Paihdeongelmaiset odottavat aidit ja vauvaperheet
- pelkka paihdekuntoutus ei riita eiké pelkka vasta vuorovaikutuksen tukeminen

Maarit Andersson, kehittdamispaallikkd Ensi- ja @kwatien liitto ja Marketta Kolari Ensikoti Pihlan
ja avopalveluyksikkd Amalian johtaja, Kuopion Eratilyhdistys

Vanhemman paihteiden kayton selvittamisen tarkeysastensuojelun alkuarviointia tehtaessa

Aidin paihteiden kaytto on yleisin syy pienten &shuostaanottoihin Suomessa. Paihdeongelmaan
liittyy hyvin voimakkaasti sen kieltdminen ja sat@aen. Siksi vanhempien paihteidenkaytdn
selvittdmiseen lastensuojelun tarpeen arvioinnteydessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Pieni
lapsi ei voi odottaa. Oikea-aikaiset ja oikeisigicghin suunnatut tukitoimet ovat erityisen tarkeit
Lastensuojelun alkuarviointiin tulee aina sisalggsen ja vanhemman vuorovaikutuksen seké
lapsen sosiaalisen, emotionaalisen ja kognitiivisgmtystason arviointia. Arvioinnissa tulisi

kayttaa monipuolisia menetelmia: lapsen toiminrealapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen
havainnointia, erillisida lomakkeita ja esimerkik&uvolan ja paivakodin kokoamaa tietoa.
Neuvoloissa jo kaytetaan kohtuullisen kattavadtiitakyselya, mutta lastensuojelun tyontekijoiden
kayttamat menetelmat ovat varsin kirjavia.

Vauvaikaisten ja viela syntymattdmien lasten osallden toteutumisen turvaaminen ja heidan
tarpeidensa nékyviksi saaminen selvitystyoskensélys erityisen suuri haaste. Keskeista
tyoskentelyssa ovat lapsilahtoisyys, arvioinnineraknen yhteisena tyontekijéiden, lapsen ja
vanhempien prosessina seka kartoitustydskentelyngndminen interventiona, jonka tavoite on
laajempi kuin vain tiedon kerddminen lapsen tilasta (Moller 2004). Lastensuojelun tydntekijan
tehtava on asettua katsomaan tilannetta perhesgssenl kannalta, lapsen silmin ja arvioida lapsen
hoivan saamisen, turvallisuuden, suojelun ja muidepeiden toteutumista. Painopisteen tulee olla
lapsen ja vanhempien arkisen elaman olosuhteidaendiittyvien riskien ja selviytymista

tukevien tekijéiden tarkastelussa.

Mitd vanhemman paihdeongelma tarkoittaa lapsen nékkulmasta?

Paihteiden kaytto on yleisesti ottaen lisdantyRyityisesti nuoret naiset kayttavat entista enemman
paihteitd; on arvioitu, etta noin kolmasosa ka&kistumeiden kayttgjista on naisia. Ongelmia on
myos pikkulapsiperheiden vanhemmilla ja odotta\aildeill&.

Tutkimustietojen mukaan noin kuudella prosentidlakaana olevista naisista on paihderiippuvuus,
mika tarkoittaa, etta vuosittain 3600 sikion kehion vaarassa paihteiden takia. Suomessa syntyy
joka vuosi noin 650 alkoholin takia eriasteisestiifoitunutta lasta.

Odotusaikainen paihdeongelma on riski vauvan tetely ja kehitykselle ensinndkin suoran
sikidaikaisen ainevaikutuksen vuoksi, mutta myd@snéja vauvan valisen vuorovaikutussuhteen
kehittymisen kannalta. Aidin raskaudenaikaisen teéilen kayton seurauksena suhteeseen
vaikuttavat monentasoiset biologiset, sosiaalmgbdykologiset riskitekijat ja aidin vaikea
elamantilanne.

Nykyisin aivotutkimuksella pystytaan todistamaates&ta, mita aiemmin vain epailtiin tapahtuvan,
eli ettd hoivakokemukset tai niiden puute aihewtamisen aivoissa muutoksia. Kaikkein
vaikeimpia ovat vauriot, jotka tulevat varhain. Ragsaika ja ensimmaiset vuodet syntyméan



jalkeen ovat kriittisinta aikaa. Kiintymyssuhdehéitirvoivat syntya jo sikidaikana, jos aidilla eeol
mielikuvia lapsesta tai jos mielikuvat ovat negasiia. Aiti voi ajatella, etta lapsi tulee pilaanmaa
hanen elamansa. Lapsen ensimmainen vuosi on haiwvagan ja psyyken kehitysvaihetta.
Toistuvat negatiiviset kokemukset jattavat jalkeas@jen rakenteeseen.

Perheessa, jossa on paihdeongelma, on vauvansiarpg@istaaminen vaikeaa. Jos vanhemman
arkea hallitsee seuraavan huumeannoksen hankkimé#éemnauva sivuun. Vanhempien tukemisessa
ja kuntoutuksessa onkin tarke&a opetella tavaMiatevaperheen arkea, jonka rytmi ja sujuminen on
rakennettu vauvan tarpeiden mukaan.

Paihdeongelmaiset odottavat aidit ovat monellalkavaarginaaliryhma. Heidat usein syrjaytetaan,
kun esimerkiksi hoidetaan varhaista vuorovaikutbdstta tai tuetaan vanhemmuutta. Paihteiden
vuoksi heitd helposti pidetdan hankalina ja epdlksina hoidettavina, vaikka juuri he voisivat
tarvita erityista apua ja tukea kehittyakseen vamhauden taidoissa. Vanhemmuuden taidoissa
tukeminen taas voi olla helpompaa, kun paihdekuosoan saatu alulle. Toisaalta vauvalla ei ole
aikaa odottaa aidin kuntoutumista eika paihteettgagta valttamatta seuraa riittava vanhemmuus.
Siksi paihdeongelmaa ja varhaista vuorovaikutugégoitaa yhta aikaa. Vaikea paihdeongelma
on niin kietoutunut vanhemmuuden ja varhaisen wakutussuhteen ongelmiin, ettei sen
irrottaminen vauvaperheen arjestasgaivan tarvitsevuudesta onnistu.

Mita lapsi tarvitsee terveeseen kehitykseen?

Pieni vauva kasvaa ja kehittyy varhaisen vuorovaigsuhteen varassa. Han tarvitsee laheisen
aikuisen jatkuvaa, emotionaalisesti riittdvan s@nsta lasnéoloa ja hoitoa seka fyysisten ja
psyykkisten tarpeidensa saatelya. Sen edellytygaohemman riittava herkkyys vastaanottaa
vauvan viesteja, tulkita ne oikein ja reagoidainiitittavan nopeasti. Vauvan itsesaatelyn
kehittymisessa olennaista on vanhemman kayttaygmije viesteihin vastaamisen ennustettavuus
ja johdonmukaisuus. Nalkdansa itkeva vauva tiettia, aidin lahestyvien askelten aani merkitsee,
ettd ruokaa on tulossa ja han rauhoittuu.

Tarkeda on pysyvyys eli saman henkilon samankaitainmiva paivasta toiseen. Ei auta, etta
lapselle tarjotaan kymmenen jaksavaa ja hyvaajaai{@sim. lastenkodissa); hén tarvitsee yhden ja
saman hoitajan. Han ei tarvitse taydellistd howaean ihan tavallista inhimillista ja erehtyvaa
hoivaa.

Ennakoimattomuus on lapselle haitallista. Han wwit silloin, kun voi ennakoida muutoksia.
Lapsi tarvitsee arjen rakennetta ja valmisteluatwksiin. Ennakoitavuus luo turvallisuutta ja
pysyvyytta ihmissuhteissa ja paivarytmissa. On eai&des kuvailla kaaosta lapsen mielessa, jos
han ei voi lainkaan ennakoida, mité tulee tapahtirmaoskus ruokaa saa milloin sattuu ja
vanhempi joskus tulee, kun itkee, ja joskus tadslej vaikka kuinka huutaisi.

Riittdvan vanhemmuuden tarkastelussa on otettavamiwon lapsen fyysiset, psyykkiset ja

sosiaaliset tarpeet. Fyysisista tarpeista korostusahempien kyky antaa lapselle riittava hoito,
hoiva ja huolenpito sekéa lapsen fyysisen koskemmaitt@len turvaaminen. Psyykkisista tarpeista
korostuvat vanhempien kyky tarjota lapselle tungalitta, laheisyytta ja lohdutusta, kyky asettaa
lapsen tarpeet omien tarpeiden edelle ja kyky asefohdonmukaisesti ja sopivasti rajoja.

Sosiaalisista tarpeista keskeisid ovat vanhempgnlapsen vastavuoroinen suhde, yleisesti
hyvaksyttyjen arvojen ja normien vaaliminen sek@séle tarkeiden ihmissuhteiden jatkuvuudesta
huolehtiminen.



Lapsi kietoutuu perheeseen, perhe lapsen oireigainpulmiin. Asiakkuus alkaa lapsen
turvallisuuden ja huolenpidon tarpeesta, mutta ehkdsienkin ajan tydskennellddn varsinaisesti
lapsen perheen ja erityisesti vanhemmuuden kanssa.

Miksi vauva-aika ja varhaiset hoivakokemukset ovaniin tarkeita?

Lapsi rakentaa hoivakokemuksen avulla kuvan itéestélenko tervetullut, voiko muihin ihmisiin
luottaa, voiko heihin turvautua. Lapset, jotka kedkieolonsa turvalliseksi, tuntevat stressia
vahemman, heilla on mielikuva itsesta hyvana tyggpolen aidin kullanmuru, luotan isaan ja
aitiin, he auttavat kun tarvitsen. Tama varhainimymnyssuhde on suojaava tekija jatkossa, koska
lapsi siirtdd mallin muihin ihmissuhteisiin. Josuvalla on paljon negatiivisia kokemuksia
varhaisesta hoivasta, han kokee, ettei ole hualenparvoinen, ei luota kehenk&aan tai luottaa
kaikkiin.

Jos odottavalla aidilla on paihderiippuvuus, hamiteee runsaasti tukea luodakseen uuden
identiteetin, valmistautuakseen aitiyteen ja olss varhaisessa vuorovaikutussuhteessa
vauvaansa. Kuntoutuksessakin pitaa taata lapsitiéev&n hyva hoiva ja huolenpito tukemalla &itia
ja joskus korvaamalla hant@lennaista on, ettei vauva voi odottaaHan tarvitsee hyvaa ja hellaa
hoivaa heti. Hoitopaikoissa on tarkedé koko aj#pylad "vauvan ndkdkulmaa” — tarvitaan
aktiivista, tukevaa ja pitkakestoista, kiinnipitavdoitoa.

Raskaudenaikainen tydskentely

Aidin raskaudenaikaisen paihteiden kayton on tuthisissa todettu olevan paitsi haitallista sikion
terveydelle myos riski didin ja vauvan valisellehaiselle vuorovaikutukselle. Aidin ja vauvan
suhteelle on tarkeaa, ettéd he |oytavat vastavuanden ja yhteensopivuuden ja voivat nauttia
toisistaan. Vuorovaikutuksen laatu riippuu sekaréadté vauvan kyvysta olla vuorovaikutuksessa.
Raskaudenaikaisella tyoskentelylla on tarkea mgskitdin kyvyn kehittymisessa.

Vanhemmuuteen ja aitiyteen kasvaminen on hidaepspgoka alkaa jo raskausaikana. Ensin
tuleva aiti totuttelee kehonsa muodonmuutokseettda sitten mielikuvia tulevasta vauvasta ja
itsestaan aitind. Raskausaikana han synnyttad&amamielessaan ja valmistelee myos
konkreettisesti tilaa vauvalle tulla. Parhaimmifiadilla on yhdeksan kuukautta aikaa keskittya
tahan prosessiin. Paihteiden kaytto voi kuitergdireuttaa sen, ettei tuleva aiti ollenkaan huomaa
olevansa raskaana tai torjuu raskauden tietoistageskunnes se on jo edennyt pitkalle, jopa
viimeiselle kolmannekselle. Silloin vauvan syntylem aidin mielessa tapahtuu vasta vahitellen
vauvan jo synnyttya ja aiti tarvitsee paljon tukgaén suhteen luomisessa vauvaansa.

Raskaana olevan asiakkaan vanhemmuuden tukemiesn ita, ettd autetaan tulevaa aitia
synnyttdmaan vauva mielessaan. Tyoskentelyssa&§nddikiovauvan kuulumisia; mietitdan aidin
kanssa, millainen vauva mahtaa olla; onko vilkikiija vai mietiskelevan rauhallinen. Aitia
autetaan tuottamaan mielikuvia vauvastaan ja #8estauvana seka aitina.

Raskaudenaikaisessa tyoskentelyssa aiti miettitgkijan kanssa, mita vauvalle kohdussa kuuluu
ja tydstaa ajatuksiaan ja tunteitaan kehonsa maisiak synnytyksesta ja siihen mahdollisesti
littyvista peloista; tulevasta vauvasta, aidikdemisesta ja elamanmuutoksesta, joita vauva
mukanaan tuo. Aidin kanssa voidaan tutkia kirjoistavan kehittymista ja kasvua kohdussa. Aiti
tarvitsee tietoa siitd, mitd vauvan hyva hoito ¢éttha kaytanndssa, jotta han voi jo hyvissa ajoin
ennen synnytysta tutustua vauvan hoidon tarkeasiioihin. Aitia tuetaan tekeméaan myos



konkreettisia valmisteluja ja hankintoja vauvaaeay tarvikkeet, vaatteet, sanky, vaunut ja niin
edelleen.

Pida kiinni -hoitojarjestelméa

Ensi- ja turvakotien liiton valtakunnallinen Pidénki -hoitojarjestelméa on rakennettu
paihdeongelmaisille odottaville aideille ja vauvdplle. Sen rungon muodostavat seitseman
paihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotinijden avopalveluyksikkda eri puolella
Suomea. Niisséa yhdistetdan kuntoutuksen kokonaeksidauvan ja vanhemman varhaisen
vuorovaikutussuhteen tukeminen ja erityisesti vaeaviaeen tarpeisiin kehitetty paihdekuntoutus.

Pida kiinni -hoitojarjestelman yksikoissa paihdetautus on vauvalahtoistd tydskentelya, jossa
vanhempien paihteidenkayttoa ja sen vaikutuksikatdellaan yhdessa vanhemman kanssa vauvan
nakokulmasta. Vanhemmuus ja vauvan nédkdkulman ytéaméren nahdaan tarkedna vanhemman
paihdekuntoutusta tukevana ja sita motivoivangdaki Vanhemmuus on paihteista irtautumisessa
voimavara ja raskaus- ja vauva-aika ovat aidilliite&ttomyyteen motivoivaa aikaa.
Paihdekuntoutuksessa on siksi tarkeda vahvistdaewamuutta, jotta aiti paihdemaailman sijaan

voi loytaa siita sellaisen merkityksellisen roginvahvistaa sellaisia toimintataipumuksiaan, jotka
eivat suosi paihteiden kayttba. Lapsen todellishanikuntoutuksen aikana tukee vanhemman
paihdekuntoutusta ja sen vuoksi paihteiden kayatkirhinen, pohtiminen ja ymmartaminen

vauvan nakokulmasta ovat tarkeitad. Mita arvokkaatanpoite on emotionaalisesti, sita
todennakoisempééd on motivoituminen. Vauvan kanssty @aihteeton arki tukee ja motivoi
paihteettomyyteen kuntoutuksessa. Vauvan tarpeefa ¢erve kehitys ovat koko ajan toiminnan
ensisijaisia lahtbkohtia. Seké vauva etta aiti ywét kuntoutusjaksosta (M. Pajulon tutkimuksen
tulokset, Andersson ym. 2008) .

Paihteiden kayttd on voinut vaurioittaa sikion kasya elinten sekd keskushermoston kehittymista.
Liséksi vieroitusoireinen vauva on vaikeasti hdiged; hanella voi olla vaikeuksia sekéa syémisessa
ettd nukkumisessa, levottomuutta ja kipuja. Har@tamisensa vaatii paljon kéarsivallisyytta ja
herkkyytta. Aidin oma psyykkinen vointi — ahdisgisuus, syyllisyys ja karsimattomyys —
heikentaa hanen kykyaan vastata vauvan tarpei8iiin on vaikea pitaa vauvaa mielessaan, eika
han kykene pohtimaan tilannetta vauvan nakokulnjadt&kemaan tdman viesteja oikein ja ajoissa
(Pajulo 2003). Aidin on vaikea kestaa vauvan avattotta, riijppuvuutta ja tarvitsevuutta myos
oman riippuvuutensa takia ja han haluaa nahda vailkkééasoaan pystyvampana. Usein tallaisessa
tilanteessa &iti on emotionaalisesti poissaoleVajeen on vaikea tuntea iloa ja nautintoa
vauvastaan.

Vanhemman riittavan sensitiiviseen vuorovaikutuksajatellaan vaikuttavan niin sanotun
vanhemman reflektiivisen kyvyn. Kyseessa on psydiolen prosessi, joka mahdollistaa yksilon
kyvyn mentalisaatioon / joka mahdollistaa yksiloantalisaation. Mentalisaatio on kykya
ymmartaa ja tavoittaa mielen tiloja, tunteita, uskisia, aikkomuksia ja haluja seka kykya miettia
omia ja toisten kayttaytymista naiden mielen titojalossa. Aidin kyky reflektoida mahdollistaa
sensitiivisen vuorovaikutuksen vauvan kanssa; makiianostunut ja kykeneva miettimaan ja
tavoittamaan vauvan kayttaytymista ja sen taustddlaia vauvan mielen tiloja. Sensitiivinen aiti
ymmartaa vauvan mielen erillisend omastaan ja kyeavoittamaan vauvan tunteita ja kokemusta
suhteessa omaan toimintaansa ja mielentilaansa.

Vanhempien reflektiivisen kyvyn kehittymisté tuatd@ida kiinni -yksikoissa reflektiivisen
tyootteen avulla. Vanhempien reflektiivista kykyahvistamalla tuetaan seka vanhemmuutta etta
paihteettomyytta. Reflektiivinen tydote on tapadlhteessa, tapa tarkastella asioita. Aitia ei



ohjeisteta ylh&aalta pain, vaan asetutaan yhdetigénaan tilanteita, kysellaan miltd vauvasta
mahtaa tuntua ja etsitddn yhdessa vastauksia.

Reflektiivinen tydote lapaisee koko tytskentelyildseflektiivinen vauvan mielessa pitaminen on
mahdollista ja valttamatonta joka paiva. Arjen séiinterventioista voi tulla merkityksellisempia
kuin yksilo- tai rynmatilanteen keskustelusta. iv@muuttaa painotuksia tyoskentelyssa.

Paihdeongelmien hoitoon erikoistuneet ensikoditviapalvelut ovat lastensuojelun
toimintayksikdita, joiden siséan on rakennettu géhuollon periaatteita ja laatusuosituksia
vastaava paihdekuntoutus. Paihdekuntoutukseengjiatyohon liittyvissa
vaikuttavuustutkimuksissa on todettu, etta hoitoeteimien kesken ei ole suuria vaikuttavuus-
eroja. Erot johtuvat enemminkin tyontekijoista, vonaikutuksesta heidan ja asiakkaiden kesken.
On kyse tyontekijoiden taidoista luoda tukeva vwarkutussuhde, luottamuksen ilmapiiri ja
asiakasta kunnioittava ja turvallinen ymmartavaigsnhde. Hyvan asiakassuhteen elementteja ovat
hyvaksyminen, valittaminen, luottamus ja jamakkyygvia auttajan ominaisuuksia ovat empatia,
aitous, asiakkaan kunnioittaminen ja konkreettisdy$skentelyn perustana on asiakkaiden ja
tyontekijoiden vélinen luottamuksellinen yhteistyide. Tyontekijdiden motivaatio, innostus ja
sitoutuneisuus ovat merkittavia asiakasta auttavggskentelysuhteessa.

Kuntouttavan ilmapiirin merkitys nahdaan Pida kiidmoitomallin tydskentelyssa erittain tarkeana.
Sita voidaan kuvata Winnicotin kasitteella kiinngua ymparisto. Silla tarkoitamme tukea antavaa
ja mahdollistavaa ymparist6a, joka sallii asiakkhaikkouden, riippuvuuden ja
kykenemaéattomyyden ja samalla luo toiminnan edellsiy. Uhkaavat asiat, kuten heikkous ja
sarkyminen tulevat mahdollisiksi kohdata. Asiaké&siuvoi parhaimmillaan muodostua
kiinnipitavaksi ymparistoksi, jossa asiakas saanarisa koottua ja otteen vaikeaan ja sotkuiseen
elamantilanteeseensa. Asiakasta kannatellaantgatu@ héneen uskotaan silloinkin, kun han ei
ehka itse vield jaksa uskoa. Pidetaan kiinni sikoi, kun asiakas olisi valmis luovuttamaan. TAméa
on terapeuttisen asiakassuhteen peruskivi. Silivaa hyvinvointi on kokoajan ensisijaista

Voisi ajatella, etta varhaisen vuorovaikutuksemgahemmuuden tukeminen lastensuojelussa ja
siihen yhdistetty paihdekuntoutus olisivat kaks@intaan vievaa tehtavaa ja ettei niiden
yhdistdminen ole mahdollista. Pida kiinni -hoit¢gételmassa tehty tiivis kehittamistyo on
kuitenkin osoittanut, etté se paitsi on mahdollistg0s tuottaa tuloksia. Lisaksi kaksi
perustehtdvan osaa tukee kuntoutuksessa merkiiténiggman koko ajan. Ne pitadkin hoitaa
yhdessa. Niiden avulla vaikeasti paihdeongelmai&tgen kuntoutuminen ja heidan vauvojensa
terve kehitys on mahdollista. Tyo edellyttaa estgson osaamista ja vankkoja tukirakenteita.

Tutkimusten mukaan vaikeimmissakin tilanteissa iele\asiakasryhmien hoidon onnistuminen
perustuu tyontekijan ja asiakkaan valiseen suhézediti voi luottamuksellisissa suhteissa kasvaa
ja kehittya ja korjata vaaristyneitd tunne- ja tmitatapojaan. Tassa ja nyt -tilanteessa vaikutetaan
aidin ja vauvan valiseen suhteeseen ja sen ematisean laatuun, joka on havaittu monien
sosiaalisten riskien valittavaksi tekijaksi sukwyadla toiselle siirtyvassa syrjaytymisen ketjussa.
Varhainen ehkaiseva tyo limittyy korjaavan tyohBelkk& paihdekuntoutus ei riita, eika pelkka
kiintymyssuhteen tukeminen.

Riittavan pitka kuntoutus
Paihdetyon tutkimuksissa on esitetty erilaisia tyésia paihdekuntoutuksen riittdvasta pituudesta.

Tutkija Pekka Saarnio on luennollaan (Paivytin gkibus 2-3.10.2008) esittanyt, etta
retkahdusriski on suurin alle neljan kuukaudertitalessa. Ulla Knuutin vaitoskirjan mukaan



paihdekuntoutumisessa paihteiden kayton uudellkatteanisen riski sailyy kuudesta kahteentoista
kuukautta lopettamisesta, sen jalkeen riski vahgoseaittius jatkuu. Mielihyvakeskuksen
toiminnallinen hairid voi sailya pitempaén tai jojppun ikda (Ulla Knuuti 2007, Tache,
Kuoppasalmi, Airaksinen).

Raskaana oleva nainen tai pienen vauvan éiti, gollpdihdeongelma, tarvitsee pitkakestoista
hoitoa ja tukea. Aitiyden identiteetin I6ytyminemyauvan tarpeiden ensisijaisuus seka paihteista
kuntoutuminen ovat iso elamanmuutos ja vaativadi siktdvasti aikaa. Toipumisen prosessia ei
pitaisi pyrkiakdan jouduttamaan vaan ehka jopadtadaaan, koska muutosten on kypsyttava
aikansa (Knuuti 2007). Vauvan kannalta kyseessttéavkeét hetket, viikot ja kuukaudet, jolloin
vauvan ja vanhemman kiintymyssuhteen rakentumimetaudeinta.
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