitassa séilyivét
kahteen ikédvuoteen saakka. Kokaiinin kohdalla on tehty havaintoja myos altistuksen voimakkuuden
merkityksestd suhteessa pddnympdrysmittaan, silld suurempi altistus on yhteydessd pienempdin

padnympdrysmittaan kuin viahdisempi altistus (Frank ym., 2002; Frank ym., 2005).

Lisdksi kummallakin stimulantilla on omanlaisiaan sikiovaikutuksia. Amfetamiinialtistuksen on
havaittu aiheuttavan sydénvikoja. Suonensisdisesti kdytettynd amfetamiinin vaikutukset ovat
vakavimmat, koska se ldpdisee istukan nopeasti johtaen amfetamiinin korkeisiin pitoisuuksiin
sikiossd (Halmesmiki, 2003, s. 526). Myds kokaiinin kohdalla on havaintoja altistuksen
voimakkuuden merkityksestd. On havaittu, ettd suuremmalle kokaiinimdirélle altistuneiden
vauvojen padnympirysmitta on pienempi (Chiriboga, Brust, Bateman, & Hauser, 1999; Frank ym.,

2002: Frank ym., 2005), ja niilld vauvoilla on enemmin neurologisia liikehdiriditd, kuten
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ylijénteyttd, karkeaa vapinaa ja asentohdirifitd kuin vdhemmén kokaiinille altistuneilla vauvoilla
(Chiriboga ym., 1999). Kokaiinia kdyttavien ditien lapsilla on lisdksi havaittu ndkéhermon atrofiaa
(surkastumaa), karsastusta ja taittovirheitd sekd vatsanpeitteiden sulkeutumishiiriditd merkittavésti
normaalia useammin. Opiaattialtistuksen on havaittu olevan yhteydessd virtsateiden ja aivojen

kehitysanomalioihin sekd synnynndisiin syddanvikoihin (Halmesméki, 2003, s. 527-528).

Vieroitusoireet ja komplikaatiot

Amfetamiinille ja opiaateille altistuneilla vauvoilla vieroitusoireet ovat tavallisia. Noin puolella
amfetamiinille  altistuneista  esiintyy kohonnutta verenpainetta, poikkeavaa itkuédénta,
imemisvaikeuksia ja oksentelua. Térindé, vapinaa ja unihdirioiti esiintyy 75 %:lla amfetamiinille
altistuneista vauvoista. Oireet voivat kestdd monta pdivdd. Opiaateille altistuneet vastasyntyneet
kérsivét vieroitusoireista, jotka tulevat noin vuorokauden sisdlld synnytyksesté ja voivat kestdd jopa
2-3 viikkoa. Oireita ovat muun muassa vapina, tirind, tuskaisuus, levottomuus, rytmihdiriét ja
imemisvaikeudet. Vakavin vieroitusoireiden komplikaatio on dkillinen syddmen pyséhdys, joka
saattaa ilmetd vasta 3—4 viikon ikdisend (Halmesmaéki, 2003, s. 527-528). Myds kannabinoideihin

lukeutuvalle marihuanalle altistuneilla vauvoilla on havaittu vieroitusoireita (Lester ym., 2002).

Kokaiiniin on havaittu lisddvin komplikaatioiden riskid. Kokaiini voi aiheuttaa vakavia
komplikaatioita, kuten kouristuksia, syddmen rytmihdiri6itd ja -pysdhdystd. Normaalisti
komplikaatiot saattavat ilmaantua tuntien kuluessa kokaiinin puoliintumisajasta. Vastasyntyneelld
komplikaatioita on kuitenkin kuvattu vield kolmen viikon idssd, ja ilmeisesti kokaiinin metabolia

onkin vastasyntyneilld normaalia hitaampaa (Halmesmaiki, 2003, s. 527).

4 HUUMEAITIEN LASTEN SENSOMOTORINEN KEHITYS

Varhaislapsuudessa psyykkinen ja fyysinen kehitys ovat erityisen kiintedsti yhteydessé toisiinsa.
Vauvaidn sensomotorinen kehitys, jota kutsutaan my0s hermostollisen toiminnan kehitykseksi
(neurobehavioral development) (esim. Lester & Tronick, 1994), luo perustaa myohemmaille

kehitykselle. Aistien ja liikkeiden kehityksen pohjalta lapsen kehitys siis myShemmin eriytyy
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hienosyisemmaksi. Varhaislapsuuden (sensomotorinen) kehitys voidaan jakaa neljddn osa-
alueeseen: kognitiiviseen, kielelliseen, motoriseen ja psykososiaaliseen kehitykseen (Bayley, 1993,
s. 1). Seuraavassa tarkastellaan yksityiskohtaisemmin sikidaikaisen huumealtistuksen ja siihen
liittyvien biologisten riskitekijoiden vaikutuksia sensomotorisen kehityksen neljdén osa-alueeseen.
Lisdksi kuvaan 1 on koottu tekstissd esiteltyjen tutkimustulosten pohjalta yhteenveto huumeille

altistuneiden lasten heikommista kehitysalueista.

4.1 Kognitiivinen kehitys

Yleinen kognitiivinen kehitys

Tutkimustulokset huumealtistuksen vaikutuksista lapsen kognitiiviseen kehitykseen ovat
ristiriitaisia. Tutkimukset osoittavat, ettd huumeille altistuneet alle 3-vuotiaat lapset sijoittuvat
yleisen kognitiivisen kehityksen arvioinneissa, kuten BSID- ja BSID Il-testien mentaalisen
kehityksen indeksipisteissd (MDI), normialueelle. Kuitenkin heiddin MDI-ryhmékeskiarvonsa ovat
joidenkin tutkimusten mukaan heikommat kuin altistumattomien lasten (Messinger ym., 2004;
Singer ym., 2002), kun puolestaan toisten tutkimusten mukaan ryhmékeskiarvoissa ei ole
merkitsevid eroja (Bernstein & Hans, 1994; Chasnoff ym., 1992; Mayes, Bornstein, Chawarska, &
Granger, 1995). Lisdksi suurempi osuus altistuneista lapsista putoaa MDI-pisteissé alle normialueen
verrattuna altistumattomiin lapsiin, eli huumeille altistuneista lapsista suuremmalla osalla on
kognitiivisen kehityksen viivettd kuin altistumattomilla lapsilla (Bayley, 1993, s. 223; Chasnoff
ym., 1992; Messinger ym., 2004; Singer ym., 2002). Tutkittaecssa huumealtistuksen yhteyksia
lapsen kognitiiviseen kehitykseen BSID-testin kognitiivisen kehityksen indeksipisteiden avulla ei
useimmiten kuitenkaan ole havaittu tdméin suurempia eroja huumeille altistuneiden ja

altistumattomien lasten valilla.

Useiden havaintojen perusteella vaikuttaa siltd, ettd lapsen yleisen kognitiivisen kehityksen (MDI)
kannalta huumealtistuksen suoria vaikutuksia merkittivdmpid ovat huumealtistukseen liittyvét muut
riskitekijat. Esimerkiksi Messingerin ym. (2004) laajassa tutkimuksessa huumealtistuksella ei
havaittu suoraa vaikutusta kognitiiviseen kehitykseen, vaan lievdsti heikommat kehitystulokset

selittyivdt pikemminkin alhaisella syntymépainolla, héiriintyneelld &didin hoivalla, alhaisella
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sosiaaliekonomisella asemalla ja 4didin heikolla sanavarastolla. Chasnoffin ym. (1992)
tutkimuksessa  altistuksen suorien vaikutusten sijaan altistukseen liittyvélld pienelld
padnympdrysmitalla oli heikentdva vaikutus kognitiiviseen kehitykseen. Cosdenin, Peersonin ja
Elliottin (1997) tutkimuksessa huumeille altistuneiden lasten kognitiivisen kehityksen viiveet
liittyivdt lyhyempéédn kohtuikddn, vauvan pidempddn syntyménjélkeiseen sairaalassa oloon ja didin

mydhédisempadn huumehoidon aloitusajankohtaan.

Huumealtistuksella on havaittu suoriakin vaikutuksia lapsen yleiseen kognitiiviseen suoriutumiseen.
Huumealtistuksella on havaittu suora yhteys heikentyneen dlykkyysosamdidrddn 3-vuotiailla
lapsilla. Tosin myds kotiymparistd, padnymparysmitta ja lapsen sinnikkyys testitilanteessa vélitti

huumealtistuksen negatiivisia vaikutuksia lapsen dlykkyysosaméairddn (Azuma & Chasnoff, 1993).

Altistuksen voimakkuuden merkitys

Jonkin verran on olemassa ndyttod siitd, ettd altistuksen voimakkuudella on merkitystd yleiseen
kognitiiviseen kehitykseen. Voimakkaalla kokaiinialtistuksella on havaittu suora vaikutus
heikentyneeseen kognitiiviseen kehitykseen (MDI) 18 kuukauden ikiisilld lapsilla. Tatd vaikutusta
ei ollut havaittavissa vield 8 kuukauden idssé, joten tutkijat arvelevatkin, ettd kokaiinivaikutukset
saattavat tulla esille vasta monimutkaisemmissa kognitiivisissa taidoissa, jotka eivét vield ilmene 8

kuukauden idsséd (Alessandri, Bendersky, & Lewis, 1998).

Kognitiivisen kehityksen spesifit osa-alueet

Kognitiivisen kehityksen eri osa-alueita tarkemmin tutkittaessa huumealtistuksella on havaittu
enemmén suoria yhteyksié lapsen kognitiiviseen kehitykseen. Ehké selkein niytté huumealtistuksen
vaikutuksista lasten kognitiiviseen kehitykseen on eksekutiivisten toimintojen, etenkin
tarkkaavuuden ja itsesddtelykyvyn, alueilla. Kokaiinialtistuksen on havaittu ehkéisevin
aivoalueiden erikoistumista ja tehostumista kognitiivisen prosessoinnin aikana siten, ettd
prosessointi kdynnistyy hitaammin sekd vaatii monipuolisempaa kortikaalista osallistumista ja
enemmén aikaa (Mayes, Molfese, Key, & Hunter, 2005). Watson ja Westby (2003) havaitsivat, ettd
huumeille ja alkoholille altistuneiden kouluikéisten lasten vaikeudet akateemisessa oppimisessa ja
sosiaalisessa kayttdytymisessd johtuivat nimenomaan eksekutiivisten toimintojen ongelmista.

Toiminnanohjauksen ongelmat heijastuivat lasten tarkkaavuuteen, tehtivissd pitdytymiskykyyn,
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impulssi- ja motoriseen liikekontrolliin sekd muistamis- ja suunnittelukykyyn. Lisdksi useat
tutkimukset viittaavat sithen suuntaan, ettd kokaiinialtistus vaikuttaa tarkkaavuuden ja vireystilan

sadtelyyn seké reaktiivisuuteen stressitilanteissa (Mayes, 2002).

Huumealtistuksen vaikutuksista tarkkaavuuteen on tehty havaintoja monen ikéisilld lapsilla.
Mayesin ym. (1995) mukaan kolmen kuukauden ikiisten kokaiinille altistuneiden vauvojen
reaktiivisuus uusiin drsykkeisiin (reactivity to novelty) saattaa olla merkki siité, ettd kokaiinialtistus
vaikuttaa tarkkaavuuden ja vireystilan sddtelyyn. Myos Gaultney, Gingras, Martin ja DeBrule
(2005) ovat havainneet huumealtistuksen yhteyden heikentyneeseen tarkkaavuuteen niinkin
varhaisessa vaiheessa kuin 9 kuukauden ikdisilli vauvoilla. Lisdksi vanhemmilla huumeille
altistuneilla lapsilla on havaittu ongelmia tarkkaavuudessa. Nimittdin Noland ym. (2005) ovat
havainneet kokaiinialtistuksen aiheuttavan valikoivan tarkkaavuuden ongelmia ja marihuana-

altistuksen vakavuuden ennustavan vaikeutta yllipitaa tarkkaavuutta neljan vuoden idssa.

Sikidaikaisella kokaiinialtistuksella on havaittu olevan heikentdvd vaikutus vauvojen
itsesddtelykykyyn (Bendersky & Lewis, 1998; Delaney-Black & Covington, 1996; Lester ym.,
2002). Voimakkaan kokaiinialtistuksen on havaittu heikentdvin kykyd toipua stressaavasta
tilanteesta neljdn kuukauden i1dssd. Tdmén havainnon uskotaan heijastavan itsesddtelykapasiteettia
(Bendersky & Lewis, 1998). Kokaiinialtistuksen voimakkuudella on lisdksi havaittu olevan
mahdollisesti merkitystd vireystilan laadun kannalta siten, ettd voimakkaampi kokaiinialtistus
tuottaisi herkésti kiihtyvid vauvoja, kun taas véhdisempi altistus saisi aikaan matalamman
vireystilan omaavia passiivisempia (lethargic) vauvoja. Namid vireystilamallit saattaisivat
puolestaan johtaa heikkoon itsesditelykykyyn. Myos alhaisen syntymépainon on havaittu olevan
yhteydessd heikompaan itsesddtelykykyyn ja herkempéédn kiihtymiseen. Kokaiinille altistuneiden
vauvojen neurobehavioraalinen profiili saattaa siis madrdytyd ainakin osittain syntymipainon ja
altistuksen voimakkuuden mukaan. Syntymédpaino voisikin olla vélittdivd tekijd, jolloin
kokaiinialtistuksen vaikutukset itsesddtelykykyyn olisivat erilaiset ali- ja normaalipainoisina

syntyneilld vauvoilla (Lester ym., 2002).

Sikidaikaisella huumealtistuksella on havaittu suoria vaikutuksia vauvojen kykyyn tottua uusiin

drsykkeisiin (habituation) (Mayes, Granger, Frank, Schottenfeld, & Bornstein, 1993). Rovee-
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Collierin (1987) mukaan (viitattu: Bayley, 1993, s. 13) uusiin drsykkeisiin tottumisen puolestaan
oletetaan heijastavan keskushermoston kypsyystasoa. Ajatellaan siis, ettd mitd paremmin vauva
tottuu ympdriston &drsykkeisiin heti syntymén jdlkeen, sitd ehjempi (intact) on hénen
keskushermostonsa (Bayley, 1993, s. 13). Kun siis ajatellaan havaintoja huumeille altistuneiden
lasten vaikeuksista tottua uusiin drsykkeisiin, on mahdollista, ettd ndiden vauvojen keskushermosto

ei ole yhtd hyvin kypsynyt kuin altistumattomilla vauvoilla.

Huumeille altistuneiden lasten visuaalisen informaation prosessoinnissa on havaittu puutteita.
Morrison, Cerles, Montaini-Klovdahl ja Skowron (2000) havaitsivat 12-39 kuukauden ikéisilla
huumeille altistuneilla lapsilla merkittdvid viiveitd visuaalisen informaation vastaanottamisessa
(visual reception). Vanhemmilla huumeille altistuneilla lapsilla on havaittu vaikeuksia
visuospatiaalisessa prosessoinnissa. Schroder, Snyder, Sielski ja Mayes (2004) nimittdin havaitsivat
89-vuotiailla kokaiinille altistuneilla lapsilla hidastumista visuomotorisessa nopeudessa ja

ongelmia visuospatiaalisessa muistissa.

Huumealtistuksella on havaittu yhteyksid my0s kielelliseen kehitykseen. Morrisonin ym. (2000)
mukaan jopa noin puolella huumeille altistuneista lapsista on havaittu viiveitd kielellisessé
ilmaisussa (51.7 %) ja kielen ymmartdmisessd (41.7 %). Watson ja Westby (2003) havaitsivat
kouluikdisilld huumeille altistuneilla lapsilla kielellisen ilmaisun ja ymmaértaimisen vaikeuksien
liséksi ongelmia myds artikulaatiossa ja kirjoittamisessa. Huumeille altistuneiden lasten on havaittu
my0s tuottavan vihemman monimutkaista kieltd altistumattomiin lapsiin verrattuna kahden vuoden
1dssd (Malakoff ym., 1999). Epidselviksi tutkimuksessa jda kuitenkin suoran biologisen altistuksen
ja toisaalta &didin huumeiden kayttoon liittyvien psykososiaalisten riskitekijoiden merkitys
monimutkaisen kielen tuottamiselle. Useimmat tutkimuksen &ideistd nimittdin jatkoivat
huumeenkéyttod synnytyksen jéilkeenkin, jolloin muun muassa padihdehakuinen kayttdytyminen,
paihteen kayton neuropsykologiset vaikutukset ja kaoottinen kotiympéristd voivat vaikuttaa

vanhemmuustyylin kautta lapsen kielelliseen kehitykseen (Malakoff ym., 1999).
Useaan otteeseen tutkijat ovat pohtineet yleisten kehitysmittarien, kuten BSID:n indeksipisteiden,

soveltuvuutta huumeille altistuneiden lasten kehityksen tutkimiseen. On kritisoitu, ettd BSID:n

indeksipistemidrdt eivdt ole riittdvin sensitiivisid tuomaan esille huumeille altistuneiden ja
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altistumattomien lasten kehityseroja eri kognitiivisen kehityksen osa-alueilla (Chasnoff ym., 1992;
Morrison ym., 2000). BSID:n sopivuutta huumeille altistuneiden lasten tutkimiseen on
kyseenalaistettu my0s siitd syystd, ettd testi on erittdin strukturoitu — huumeille altistuneiden lasten
itsesddtelyn vaikeudet eivit vilttimatta tule esille (Chasnoff ym., 1992; Mayes ym., 1995). Liséksi
esimerkiksi Alessandrin ym. (1998) tulokset huumealtistuksen vaikutuksista 18 kuukauden ikdisten
lasten MDI:hin, mutta vaikutusten puuttumisesta 8 kuukauden ikdisilld lapsilla, viittaavat siihen,

ettd BSID:n tehtdvat eivit ehka ole riittivan haastavia tuomaan eroja esille vield vauvaidssa.

4.2 Motorinen kehitys

Kuten kognitiivisen kehityksen kohdalla, niin my6s motorisen kehityksen indeksipisteissd (PDI),
alle 3-vuotiaat huumeille altistuneet lapset sijoittuvat normialueelle BSID-testissd. Joidenkin
tutkimusten mukaan altistuneiden lasten motorisen kehityksen ryhmikeskiarvopisteet ovat
kuitenkin heikommat kuin altistumattomilla lapsilla (Alessandri ym., 1998; Bayley, 1993, s. 223;
Mayes ym., 1995; Messinger ym., 2004). Toisissa tutkimuksissa altistuneiden ja altistumattomien
lasten ryhmikeskiarvopisteissd ei sen sijaan ole havaittu merkitsevid eroja (Chasnoff ym., 1992;
Singer ym., 2002). Suurempi osa altistuneista kuin altistumattomista lapsista putoaa motorisen
kehityksen indeksipisteissd alle normialueen, eli heilld on havaittavissa motorisen kehityksen

viivettd (Bayley, 1993, s. 223; Chasnoff ym., 1992).

Edellisissd tutkimuksissa, joissa havaittiin merkitsevid ryhmikeskiarvopisteiden eroja altistuneiden
ja altistumattomien lasten vélilld, huumealtistuksen vaikutukset eivét kuitenkaan olleet suoria
(Alessandri ym., 1998; Mayes ym., 1995; Messinger ym., 2004). Alessandrin ym. havaintojen
mukaan motorisen kehityksen eroihin yhteydessd olivat vauvaan liittyvd neonataalivaiheen
ladketieteellinen riski, ymparistoon liittyva riski sekd altistuksen ja ympéristoon liittyvan riskin
yhdysvaikutus. Mayesin ym. tutkimuksessa kokaiinialtistuksen merkitys motorisen kehityksen
erojen selittdjand havisi, kun kovarioitiin syntymépaino ja -pituus seki didin tupakointi, koulutus tai
raskaudenaikainen hoito. Messingerin ym. havaitseman opiaattialtistuksen merkitys motorisen

kehityksen erojen selittdjdnd havisi, kun kovarioitiin asumisalueiden erot, vauvan iké, rotu, vauvan
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syntymdpaino, ditiyshoito ja kotiympériston vaikutus. Lisdksi Chasnoffin ym. (1992)
tutkimuksessa, jossa ei havaittu altistuneiden ja altistumattomien lasten motorisen kehityksen
indeksipisteiden eroja, havaittiin kuitenkin pienen padnympirysmitan yhteys heikompaan
motoriseen kehitykseen. Samoin kuin yleisen kognitiivisen kehityksen kohdalla, niin téllaisten
havaintojen perusteella vaikuttaakin siltd, ettd my0s yleiseen motoriseen kehitykseen ei vaikuttaisi
niinkddn itse huumeille altistuminen, vaan muut riskitekijdt, jotka tosin wusein liittyvét

huumealtistukeen ja didin huumeiden kiyttoon.

Tutkittaessa motorisen kehityksen eri osa-alueita hienovaraisemmin kuin yleisend motorisen
kehityksen indeksind (PDI) sikidaikaisella huumealtistuksella on havaittu suoria vaikutuksia lapsen
motoriseen kehitykseen. Kokaiinialtistuksella on havaittu suora vaikutus 2-vuotiaiden lasten
hienomotoristen taitojen heikompaan kehittymiseen, erityisesti késien kdytossd sekd silmédn ja
kidden koordinaatiossa. Tosin samassa tutkimuksessa havaittiin liséksi kohtuidn, syntymépainon,

syntymdpituuden ja pddnympédrysmitan yhteys hienomotoriikan kehitykseen (Arendt ym., 1999).

Hienovaraisemmin eri motorisen kehityksen osa-alueita kartoittavassa tutkimuksessa on ylipdénsa
havaittu selkedmpid eroja altistuneiden ja altistumattomien lasten vélilld kuin yleistd motorista
kehitystd arvioitaessa. Esimerkiksi Morrison ym. (2000) havaitsivat huumeille altistuneilla lapsilla

kehitysviiveitd visuaalis-motorisessa ilmaisussa (39 %) ja karkeamotoriikassa (34 %).
My6s huumealtistuksen voimakkuudella on havaittu olevan merkitystd motorisen kehityksen
kannalta. Kokaiinialtistuksen méérélld ja vastasyntyneen motorisella kehitystasolla on havaittu

olevan suora negatiivinen yhteys: mitd voimakkaampi altistus, sitd heikompi motoriikka

vastasyntyneend (Delaney-Black & Covington, 1996).

4.3 Psykososiaalinen kehitys

Kognitiivisen kehityksen yhteydessa kasitellylla itsesddtelykyvylla on tirked merkitys kognitiivisen
kehityksen lisdksi psykososiaalisessa kehityksessd. Vireystilan sdidtelykyky saattaa vaikuttaa
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kykyyn muokata kdyttdytymistd reagoitaessa drsykkeeseen, mikéd puolestaan on tirked kyky vauvan
kognitiivisen kehityksen lisdksi vauvan emotionaalisten taitojen kehittymiselle (Bendersky &

Lewis, 1998).

Huumealtistuksen  onkin  havaittu  vaikuttavan  emootioiden  sddtelyyn.  Voimakkaan
kokaiinialtistuksen on havaittu vaikeuttavan vauvan kykya palautua stressaavasta sosiaalisesta
tilanteesta neljin kuukauden idssd. Voimakkaasti kokaiinille altistuneilla vauvoilla oli
altistumattomia vauvoja enemmin vaikeuksia palautua negatiivisesta affektista positiiviseen
vuorovaikutukseen (Bendersky & Lewis, 1998). Watsonin ja Westbyn (2003) havaintojen mukaan
huumeille altistuneilla kouluikiisilla lapsilla on vaikeuksia sdddelld emootioitaan, mikd nikyy

esimerkiksi alhaisena turhautumien sietokykyni, raivokohtauksina ja itkemisena.

Huumeille altistuneilla lapsilla on havaittu ongelmia vuorovaikutuksessa ja sopeutumiskyvyssd.
Edmondson ja Smith (1994) ovat havainneet, ettd kokaiinille altistuneilla vauvoilla on kuuden
kuukauden 1idssd kontrollivauvoja enemmén ongelmia yhteistyokyvyssd ja kontrollivauvoja
heikommat sosiaaliset taidot. Ongelmat ilmenivit esimerkiksi siten, ettd kokaiinille altistuneet
vauvat olivat vihemmaén responsiivisia, kommunikoivia sekd osallistuvia kuin kontrollivauvat.
Myos Morrisonin ym. (2000) havainnot ovat samansuuntaisia, silld heiddn tutkimuksessaan noin
puolilla huumeille altistuneista 12-39 kuukauden ikéisistd pikkulapsista oli vaikeuksia
kommunikaatiokyvyssd (52.2 %) sekd arkielimédn taidoissa (49.2 %) ja ldhes kolmasosalla oli
vaikeuksia sosialisaatiota edistdvissé taidoissa (29.2 %). Bernstein ja Hans (1994) ovat havainneet
metadonialtistuksen  yhteyden heikkoon sosiaaliseen joustavuuteen ja emotionaaliseen
kommunikointikykyyn 2-vuotiailla lapsilla. Yksinddn metadonialtistus ei kuitenkaan ennustanut

heikkoa kehitystd, vaan psykososiaaliset riskit yhdessd altistuksen kanssa.

Huumealtistuksen yhteyttd empatiakykyyn on tutkittu vahan. Jones, Field, Davalos ja Hart (2004)
ovat kuitenkin havainneet asioiden vélilld yhteyden. Heidén tutkimuksessa kokaiinille altistuneet 3—
6-vuotiaat lapset olivat kontrollilapsia vihemmin empaattisia didin pahaa oloa kohtaan. Jones ym.
arvelevat, ettd kokaiinille altistuneet lapset joko eivit ole sisdistdneet arvoja ja normeja, mika

heikentidd empatian kehittymisti, tai heilld on puutteellinen kapasiteetti kokea empatiaa.
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Huumeita kiyttdvien &itien lasten kdyttaytymisongelmista on olemassa ristiriitaisia havaintoja.
Huumealtistuksen suoraa vaikutusta tutkittaessa on saatu usein tuloksia, joiden mukaan yhteyttd
kayttaytymisongelmiin ei ole olemassa. Frank ym. (2002) eivit havainneet kokaiinialtistuksella
olevan yhteyttd kéyttdytymisongelmiin 6, 12 ja 24 kuukauden idssd. Mydskdédn Messingerin ym.
(2004) mukaan 3-vuotiailla kokaiinille tai opiaateille altistuneilla lapsilla ei ollut eroja
kiyttdytymisessd kontrollilapsiin ~ verrattuna. Messinger ym. kuitenkin arvelevat, ettéd
kiyttdytymiserot eivdt ndy vield tdssd 1idssd, vaan vasta myOhemmin, kun tarvitaan
monimutkaisempia taitoja. Sen sijaan Yoltonin ja Boligin (1994) havaintojen mukaan kokaiinille
altistuneet 1-4-vuotiaat lapset kayttaytyvét aggressiivisemmin kuin altistumattomat lapset. Téssd
tutkimuksessa jdd kuitenkin epidselvidksi, mikd osuus yhteydestd selittyy kokaiinialtistuksella ja
mikd sithen liittyvilld riskitekijoilla. Tutkijat arvelevatkin, ettd altistus itsessddn ei selitd ainakaan

kokonaan kiyttdytymisongelmia.

Aidin huumeiden kiytolli onkin havaittu yhteyksid lapsen kiyttdytymisongelmiin joissakin
sellaisissa tutkimuksissa, jotka eivdt ole keskittyneet suoran huumealtistuksen vaikutuksiin.
Conners ym. (2003) ovat havainneet kouluikdisilldi huumeongelmaisten ditien lapsilla
kayttaytymisongelmia. Heiddn mukaansa noin neljannes (24,4 %) vakavasta huumeongelmasta
karsivistd dideistd raportoi, ettd koulusta on otettu yhteyttd lapsen kdyttdytymisen takia. Noin
kymmenesosa (10,9 %) raportoi, ettd lapsi on riidellyt tai tapellut vakavasti opettajan kanssa.
Tutkimuksessa painotettiin riskitekijéiden kasaantumista, mikd liittyy huumeongelmaisten &itien
lasten  eldméddn.  Tutkijat arvelevatkin, ettd  mahdollisesti  kehitys = my6hempidin
ongelmakiyttdytymiseen  saattaa  vilittyd  huumeille altistuneiden lasten  varhaisten

itsesdédtelyongelmien ja heikon syntyman jalkeisen hoivalaadun kautta (Eiden ym., 2002).

Kuten kognitiivisen ja motorisen kehityksen kohdalla, myos psykososiaalisen kehityksen kohdalla
ndyttda siis siltd, ettd huumealtistusta merkittdvampédd on lasten altistuminen huumeiden kayttoon
liittyville psykososiaalisille riskitekijoille. Vaikuttaakin siltd, ettd huumealtistusta merkitsevdmpia
tekijoitd kayttdytymisongelmien suhteen ovat altistukseen liittyvit psykososiaaliset riskitekijét. Alla
olevasta kuvasta 1 ndhdddn vield yhteenveto huumeille altistuneiden lasten heikommista

kehitysalueista.
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Kognitiivinen kehitys

Motorinen kehitys

Psykososiaalinen kehitys

Yleinen kehitys

e MDI: - ristiriitaiset havainnot
- heikommat tulokset/ei eroa
- sijoittuvat normialueelle

Yleinen kehitys

e PDI: - ristiriitaiset havainnot
- heikommat tulokset/ei eroa
- sijoittuvat normialueelle

e AO

Spesifit kehitysalueet Spesifit kehitysalueet

e Toiminnanohjaus e Hienomotoriikka
- itsesddtelykyky - etenkin késien ja silmén
- tarkkaavuus koordinaatio

¢ Habituaatio
¢ Visuaalisen informaation
prosessointi
e Kielellinen kehitys
- kielellinen ilmaisu
- kielellinen ymmartdminen

e Karkeamotoriikka
¢ Visuaalis-motorinen ilmaisu

e Emootioiden séitely
- esim. alhainen turhautumien
sietokyky ja vaikeus palautua
negatiivisesta tunteesta
e Vuorovaikutus ja sopeutumiskyky
- sosiaaliset taidot
- yhteistyokyky
- kommunikointikyky
e Empatiakyky
e Kiyttdytymisongelmat
- ristiriitaiset havainnot
- osassa tutkimuksista havaittu
kayttdytymisongelmia

Kuva 1. Yhteenveto huumeille altistuneiden lasten kehityksen heikommista osa-alueista verrattuna

verrokkilapsiin

4.4 Biologinen haavoittuvuus

Tieto sikidaikaisen huumealtistuksen vaikutuksista vauvan kehitykseen ndyttdd olevan hajanaista ja
ristiriitaista (Lester & Tronick, 1994; Lester, Boukydis & Twomey, 2000, s. 163) johtuen
luultavasti ainakin osittain tutkimusten metodologisista eroista. Samansuuntaisia nikemyksid
tutkimuskirjallisuudessa on kuitenkin siitd, ettd karkeat kehitysmittarit, kuten AO ja MDI ja PDI,
eivit ole riittdvan sensitiivisid tuomaan esille huumevaikutuksia, vaan erot tulevat esille vasta

kehityksen hienovaraisemmissa osa-alueissa (Lester & Tronick, 1994; Morrison ym., 2000).

Ehké parhaiten huumealtistuksen vaikutuksia lapsen sensomotoriseen kehitykseen kuvaa kuitenkin
biologinen, tarkemmin sanoen neurobehavioraalinen, haavoittuvuus (Lester & Tronick, 1994).

Huumealtistus ja siihen liittyvét biologiset riskitekijat luovat sikidaikana huumeille altistuneille
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vauvoille biologisen haavoittuvuuden. Téll6in monet kasvuymparistoon liittyvét seikat vaikuttavat
sithen, kuka riskivauvoista kehittyy hyvin ja kuka heikommin, mutta nditd valittdvid tekijoitd
késittelen vasta my6hemmin seuraavassa luvussa. Toisaalta on pohdittu mahdollisuutta, ettd kaikki
huumevaikutukset eivét nakyisi vield vauvaidssi, vaan ilmenisivit vasta myohemmin, kun tarvitaan
monimutkaisempia ajattelun muotoja (Chasnoff ym., 1992) kuten kouluun mentiessa (Lester ym.,
2002). Esimerkiksi eksekutiivisten toimintojen tasoa ja ongelmia kuten ADHD:ta, skitsofreniaa ja

autismia, ei voida kovinkaan hyvin jéljittdd vield vauvaidssd (Lester ym., 2002).

5 HUUMEAITIYDEN PSYKOSOSIAALISET RISKITEKIJAT LAPSEN
KEHITYKSELLE

Raskaudenaikaisen péihdealtistuksen vaikutuksia syntyvddn lapseen on tutkittu paljon, mutta
pdihteiden kayttoon liittyvit psykososiaaliset riskitekijdt, jotka jatkuvat vield lapsen syntyméin
jalkeenkin, ovat saaneet vihemmin huomiota. Luultavasti kuitenkin perheessd, jossa kiytetddn
huumeita, on paljonkin erilaisia riskitekijoitd lapsen hyvinvoinnille ja kehitykselle, ja nima
psykososiaaliset riskitekijit voivat olla itse asiassa haitallisempia lapselle kuin suora

raskaudenaikainen altistus péihteille (Kelley, 2003).

Jo pitkddn on ollut tiedossa, ettd psykososiaaliset riskit, kuten alhainen sosioekonominen asema,
didin psyykkinen sairaus, véhdinen positiivinen &iti—-vauva-vuorovaikutus, yksinhuoltajuus,
stressaavat eldméntapahtumat sekd perheen epidvakaus voivat vaarantaa lapsen kehityksen ilman
péihdealtistustakin (Sameroff, 1998). Niiden riskien vaikutukset lapsen kehitykseen vilittyvét didin
heikentyneen hoivaamiskyvyn kautta, silld didin kyky huolehtia lapsestaan saattaa vaikuttaa suuresti

lapsen suoriutumiseen eri kehityksen osa-alueilla (Carta ym., 2001).
Péihdeditien vauvojen tilannetta kuitenkin hankaloittaa se, ettd heilld on niin sanottu kaksitahoinen

riski: sekd sikiokauden pdihdealtistus ettd didin heikentynyt kyky hoivata lasta. Kuvassa 2 on

havainnollistettu kaksitahoisen riskin idea. Kaksoisriskistd huolimatta tutkimusten perusteella
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ndyttdd kuitenkin siltd, ettd nimenomaan ympadristotekijoiden osuus korostuisi lapsen kehityksessi

(Carta ym., 2001; DeCristofaro & LaGamma, 1995).

Biologinen haavoittuvuus Psykososiaaliset riskit Kehityksen kaksitahoinen
(huumealtistus) + - riski

Kuva 2. Kaksitahoinen riski -kaavio

Lisdksi tiedetddn, etti vauvan aivojen korjautuvuuskapasiteetti on suuri, jolloin sikidaikaiset
biologiset vauriot sindnsé eivit valttimattd koidu suurimmaksi vahingoksi lapsen kehitykselle. Sen
sijaan ongelmallista lapsen kehityksen kannalta on didin mahdollisesti heikentynyt kyky hoivata
lastaan, silld aivojen korjautuvuuden kannalta merkittdvdd on juuri hoivakokemusten laatu

(Savonlahti ym., 2003, s. 331).

5.1 Vuorovaikutuksen merkitys vauvan kehitykselle

Useat tahot ovat korostaneet vanhempi—lapsisuhteen merkitystd lapsen kehityksen suuntaajana.
Bayley (1993, s. 7) toteaa vanhempien toiminnan (parenting behaviors) vaikuttavan keskeisesti
vauvan kehitykseen. Bernstein ja Hans (1994) pohtivat, ettd vanhempi—lapsisuhde saattaisi olla
ddrimmdiisen tdrked vilittdva tekijd, joka médrittdd huumeille sikidaikana altistuneiden lasten
kehityksen kulkua. Savonlahti ym. (2003, s. 327-328) puolestaan toteavat, ettd huumeita kdyttdvien
ditien kyky vanhemmuuteen on usein heikentynyt aiheuttaen todennikéisesti ongelmia &idin ja
vauvan viliseen vuorovaikutukseen, mikéd taas saattaa vaikuttaa lapsen kehitykseen negatiivisesti.
Paihderiippuvaisten ditien onkin havaittu kokevan verrokkiditejad enemmidn vaikeuksia lapsen
hoitamisessa (esim. Savonlahti ym., 2004). Aidin huumeenkiyttd6 on monesti yhdistetty
stimulaation puutteeseen kotiympdristossd, &didin epidsensitiiviseen vuorovaikutukseen vauvan
kanssa, lasten heikkoon valvontaan ja lasten kaltoin kohteluun (Hans, 2002). Ylipdinsd varhainen

vuorovaikutussuhde huoltajan ja lapsen vélilld on merkittdivd kulmakivi lapsen aivojen
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kehittymiselle, ja tdmad suhde on monin tavoin vaarassa pdihdeongelmaisten &itien ja heiddn

vauvojensa kohdalla.

Tuoreet tutkimukset varhaisesta aivojen kehityksestd ovat paljastaneet kolme uutta keskeistd
havaintoa asiasta. Ensinndkin aivojen kehitys on kaytdstd riippuvaista, jolloin lapsen aivot
kehittyvit sekd toiminnallisesti ettd rakenteellisesti timédn kohtaamien kokemusten ohjaamina.
Toiseksi aivojen kehittymisen kannalta keskeisid asioita ovat vuorovaikutus ja kosketus. Kaikki
merkittivd aivojen kehitys tapahtuu toiseen ihmiseen vuorovaikutuksessa, jossa lisdksi
kosketuksella ja katseella on erityistd merkitystd. Kolmanneksi vuorovaikutuksellisilla traumoilla
on merkitystd aivojen kehittymiselle. Vauva kehittyy suhteessa hoivaavaan aikuiseen, mutta
toistuvat puutteet tuossa suhteessa rajoittavat vauvan itsesiitelykyvyn kehitystd olennaisella tavalla

sekd altistavat myohemmalle psykopatologialle (Glaser, 2000; Mékeld, J. 2003, s. 107-108).

Edelliset havainnot puhuvat voimakkaasti sen puolesta, ettdi vanhemmuus, vuorovaikutus ja
kasvuympdristd ovat olennaisia tekijoitd lapsen kehityksen kannalta. Téstd johtopdidtoksestd
puolestaan pddstddn siithen kysymykseen, miten hyvin nuo seikat toteutuvat huumeita kayttdvin

didin lapsen kohdalla.

5.2 Aitiin liittyvit riskitekijit

Kiintymystyyli, traumaattiset kokemukset ja mielikuvat

Raskausaikana nainen valmistautuu tulevaan &itiyteen, jolloin naisen omiin kiintymyssuhteisiin
liittyvat mielikuvat aktivoituvat. Tuleva &iti kdy mielessdédn ldpi lapsuutensa kokemuksia; etenkin
oma 4iti liittyy vahvasti tuohon prosessointiin (Niemeld, 2003, s. 239). Oman iitiyden perusta

pohjautuu siis omiin lapsuuden perhekokemuksiin ja omien vanhempien vanhemmuustyyliin.
Pdihderiippuvaisten &itien on havaittu poikkeuksellisen usein kokeneen lapsuuden perheessdin
merkittdvdd emotionaalista turvattomuutta ja vaikeita eliméntapahtumia (Luthar & Walsh, 1995;

Savonlahti ym., 2003, s. 328). Esimerkiksi Pajulon, Savonlahden, Souranderin, Pihan ja
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Heleniuksen (2004) tutkimuksen kaikki 12 pdihteitd raskausajalla kayttdnyttd naista raportoivat
kokeneensa deprivaatiota, kaltoin kohtelua ja/tai vakavia menetyksid lapsuudessaan. Liséksi erddssa
tutkimuksessa on havaittu, ettd 75 % pédihdeongelman takia hoidossa olevista naisista on kokenut

lapsuudessaan seksuaalista hyviksikéyttod (Rohsenow, Corbett, & Devine, 1988).

Itse traumaattisia kokemuksia merkityksellisempdd onnistuneeseen ditiyteen siirtymisen kannalta
kuitenkin niyttdisi olevan se, miten &iti on kyennyt ratkaisemaan lapsuuden traumaattiset
kokemukset (Leon, Jacobvitz, & Hazen, 2004). Erityisen merkitykselliseksi pdihdeongelmaisten
ditien kohdalla on todettu mielikuva omasta didistd ditind. Sinénsd paihderiippuvuus ei ndyti olevan
oleellinen tekija siind, miten hylkivéa tai laiminlyovaa didin suhtautuminen omaa lasta kohtaan on,
vaan erityiseksi riskiryhméksi ovat nousseet ne 4&idit, joiden mielikuva omasta &idistd on
negatiivisin tai puuttuu kokonaan (Savonlahti ym., 2003, s. 329). Tosin on arveltu, ettd juuri
ratkaisemattomat traumat altistavat pdihdeongelmille (Brooks, Zuckerman, Bamforth, Cole, &
Kaplan-Sanoff, 1994; Riggs & Jacobvitz, 2002), mistd voitaisiin pditelld, ettd nimenomaan

piihdeongelmaisilla dideilld on paljon ratkaisemattomia traumoja.

Raskausajan mielikuvalla omasta &idistd ditind on todettu olevan merkitystd myds kiintymyssuhteen
muodostumisessa oman vauvan kanssa. Vauvan kiintymysturvallisuuden muodostumisessa itse
menneiden kokemusten laatua tdrkedmpédd tuntuu olevan se, miten 4&iti on organisoinut
ihmissuhteisiin ja kiintymykseen liittyvit mielikuvat (Fonagy, Steele, & Steele, 1991). Liséksi on
havaittu, ettd omaa 4&itid koskevan mielikuvan muuttuminen negatiivisemmaksi raskausajalta
synnytyksen jilkeiseen aikaan on yhteydessd ongelmiin vuorovaikutuskdyttdytymisessd vauvan

kanssa (Pajulo ym., 2004).

Raskausaikana nainen siis johtaa omista lapsuuskokemuksistaan mielikuvia lapsena olemisesta ja
ditiydestd (Savonlahti ym., 2003, s. 329). Pdihderiippuvaisen naisen ditiyteen valmistautumisen
prosessiin liittyy néhdékseni riskejd silloin, kun hén rakentaa ditiyttdin epdvakaiden lapsuuden
kokemustensa pohjalta. Lisdksi ditiyteen valmistautumisen prosessi on péihteitd kayttiville naiselle
varmaankin raju kokemus, kun tuleva iti joutuu kohtaamaan rikkindisen lapsuutensa vaikeine
tunteineen. Vaikeimmissa tilanteissa diti ei kykene tuottamaan mielikuvia raskausaikana ollenkaan

(Savonlahti ym., 2003, s. 329). Mielikuvat ovat lapsen kannalta olennaisia siind mielessd, ettd ne
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siirtyvdt vahvasti vuorovaikutuskdyttdytymiseen (Savonlahti ym., 2003, s. 329), joka puolestaan

vaikuttaa lapsen kehitykseen (esim. Glaser, 2000; Mékela, J. 2003, s. 107-108).

Sosiaaliset suhteet
Sosiaalinen tuki on tirked vanhempia vanhemmuudessa tukeva tekijd. Omat vanhemmat, etenkin
oma 4iti, voivat olla merkittdva tuki tuoreelle didille vastuullisessa tehtdvéssa ditind. Luonnollisesti

puoliso ja ystévitkin ovat didille tdrked tuki (Sarkkinen, 2003, s. 299).

Pdihderiippuvaisten é&itien sosiaalinen tukiverkosto on wusein heikko. Pajulon, Savonlahden,
Souranderin, Ahlqvistin, ym. (2001) tutkimuksessa péihdedidit raportoivat saavansa vdhemmén
sosiaalista tukea sekd kokevansa enemmén vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa kuin verrokkididit.
Vastaavasti Luthar ja Walsh (1995) kuvaavat kirjallisuuskatsauksessaan péihdeditien
elimaintilanteen monesti hyvin stressaavaksi ja vain vihén sosiaalista tukea sisdltdvaksi. Namé aidit
karsivit usein stressistd ja masennuksesta raskausajalla, ja heiddn on vaikeampi huolehtia lapsistaan
(Pajulo, Savonlahti, Sourander, Helenius, & Piha, 2001). Tdmin seurauksena paihdeditien lapsilla

on suurempi riski joutua pahoinpitelyn ja laiminlyonnin kohteeksi (Kelley, 1992).

Kuten jo aiemminkin on tullut ilmi, tiedetddn &didin raskausajan piihteiden kayton liittyvan
ongelmallisiin suhteisiin ldhtoperheen kanssa. Pdihteitd kdyttdvien ditien nykyiset suhteet lapsuuden
perheeseen ovat usein ristiriitaiset tai katkenneet (Savonlahti ym., 2003, s. 328). Lisdksi pdihdedidin
aiemmat ystdvyyssuhteet liittyvdt yleensd paihdepiireihin, jolloin uuden eldmin aloittaminen saattaa

vaatia uusien ystdvyyssuhteiden luomista, mikd on hyvin vaikeata (Savonlahti ym., 2003, s. 329).

Normaalisti puolison tuki on voimakas suojaava tekijé erilaisissa eldméntilanteissa. Puolison tuen
merkitys ei kuitenkaan piihdeditien kohdalla ole niin selked asia, koska useimmat pdihdeéidit ovat
yksinhuoltajia tai eldvit 16yhésséd parisuhteessa pdihteitd kdyttdvan puolison kanssa, jolloin puoliso
saattaa vain pahentaa didin ongelmia (Savonlahti ym., 2003, s. 328-329). Monet pdihdeongelmaiset

naiset joutuvat lisdksi kumppaninsa vikivallan kohteeksi (Bennett & Lawson, 1994).

Kaikki edelliset ongelmat yhdessd vaikuttavat siihen, ettd huumedidit jaavit usein aivan liian yksin

tilanteessa, jossa heidén pitdisi valmistautua ditiyteen (Pajulo, Savonlahti, Sourander, Ahlqvist, ym.,
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2001), mika lisda riskid heikkoon vanhemmuuteen. Yksindinen ja lahtoperheestdén eristdytynyt diti
saattaa kaiken tdmén seurauksena hakea lohtua ja tukea lapsestaan vinoutuneella tavalla (Savonlahti
ym., 2003, s. 329), minkd seurauksena lapsi ei saa kehityksen etenemisen kannalta optimaalista
hoivaa. Lisdksi sosiaalisen tuen puute yhdessd pdihdeongelman kanssa voi altistaa raskausajan
depressiolle (Pajulo, Savonlahti, Sourander, Helenius, ym., 2001), mikd entisestddn lisdd riskia

heikkoon vanhemmuuteen ja heikkoon lapsen kehitykseen. Titd késitellddnkin seuraavana.

Mielenterveys

Pdihteitd kayttdvilli naisilla esiintyy wusein psyykkisid hdiriditd, kuten masennus- ja
ahdistuneisuushiirioitd (Sarkola & Eriksson, 2003, s. 98), persoonallisuushiiriditd (Ross, Glaser, &
Stiasny, 1998) ja posttraumaattisia stressioireita (Luthar & Walsh, 1995). Aidin pdihderiippuvuuden
negatiivinen vaikutus vanhemmuuteen ndhdddnkin vilittyvdn juuri psyykkisen oireilun kautta
(Savonlahti ym., 2003 s. 328). Varsinkin depressiivisten oireiden vallitsevuutta on tutkittu paljon, ja
useissa tutkimuksissa on havaittu depressiivisid oireita noin 35-42 %:lla huumeita kiyttavistd
dideistd (Pajulo, Savonlahti, Sourander, Ahlqvist, ym., 2001; Pajulo, Savonlahti, Sourander,
Helenius, ym., 2001; Pajulo, ym., 2004). Suomalaisessa aineistossa ei-péihteitd kéyttdvien ditien
depression prevalenssi on Tammisen (1990) havaintojen mukaan 8 % raskausvaiheessa, eli

huomattavasti suurempi osuus paihderiippuvaisista dideistd ndyttdd karsivin depressiosta.

Juuri didin depressio saattaa ollakin tdrked vilittivad tekijd didin ja vauvan heikentyneeseen
varhaiseen vuorovaikutukseen pdihdedideilld, ja siten myos kokonaisvaltaisesti lapsen kehitykseen,
kun tiedetdén vuorovaikutuksen merkityksen keskeisyydestd lapsen kehityksen kannalta (Glaser,
2000; Mékeld, J., 2003, s. 107-108). Huumeongelmaisen didin depressio on yhdistetty hairidihin
didin hoivassa (Nair ym., 1997). Depressiiviset didit keskittyvdt vuorovaikutukseen vihemmain,
ovat surullisia ja kommunikoivat vdhemmin vauvan kanssa (Freier, 1994). Kun &iti vetdytyy
vuorovaikutuksesta, lapsi ei saa vanhemmalta kehityksensd kannalta edullisinta sensitiivistd,
responsiivista ja virikkeellistd hoitoa. Depressiivisten ditien vauvoilla onkin riski altistua

myo6hemmille emotionaalisille ongelmille (Freier, 1994).

Paihdeongelmaisilla naisilla usein esiintyvét persoonallisuushdiriét (Ross ym., 1998) ovat myos

riski vauvan kehitykselle (Espinosa, Beckwith, Howard, Tyler, & Swanson, 2001).
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Persoonallisuushdirididen on havaittu korreloivan epésensitiiviseen hoivaan huumeita kayttavilla
naisilla (Howard, Beckwith, Espinosa, & Tyler, 1995). Aidin persoonallisuushdirién on havaittu
olevan yhteydessd myds lapsen organisoitumattomaan kiintymykseen (Espinosa ym., 2001), joka
puolestaan on voimakkaasti yhteydessd myohempiin mielenterveysongelmiin (Sinkkonen, 2001, s.

60).

Elinolosuhteet

Paihderiippuvaisten ditien elinolosuhteet ovat monesti heikot. He ovat usein alhaisesti koulutettuja,
tyottomid ja kérsivit suurista taloudellisista vaikeuksista (Savonlahti ym., 2003, s. 328). Erdissa
tutkimuksessa péihderiippuvaiset didit kokivat ongelmallisiksi erityisesti asumisolonsa, ja tutkijat
arvelevat, ettd tdssi saattaa olla piihdeditien ja ei-pédihdeditien ldhtGkohtainen ero: ehka &iti kykenee
keskittymddn suhteeseen lapsen kanssa vain riittdvan turvallisissa kdytdnnon olosuhteissa (Pajulo,
Savonlahti, Sourander, Ahlqvist, ym., 2001). Téssékin on mahdollisesti eriarvoisuutta huume- ja ei-
huumeditien vililld vauvojen kehittymisessd, silld vauvan kehityksen kannalta olisi tirkedd, ettd diti

kykenee keskittymiin vuorovaikutukseen riittdvan hyvin.

Synnytyksen jdilkeinen pdihteiden kdytto

Toisinaan didin huumeiden kayttd jatkuu synnytyksen jdlkeen, mikd voi myds olla riskitekija
vauvan kehityksen kannalta. Vauvalle kehittyy turvallisuuden tunne, kun &iti vastaa sensitiivisesti
vauvan tarpeisiin, mutta huumeriippuvuus estdd &itid vastaamasta vauvan tarpeisiin, koska 4iti

keskittyy omien tarpeiden tyydyttdimiseen huumeen avulla (Brooks ym., 1994).

Aidin synnytyksen jilkeisen huumeiden kiytén on havaittu olevan yhteydessi vihempiin
vuorovaikutukseen vauvan kanssa, diti-vauva-vuorovaikutuksen katkoksiin ja heikompaan
responsiivisuuteen vauvaa kohtaan (Mayes ym., 1997). Tima on tdrked havainto siind mielessa, ettd
hyvéd varhainen vuorovaikutus vanhemman ja vauvan vililli tukee vauvan itsesdételykykyd —
esimerkiksi tarkkaavuuden, vireystilan ja emootioiden alueilla — sekd kognitiivisten ja
emotionaalisten kykyjen kehitystd (Esim. Glaser, 2000). Huumeille altistuneilla lapsilla onkin
todettu ongelmia juuri tarkkaavuuden ja itsesdételykyvyn kehityksen alueilla (Mayes ym., 1995).
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5.3 Vauvaan liittyviit riskitekijat

Edella esiteltiin aitiin liittyvid riskitekijoitd. Taytyy kuitenkin muistaa my0s vuorovaikutussuhteen
toinen osapuoli, eli vauva, joka luonnollisesti myds omalta osaltaan vaikuttaa vuorovaikutussuhteen
(diti-vauva-dyadin) muodostumiseen (Savonlahti ym., 2003, s. 330). Siis huumeditien kohdalla

myds vauvaan liittyy riskitekijoita.

Sikioaltistuksen vaikutusten merkitys vuorovaikutuksen kannalta

Huumeditien omien ongelmien lisdksi 4diti—-vauva-vuorovaikutusta vaikeuttavat vauvan
vieroitusoireet ja/tai itsesddtelykyvyn vaikeudet (Freier, 1994). Vieroitusoireista karsivét
huumeditien vauvat ovatkin usein erityisessd kehityksellisessd riskissd vuorovaikutussuhteen
muodostumisen kannalta. Sikidaikana huumeille altistunut vastasyntynyt vauva saattaa olla veltto,
ei-responsiivinen, ylijdntevd, vapiseva ja organisoitumaton nukkumisen ja sydmisen suhteen
(Freier, 1994). Vauva ei tilldin ole itse niin aloitteellinen osapuoli vuorovaikutuksen suhteen vaan
saattaa jopa hylkid saamaansa hoivaa (Savonlahti ym., 2003, s. 332). Vuorovaikutuksen suhteen
passiivinen, nukkumis- ja syOmisvaikeuksista kérsivd, drtyisd ja tuskainen vauva ei vélttimatté

motivoi ditid yhtd hyvin positiiviseen vuorovaikutukseen kuin vauva, jolla ei ole vieroitusoireita.

5.4 Riskitekijoiden kasaantuminen ja vanhemmuusstressi

Yleinen ldhestymistapa tutkittaessa huumeditien lasten kehitystd on tarkastella riskitekijoiden
kasaantumista. Tama tuntuu loogiselta ldhestymistavalta siksi, ettd erittdin harvoin, jos koskaan,
sikidaltistus huumeille on ainoa lapsen kehitykseen vaikuttava riskitekija (Bernstein & Hans, 1994).
Lahes aina vanhempien pidihteiden kéyttoon liittyy useita psykososiaalisia riskitekijoitd (Savonlahti
ym., 2003, s. 331). Kuvaan 3 on kasattu tdssi esityksessdkin esiin tulleita huumedideille ja heididn

vauvoille tyypillisié riskitekijoita.
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Cartan ym. (2001) havaintojen mukaan sikidaikana pdihteille altistuneiden lasten eldmddn liittyi
enemméin psykososiaalisia riskejd verrattuna altistumattomiin lapsiin, vaikka ryhmét olivat
demografisilta piirteiltddn samanlaiset. Samassa tutkimuksessa havaittiin liséksi pdihdealtistuksen
vakavuusasteen ja psykososiaalisten riskien midrdn vélinen positiivinen korrelaatio, jolloin
vakavammin pdihteille altistuneet lapset kérsivit useammista psykososiaalisista riskeista.
Bernsteinin ja Hansin (1994) tutkimuksessa verrattiin metadoni- ja verrokkiryhmén 4&itejd ja
vauvoja. Molempien ryhmien sosioekonominen asema oli matala, ja ne olivat muutenkin
demografisilta piirteiltdin samanlaisia. Ryhmit kuitenkin erosivat siten, ettd metadoniryhmailld oli
verrokkiryhméid enemmain psykososiaalisia riskejd ja metadonia kéyttdneet naiset kokivat enemmain
stressaavia eliméntapahtumia, omasivat heikomman adaptiivisen toiminnan tason sekd heikomman

kommunikointitavan lastensa kanssa kaksi vuotta lapsen syntymén jilkeen.

Lapsen kehityksen kannalta yhtd riskitekijdd oleellisempaa onkin nimenomaan riskien
kasaantuminen. Kehitystd pystytdédn siis ennustamaan tarkemmin riskitekijéiden mééran avulla kuin
minkdin yhden ainoan riskitekijan laadun avulla (Sameroff, 1998). Tutkimuksissa, joissa on
tarkasteltu &didin péihteiden kdyton, riskitekijoiden kasaantumisen sekd lapsen kehityksen vilisid
yhteyksid, on my0s osoitettu psykososiaalisten riskitekijoiden kasaantumisen negatiivinen vaikutus
lapsen kehityskaareen (Bernstein & Hans, 1994; Carta ym., 2001). Kuvassa 3 on havainnollistettu

riskitekijoiden kasaantumisen vaikutus huumedidin vauvan kehitykseen.

Cartan ym. (2001) tutkimuksessa havaittiin sekd vakavan sikidaikaisen pidihdealtistuksen etti
psykososiaalisten riskien korkean kasaantuvuuden suora yhteys lapsen heikompaan kehitykseen.
Kun molempia riskildhteitd tarkasteltiin yhdessé, altistuksen vaikutus ei ollut endd merkitseva.
Psykososiaalisten riskien kasaantuminen oli siis sikidaltistuksen vakavuusastetta merkittivampi
tekija lapsen kehityksen suuntaajana. Bernstein ja Hans (1994) havaitsivat kasaantuvien
psykososiaalisten riskien (vdhintdédn 5 riskitekijdd) ennustavan sikidaikana metadonille altistuneiden
lasten heikompaa kehitystd kahden wvuoden idssd kognitiivisen kehityksen, tarkkaavuuden,
sosiaalisen resilienssin ja emotionaalisen kommunikaation alueilla. Metadonille altistumattomien
lasten kohdalla riskien kasaantuminen ennusti vain emotionaalisen kommunikaation kehitysta
kahden wvuoden idssd. Tutkimuksessa tehtiin lisdksi merkittdvd havainto, ettdi vanhemman

kommunikaatio ennusti lapsen kehitystd metadoniryhméssa, mutta ei verrokkiryhméssa.
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Péihteitd kdyttdvien naisten kohdalla on havaittu koetun vanhemmuusstressin yhteys riskitekijoiden
kasaantumiseen. Nairin, Schulerin, Blackin, Kettingerin ja Harringtonin (2003) tutkimuksessa
péihdedidit raportoivat enemman stressié liittyen lapsen hoitamiseen, kun riskitekijoitd oli vahintdin
5. Tutkimuksessa mukana olivat seuraavat riskitekijat: didin depressio, 4ditiin kohdistuva
kotividkivalta ja kodin ulkopuolinen vikivalta, perhekoko (<4), kodittomuus, vankeusrangaistus,
merkittdvin ihmisen puuttuminen didin eldméstd, negatiiviset eldmintapahtumat, psykiatrinen
oireisto sekd huumeiden kiyton vakavuus. Nama kaikki riskitekijét ovat yleisid huumeita kéyttdvien
naisten keskuudessa ja niiden ajatellaan olevan riskitekijoitd vanhemmuusongelmien ja lasten

negatiivisten kehitystulosten kannalta. (Nair ym., 2003).

Aitiin liittyviit riskitekijit

Vauvaan liittyvit riskitekijit
Ongelmallinen kotitausta

Puutteelliset tunteiden Sikidajan huumealtistus
saa.telykemf)t . Vieroitusoireet

Heikko sosiaalinen B - ylidrtyvyys

tukiverkosto Aiti-vauva-vuorovaikutuksen - kontaktista vetiytyminen
Psyykkinen sairastavuus ongelmat - itkuisuus jne..
Taloudelliset vaikeudet Ennenaikaisuus
Péihtymystila

Puutteelliset mielikuvat

Syyllisyys ja huoli

= heikko vanhemmuus

Kehityksellinen riski

Kuva 3. Aidin huumeongelma: Riskitekijoiden kasaantuminen

Edella on esitelty monia erilaisia riskitekijoitd, joita huumeditien elamiin liittyy. Lisdksi on todettu
riskitekijoiden kasaantuvuuden merkitys lapsen kehitykselle. Kuinka hyvin siis huumeita kayttavit
didit usein moninaisine ongelmineen yhtdéltd kykenevdt sensitiiviseen ja responsiiviseen
vuorovaikutukseen vauvansa kanssa ja toisaalta jaksavat huolehtia lapsensa saamasta riittdvéstd

hoivasta ja sopivasta virikkeellisyyden méadrdsta, jotta timan kehitys etenisi suotuisasti?
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6 AIDIN EMOTIONAALINEN KOKEMUS TULEVASTA VAUVASTA

Aidin emotionaalinen kokemus tulevasta vauvasta voi nihdikseni olla merkittivi tekiji vauvan
kehitykselle. Merkityksellistd voi olla nimenomaan se, miten didin emotionaalinen kokemus tulee
nikyvidksi vuorovaikutuksessa vauvan kanssa, mikd taas on keskeistd vauvan kehityksen
edistymiselle. Arvelen, ettd &idin emotionaalinen kokemus vauvasta liittyy voimakkaasti
raskausaikaiseen prosessointiin valmistauduttaessa ditiyteen, ja ettd didin emotionaalista kokemusta
tulevasta vauvasta voidaan pitdd tirkednd riski- tai suojaavana tekijdnd vauvan kehitykselle

riippuen valmistautumisprosessin luonteesta.

6.1 Emootiot ja sopeutuminen

Emootioiden avulla organisoidaan kayttdytymistd tarkoituksenmukaisella tavalla (Frijda, 1986, s.
249). Emotionaalisella prosessoinnilla on tirked merkitys yksilon sopeutumiselle erilaisiin
tilanteisiin (Frijda, 1994, s. 112). Nykyddn emootiotutkimuksen piirissd painotetaan emotionaalisen
prosessoinnin ja kokemuksen monitasoisuutta. Tapahtumien emotionaalisessa prosessoinnissa ovat
mukana kognitiivinen, fysiologinen, kayttdytymis-, meta- ja subjektiivisen tunnetilan taso (Frijda,
1986, s. 463-465). Hyvdn sopeutumisen kannalta olennaista on nididen tasojen vélinen
synkronisaatio, eli sopusointu. On muun muassa osoitettu, ettd tavalla, jolla trauman kokeneet
yksilot prosessoivat tuskallisia muistojaan ajatusten, tunteiden ja toiminnan tasolla, on keskeinen
merkitys heiddn psykologiselle sopeutumiselleen (Néitinen, Kanninen, Quota, & Punamaiki,
2002). Tuolloin ndiden emotionaalisen prosessoinnin tasojen vélinen synkronisaatio ennustaa

hyviai sopeutumista, kun taas tasojen vilinen desynkronisaatio ennustaa huonoa sopeutumista.

Emotionaalinen kokemus syntyy siis monien tasojen monimutkaisen toiminnan vilisend
yhteistuloksena (Frijda, 1986, s. 249). Emotionaaliseen kokemukseen vaikuttaa kognitiivisen
arvion tasolla esimerkiksi se, millaisen valenssin (mydnteinen/kielteinen) yksilo tilanteeseen liittda
(Emt., s. 207) ja miten ennakoitavaksi ja kontrolloitavaksi hin tilanteen arvioi (Emt., s. 211). Ndma
arviot puolestaan voivat vaikuttaa autonomisen hermoston reaktioihin, eli kehon kiihtymyksen

tasoon, joka on myds olennainen osa emotionaalista kokemusta (Emt., s. 236, 258-259).
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Vaikutussuhde voi toimia tosin toisinkin péin. Kognitiivinen arviointi ja fysiologiset reaktiot voivat
vaikuttavaa yksilon toimintavalmiuteen, eli kiyttdytymiseen: esimerkiksi ldhestyyko vai valttaako
yksilo tilannetta, onko tilanne hallinnassa vai onko hén avuton, kuinka voimakkaasti yksilo reagoi
vai onko hin passiivinen. Se, millaisena subjektiivisena tunnetilana emootion koemme, voi riippua
kognitiivisesta arviosta, toimintavalmiudesta tai molemmista yhdessd sekd mahdollisesti myds
kehon tuntemuksista (Emt., s. 461-462). Lopuksi emootion metatason toimivuudesta riippuu,

kuinka hyvin tiedostamme, ymméarrimme ja hyviksymme omia emootioitamme (Emt., s. 465).

Emotionaalinen prosessointi ja emotionaalisen kokemuksen syntyminen on siis monitasoinen
tapahtuma, jossa tasot vaikuttavat toisiinsa. Kuten aiemmin on jo todettu, tdrkedd yksilon

sopeutumisen ja hyvinvoinnin kannalta onkin juuri tasojen vélinen synkronia.

Millaista sitten on desynkronoitunut emotionaalinen prosessointi? Esimerkiksi traumauhreilla on
havaittu esiintyvdn vinoutunutta ja ristiriitaista emotionaalista prosessointia. Traumaperdisestd
stressihdiriostd kirsivien yksildiden tunnekirjon on havaittu olevan kapea-alainen sisdltden
intensiivisid negatiivisia tunteita (Foa & Riggs, 1995; Litz, Orsillo, Kaloupek, & Weathers, 2000).
Traumauhreilla esiintyy usein impulsiivista toimintaa, joka tarkoittaa, ettd tunteet muutetaan
suoraan toiminnaksi ilman kognitiivista arviointia (Van der Kolk, 1996, s. 188). Lisdksi heiddn
kognitiiviset arvionsa traumatilanteesta eivit valttdmittd vastaa tunnetilaa (Frijda, 2005, s. 482).
Tamidn tyyppiset prosessointitavat merkitsevit siis sitd, ettd emotionaalisessa prosessoinnissa on
ristiriitoja/epasuhtaisuuksia  kognitiivisen arvioinnin, toimintavalmiuden ja subjektiivisen
tunnetilan valilli. Myods emootion metakokemus voi olla heikko, minkd wvuoksi yksilé ei
esimerkiksi kykene ymmartimédn, nimedmain eikd hyvidksymiin tunteitaan. Tdmén tyyppiset

desynkronoituneet emotionaaliset prosessointitavat ennustavat heikkoa psykologista sopeutumista.

6.2 Siirtyma iitiyteen ja emotionaalinen sopeutuminen

Siirtymd &itiyteen on vaihe, johon liittyy suuria eldmédnmuutoksia. Tatd siirtymdd voidaan pitda
eldimdn luonnollisena kriisivaiheena, joka on vilttimiton edellytys 4itiyteen kasvamiselle
(Niemeld, 1988, s. 142) Raskausajan muutokset vaativat sopeutumista ja valmistautumista (Martin

& Colbert, 1997, s. 72). Vaikka raskausaikaan liittyy onnen ja ylpeyden tunteita, sithen liittyy

35



my0Os negatiivisia ja ambivalentteja tunteita (Niemeld, 1985, s. 13—14) — raskauden kokeminen
vaihteleekin suuresti. Toiset kokevat sen stressaavaksi, ja heilld on vaikeuksia sopeutua uusiin
vaatimuksiin. Toiset kokevat syvdd onnea ja sopeutuvat raskauteen hyvin (Martin & Colbert, 1997,

s. 72).

Raskausaikana #idin tdytyy ensinndkin sopeutua kehossaan tapahtuviin muutoksiin (Niemel4,
1985, s. 59-63). Hinen on myds valmistauduttava pdivijirjestyksen radikaaliin muuttumiseen.
Vauvan synnyttyéd ty0 ja harrastukset saavat jaada taka-alalle, ja didin tdytyy omistautua vauvan
tarpeille ldpi vuorokauden (Emt., s. 18-22). Raskausaika on lisdksi sosiaalisten suhteiden
muutoksen aikaa. Parisuhteessa eldvén naisen tdytyy sopeutua siihen, ettd kahden sijasta perheessi
tuleekin olemaan kolme jésentd. Parisuhde muuttuu paljon, kun keskindisen huomion jakamisen
sijaan suurin osa huomiosta keskitetddnkin vauvaan (Emt., s.192—193). Raskausaikana nainen
joutuu maédrittelemddn myoOs muitakin sosiaalisia suhteita uudestaan: etenkin suhde omaan itiin

muuttuu tasavertaisemmaksi, kun itsestdkin tulee diti (Emt., s. 194).

Ennen kaikkea raskaana olevan naisen on valmistauduttava suureen roolimuutokseen, ditiyteen
seki tulevaan vauvaansa. Raskauden aikana diti luo suhdetta lapseensa. Raskauden alkuvaiheessa
didin tulisi kyetd kokemaan sikio osaksi omaa itseddn. Raskauden keskivaiheilla diti alkaa kokea
lapsen erilliseksi olennoksi sikion liikkeiden kokemisen myotd. Viimeistddn raskauden
loppupuolella diti alkaa luoda mielikuvaa tulevasta lapsestaan. Siihen, miten diti kokee sikionsé ja
itsensé ditind vaikuttaa oleellisesti se, miten ditid itseddn on lapsena hoivattu ja millaiset ovat hinen
varhaiset mielikuvansa vauvana ja ditind olemisesta. Jos oma &iti on antanut hénelle turvaa ja
rakkautta, han voi kokea samaa turvallisuutta ja hyvéa oloa suhteessa omaankin lapseen. Jos hidn
oli lapsena turvaton ja koki &itinsd hylkddvéané, hdn kokee myos oman sikionsd raskauden aikana

turvattomaksi ja tyytyméattomaksi (Niemeld, 1988, s. 143—144).

Tulevaan ditiyteen ja vauvaan valmistauduttaessa didin omat varhaiset lapsuuskokemukset, etenkin
oma 4iti, nousevat keskeisesti esille (Niemeld, 2003, s. 239). Raskauden aikana didin mieleen
nousee tiedostamattomia varhaisia mielikuvia ja tunteita. Ndihin mielikuviin liittyy usein myos
ristiriitoja, joita on nyt raskausaikana mahdollista ratkaista uudella tavalla. Jos d&iti pystyy
sietdmiin varhaiset riippuvuuden tunteensa, hin voi hyviksyd myods oman vauvansa riippuvuuden
itsestddn. Muutoin 4iti joutuu torjumaan sekd omat ettd vauvansa riippuvuuden tunteet (Niemel4,
1988, s. 144).
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Omien, lapsuuteen liittyvien ristiriitojen kohtaamisen lisdksi my0s eldmidn kokonaisvaltaisesta
muutoksesta ja sithen liittyvistd epdvarmuuksista johtuen nainen kokee ilon tunteiden liséksi myds
monia negatiivisia tunteita raskausaikanaan. Hidn voi kokea esimerkiksi drtymystd, haikeutta ja
epavarmuutta sekd jopa vihaa, pelkoa ja surua. Raskausajan ambivalentit tunteet tulevat &idille
usein yllityksend, ja ne voivat himmentii hinti. Aidille on kuitenkin tirkedi kisitelld niitd
tunteita, jotta hin voi tiedostaa, mihin nuo tunteet liittyvdt. Omien tunteiden ilmaiseminen,
tyOstdminen ja hyvidksyminen ovat tirked osa didiksi kasvamista, ja ne auttavat ditid hyviksyméaédn
negatiiviset tunteet my0s lapsessaan. Tamé prosessi edellyttdd &idiltd tarpeeksi paljon omia
psyykkisid voimavaroja ja sosiaalista tukea, mutta se myods mahdollistaa didin ja lapsen vilille
hyvén hoivasuhteen ja luo siten lapselle paremmat kehitysedellytykset (Niemeld, 1988, s. 150—
152).

Tarkedd tasapainoisen emotionaalisen prosessoinnin ja siten onnistuneeseen ditiyteen
siirtymisenkin kannalta on my0s jo puheena ollut metakognitiivinen taito sdddelld ja ymmaértid
omia tunteita. Reflektointikyky on tdrkedd itseymmaérrykselle ja tunteiden sditelylle (Slade, 2005).
Reflektointikyvysti riippuu, miten joustavasti ja koherentisti diti padsee kisiksi omiin varhaisiin
kiintymyskokemuksiinsa liittyviin tunteisiin ja muistoihin (Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy,
& Locker, 2005). Sladen ym. mukaan reflektointikyky voi ennustaa myds &idin
vanhemmuuskayttdytymistd. Siis metakognitiivinen taito reflektoida omia tunteita on edellytys
raskausaikaisten  tunteiden onnistuneelle késittelylle &itiyteen ja  tulevaan lapseen
valmistauduttaessa. Jotta diti pystyy vauvansa tarpeiden sensitiivisen tunnistamiseen, hinelld
tdytyy olla taitoa tunnistaa vauvansa kognitiivisia ja affektiivisia kokemuksia mutta myods omia
vastaavia psyykkisid tilojaan ja niiden vaikutuksia kiyttdytymiseen. Muutoin omien ja vauvan

kokemusten erottelu ei ole mahdollista (Suchman, Mayes, Conti, Slade, & Rounsaville, 2004).

6.3 Huumeiiidit ja emotionaalinen sopeutuminen

Millaista sitten on huumeditien raskausajan emotionaalinen prosessointi valmistauduttaessa
tulevaan lapseen ja ditiyteen? Tatd kysymysti ei tietdéikseni ole suoranaisesti tutkittu, kuten. Téssd

tutkimuksessa onkin tarkoitus tarkastella &idin raskausaikaista emotionaalista kokemusta
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valmistauduttaessa tulevaan lapseen ja ditiyteen sekd ennen kaikkea tuon kokemuksen merkitysta

lapsen kehitykselle.

Huumeditejd tarkasteltaessa voisi olettaa, ettd huumeongelma ja siihen liittyvat riskitekijit
hdiritsevdt raskausajan emotionaalista prosessointia. Huumeita kéyttdville naisille yleinen
depressio (esim. Pajulo ym., 2004) saattaa vérittdd raskausajan kokemusta tulevasta vauvasta
negatiivisemmaksi. Raskaana olevat huumeita kiyttivit naiset ovat huumeen kayttonsd takia usein
huolissaan sikion terveydestd ja kehityksestd sekd tuntevat syyllisyyttd (Savonlahti ym., 2003, s.
327). Namai negatiiviset tunteet voivat myos vieda tilaa raskauteen liittyviltd positiivisilta tunteilta.
Toisaalta huumeriippuvaisen naisen kohdalla huumeiden kdytostd seuraava pédihtymystila, mutta
myds mahdolliset kdytdon lopettamisyritykset, voivat viedd tilaa valmistautumiselta tulevaan

lapseen ja ditiyteen.

Grossman ja Schottenfield (1992, wviitattu: Luthar & Walsh, 1995) ovat havainneet
huumeriippuvaisten &itien kokevan heikkoa kontrollin tunnetta ja avuttomuutta suhteessa &itiyteen.
Tama havainto tuntuukin luontevalta, kun huomioidaan, miten monenlainen kaoottisuus luonnehtii
huumeriippuvaisten naisten eldmii. Moninainen kaoottisuus on tullut esille usein tdssé esityksessa:
Itse riippuvuusongelmaan sisdltyy kontrollin menettdminen pdihteen kdyton suhteen (Blume, 2004,
s. 66-67). Huumeita kdyttdvien naisten sosiaaliset suhteet ovat epdvakaita ja sisdltdvit usein
kaoottisia piirteitd, esimerkiksi vékivallan muodossa (Savonlahti ym., 2003, s. 328-329; Bennett &
Lawson, 1994). He kérsivit usein mielenterveysongelmista (Sarkola & Eriksson, 2003, s. 98) ja
merkittavistd taloudellisista vaikeuksista (Savonlahti ym., 2003, s. 328), jotka my0s ovat omiaan
lisédmidn elimédn kontrolloimattomuutta. Huumeriippuvaisten naisten kohdalla lisédksi
suunnittelemattomat raskaudet ovat yleisid (Martino, Collins, Ellickson, & Klein, 2006), joten

senkin suhteen tilanne &itiyteen valmistauduttaessa on ennakoimaton ja kontrolloimaton.

Kuten huumeditiyteen liittyvistd psykososiaalisista riskitekijoistd puhuttaessa on tullut ilmi,
huumedideilld on usein takanaan emotionaalisesti turvaton tai muutoin vaikea lapsuus (Savonlahti
ym., 2003, s. 328). Raskausaikana nainen kdy ldpi varhaisia lapsuuden kokemuksiaan ja niihin
liittyvid vaikeitakin tunteita, ja tuo prosessi on merkittivd oman lapsen tulemiseen ja &itiyteen

valmistautumisen kannalta. Pelkéstién se, ettd didilld on ollut traumaattinen lapsuus, ei kuitenkaan
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pilaa hdnen mahdollisuuttaan onnistuneeseen ditiyteen. Varsinaisten lapsuuskokemusten laatua
merkittdvimmaksi didin ja lapsen hoivasuhdetta ennustavaksi tekijaksi on noussut se, miten hyvin
diti on kyennyt organisoimaan mielikuvansa uudelleen (Fonagy, Steele, & Steele, 1991).
Raskausaikana traumaattisen lapsuuden kokeneella naisella on mahdollisuus kisitelld vaikeita
kokemuksiaan ja jasentdd uudella tavalla ditiyteen ja lapseen liittyvid mielikuvia. Toisaalta voidaan
kysyd, kuinka hyvin huumedidin psyykkiset resurssit riittdvit mahdollisten traumaattisten
lapsuuskokemusten késittelyyn. Vaikeimmissa tapauksissa voi kdydd niinkin, ettd &iti turvautuu
torjuntaan eikd kykene raskausaikana tuottamaan ollenkaan mielikuvia &itiydestd ja lapsesta, mikd

merkitsee riskid tulevan hoivasuhteen muodostumiselle (Savonlahti ym., 2003, s. 329).

Nimenomaan huumedideilld voisi olettaa olevan ei-huumeditejd enemméin vaikeuksia tulevaan
lapseen ja ditiyteen valmistautumisprosessin lépikdymisessd monestakin syystd. Aiemmin on jo
todettu, ettd ambivalenttien tunteiden ja lapsuuden kokemusten kisittely edellyttdd riittavasti
psyykkisid resursseja ja sosiaalista tukea (Niemeld, 1988, s. 152). Huumedideilld tiettdvdsti on
usein psyykkisid ongelmia, vaikea eldméntilanne ja heikko sosiaalinen tukiverkosto (Savonlahti
ym., 2003, s. 328), mitkd voivat entisestdéin hankaloittaa prosessin ldpikdymistd. Jos tédhdn vield
lisdtddn se, ettd huumedidin oma lapsuus on ollut usein vaikea ja suhde omaan éitiin ristiriitainen
(Savonlahti, 2003, s. 329), voidaan piitelld, ettd huumeditien emotionaalinen valmistautuminen

tulevaan lapseen ja ditiyteen on todennikdisesti haasteellisempi kuin ei-huumedidilla.

6.4 Aidin emotionaalinen kokemus tulevasta vauvasta ja vauvan kehitys

Miten sitten &idin raskausajan kokemus tulevasta vauvasta voisi olla yhteydessd vauvan
kehitykseen? Aidin ja vauvan hoivasuhdetta tarkasteltaecssa on todettu vanhemmuuden ja
vuorovaikutuksen merkitys vauvan kehitykselle. Juuri titd kautta saattavat didin raskausajan
emootiot olla merkityksellisid vauvan kehitykselle. Vanhemmuudessa ja vuorovaikutussuhteessa

vauvaan voisi raskausajan emotionaalinen kokemus tulevasta vauvasta tulla nikyvaksi.

39



Myonteinen ja kehittynyt emotionaalinen kokemus tulevasta vauvasta saattaa edesauttaa
optimaalisten kehitysolosuhteiden luomista, eli onnistunutta ditiyteen siirtymistd ja sensitiivisen
vuorovaikutussuhteen muodostumista.  Aidin  positiivisten emootioiden ja  iiti-vauva-
vuorovaikutuksen emotionaalisen positiivisuuden on havaittu ennustavan lapsen hyvéa
psykososiaalista kehitystd (Denham, Renwick, & Holt, 1991). Luontevaa onkin ajatella, ettd myds
didin positiivinen suhtautuminen tulevaan vauvaan mahdollisesti luo perustaa vauvan optimaaliselle
kehitykselle motivoiden &itid hyvéddn ja sensitiiviseen hoivasuhteeseen vauvan kanssa. Vauvaan
liitettyjen positiivisten mielikuvien voisi kuvitella motivoivan ditid késittelemiidn my6s raskausajan
monenlaisia tunteita valmistauduttaessa ditiyteen. Valenssiltaan negatiivisempi suhtautuminen

vauvaan saattaisi sen sijaan vaikeuttaa ditiyteen siirtymistd ja hoivasuhteen muodostumista.

Toiseksi kontrolloitavuuden ja ennakoitavuuden tunne mahdollisesti helpottaa onnistunutta
ditiyteen siirtymisti ja sensitiivisend &itind toimimista. Aidin kokema hallinnan tunne uudessa
elamintilanteessa &didiksi tultaessa voi osaltaan auttaa ditid luomaan optimaaliset kehitysolosuhteet
vauvalleen, kun taas didin kokiessa tilanteen kontrolloimattomaksi hyvien olosuhteiden luominen

saattaa olla vaikeampaa.

Kolmanneksi, kuten moneen otteeseen on jo todettu, tasapainoinen ditiyteen ja vauvaan liittyvien
tunteiden késittely raskausaikana on tdrkedd optimaalisten kehitysolosuhteiden luomisen kannalta
(Fonagy, Steele, & Steele, 1991). Sen sijaan didin heikot tunteiden késittelytavat, kuten tunteiden
torjunta (Savonlahti ym., 2003, s. 329) tai ylireaktiivisuus eli tunteiden ylitsepursuaminen (Bauer &

Twentyman, 1985), merkitsevit riskid tulevan hoivasuhteen muodostumiselle.

Lopulta, kuten aiemminkin on tullut esille, didin metakognitiivinen taito reflektoida omia tunteitaan
toimii pohjana raskausajan tunteiden kisittelylle ja vauvan viestien sensitiiviselle tulkinnalle.
Huumeita kayttavilld dideilld on havaittu olevan heikentyneet reflektointikyvyt (Levy, 2003). Levyn
ja Trumanin (2002) havaintojen mukaan (viitattu: Suchman ym., 2004) tuo taito valittddkin

yhteyksid didin pdihteiden kdyton ja vauvan psykososiaalisen kehityksen valilla.

Aiemmin esiteltyjen riskitekijoiden vuoksi huumedideilld voisi olettaa esiintyvén verrokkiditeja

enemmén vaikeuksia raskausajan emotionaalisessa prosessoinnissa valmistauduttaessa ditiyteen ja
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tulevaan vauvaan. Toisaalta huumeditien myonteisen ja kehittyneen emotionaalisen prosessoinnin

voisi ajatella toimivan suojaavana tekijind vauvojen kehitykselle.

7 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT

Tutkimuksen tavoitteena on analysoida didin huumeiden kdyton yhteyttd vauvan sensomotoriseen
kehitykseen sekd emotionaalisen prosessoinnin roolia. Tutkimusasetelmana on siirtymé &itiyteen ja

vauvan kehitys. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit ovat seuraavat:

1. Miten didin huumeiden kdyttd ennustaa vauvan sensomotorista kehitystd neljan kuukauden
14ss4?

e Oletan, ettd huumeditien ja verrokkiditien vauvojen kehityksessé ei ole havaittavissa
eroa yleisen mentaalisen ja motorisen kehityksen tasolla, ja ettd vauvat sijoittuvat
mentaalisessa (MDI) ja motorisessa (PDI) kehityksessd normialueelle. Sen sijaan
oletan, ettd erot tulevat esille kehityksen spesifien osa-alueiden tasolla. Oletan siis,
ettd huumeditien vauvojen kehitystaso on verrokkivauvoja heikompi kognitiivisen,
kielellisen, psykososiaalisen, hienomotorisen ja karkeamotorisen kehityksen tasoilla.

2. Miten &idin huumeiden kéytt6 on yhteydessd emotionaaliseen kokemukseen tulevasta
vauvasta raskausaikana?

e Oletan, ettd huumeditien emotionaalinen kokemus tulevasta vauvasta raskausaikana
on kielteisempi ja kehittymdttomdmpi kuin verrokkiditien. Oletan siis, ettd
huumeditien emotionaalinen kokemus tulevasta vauvasta on valenssiltaan
negatiivisempi, sisdltdd vihemmain kontrolloitavuuden ja ennakoitavuuden tunnetta,
mutta enemmaan torjuntaa ja ylitsepursuavuutta sekd vdhemmén omien tunteiden
ymmaértamistd metatasolla verrattuna verrokkiditeihin.

3. Onko édidin emotionaalisella kokemuksella tulevasta vauvasta suojeleva rooli suhteessa
vauvan sensomotoriseen kehitykseen neljan kuukauden idssd?

e Oletan, ettd huumedidin myonteiselld ja kehittyneelld emotionaalisella kokemuksella
tulevasta vauvasta raskausaikana on merkitystd suojelevana tekijdnd suhteessa
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vauvan sensomotoriseen kehitykseen neljan kuukauden idssd. Oletan siis, ettd
sellaisten huumeditien vauvojen sensomotorinen kehitys ei eroa verrokkiditien
vauvojen kehityksestd, joiden raskaudenaikainen emotionaalinen kokemus tulevasta
vauvasta on valenssiltaan positiivinen, siséltdd enemmidn kontrolloitavuuden ja
ennakoitavuuden tunnetta ja vdhemmaian torjuntaa ja ylitsepursuavuutta seké
enemmain omien tunteiden ymmartdmistd metatasolla. Alla olevassa kuvassa 4 on
esitetty kaavio tistd hypoteesista.

Aidin myb6nteinen

ja kehittynyt
emotionaalinen Vauvan
kokemus :
parempi
: - kehitys
Biologinen Y
haavoittuvuus | |
(huumealtistus)
Aidin Kielteinen ja Vauvan
kehittymiton heikompi
emotionaalinen kehitys
kokemus

Kuva 4. Aidin emotionaalinen kokemus tulevasta vauvasta moderoivana tekijina
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8 METODIT

8.1 Koehenkilot

Tutkimusjoukon muodostaa 59 &iti—vauva-paria, joista 22 kuuluu huumeryhmiin ja 37
verrokkiryhmédidn.  Huumeryhmidn  &dideistd 18  osallistui  tutkimukseen = Tampereen
perhekuntoutuskeskus Pédiviperhon kautta ja 4 Lahden ”Loydd timantit”-projektin kautta.

Verrokkiryhmén &idit saatiin tutkimukseen Péijat-Hameen keskussairaalan synnytysosastolta.

Verrokkidideilld poissulkukriteerind oli kliinisesti merkittdvd huumeenkéyttd. Lisdksi 5 verrokkia
jatettiin pois tutkimuksesta kaksosraskauden vuoksi, silli huumeryhméssd ei ollut yhtdén
kaksosraskautta. Poisjédttdminen perustui kaksosraskauksiin liittyviin riskitekijoihin (Manninen,
2003, s. 129-131), joiden vuoksi verrokkiryhmin kaksosraskaudet eivit olleet vertailukelpoisia
suhteessa huumeryhmin yksisikioisiin raskauksiin. Lisdksi yhden verrokkiryhméin vauvan

kehitystasomittaus jéitettiin pois analyyseista huomattavasti my6héstyneen testauksen vuoksi.

Taulukossa 1 esitelldéin taustamuuttujat. Aidit olivat iiltdéin 18—41-vuotiaita (ka=29.02, kh=5.56).
Lahes puolet dideistd oli ensisynnyttéjid, neljannekselld oli ennestidin yksi lapsi ja viidesosalla 2—4
lasta. Aitien koulutustaso vaihteli peruskoulusta korkeakoulututkintoon. Yli kolmasosa oli
suorittanut ammattikoulun tai ammattikoulukursseja, viidesosa korkeakoulututkinnon sekd

opistotasoisen koulutuksen ja kymmenesosa ainoastaan peruskoulun.

Taulukko 1. Taustamuuttujien frekvenssit

n %
Tkd 18-25 20 339
26-33 22 373
34-41 14 23.7
Aiempien lasten lkm 0 28 47.5
1 16 27.1
2 6 10.2

34 5 8.5
Koulutus peruskoulu 7 12.5
ylioppilas 2 3.6
ammattikoulu/-kursseja 22 39.3
opistotasoinen koulutus 12 21.4
korkeakoulututkinto 13 23.2
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8.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimus suoritettiin osana laajempaa tutkimusprojektia, jonka tarkoituksena on kehittdd
interventiomenetelmid huumeriippuvaisille dideille ja heidédn lapsilleen. Aineiston keruu eteni
tdmin tutkimuksen osalta kolmessa vaiheessa, ja se toteutettiin yhteistydssd perhekuntoutuskeskus
Paivaperhon, Lahden ”Loydd timantit”-projektin sekd Paijat-Hidmeen keskussairaalan
synnytysosaston kanssa. Aidit osallistuivat tutkimukseen raskausaikana seki kun vauvat olivat 4
kuukauden ja 12 kuukauden ikiisid. Tassd tutkimuksessa didin emotionaalista kokemusta mitattiin

raskausaikana (T1-mittaus) ja vauvan sensomotorista kehitysti 4 kuukauden idssa (T2-mittaus).

Huumeryhmén T1-mittaukset suoritettiin pddosin joko perhekuntoutuskeskus Pdivéperhon tiloissa
tai Lahden ”Loydé timantit”-projektin tiloissa niiden tyontekijoiden kanssa. Verrokkiryhmén T1-
mittaukset suoritettiin  Pédijit-Hdmeen keskussairaalassa synnytysosaston lddkédrin kanssa.
Huumeryhmén T2-mittaukset suoritettiin samassa paikassa kuin T1-mittaukset ja verrokkiryhmén
T2-mittaukset suoritettiin pidosin tutkittavien kotona. T2-mittaukset suoritti tutkija Mari Rantala ja

neljd muuta psykologian opiskelijaa.

Kuten alla olevasta taulukosta 2 n#hddén, huumeryhmin &idit téyttivdt raskausaikaista
emotionaalista kokemusta mittaavan kyselyn keskimddrin hieman aiemmassa raskausvaiheessa
(p<.05) kuin verrokkiryhmén &didit. Lisdksi huumeryhmin vauvat olivat T2-mittausajankohtana

keskimédrin verrokkiryhmén vauvoja vanhempia (p<.01).

Taulukko 2. T1- ja T2- mittausajankohtien erot huume- ja verrokkiryhmissi: ka, kh ja t-testit

Huumeryhma Verrokkiryhma
n=15/22 n=35/37
ka kh ka kh T(48/57)
Raskausviikko kyselyn 33.07 4.74 35.74 3.82 -2.11%*
tdyttdmisajankohtana®
Vauvan iki testauspvni (vrk)® 129.91 8.85 122.92 9.54 2.79%*

* p<.05, ** p<.01
* n=50 (huumeryhmi: 15, Verrokkiryhmi: 35), ®n=59 (huumeryhma: 22, verrokkiryhma: 37)
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8.3 Mittarit

Taustatiedot kerittiin kyselylomakkeilla. Sosiodemografisten tietojen liséksi kyselylomakkeilla
kartoitettiin didin raskauteen liittyvid ominaisuuksia (laskettu aika, raskausriskit ja aiemmat
raskausvaikeudet) sekd vauvaan liittyvid ominaisuuksia (sukupuoli, syntymdpdivd ja

syntymépaino).

Piihteen kiyttod mitattiin myo0s itsearviointilomakkeella, jossa oli useita kysymyksié alkoholin ja
huumeiden kéytostd sekd niiden kayttotavoista. Puuttuvat tiedot korvattiin oman viiteryhmén
keskiarvoilla, eli huumedidin kohdalla huumeryhmédn keskiarvolla ja verrokkididin kohdalla

verrokkiryhmén keskiarvolla.

Sensomotorinen kehitystaso Vauvan sensomotorista kehitystasoa mitattiin BSID II:n avulla
(Bayley, 1993). Se on teoreettisesti eklektinen testi, jonka siséltd pohjautuu moniin muihin
kehitysskaaloihin seki laajaan vauvoja ja lapsia koskevaan poikkileikkaustutkimukseen. BSID II on
suunniteltu nimenomaan varhaislapsuuden (1 - 42 kk) kehitystason tutkimiseen (Bayley, 1993, s. 1).
BSID II sisdltdd kolme skaalaa, jotka koostuvat asteittain vaikeutuvista osioista. BSID Il:n
mentaalinen ja motorinen skaala mittaavat lapsen tdménhetkistd kognitiivista, motorista, kielellistd
ja psykososiaalista kehitystasoa (Bayley, 1993, s. 1). Kahdesta skaalasta ja niiden sisdltamiltad
neljéltd alueelta voidaan erikseen maéérittdd lapsen suoritustasoa kuvaavat standardoidut pisteet
(Bayley, 1993, s. 5). Kdyttdytymisskaala mittaa lapsen kéyttdytymistd testaustilanteessa (Bayley,

1993, s. 1). Tassé tutkimuksessa kdytettiin vain mentaalista ja motorista skaalaa.

Mentaalinen skaala sisdltda osioita, jotka mittaavat muistia, &drsykkeisiin tottumista,
ongelmanratkaisua, varhaisia numerokésitteitd, yleistdmistd, luokittelua, &éntelyd, kieltd ja
sosiaalisia taitoja. Motorinen skaala sisdltdd osioita, jotka mittaavat hieno- ja karkeamotoristen
lihasten kontrollia. Ne sisdltavit liikkeitd, kuten kieriminen, rydmiminen, konttaaminen, istuminen,
seisominen, kéiveleminen, juokseminen ja hyppiminen. Motorinen skaala arvioi myo0s
hienomotorisia kisittelytaitoja, joita ovat tarttuminen, kirjoitusvélineiden kéytto ja késiliikkeiden

imitointi (Bayley, 1993, s. 1).
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Reliabiliteettitutkimukset osoittavat, ettd BSID-II on erittdin luotettava testi (Bayley, 1993, s. 198).
BSID-II:n sisdinen johdonmukaisuus Cronbachin alfakertoimella mitattuna neljin kuukauden
setissd on mentaalisessa skaalassa .88 ja motorisessa skaalassa .91 (Bayley, 1993, s. 191).
Mittauksen keskivirhe tarjoaa arvion virheen miérésti yksilon havaitussa testipisteissd. Mittauksen
keskivirhe nelikuukautisten setissd mentaalisessa skaalassa on 5.13 ja motorisessa skaalassa 4.47.
Kaikkien ikédsettien keskivirheiden keskiarvo oli mentaalisessa skaalassa 5.21 ja motorisessa
skaalassa 6.01 (Bayley, 1993, s. 192). BSID-II:n tulokset ovat lisdksi ajassa ja ikdryhmien vililld
erittdin stabiilit. Uudelleentestausreliabiliteetin mittauksessa stabiliteettikertoimeksi saatiin 1-12
kuukauden seteille mentaalisessa skaalassa .83 ja motorisessa skaalassa .77 (Bayley, 1993, s. 192-
193). Testin reliabiliteetti vaikuttaa hyvéltd myos arvioitsijoiden véliselli yhdenmukaisuudella
mitattuna. Arvioitsijoiden véliset reliabiliteetit ovat mentaalisessa skaalassa .96 ja motorisessa
skaalassa .75. Skaalojen viliset reliabiliteettierot johtuvat luultavasti siitd, ettd motorisen skaalan
tehtdvien pisteytys edellyttdd usein kosketuskontaktia lapseen, jota arvioitsijalla ei ole (Bayley,
1993, s. 195). Tulokset pitdisivit siis olla suhteellisen luotettavia, vaikka tissé tutkimuksessa olikin

monta eri testaajaa (n=5).

BSID-II:1la on useiden tutkimusten mukaan hyvé siséltd-, késite-, yhteneviisyys- (convergent),
erottelu- (discriminant) ja rinnakkaisvaliditeetti (Bayley, 1993, s. 206, s. 214, s. 220). BSID II:n
mentaalinen skaala korreloi voimakkaasti skaalatasolla WPPSI-R:n ja McCarthyn kanssa (Bayley,
1993, s. 225).

Kaikille tutkittaville vauvoille tehtiin neljin kuukauden mentaalinen (23 osiota) ja motorinen (19
osiota) skaala kokonaan suoriutumisen tasosta riippumatta. Muuten noudatettiin BSID IL:n
késikirjan testaus- ja pisteytysohjeita (Bayley, 1993, s. 43—46). Jokaisesta osatusta suorituksesta

annettiin piste (arvo=1) ja ei-osatusta ei annettu pistetti (arvo=0).

Huume- ja verrokkiryhmédn vauvojen kehitystason vertaamista varten vauvojen testipisteet
maédritettiin neljdlld tavalla, jotta saatiin mahdollisimman paljon informaatiota mahdollisista
ryhmien kehityseroista. Vauvojen yleisemmén tason kehityseroja mitattiin kolmella eri tavalla ja
lopuksi mitattiin vield spesifimpien kehitysalueiden eroja. Pisteet miéritettiin seuraavasti: Ensiksi

kullekin vauvalle laskettiin skaalojen raakapisteet késikirjan pisteytysohjeiden mukaan (Bayley,
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1993, s. 43—46). Toiseksi raakapisteistd laskettiin késikirjan ohjeiden mukaan indeksipisteet (MDI
ja PDI). Kolmanneksi molemmista skaaloista muodostettiin neljin kuukauden setin osattujen
suoritusten (arvo=1) perusteella summamuuttujat kullekin vauvalle. Summamuuttujien kohdalla
piste annettiin myos silloin, kun diti kertoi kyseisen tehtdvdn onnistuvan vauvalta, vaikka vauva ei
suorittanut tehtavii testaustilanteessa. Myos spesifimpien kehitysalueiden pisteytyksesséd toimittiin
ndin. Spesifimpien kehitysalueiden vertaamista varten muodostettiin summamuuttujat BSID:n
neljan kuukauden setistd saatavien kehitysulottuvuuksien mukaisesti. Poikkeuksena oli kielellinen
kehitys, jota mitattiin vain yhdelld osiolla. Mentaalinen skaala jaettiin siis kognitiiviseen,
kielelliseen sekd psykososiaaliseen kehitysalueeseen ja motorinen skaala hieno- sekd
karkeamotoriikkaan. Hienomotoriikkasummamuuttujaan otettiin mukaan my0s mentaalisen skaalan
hienomotoriikkaa mittaavat osiot. Olemattoman varianssin vuoksi jétettiin pois mentaalisesta
skaalasta osiot 31 ja 34 sekd motorisesta skaalasta osiot 34 ja 35. Lopulta saatujen
summamuuttujaskaalojen reliabiliteettikertoimet Cronbachin alfakertoimella mitattuina vaihtelivat
valilla .50-.78 (ks. Taulukko 3). Kahden skaalan alhaisesta reliabiliteetista (0<.60) huolimatta
ndiden skaalojen reliabiliteettia alentavat osiot pidettiin mukana niiden sisdltiméin tirkedn

informaation vuoksi.

Taulukko 3: BSID:n summamuuttujaskaalojen reliabiliteettikertoimet

o
Mentaalinen skaala .62
Motorinen skaala .66
Kognitiivinen skaala .61
Psykososiaalinen skaala .50
Hienomotoriikka .78
Karkeamotoriikka .59

Aidin emotionaalista kokemusta tulevasta vauvasta mitattiin emootioiden monitasomalliin
perustuvalla kyselylld, joka alun perin kehitettiin mittaamaan traumauhrien emotionaalista
kokemusta (Néaidtdnen ym., 2002). Alkuperdisversiosta didin raskausajan tunnekokemusta
mittaamaan muunneltu kysely koostuu yhteensd 89 osiosta, jotka pitidvét sisdllddn 4 padulottuvuutta
(kognitiivinen arviointi (22 osiota), toimintavalmius (19 osiota), subjektiivinen tunnetila (45 osiota)

ja arvioinnin metataso (3 osiota)).
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Kognitiivisen arvioinnin, toimintavalmiuden ja subjektiivisen tunnetilan ulottuvuudet siséltavét
liséksi spesifimpid skaaloja, joista muodostettiin seuraavat summamuuttujat: didin tulevaa vauvaa
koskevan tunnekokemuksen valenssi (53 osiota), kontrollin (10 osiota) ja ennakoitavuuden tunne (2
osiota), torjunta (5 osiota) ja ylitsepursuavuus (5 osiota). Myos tunnekokemuksen metatasosta

muodostettiin summamuuttuja (3 osiota).

Seuraavassa on esimerkkejd summamuuttujia (suluissa esimerkin jilkeen) mittaavista
kysymyksistd. ”Kun ajattelen raskauttani ja tulevaa lastani, tunnen olevani iloinen” (valenssi), ”Kun
ajattelen raskauttani ja tulevaa lastani, tunnen, ettd asiat ovat hallinnassani” (kontrollin tunne), ”Kun
ajattelen raskauttani ja tulevaa lastani, raskaus tapahtui aivan odottamatta” (ennakoitavuuden
tunne), ”Kun ajattelen raskauttani ja tulevaa lastani, haluan suojella itseédni muistoilta” (torjunta),
”Kun ajattelen raskauttani ja tulevaa lastani, tuntuu kuin ajatukset py0risivét pddsséni, enkd saa niitd
jarjestykseen” (ylitsepursuavuus) ja "Kun ajattelen raskauttani ja tulevaa lastani, tunteeni ovat

hyvin selkeitd” (metataso).

Analyyseihin mukaan otettiin edelld mainitut skaalat, koska ne olivat teoreettisesti perusteltuja ja
kiinnostavia seka sisdisesti riittdvin johdonmukaisia Cronbachin alfakertoimella mitattuna. Mukaan
otetut skaalat ja niiden reliabiliteettikertoimet tdssd aineistossa ovat seuraavat: valenssi (.95),
kontrollin ja ennakoitavuuden tunne (.73), torjunta (.59), ylitsepursuavuus (.77) ja metataso (.62).
Torjunta-skaalan reliabiliteettikerroin ei aivan yltdnyt kriteerin mukaiselle tasolle (o@ >.60)
(Nunnally & Bernstein, 1994, viitattu: Metsdmuuronen, 2003, s. 443). Se oli kuitenkin niin ldhella

kriteerid, ettd se pidettiin teoreettisin perustein analyyseissa mukana.

Lisédksi tutkittavien emotionaalinen kokemus kunkin skaalan kohdalla jaettiin kehittyneeksi ja
kehittymattomaksi. Tétd varten kustakin emootiosummamuuttujasta muodostettiin dikotomiset
muuttujat mediaanin avulla, jolloin mediaanin alle jadvét arvot saivat uudeksi arvoksi 0 (kielteinen
ja kehittyméiton) ja mediaanin ylittdvit arvot saivat uudeksi arvoksi 1 (myonteinen ja kehittynyt).
Poikkeuksena torjunta ja ylitsepursuavuus, joiden suhteen mediaanin alle jddvét arvot saivat
uudeksi arvoksi 1 (my0nteinen ja kehittynyt) ja mediaanin ylittdvét arvot saivat uudeksi arvoksi 0

(kielteinen ja kehittyméton).
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9 TULOKSET

9.1 Kuvailevat tulokset

Aluksi esitelldédn diteihin ja vauvoihin liittyvid taustatekijoitd huume- ja verrokkiryhmissd. Ryhmien

vilisid eroja mitattiin x2-testien tai riippumattomien otosten t-testien avulla.

Taulukko 4. Taustamuuttujat huume- ja verrokkiiitien ryhmissa: ka, kh ja f(%) seki t-testit jay2-
testit

Huumeryhmé Verrokkiryhma
n=22 n=37
ka/f(%) kh ka/f(%) kh t/y2

Ik& vuosina (min/max) 26.90 5.50 30.29 5.28 -2.29%
Koulutus 19.83%**

peruskoulu 6 (28.6) 1(2.9)

ylioppilas 1(4.8) 1(2.9)

ammattikoulu/-kursseja 12 (57.1) 10 (28.9)

opistotasoinen koulutus 2(9.5) 10 (28.9)

korkeakoulututkinto 0 (0.0) 13 (37.1)
Siviilisdaty 7.98%*

parisuhteessa 13 (65) 33 (94.3)

yksin 7 (35) 2(5.7)
Tyoétilanne 13.72%*

on tyopaikka 6 (28.6) 27 (77.1)

tyoton/kotiditi 12 (57.1) 6(17.1)

elakkeelld 1(4.8) 0(0.0)

opiskelija 2(9.5) 2(5.7)
Taloudellinen tilanne 3.29 .56 2.29 .62 6.04%***
Aiempien lasten lkm .85 1.14 a7 97 2.71
Raskausriskien lkm 75 91 1.54 1.07 -2.79%*
Aiempien raskausvaikeuksien lkm 1.11 .83 .68 .79 1.30

* p<.05, ¥* p<.01, ¥** p<.001, **** p<.0001
Analyysien n-maérét vaihtelevat t-testien kohdalla 50-56 vililld ja y2-testien vapausasteet 1-4 vililla.

Kuten ylld olevasta taulukosta 4 ndhddén, huumeryhmén didit olivat nuorempia (p<.05) ja elivét
useammin yksin (}2<.01) kuin verrokkiryhmén &idit. He olivat myds vdhemméin koulutettuja
(p<.001), useammin tyottomid (¥2<.01) ja kokivat taloudellisen tilanteensa vaikeammaksi
(p<.0001) kuin verrokkiryhmén &idit. Sen sijaan yllattden verrokkidideilld todettiin huumeditejd
enemmain raskausriskeji (p<.01). Raskausriskejd yksittdin analysoitaessa havaittiin, ettd
verrokkidideilld oli huumeditejd useammin kohonneet sokeriarvot (y2<.01), mutta muiden riskien

suhteen ryhmit eivdt eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti. Aiempien lasten ja
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raskausvaikeuksien lukumaiirdssd ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Kuitenkin aiempia
raskausvaikeuksia yksittdin analysoitaessa havaittiin, ettd huumedideilld oli verrokkiditejd enemmin
abortteja  taustalla enemméan

(x2<.01) ja verrokkidideilldi puolestaan oli huumeditejad

lapsettomuushoitoja taustalla (2<.05).

Taulukko 5. Vauvojen ominaisuudet huume- ja verrokkiryhmissé: ka, kh ja (%) seka t-testit ja x2-
testit

Huumeryhma Verrokkiryhmé
n=22 n=37
ka/f(%) kh ka/f(%) kh t/y2(1)

Sukupuoli 2.02

tyttd 6(27.3) 17 (45.9)

poika 16 (72.7) 20 (54.1)
Kohtuika 3991 1.31 39.53 2.25 T2
Syntymipaino (g) 3613.95 450.90 3550.03 792.51 40
Iké testauspaivéana (vrk) 129.91 8.85 122.92 9.54 2.779%*
Korjattu iki testauspéivina (vrk) 129.82 11.82 119.89 15.62 2.57*

* p<.05, ** p<.01
Korjattu ikd laskettu lasketusta ajasta
Analyysien n-méérét vaihtelivat t-testien kohdalla 58-59 valilla

Vauvojen ominaisuudet ovat nihtivissd ylld olevassa taulukossa 5. Huumeryhmin vauvat olivat
testausajankohtana verrokkiryhmén vauvoja vanhempia sekd syntymédpaivéstd laskien (p<.01) ettéd
lasketusta ajasta laskien (p<.05). Kohtuidssd, syntymidpainossa ja sukupuolten jakaumassa ei

ryhmien vililld ollut tilastollisesti merkitsevid eroja.

TaulukKo 6. Aitien piihteenkiyttohistoria: frekvenssit

Huumeryhmd  Verrokkiryhma
n=22 n=37
Absolutisti 0 17
Alkoholi, ei huumeita 0 20
1 huume, ei alkoholia 0 0
Alkoholi ja 1 huume 0 0
Huumeiden sekakayttd, ei alkoholia 6 0
Alkoholin ja huumeiden sekakdyttd 16 0

Aitien piihteenkiyttd jakaantui selkedisti huume- ja verrokkiryhmin vililld, kuten taulukosta 6
voidaan todeta. Verrokkidideistd ldhes puolet oli absolutisteja ja loput (54 %) kéyttivit alkoholia

mutta eivit huumeita. Huumedideisti suurin osa (73 %) olivat alkoholin ja huumeiden sekakayttdjia
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ja loput huumeiden sekakéyttédjid. Kaikki aineiston huumedidit ovat siis kéyttdneet useampaa kuin

yhtd huumetta.

Verrokkidideistd (n=37) kolmella oli taustalla vuosien takaisia huumekokeiluja. Heiddt kuitenkin
pidettiin verrokkiryhmaissd, koska kenenk&dén kohdalla kyseessd ei ollut kliinisesti merkittdva

huumeen kayttd. Y114 olevassa taulukossa 6 on raportoitu vain merkittivd huumeen kaytto.

9.2 Huume- ja verrokkiryhmin vauvojen sensomotorinen kehitys

Ensimmaéinen tutkimuskysymys oli, miten huumeditiys ennustaa vauvan sensomotorista kehitysta
neljan kuukauden idssd. Ryhmien vilisid eroja selvitettiin yleiselld tasolla mentaalisen ja motorisen
kehityksen alueilla kolmella tavalla (raakapisteet, indeksipisteet ja summamuuttujapisteet) seké
yksityiskohtaisemmin BSID-II:sta saatavien ulottuvuuksien alueilla. Indeksipisteiden kohdalla eroja
tutkittiin ~ kaksisuuntaisella  varianssianalyysilla (ANOVA). Muita kehityseroja tutkittiin
kaksisuuntaisella kovarianssianalyysilla (ANCOVA). Kovariaatiksi asetettiin vauvan korjattu ik,
joka laskettiin lasketusta ajasta. Kovariaattia kaytettiin, koska huumeryhmin vauvat olivat
verrokkiryhmén vauvoja vanhempia testausajankohtana (ks. Taulukko 2). Indeksipisteiden kohdalla
ei kéytetty kovariaattia, koska pisteissa oli jo huomioitu vauvojen ikderot. Varianssianalyysin oletus
virhevarianssien samansuuruisuudesta toteutui kaikkien muiden muuttujien paitsi mentaalisen
kehityksen summapisteiden (p=.025), kognitiivisen (p=.042) ja kielellisen kehityksen kohdalla
(p=.000). F-testi on kuitenkin sen verran vakaa oletusten rikkoutumista vastaan, etti tulosten

luotettavuus ei yksinddn téasti juuri kirsi (Metsdmuuronen, 2003, s. 672).

Ryhmien viliset erot ndkyvit taulukossa 7. Yleisemmain kehityksen tasolla saatiin hieman erilaisia
tuloksia pisteytystavasta riippuen. Késikirjan mukaisilla indeksipisteilld laskettuna huumeryhmin
vauvat sijoittuivat hypoteesien mukaisesti normialueelle sekd mentaalisen (MDI) ettd motorisen
(PDI) kehityksen alueilla. Tosin huumeryhmén vauvojen MDI-ryhmikeskiarvo oli hypoteesien
vastaisesti verrokkiryhmén vauvoja heikompi (p<.01), kun taas motorisessa kehityksessd (PDI)
ryhmien keskiarvoissa ei ollut eroja. Summamuuttujapisteiden mukaan huumeryhmidn vauvat

suoriutuivat hypoteesien vastaisesti sekd mentaalisen (p<.05) etti motorisen kehityksen alueella
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(p<.05) verrokkiryhmén vauvoja heikommin, kuten myos suuntaa antavasti mentaalisen kehityksen

suhteen (p=.096) kisikirjan mukaisilla raakapisteilld mitattuna. Motorisen kehityksen suhteen

pdinvastoin huumeryhmén vauvat suoriutuivat suuntaa antavasti verrokkivauvoja paremmin

(p=.086) raakapisteilld laskettuna. Spesifimpien kehitysalueiden suhteen huumeryhmén vauvat

suoriutuivat hypoteesien mukaisesti verrokkiryhmén vauvoja heikommin kognitiivisen (p<.05) ja

kielellisen kehityksen alueella (p<.01) sekd suuntaa antavasti psykososiaalisen kehityksen alueella

(p=.073), hienomotoriikassa (p=.053) ja karkeamotoriikassa (p=.063).

Taulukko 7. Huume- ja verrokkiryhmin vauvojen sensomotorisen kehityksen erot: keskiarvot,

keskihajonnat ja ANOVA/ANCOVA

Huumeryhmi Verrokkiryhma

ka kh ka kh F (1,54/57)
Kiisikirjan mukaiset raakapisteet®
Mentaalisen skaalan raakapisteet 46.19 5.44 46.37 2.96 2.87+
Motorisen skaalan raakapisteet 26.48 3.60 26.43 2.66 3.07+
Kisikirjan mukaiset indeksipisteet”
MDI 99.19 7.69 105.00 6.86 8.60**
PDI 90.48 7.99 93.74 7.21 2.49
Summamuuttujapisteet 4 kk:n setti®
Mentaalinen skaala 14.86 3.47 15.73 2.28 5.74%*
Motorinen skaala 10.14 2.71 10.46 2.75 4.39%
BSID:n ulottuvuudet”
Kognitiivinen kehitys 14.05 3.32 14.73 2.28 4.81*
Kielellinen kehitys 0.82 0.39 1.00 0.00 7.63%*
Psykososiaalinen kehitys 2.45 1.01 2.86 1.03 3.34+
Hienomotoriikka 9.09 3.39 9.38 2.96 391+
Karkeamotoriikka 7.82 1.68 8.19 1.97 3.61+

+ p<.10, * p<.05, ** p<.01

* n=56 (huumeryhmi: 21, verrokkiryhmi: 35), ® n=59 (huumeryhma: 22, verrokkiryhmaé: 37)

9.3 Huume- ja verrokkiryhmiin iitien emotionaalinen kokemus tulevasta vauvasta

Toisena tutkimuskysymykseni oli, miten didin huumeiden kéyttd on yhteydessd emotionaaliseen

kokemukseen tulevasta vauvasta raskausaikana. Tatd kysymystd tutkittiin yksisuuntaisella

varianssianalyysilla (ANOVA), jossa riippumaton muuttuja oli ryhma ja riippuvia muuttujia olivat

seuraavat emootioulottuvuudet: valenssi, kontrolloitavuuden ja ennakoitavuuden tunne, torjunta,



ylitsepursuavuus sekd arvioinnin metataso. Varianssianalyysin oletus virhevarianssien

samansuuruisuudesta toteutui kaikkien muuttujien kohdalla.

Tulokset ndkyvit taulukossa 8. Huumeryhmén &itien raskausajan emotionaalinen kokemus vauvasta
oli  hypoteesien mukaisesti kunkin  emootioulottuvuuden osalta negatiivisempi  ja
kehittymattomadmpi verrattuna verrokkiryhmén 4&iteihin. Selkeimmin ryhmét erosivat toisistaan
valenssin sekd kontrollin ja ennakoitavuuden tunteen suhteen (p<.0001) ja arvioinnin metatason
suhteen (p<.001). Myo0s torjunnan suhteen (p<.01) ja ylitsepursuavuuden suhteen (p<.05)
huumeditien emotionaalinen kokemus tulevasta vauvasta oli verrokkiditien kokemusta
negatiivisempi ja kehittymattoémampi.

Taulukko 8. Huume- ja verrokkiryhmién ditien emotionaalisen kokemuksen erot: keskiarvot,
keskihajonnat ja ANOVA

Huumeryhma Verrokkiryhmé
n=16 n=34
ka kh ka kh F(1,48)

Valenssi 380.41 56.35 444 .88 52.72 15.58%**
Kontrollin ja ennakoitavuuden tunne 69.85 14.75 85.01 12.11 14.80%***
Torjunta 5.59 3.81 1.97 4.20 8.56%*
Ylitsepursuavuus 15.03 8.78 9.10 8.40 5.27*
Arvioinnin metataso 16.97 5.71 22.22 4.42 12.772%%**

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001, **** p<.0001

9.4 Aidin emotionaalinen kokemus ja vauvan kehitys

Kolmantena tutkimuskysymyksend oli, onko 4&idin emotionaalisella kokemuksella tulevasta
vauvasta suojelevaa roolia suhteessa vauvan sensomotoriseen kehitykseen neljan kuukauden idssa.
Tatd kysymystd tutkittiin - indeksipisteiden osalta monimuuttujaisella 2 (ryhmd) x 2
(emootioulottuvuudet: matala/korkea) varianssianalyysilla (MANOVA), jossa riippuvina
muuttujina olivat mentaalisen ja motorisen kehityksen indeksipisteet (MDI ja PDI). Kun riippuvina
muuttujina olivat mentaalisen ja motorisen kehityksen raakapisteet sekd mentaalisen, motorisen,
kognitiivisen, kielellisen, psykososiaalisen, hienomotorisen ja karkeamotorisen kehityksen
summapisteet, kiytettiin monimuuttujaista 2 (ryhmd) x 2 (emootioulottuvuudet: matala/korkea)

kovarianssianalyysia (MANCOVA). Eri n-méiérien takia raakapisteille ja summapisteille suoritettiin
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monimuuttujaiset kovarianssianalyysit erikseen. Kovariaatiksi asetettiin jdlleen vauvan korjattu ika.
Kovariaattia ei kiytetty indeksipisteiden kohdalla, koska vauvojen ikderot oli jo huomioitu

pisteissé.

Monimuuttujaisen varianssianalyysin oletus jokaisen solun identtisestd varianssi—kovarianssi-
rakenteesta toteutui raaka- ja indeksipisteiden osalta. Summapisteiden kohdalla testid ei suoritettu,
koska oletukset matriisien solujen nonsingulaarisuuden suhteen eivit toteutuneet riittdvésti.
Varianssianalyysin oletus virhevarianssien samansuuruisuudesta toteutui kaikkien muiden
riippumattomien muuttujien paitsi kielellisen kehityksen kohdalla (p=.017). F-testi on kuitenkin sen
verran vakaa oletusten rikkoutumista vastaan, ettd tulosten luotettavuus ei yksindén tédsti juuri kérsi

(Metsamuuronen, 2003, s. 672).

Taulukko 9. Huume- ja verrokkiryhmiin ja emotionaalisen kokemuksen pidvaikutukset sekéi niiden
yhdysvaikutukset vauvan sensomotoriseen kehitykseen: ANOVA:n/ANCOVA:n F-arvot

Ment. Mot. MDI® PDI* Ment. Mot. Kognit Kielell Psyko Hieno- Kark.-
keh. keh. keh. keh. keh. keh.’ skeh®  mot. mot.
raaka- raaka- sum.-  sum.- keh.? keh.?
pist.*  pist. pist”  pist”
Pdidivaikutukset
Ryhmi 2.96+ 40 3.32+ 23 4.07+ .26 3.52+  5.64* 357+ 1.41 41
Emootio
Valenssi .033 135 .00 .04 12 .35 46 8.50%* .03 38 1.59
Kon.enn. .76 .30 .58 .08 28 18 .29 .01 .97 .00 .68
Torjunta 1.53 .76 1.57 .59 .10 .57 .34 5.66* .01 42 .03
Ylitsepu. 3.29+ 1.40 1.32 45 .67 .63 .63 41 1.02 .09 1.74
Metataso .97 .53 .35 .35 .60 12 .87 1.12 12 75 .03
Yhd.vaikutukset
Ryhmii*emootio
Valenssi 1.04 .87 2.01 1.43 1.79 51 2.96+  8.60%* .56 2.57 .00
Kon.enn. .01 51 1.00 .10 .02 21 .02 .00 .61 23 .02
Torjunta 22 15 .03 .03 .02 .01 .01 5.93* .02 .01 .10
Ylitsepu. 27 1.56 1.93 1.92 .04 1.57 .02 40 .00 .05 .89
Metataso 4.29%* 3.14+ .65 1.09 2.08 1.89 2.65 1.08 1.37 3.79+ .10

+ p<.10, * p<.05, ** p<.01
“ n=48 (huumeryhma: 16, verrokkiryhma: 32), ® n= 50 (huumeryhmi: 16, verrokkiryhmé: 34)

Ryhmailla ja emootioulottuvuuksilla havaittiin pdévaikutuksia kehitysalueisiin. Ryhmaélld havaittiin
padvaikutus kielelliseen kehitykseen (p<.05). Emootioulottuvuuksista valenssilla (p<.01) ja
torjunnalla (p<.05) havaittiin padvaikutus kielelliseen kehitykseen. Lisdksi ryhmélld oli suuntaa
antavia padvaikutuksia mentaaliseen kehitykseen (summapisteet: p=.051, indeksipisteet: p=.077 ja

raakapisteet: p=.094), psykososiaaliseen (p=.067) ja kognitiiviseen kehitykseen (p=.068).
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Emootioulottuvuuksista ylitsepursuavuudella oli suuntaa antava péédvaikutus mentaaliseen
kehitykseen (raakapisteet: p=.078). Ryhmélld ja emotionaalisella kokemuksella ilmeni myds
yhdysvaikutuksia kehitysalueisiin. Onkin mahdollista, ettd havaitut yhdysvaikutukset aiheuttivat
havaitut padvaikutukset (Nummenmaa, 2004, s. 217-218). Y1l olevassa taulukossa 9 esitellddn

ANOVA:n ja ANCOVA:n tulokset F-arvoina.

Yhdysvaikutuksia havaittiin kolme, joista kaksi olivat hypoteesien mukaisia, jolloin huumedidin
myoOnteiselld ja kehittyneelld emotionaalisella kokemuksella tulevasta vauvasta oli merkitysta
suojelevana tekijdnd suhteessa vauvan sensomotoriseen kehitykseen, minkd seurauksena ryhmien
viliset vauvojen kehityserot tasaantuivat. Tallaisia yhdysvaikutuksia havaittiin ryhmailld ja
valenssilla kielelliseen kehitykseen (p<.01) sekd ryhmélld ja metatasolla mentaaliseen kehitykseen
(raakapisteet: p<.05). Ndmi yhdysvaikutukset on havainnollistettu graafisesti alla olevissa kuvissa 5
ja 6. Kuvasta 5 voidaan todeta, ettd myonteisemmaén valenssin omaavien huumeditien vauvojen
kielellinen kehitys oli keskimddrin parempaa kuin kielteisemman valenssin omaavien huumeditien
vauvojen kielellinen kehitys. Vastaavasti kuvasta 6 havaitaan, ettd korkeamman metatason
tunteiden arviointikyvyn omaavien huumeditien vauvojen mentaalinen kehitys oli parempaa kuin
alhaisen metatason arviointikyvyn omaavien huumeditien vauvojen mentaalinen kehitys.
Verrokkiryhmidssd sen sijaan emotionaalisella kokemuksella ei ndyttinyt olevan paljoakaan

merkitystd vauvan kehitykseen kummankaan emootiomuuttujan osalta.

Hypoteesien vastainen yhdysvaikutus havaittiin ryhmalld ja torjunnalla kielelliseen kehitykseen
(p<.05), jolloin kielteiseksi ja kehittymittoméksi maééritellylld emotionaalisella kokemuksella oli
yhteys huumeryhmén vauvan parempaan sensomotoriseen kehitykseen. Tdmi yhdysvaikutus on
esitelty kuvassa 7. Kuvasta voidaan todeta, ettd huumeryhméssé didin suurempi torjunnan maéré oli
yhteydessé keskiméérin parempaan vauvan kielelliseen kehitykseen kuin vdhéinen torjunnan maara.

Verrokkiryhmaissi didin torjunnan méaralld ei ndyttinyt olevan merkitystd vauvan kehitykseen.

Lisdksi hypoteesien mukaisia suuntaa antavia yhdysvaikutuksia havaittiin ryhmélld ja metatasolla
hienomotoriikkaan (p=.059) ja yleiseen motoriseen kehitykseen (raakapisteet: p=.085) seké
ryhmélld ja valenssilla kognitiiviseen kehitykseen (p=.094). Yksi ndistd suuntaa antavista

yhdysvaikutuksista on esitelty kuvassa 8. Kuvasta voidaan havaita didin korkeamman tunteiden
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metatason arviointikyvyn olevan yhteydessd vauvan parempaan hienomotoriseen kehitykseen
huumeryhmisséd, kun puolestaan verrokkiryhmissd metatason arviointikyvylld ei vaikuta olevan

paljoakaan merkitystd vauvan hienomotoriseen kehitykseen.
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O kielteinen valenssi
0,6

B myodnteinen valenssi

0,4 -

kielellinen kehitys
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Kuva 5. Ryhmiin ja valenssin yhdysvaikutus kielelliseen kehitykseen
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Kuva 6. Ryhmiin ja metatason yhdysvaikutus mentaaliseen kehitykseen
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10 POHDINTA

Téasséd tutkimuksessa selvitettiin, onko didin huumeiden kiytolla yhteyttd vauvan sensomotoriseen
kehitykseen. Vaikka huumeiden kdyttd on riski, on olemassa myos tekijoitéd, jotka voivat suojella
sen vaikutuksilta. Tdssd tutkimuksessa haluttiin tietdd, onko didin raskaudenaikaisilla emootioilla
suojaavaa merkitystd vauvan sensomotoriselle kehitykselle. Oli perusteltua olettaa, ettd didin
mydnteiset ja kehittyneet tulevaan vauvaan liittyvit emootiot edesauttavat vauvan kehitystd hyvin

vanhemmuuden ja vuorovaikutuksen kautta.

Tulokset osoittavat huumeditiyden ennustavan jonkin verran heikompaa vauvan sensomotorista
kehitystasoa verrokkiditien vauvoihin verrattuna. Huumeditien raskausaikainen emotionaalinen
kokemus oli negatiivisempi ja kehittymattdomampi kuin verrokkiditien. Kuitenkin mikili huumeita
kayttavilld &dideilld oli myodnteiset ja rakenteeltaan kehittyneet raskausaikaiset emootiot, vauvan

sensomotorinen kehitys sujui hyvin.

10.1 Aidin huumeiden kiiytto ja vauvan sensomotorinen kehitys

Ensimmadinen tutkimuskysymys oli, miten didin huumeiden kdyttd ennustaa vauvan sensomotorista
kehitystd neljan kuukauden idssd. Huume- ja verrokkiryhmien vauvojen mentaalista ja motorista
kehitystd yleiselld kehitystasolla verrattaessa tulokset olivat osittain hypoteesien mukaiset.
Hypoteesien mukaisesti kummankin ryhmén mentaaliset ja motoriset indeksipisteet (MDI ja PDI)
sijoittuivat normialueelle. Hypoteesien vastaisesti huumeryhmén vauvojen mentaalinen
(indeksipisteet ja summapisteet) ja motorinen (summapisteet) kehitys oli kuitenkin merkitsevésti
verrokkivauvoja heikompaa. Vaikka huumeongelmaisten ditien vauvat siis suoriutuivat
verrokkivauvoja heikommin mentaalisen ja motorisen kehityksen alueilla, heiddnkin suoriutuminen
oli silti normaalilla tasolla. Tdma tulos tukee aiempia havaintoja (Mayes ym., 1995; Messinger ym.,

2004; Singer ym., 2002).

Spesifien kehitysalueiden suhteen tulokset olivat hypoteesien mukaiset. Huumeita kiyttdneiden

ditien vauvat suoriutuivat verrokkivauvoja heikommin kognitiivisen ja kielellisen kehityksen
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alueilla. Psykososiaalisen, hienomotorisen ja karkeamotorisen kehityksen alueillakin oli ndhtivissa
samansuuntainen trendi. Ndméi tulokset tukevat useiden aiempien tutkimusten tuloksia, silld
vastaavia eroja on havaittu kielellisessd (Malakoff ym., 1999; Morrison ym., 2000; Watson &
Westby, 2003), psykososiaalisessa (esim. Bendersky & Lewis, 1998; Bernstein & Hans, 1994;
Conners ym., 2003; Jones ym., 2004; Watson & Westby, 2003), hienomotorisessa (Arendt ym.,
1999) ja karkeamotorisessa kehityksessd (Arendt ym., 1999; Morrison ym., 2000).

Huume- ja verrokkiryhmédn vauvojen mentaalista ja motorista kehitystd mitattiin indeksipisteiden
liséksi raaka- ja summapisteilld, jotta ndhtdisiin, onko ryhmien vililld havaittavissa eroja nailld
yleisilld, mutta indeksipisteitd hienompirakenteisilla, mittareilla. Verrattaessa osattujen suoritusten
miirdd mentaalisen ja motorisen kehityksen alueilla (summapisteet) ryhmét erosivatkin niin, ettd
huumeryhmin vauvojen kehitys oli kummallakin alueella heikompaa kuin verrokkivauvojen.
Raakapisteilld mitattuna ryhmien erot olivat suuntaa antavia ja yllattden motorisen kehityksen
kohdalla piinvastaiset kuin olisi olettanut, silli huumeryhmén vauvojen motorinen kehitys oli

suuntaa antavasti verrokkivauvoja parempaa.

BSID:n mentaalisen ja motorisen kehityksen eroja huumeongelmaisten &itien vauvoilla ja
verrokkivauvoilla ei tietddkseni ole aiemmin verrattu raaka- tai summapisteiden avulla. Kuitenkin
ndilld uudenlaisillakin tavoilla mitattuna ryhmien mentaalisen ja motorisen kehityksen erot
vaikuttivat marginaalisilta ryhmékeskiarvoerojen perusteella. Lisdksi raakapisteilld mitattunahan
erot olivat vain suuntaa antavat ja motorisen kehityksen osalta vieldpd hypoteesin vastaiset,
vaikkakin ryhmékeskiarvojen eroja tdssdkin kohtaa tarkastellen voidaan havaita erojen

minimaalisuus.

Huumealtistuksen ja psykososiaalisten riskitekijoiden merkityksestd

Tassd tutkimuksessa huumeditien ryhmidssd oli enemmin psykososiaalisia riskitekijoitd kuin
verrokkiryhméssd: huumeryhmén 4idit olivat useammin yksinhuoltajia, heilld oli vdhdisempi
koulutustausta, enemmédn tyottomyyttd ja taloudellisia vaikeuksia verrokkiryhmin diteihin
verrattuna. Samanlaisia havaintoja on tehty useasti aiemminkin (Bunikowski ym., 1998; Lester ym.,
2002; Messinger ym., 2004, Pajulo, Savonlahti, Sourander, Ahlqvist, ym., 2001). Nimenomaan

riskien kasaantumisen tiedetddn olevan yhtd riskitekijdd, kuten huumealtistusta, merkittivampaa
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lapsen kehityksen kannalta (Sameroff, 1998). Juuri huumeditien kohdalle kasaantuvat melkein
kaikki merkittavit riskitekijédt (Savonlahti ym., 2003, s. 331), kuten heikko sosiaalinen tukiverkosto
(esim. Pajulo, Savonlahti, Sourander, Helenius, ym., 2001), traumaattiset lapsuuden kotiolot (esim.
Savonlahti ym., 2003, s. 328) sekd keskimadrdistd korkeampi psyykkinen sairastavuus (esim.

Pajulo, Savonlahti, Sourander, Ahlqvist, ym., 2001).

Useissa tutkimuksissa, joissa huumeille altistuneiden lasten kehitys niin yleisilld kuin spesifeilldkin
kehitysalueilla on ollut verrokkilapsia heikompaa, nimenomaan didin huumeiden kdyttoon liittyvien
riskitekijoiden on havaittu olevan merkityksellisid lapsen kehitykselle. Erilaisten huumeditien
elamddn liittyvien riskitekijoiden vaikutusten on arveltu wvilittyvin 4&idin heikentyneen
hoivaamiskyvyn ja vuorovaikutuksen kautta lapsen kehitykseen (Carta ym., 2001; Savonlahti ym.,

2003, s. 327-328).

Tamin tutkimuksen kohdalta avoimeksi kuitenkin jd4 kysymys, olisiko biologinen huumealtistus
yhd suurentanut huume- ja verrokkiryhméin vauvojen kehityseroja. Kaksitahoisen riskin —
biologinen haavoittuvuus ja psykososiaaliset riskitekijat yhdessd — nimittdin tiedetdin merkitsevin
suurentunutta riskid lapsen kehitykselle (esim. Savonlahti ym., 2003, s. 331). Téssé tutkimuksessa
suurin osa huumeryhmén vauvoista ei tiettdvdsti ollut altistunut huumeille sikidaikana.
Ymmérrettdvisti ryhmét eivdt siis myOskdén eronneet toisistaan syntymdpainon ja kohtuidn
suhteen. Niiden biologisten riskitekijéiden suhteenhan sikidaikana huumeille altistuneilla vauvoilla
on havaittu verrokkivauvoja alhaisempaa syntymépainoa ja lyhyempdd kohtuikdd (esim. Arendt
ym., 1999; Bunikowski ym., 1998), mitkd puolestaan merkitsevét riskid vauvan myO0hemmadlle

kehitykselle (Cosden ym., 1997; Siegler, Deloache, & Eisenberg, 2006, s. 75-78).

10.2 Aidin emotionaalinen kokemus tulevasta vauvasta

Toisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin, miten &idin huumeiden kéyttd on yhteydessa
raskausajan emotionaaliseen kokemukseen tulevasta vauvasta. Hypoteesien mukaisesti huumeditien
kokemus tulevasta vauvasta oli kunkin emootioulottuvuuden osalta kielteisempi ja
kehittymittomampi verrattuna verrokkiryhmén &iteihin. Huumedidit eivét suhtautuneet tulevaan

vauvaan yhtd myonteisesti kuin verrokkididit. He kokivat verrokkiditejad heikompaa
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kontrolloitavuuden ja ennakoitavuuden tunnetta raskausaikana valmistauduttaessa Aditiyteen ja
vauvan saamiseen. Lisdksi huumeditien raskausaikainen tulevaan vauvaan liittyvd emotionaalinen
prosessointi oli kehittymattomampéa tutkittujen kisittelytapojen osalta verrattuna verrokkiditeihin:
huumedideilld esiintyi verrokkiditejd enemmén tunteiden torjuntaa ja ylitsepursuavuutta.
Huumeidideilld oli my0s verrokkiditejd heikompi kapasiteetti emootioiden arvioimiseen metatasolla:

he raportoivat heikompaa tunteidensa ymmartimisté ja tunnistamista kuin verrokkididit.

Havainnot ovat siind mielessd uusia, ettd ndin usealta ulottuvuudelta ei huume- ja verrokkiditien
emotionaalista kokemusta raskausaikana ole vertailtu aiemmin. Sindnsid tulokset eivit kuitenkaan
ole yllattdvid, vaan pikemminkin tukevat jo tiedettyjad faktoja huumedideistd ja huumeita kayttavista
naisista yleensd. Esimerkiksi huumeditien verrokkiditejd negatiivisemman suhtautumisen vauvaan
voi ymmirtdd siltd kannalta, ettd huumedideilld on havaittu psyykkistd sairastavuutta (Sarkola &
Eriksson, 2003, s. 98). Negatiivisempien emootioiden runsaus huumedideilli sopii
tutkimustuloksiin, silld heilld on havaittu esiintyvan paljon depressiota (esim. Pajulo ym., 2004).
Negatiivinen emotionaalisuushan on depression riskitekiji (O’Connor, 2001) ja lisdksi
siirtymévaiheessa ditiyteen on suurempi riski masentua kuin muissa eldminvaiheissa (Sarkkinen,
2003, s. 285). Lisidksi tiedetdédn huumeongelmaisten ditien usein kokeneen lapsuuden perheessdin
traumaattisia vaikeita kokemuksia, jotka voivat nousta pintaan raskausaikana naisen johtaessa
mielikuvia lapsena olemisesta ja ditiydestd omien lapsuuskokemustensa perusteella (Savonlahti
ym., 2003, s. 328-329). Vaikeiden lapsuuskokemusten uudelleentydstdminen raskausvaiheessa

saattaa myo0s vieda tilaa positiivisilta tunteilta.

Havainnot huumeditien raskausaikana kokemasta epdvarmuudesta ja avuttomuudesta oman
ditiytensd suhteen (esim. Freier, 1994) vastaavat tdmén tutkimuksen havaintoa huumeditien
kokemasta verrokkiditejd heikommasta kontrolloitavuuden tunteesta raskausaikana. Monet
huumediteihin liittyvit tekijdt tekeviat ymmarrettdviaksi heiddn kokeman heikomman raskauteen
liittyvén kontrolloitavuuden ja ennakoitavuuden tunteen. Ensinndkin jo itse piihdeongelman
luonteeseen kuuluu olennaisesti kontrollin menettdminen piihteen kidyton suhteen (Blume, 2004, s.
66—67). Myos huumeongelmaisten ditien sosiaalisten suhteiden epdvakaisuus (Savonlahti ym.,

2003, s. 328-329), taloudelliset vaikeudet (Savonlahti ym., 2003, s. 328) ja siis kaikkinainen
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huumeongelmaan  liittyvd eldmédn kaoottisuus voi luoda kontrolloimattomuuden ja

ennakoimattomuuden tunnetta haasteelliseen tilanteeseen, jossa vauva on tulossa.

Tamén tutkimuksen tuloksia huumeditien verrokkiditeji korkeammasta tunteiden torjunnan ja
vlitsepursuavuuden esiintymisestd tukevat aiemmat havainnot paihderiippuvaisten ongelmista
emootioiden sddtelyssd (Blume, 2004, s. 78-79; Granstrom & Kuoppasalmi, 2003, s. 30-32).
Psykodynaamisesta ndkokulmasta on arveltu, ettd huumeongelman taustalla on puutteellisista
lapsuuden kotioloista johtuva itsesddtelykeinojen puutteellisuus, jonka vuoksi yksilo hakee
péihteistd helpotusta vaikeisiin tunteisiin (Granstrom & Kuoppasalmi, 2003, s. 30-32). Etenkin
paihderiippuvaisten naisten on havaittu sdételevin tunteitaan péihteiden kidyton avulla (Mékela, R.,
2003, s. 180). Tallaiset havainnot tukevat timin tutkimuksen tuloksia siité, ettd huumeongelmaisilla
naisilla olisi vaikeuksia késitelld my0s raskauteen liittyvid tunteitaan. Liséksi tilannetta voi
entisestddn hankaloittaa traumaattisten lapsuuskokemusten mieleen nouseminen raskausaikana,
mikd voi provosoida tunteiden torjuntaa ja ylitsepursuavuutta pidihdeongelmaisella naisella, jolla voi

muutenkin olla vaikeuksia tunteiden sdételyssa.

Havainnot piaihderiippuvaisten emootioiden sédételyongelmista ja vaikeuksista tunnistaa ja ilmaista
tunteitaan (Blume, 2004, s. 78-79) tukevat lisdksi tdmédn tutkimuksen tuloksia huumeditien
heikommasta kapasiteetista emootioidensa metatason arvioimiseen. Huumedidit raportoivat
verrokkiditeja heikompaa tunteidensa ymmaértdmistd ja tunnistamista raskauteen ja tulevaan

vauvaan liittyen.

10.3 Aidin emotionaalisen kokemuksen merkitys lapsen kehitykselle

Kolmas tutkimuskysymys oli, onko &idin emotionaalisella kokemuksella tulevasta vauvasta
suojeleva rooli suhteessa vauvan sensomotoriseen kehitykseen. Tulokset olivat osittain hypoteesien
mukaisia. Aidin raskaudenaikainen myénteinen suhtautuminen tulevaan vauvaan sekd hyvi
emootioiden metatason arviointikyky olivat yhteydessd huumeditien vauvojen parempaan
sensomotoriseen kehitykseen, kun taas verrokkiryhmissd emotionaalisen kokemuksen laadulla ei
ollut merkitystd. Emotionaalisen kokemuksen laadusta riippumattomat ryhmén vaikutukset olivat

vihéiset: ainoastaan kielellisessd kehityksessd verrokkiryhmén vauvat suoriutuivat huumeryhmain
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vauvoja paremmin. Ryhmistd riippumattomat emotionaalisen kokemuksen merkitykset vauvan
kehitykselle olivat myds véhiiset: ainoastaan didin myonteisempi kokemus tulevasta vauvasta ja
ylldttden korkeampi torjunnan méérd tulevaa vauvaa kohtaan olivat yhteydessd vauvan parempaan
kielelliseen kehitykseen. Tulokset siis osoittivat, ettd ryhmélld ja 4didin emotionaalisella
kokemuksella ei niinkddn yksinddn ole kovin suurta merkitystd vauvan kehityksen kannalta, vaan

ettd emotionaalisen kokemuksen merkitys korostuu riskidideilla.

Miksi sitten didin raskausaikaisen emotionaalisen kokemuksen mydnteisyys ja kehittyneisyys
suojaisi nimenomaan huumeditien vauvan sensomotorista kehitystd? Vaikutuksen oletetaan
valittyvdn paremman vanhemmuuden ja &diti—-vauva-vuorovaikutuksen kautta, joiden tiedetddn
olevan olennaisia tekijoitd vauvan kehityksen kannalta (esim. Glaser, 2000; Mékela, J., 2003, s.
107-108). Tutkimuksen ldhtokohtana oli siis ajatus siitd, ettd huumedidin onnistunut siirtymi
ditiyteen raskausaikana toimisi pohjana vauvan kehitystéd tukevalle didin ja vauvan véliselle hoiva-
ja vuorovaikutussuhteelle. Ehké raskausajan myodnteisillad ja kehittyneilld emootioilla on merkitysti
vauvan kehityksen kannalta nimenomaan silloin, kun didin ja vauvan yhteistd taivalta on
kuormittamassa paljon riskitekijoitd. Ehkd myonteiset ja kehittyneet emootiot auttavat ikdén kuin
kumoamaan huumeditien eldméén liittyvien riskitekijoiden negatiivista vaikutusta vanhemmuuteen

ja diti-vauva-vuorovaikutukseen ja sitd kautta vauvan kehitykseen.

Aidin mydnteiselli suhtautumisella tulevaan vauvaan vaikuttaa olevan suojeleva rooli huumeiitien
vauvojen kielelliseen kehitykseen. Tamékin tulos vaikuttaa ymmarrettavéltd, silli myonteinen
suhtautuminen tulevaan vauvaan todenndkdisesti luo hyvdd pohjaa ditiyteen ja myonteiseen diti—
vauva-vuorovaikutukseen, mikéd taas vaikuttaa vauvan kehitykseen myonteisesti. Mahdollisesti
myoOnteisemmin tulevaan vauvaan suhtautuneilla huumedideilli ei esiintynyt huumedideille
tyypillistd raskausajan depressiota (Pajulo, Savonlahti, Sourander, Helenius, ym., 2001), joka voi
varittdd kokemusta vauvasta kielteisemmaéksi, tai depressio ei lilemmin héirinnyt heiddn
valmistautumistaan ditiyteen eikd ndin ollen heikentdnyt heiddn tulevaa é&iti—vauva-
vuorovaikutuksen laatua ja vauvan kehitystd. Toiseksi Gurung, Dunkel-Schetter, Collins, Rini ja
Hobel (2005) havaitsivat positiivisen asenteen raskautta kohtaan olevan yhteydessd vdhdisempain
ahdistuneisuuteen raskausaikana, mikd luultavasti auttaa ditiyteen valmistautumisessa.

Negatiivisemmin tulevaan vauvaan suhtautuva huumediti on ahdistuneempi (Gurung ym., 2005) ja
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ei ehkd ole yhtd motivoitunut ditiyteen, mikd voi heijastua vauvan heikompaan kehitykseen
vuorovaikutussuhteen kautta. Erityisesti kielellinen kehityshin vaatii didin ldsndoloa, juttelemista
vauvalle, tarkkaavuuden jakamista (Siegler ym., 2006, s. 227) ja tunteiden yhteen soinnuttamista
vauvan kanssa (Salo, 2003, s. 57-58) eli kaikkea sellaista positiivista vuorovaikutusta, jota diti

todenndkodisesti tekee sitd enemmaén, mitd myonteisemmin hidn vauvaansa suhtautuu.

Ehki edellinen huomio selittdd sen, ettd tissd tutkimuksessa mydnteisen suhtautumisen suojeleva
vaikutus ulottui ainoastaan kielelliseen kehitykseen. Aineistoa silmédilemélléhin voidaan havaita,
ettd padsddntdisesti huumeditien suhtautuminen tulevaan vauvaan oli myonteisté: siis kyse oli vain
siitd kenen suhtautuminen oli toistakin &itid myoOnteisempdd. Mahdollisesti siis vauvan
kognitiivisen, motorisen ja psykososiaalisen kehityksen suotuisan etenemisen kannalta riittdd, ettd
didin suhtautuminen tulevaan vauvaan on riittivdn myonteistd, mutta kielellinen kehitys vaatii

huumedidiltd hyvin myonteistd suhtautumista.

Aidin metatason kyky tunteiden ymmdirtimiseen ja tunnistamiseen niyttii vaikuttavan suojelevasti
huumeditien vauvojen mentaaliseen, eli yleiseen kognitiiviseen, kehitykseen. Tdmi havainto on
johdonmukainen seuraus ajatellen aiempia havaintoja didin metakognitiivisen kapasiteetin
merkityksestd hoivasuhteelle ja vauvan kehitykselle. Aidin heikko ajatusten ja tunteiden
reflektointikyky on yhdistetty epdsensitiiviseen ja epéresponsiiviseen hoivaan (Suchman ym.,
2004). Fonagy, Steele ja Steele (1991) ovat puolestaan tehneet havaintoja didin reflektointikyvyn ja
vauvan kiintymysturvallisuuden yhteydestd. Levyn ja Trumanin (2002) mukaan (viitattu: Suchman
ym., 2004) didin reflektointikapasiteetti vélittdd didin huumeiden kéyton ja lapsen psykososiaalisen
kehityksen yhteyttd. Fonagy, Steele, Steele, Moran ja Higgitt (1991) uskovatkin, ettd didin
puutteellinen kyky omien psyykkisten tilojen reflektointiin heijastuu &idin ja vauvan viliseen
vuorovaikutukseen ja sitd kautta lapsen psykososiaaliseen kehitykseen. Vauvan kehityksen kannalta
optimaalisen sensitiivisen hoivan saaminen pohjautuu didin kykyyn ymmartdd vauvan psyykkista

maailmaa, mikéd puolestaan perustuu didin kykyyn reflektoida omaa psyykkisti toimintaansa.
Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa on painotettu selvésti didin reflektointikyvyn yhteyttd vauvan

psykososiaaliseen, etenkin kiintymysturvallisuuden, kehitykseen. Téssd tutkimuksessa havaittiin

kuitenkin didin metaemotionaalisen kapasiteetin, eli reflektointikyvyn, yhteys yleiseen
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kognitiiviseen kehitykseen. Uskoisinkin, ettd psykososiaalisen kehityksen lisdksi didin
reflektointikyky on tdrkedd kognitiivisen kehityksen kannalta. Onhan kognitiivinen kehitys
varhaisvaiheesta ldhtien tiiviisti yhteydessd psykososiaaliseen kehitykseen (Lyytinen & Lyytinen,
2003, s. 87). Kognitiivinen kehitys edellyttdd psykososiaalisen kehityksen lailla &idin
sensitiivisyyttd. Kun diti kykenee ymmartdméén ja erottelemaan omia ja vauvan sisdisid tiloja, hin
kykenee lukemaan myds vauvan tarpeita ja tarjoamaan vauvalle sopivasti virikkeitd kognitiivisen
kehityksen edistdmiseksi. Reflektoiva iiti edesauttaa lapsen oman itsesditelyn kehittymistd, jonka
myo6td lapsi myohemmin kykenee symbolisoimaan siséisid kokemuksiaan ja reflektoimaan itse

(Grienenberger, Kelly, & Slade, 2005).

Sitd, miksi didin tunteiden reflektointikyky on erityisen merkityksellisti huumeongelmaisten ditien
vauvojen kehityksen kannalta, voidaan mahdollisesti selittdd riskien kasaantumisen ja erityisesti
traumatisoitumisen kautta. Reflektointikyvyn on nimittdin havaittu suojaavan riskitekijoiden
negatiivisilta vaikutuksilta lapsen kehitykseen (Fonagy, Steele, Steele, Higgitt, & Target, 1994)
sekd traumojen vaikutuksilta negatiiviseen vanhemmuuteen (Fonagy ym., 1994; Schechter ym.,
2005). Aidin reflektointikyvyn on my®&s havaittu suojaavan #itid tunteiden séitelyn romahtamiselta
tilanteissa, joissa vauvalla on paha olo (Grienenberger ym., 2005). Nimenomaan traumatisoituneella

didillahdn on usein vaikeuksia sietdd vauvan pahaa oloa ja tarvitsevuutta (Siltala, 2003, s. 273).

Ehké siis hyvé reflektointikyky voi suojata usein traumatisoituneen huumedidin vauvan kehitysta
vanhemmuuden kautta. Hyvidn reflektointikyvyn omaava traumatisoitunut &iti kykenee
kasittelemddn tunteitaan kehittyneelld tavalla (Schechter ym., 2005), mikd varmasti auttaa ditiyteen
valmistautumisessa raskausaikana sekd mydhemmin omien ja vauvan sisdisten tilojen erottelussa.
Grienenbergerin ym. (2005) mukaan &idit, jotka pystyvét avoimesti reflektoimaan vauvan tunteita ja
aikeita, kykenevit paremmin késittelemdin vauvan haavoittuvuutta joutumatta integroitumattomien
tunteiden valtaan. Téll4 tavoin mahdollisesti hyvén reflektointikyvyn omaavan huumedidin vauva

saa kehityksensd etenemisen kannalta riittdvan hyvéii hoivaa.
Ylldttden didin raskauteen ja tulevaan vauvaan liittyvien tunteiden suuremmalla torjunnalla

ndyttdisi olevan suojeleva rooli huumeditien vauvojen kielelliselle kehitykselle, mikd on

hypoteesien vastainen tulos. Tdmé tulos poikkeaa aiemmista tuloksista myds siind mielessé, ettd
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huumeditien raskausaikaisten mielikuvien puutteen on havaittu olevan riski &itiyden kannalta
(Savonlahti ym., 2003, s. 329). Téssédkin tutkimuksessa odotettiin, ettd didin vdhdisempi tunteiden

torjunta suojaisi huumeditien vauvojen kehitysta.

Voisiko oletusten vastaista yhteyttd selittdd niin, ettd tunteita jonkin verran torjuva riskiditi pystyy
paremmin keskittymdidn vuorovaikutukseen vauvan kanssa silloin, kun riskididilld on paljon
traumoja? Ajatuksena siis olisi, ettd didin keskittymistd vauvaan ei silloin liiaksi héiritsisi usein
huumeditien vaikeista eldméntilanteista ja oman psyyken problematiikasta kumpuavat vaikeat
tunteet. Kaksi asiaa tosin puhuvat edellistd pééttelyd vastaan. Ensinndkin traumaterapia kannustaa
avoimeen tunteiden purkamiseen (esim. Rothbaum & Foa, 1996, s. 502—-505) ja toiseksi aiemmassa
tutkimuskirjallisuudessa on painotettu raskausaikaisten mielikuvien luomisen tirkeyttd tulevan

hoivasuhteen kannalta (esim. Fonagy, Steele, & Steele, 1991).

Miten sitten tunteiden torjuminen voisi olla hyddyllistd huumedidin tulevan vauvan kehitykselle
huomioon ottaen traumojen purkamisen hyddyllisyyden ja raskausaikaisten mielikuvien luomisen
tarkeyden? Ensinnékin, jos traumoja on kovin paljon, voidaan kysyd, ehtiikd &iti purkamaan
kokemukset raskauden aikana niin, ettd vauvan synnyttya sisdltd kumpuavat tunteet eivét hiiritse
vauvaan keskittymistd. Olisiko téllaisessa tilanteessa siis parempi pystyd jonkin verran torjumaan
tunteita, jos ei kuitenkaan ole mahdollisuuksia &idin ja vauvan kannalta optimaalisimpaan
vaihtoehtoon, jolloin siis vaikeat tunteet kdsitellddn ja aloitetaan ditiys tavallaan puhtaalta poydalta?
Toiseksi, voisiko nimenomaan sen verran lievd raskausaikaisten tunteiden torjunta, joka ei ehkiise

tarpeellisten mielikuvien luomista, toimia suojaavana tekijana tulevan vauvan kehityksen kannalta?

Téssd tutkimuksessa huumedidit nimittdin raportoivat tunteiden torjuntaa verrokkiditejd enemman,
mutta heiddnkddn raportoima tunteiden torjunta ei ollut kovin voimakasta. Jos siis téllainen
lievempiasteinen negatiivisten tunteiden torjunta raskausaikana toimisikin riskiditien kohdalla
auttaen heitd ditiyteen siirtymisessd, ja toimisi siten suojaavana tekijind myds vauvan kehityksen
kannalta. Tdma ajatus on kuitenkin vasta pitkélti mielikuvituksen varassa. Téllaista hypoteesia

pitdisikin ensin tutkia tarkemmin ennen kuin voidaan tehdd mitddn todellisia johtopaatoksia.
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Yllattavaa tuloksissa oli, ettd didin kontrolloitavuuden ja ennakoitavuuden tunteella ei havaittu
yhteyksid vauvan sensomotorisen kehitykseen. Perusteita olisi ollut odottaa hallinnan tunteen
olevan merkityksellinen etenkin huumeditien vauvojen kehitykselle. Huumedideilld havaittiin tissd
tutkimuksessa verrokkiditeja heikompi kontrolloitavuuden ja ennakoitavuuden tunne raskausaikana,
ja heikomman hallinnan tunteen on havaittu olevan yhteydessd esimerkiksi korkeampaan
ahdistuneisuuteen raskausaikana (Gurung ym., 2005). Ahdistuneisuus puolestaan vaikuttaa
negatiivisesti diti-vauva-vuorovaikutukseen (esim. Biringen, 1990), mika edelleen merkitsee riskié
lapsen kehitykselle (esim. Glaser, 2000). Siksi olisikin voinut olettaa hyvén hallinnan tunteen
suojaavan huumeditien vauvojen kehitystd. Ylipdansd huumeiden kéyttdjille tyypillisten monien
riskitekijoiden (Savonlahti ym., 2003, s. 331) ja elimén kaoottisuuden (Freier, 1994) vuoksi hyvin
hallinnan tunteen olisi voinut olettaa auttavan huumeditid valmistautumaan tulevaan vauvaan ja
myohemmin keskittymdidn vauvan tarpeisiin ja siis suojaavan vauvan kehitystd huumeditien

eldmain liittyvien riskitekijoiden negatiivisilta vaikutuksilta hyvéin vanhemmuuden kautta.

Ylldttden myoskéédn didin raskauteen ja tulevaan vauvaan liittyvien tunteiden ylitsepursuavuudella
ei havaittu olevan yhteyksid vauvan sensomotoriseen kehitykseen. Etenkin huumeditien kohdalla
olisi voinut olettaa tunteiden ylitsepursuavuuden nousevan erityisen merkittdvdidn asemaan tulevan
hoivasuhteen muodostumisen ja vauvan kehityksen kannalta. Huumeriippuvaisilla on nimittidin
havaittu ongelmia emootioiden sdételyssd: etenkin ylisensitiivisyyttd ja haavoittuvuutta (Blume,
2004, s. 78-79). Heikommat tunteiden kisittelyvalmiudet asettavat tavallista enemmén haasteita
ditiyteen siirtymiselle, koska tuolloin nousevat pintaan oman lapsuuden vaikeatkin tunteet
(Niemeld, 1988, s.144), joita huumedideilld usein traumaattisen lapsuuden vuoksi riittdd (Savonlahti
ym., 2003, s. 328). Kehittyneemmaén tunteiden kisittelytavan, eli vihdisemmaén ylitsepursuavuuden,
puolestaan olisi voinut olettaa suojaavan huumedidin vauvan kehitystdi muodostamalla omalta

osaltaan hyvii pohjaa vanhemmuudelle ja tulevalle hoivasuhteelle vauvaan.

Onko siis niin, ettd huumedidin raskauteen ja tulevaan vauvaan liittyvd hallinnan tunne seka
tunteiden ylitsepursuavuus eivit ole merkityksellisid tekijoitd vauvan kehitykselle, kuten tdmin
tutkimuksen tulokset antavat ymmartdd vai jdivatkd yhteydet metodologisten syiden vuoksi
havaitsematta? Avoimeksi siis jdd, millainen merkitys huumedidin hallinnan tunteella ja tunteiden

ylitsepursuavuudella on vauvan kehitykselle. Namé voisivatkin olla hyvii jatkotutkimuksen aiheita.
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Yllattavaa tuloksissa oli lisdksi se, ettd huumedidin raskausaikaisilla myonteisilld ja kehittyneilld
emootioilla ei ollut yhteyttd vauvan psykososiaaliseen kehitykseen. Aiemman tutkimustiedon
valossa olisi voinut odottaa, ettid didin emootiot olisivat merkityksellisid vauvan psykososiaaliselle
kehitykselle (esim. Denham ym., 1991; Edwards, Shipman, & Brown, 2005; Slade ym., 2005).
Kuitenkaan yhdelldkdédn emootioulottuvuudella ei havaittu yhteyttd huumedidin vauvan
psykososiaaliseen kehitykseen, vaikka yhteyksid 10ytyi kognitiiviseen, kielelliseen ja motoriseen
kehitykseen. Tosin yhteyden puute voi mahdollisesti johtua siité, ettd tissd tutkimuksessa ei tutkittu

vauvojen psykososiaalista kehitysta riittdvin laajasti, jotta yhteys olisi saatu esille.

10.4 Tutkimuksen rajoitukset

Tuloksiin on suhtauduttava varauksellisesti otoskokoon ja metodeihin liittyvien rajoitusten vuoksi.
Ensinnékin pienen otoskoon vuoksi tulosten yleistettivyys ja luotettavuus on epidvarmalla pohjalla.
Pieni otoskoko liséd tulosten vééristymisen riskid, vaikkakin varianssianalyysi on suhteellisen vakaa
menetelmd oletusten rikkoutumista vastaan (Nummenmaa, 2004, s. 182). Kuitenkin tulosten
tulkinnassa on huomioitava, ettd erikokoiset otokset tekevit F-testin epdvakaammaksi varianssien
heterogeenisuuden suhteen (Howell, 2002, s. 340). Téssd tutkimuksessa siis huume- ja
verrokkiryhmien eri n-miédrdn vuoksi tuloksien tulkinnassa on oltava varovainen ensimmaéisen
tutkimuskysymyksen osalta mentaalisen (summapisteet), kognitiivisen ja kielellisen kehityksen
suhteen sekd kolmannen tutkimuskysymyksen osalta kielellisen kehityksen suhteen. Toisaalta on
myOs mahdollista, ettd suuremmalla otoskoolla ryhmien vilille olisi saatu selkedmpid eroja
tilastollisen voiman kasvun my6td (Nummenmaa, 2004, s. 142). Tulosten varmistamiseksi tutkimus

olisikin syyti replikoida suuremmalla otoksella.

Toinen merkittdva rajoitus tutkimuksessa on kehitysalueiden mittaustapa. BSID-testid on kritisoitu
huumeille altistuneiden lasten kehityksen mittaajana. Tutkijat ovat useaan otteeseen arvelleet sen
olevan liian karkea ja standardoitu mittari tuomaan esille huumeille altistuneiden lasten kehityksen
usein spesifejd ja hienovaraisia ongelmia (Lester & Tronick, 1994; Morrison ym., 2000). Etenkdén
tasséd tutkimuksessa tutkittujen spesifien kehitysalueiden mittareina BSID-testin kehitysulottuvuudet

eivit ole parhaita mahdollisia. Esimerkiksi neljdn kuukauden ikdisten vauvojen kielellistd kehitysti
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mitattiin vain yhdelld osiolla ja psykososiaalisen kehityksen mittarinakin toimi vain neljd osiota.
Lisdksi on hyvd pitdd mielessd, ettd suurin osa kehitysulottuvuuksien reliabiliteeteista oli
suhteellisen alhaisia, mik& voi heikentdd tulosten luotettavuutta. Tutkimus olisikin hyvé toistaa
spesifien kehitysalueiden suhteen tarkempien kehitysmittarien avulla. Lisdksi vauvojen kehitystason
testaajat olivat tietoisia testaamiensa vauvojen ryhmdistatuksesta, joten testaajan vaikutusta

kehitystuloksiin ei voi sulkea pois.

Myo0s raskausaikaisen emotionaalisen kokemuksen mittaustavassa oli joitakin puutteita. Pienen
otoskoon vuoksi skaalojen muodostamisessa ei voitu hyddyntdd faktorianalyyttistd metodia, vaan
tilastollisesti niiden muodostamisessa tukeuduttiin skaalojen sisdisestd johdonmukaisuudesta
kertovaan Cronbachin reliabiliteettikertoimeen. Emootiomittarin teoreettiset perusteet olivat
kuitenkin vahvat, silld se perustuu vankkaan teoriatietoon emootioiden luonteesta (Frijda, 1986).
Toiseksi emotionaalisen kokemuksen tapoja olisi voitu mitata monipuolisemmin ainakin
emootioiden metatason arviointikyvyn suhteen, silld sitd mitattiin vain kolmella osiolla. My0s
emootioulottuvuuksien kohdalla osa reliabiliteeteista oli huomattavan alhaisia, mikd voi heikentda
tulosten luotettavuutta. Lisdksi emotionaalista kokemusta tulevasta vauvasta voisi olla hyddyllista
mitata haastattelumetodien avulla, jolloin todennikoisesti saataisiin itsearviointimenetelméaa
syvillisempi kisitys ditien tavasta kisitelld raskausaikaisia emootioitaan. Kykymme tiedostaa ja
raportoida emootioita on kuitenkin rajallinen (Harris, 2000, s. 281), jolloin osaavan haastattelijan

avulla voisi saada paremman késityksen tutkittavan tavasta kokea ja kisitella emootioita.

Tuloksia tulkittaessa on hyvd muistaa my0s se, ettd pdihteenkdyton mittaamisessa luotettiin ditien
raportointiin omasta pdihteenkdytostddn. Télld tavalla verrokkiryhméddn on mahdollista kuulua
kieltimdlld huumeen kayton, mikéd saattaa heikentdd havaittujen ryhmaéerojen tilastollista voimaa
(Frank ym., 1988). Lisidksi tdimédn tutkimuksen huumeryhmin &idit olivat péihteenkdyttdtaustaltaan
hyvin heterogeeninen ryhma. Osa niistd dideistd raportoi lopettaneensa huumeenkdyton jo vuosia
ennen tutkimuksen alkua, kun taas toisten ditien huumeenkédyttd oli jatkunut ainakin tutkimuksen
alkuun saakka. Myos huumeenkdyttohistorian vakavuus vaihteli runsaasti. Osalla &ideistd oli
takanaan hyvin pitki ja raskas huumeenkéyttdtausta, kun taas toisilla kéytto oli ollut vihdisempaa.
Aiteji yhdistivi seikka tosin oli se, etti kukin heisti oli katsonut tilanteensa niin vakavaksi, etti

hakeutui kuntouttavan tukipalvelun piiriin ditiytensd kynnyksella.
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Lopuksi tidrked huomio tulosten tulkinnan kannalta on se, ettd ldhes kaikki huumeryhmén &idit
osallistuivat vauvojensa kanssa &iti-vauva-vuorovaikutusta tukevaan interventioon. Huumedidit
saivat siis tukea emotionaaliseen prosessointiinsa ja vanhemmuuteen monin tavoin, mikd saattaa
vaikuttaa tuloksiin huume- ja verrokkiryhméin vauvojen kehityksen eroja tasoittaen. Avoimeksi siis

jaa, millaisia tuloksia saataisiin populaatiossa, jossa huumedidit eivit osallistu interventioon.

10.5 Johtopiaitokset

Useiden aiempien tutkimusten mukaisesti tdmén tutkimuksen pohjalta ndyttdd siltd, ettd
huumeditiys ennustaa lapsen heikompaa kehitystd. Edelleen aiempien tutkimusten mukaisesti
huumeiditien vauvojen kehityserot verrattuna verrokkiditien vauvoihin eivét kuitenkaan ndyti olevan

ainakaan vauvaidssi kovin suuria.

Vaikka huumeongelmaisten &itien ja heiddn vauvojensa yhteistd taivalta hankaloittavat usein
lukuisat riskitekijit ja suojaavien tekijoiden véhiisyys (Savonlahti ym., 2003, s. 331), vahvistaa
tamékin tutkimus sen jo todetun seikan, ettd huumeita kdyttavat didit ovat heterogeeninen ryhma.
Vaikka ryhmaétasolla verrattuna huumedideilld oli  verrokkiditejd negatiivisemmat ja
kehittymattomadmmat raskauteen ja vauvaan liittyvit emootiot raskausaikana, osalla huumeéideista

on myOnteisemmait ja kehittyneemmaét emootiot, jotka voivat suojata vauvan kehitysta.

Tamain tutkimuksen pohjalta vaikuttaa siltd, ettd riskiditien vauvojen kehityksen kannalta on térkeda
tukea huumeongelmaisia ditejd matkallaan ditiyteen jo raskausajalla. Suchman ym. (2004) ovat
perddnkuuluttaneet riskiditien vanhemmuutta kehittdvissd interventioissa syvéllisempdd otetta
ulkoisten behavioraalisten keinojen lisdksi. He ovat toivoneet interventioissa panostettavan
onnistunutta vanhemmuutta, sekd toisaalta heiddn lastensa kiyttdytymisen taustalla olevien
emotionaalisten tarpeiden ymmairtdmiseen. Tehtyjen havaintojen pohjalta korostankin téllaisten
vanhemmuutta kehittdvien interventioiden aloittamisen tarkeyttd jo raskausaikana, joka on otollista

aikaa emotionaaliselle prosessoinnille valmistauduttaessa ditiyteen.
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