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Tiivistelmd

Koponen, Anne (2006)
SIKIOAIKANA PAIHTEILLE ALTISTUNEIDEN LASTEN
KASVUYMPARISTO JA KEHITYS

Kotu-tutkimuksia 5 + 2006. Helsinki: Kehitysvammailiitto.
ISBN 951-580-417-5 ISSN 1795-1909

Tutkimuksessa kartoitettiin sikidaikana alkoholille (n=78) tai huumeille (n=15)
altistuneiden lasten kasvuympiristoi seki fyysisti ja sosioemotionaalista kehi-
tystd. Tutkittavina olivat Helsingin sosiaaliviraston asiakkaina vuoden 2002
alussa olleet 0-16-vuotiaat lapset. Tutkimuksen tavoitteena oli saada kattava
kuva niiden lasten elinoloista seki tarkastella kasvuympiristén osuutta las-
ten kehityksessi. Tiedot lapsista saatiin kyselylomakkeilla sosiaalityontekijoil-
td ja lasten kasvattajilta, kasvattajien kirjoittamista lasten eldmiikertatiedois-
ta ja haastatteluilla. Analyysii taustatekijoiden yhteydesti lasten kehitykseen
oli mahdollista tehd# vain alkoholille altistuneista lapsista.

Alkoholille altistuneista lapsista yli puolella oli FAS-diagnoosi, neljinnek-
selld FAE-diagnoosi ja viidennes oli diagnosoimattomia. Suurin osa huumeille
altistuneista lapsista oli altistunut joko amfetamiinille tai kannabikselle ja pieni
osa heroiinille. Joka toisella alkoholille altistuneella lapsella ja joka viidennelld
huumeille altistuneella lapsella oli todettu vihintidin yksi pitkdaikaissairaus
tai vamma. Yleisimpié alkoholille altistuneiden lasten sairauksia tai vammoja
olivat sydidnviat, silmiin ja nikoon liittyvit sairaudet ja vammat seki erilaiset
epamuodostumat. Huumeille altistuneista lapsista yhdelli oli karsastusta, toisella
selkisairaus ja kolmannella lihashypotonia. Loput olivat fyysisesti terveiti.

Alkoholille altistuneista lapsista 4 oli kehitysvammaisia, ja heikkolahjai-
suutta oli 9 %:1la. Huumeille altistuneilla lapsilla ei ilmennyt vaikea-asteisia
kehitysviivistymii, mutta sosioemotionaalisen kehityksen ongelmia oli huomat-
tavan monella. Kielen ja puheen ongelmat seki tarkkaavuuden, keskittymisky-
vyn ja sosiaalisen kanssakiymisen ongelmat olivat tyypillisid seki alkoholille
ettd huumeille altistuneille lapsille.

Vain yksi lapsi oli sijoitettu heti syntymiinsi jilkeen pitkiaikaiseen per-
hehoitoon. Muut suoraan synnytyslaitokselta sijoitetut 6 lasta oli sijoitettu
ensin lastenkotiin ja sielti alle 3-vuotiaina perhehoitoon. Kaikki muut lapset
varttuivat eliménsi alun biologisessa perheessi. Paiosa alkoholille altistuneista
lapsista oli tutkimushetkelli sijoitettuina sijaisperheisiin ja pieni osa laitoksiin.
Kouluikiisisti lapsista vain kaksi asui biologisten vanhempiensa kanssa. Huu-
meille altistuneet lapset olivat nuorempia kuin alkoholille altistuneet lapset ja
asuivat useammin biologisessa kodissa.
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Kaikilla biologisessa perheessi asuneilla lapsilla oli takanaan rankkoja ko-
kemuksia. Biologisissa perheissi oli ollut hoidon laiminlyonti4, vikivaltaisuutta,
mielenterveysongelmia, rikollisuutta, tydttomyyttd, ja monet vanhemmista
olivat jo kuolleet. Kahta lasta oli kiiytetty seksuaalisesti hyviiksi, ja neljian lapsen
epiiltiin joutuneen hyviksikiytetyksi. Alkoholille altistuneista lapsista 44 % oli
sijoitettu ainakin kerran biologisen kotinsa ulkopuolelle jo ennen ensimmaisti
ikdvuottaan. Huumeille altistuneilla lapsillakin tilapisii sijoituksia oli ollut jo
runsaasti, ja osa oli sijoitettu pysyvisti sijaisperheisiin. Yhdelli alle kouluikéiselld
huumeille altistuneella lapsella lyhyit4 sijoitusjaksoja oli ollut jo 17.

Ratkaisevinta alkoholille altistuneiden lasten kehityksen kannalta oli se,
miten paljon toimintakyky# haittaavia sairauksia ja vammoja sikidaikainen al-
koholialtistus oli aiheuttanut, miten varhain lapset oli sijoitettu pitkiaikaisesti
pois biologisesta perheestiiin ja miten paljon vaikeita eliminkokemuksia heilld
oli. Vaikutusta oli my&s suhteella biologisiin vanhempiin sijoituksen jilkeen.
Oireilevia lapsia oli yhti lailla kaikissa diagnoosi- ja altistustyyppiluokissa.
Vihiten oireilevat lapset l6ytyivit niiden lasten joukosta, jotka oli sijoitettu
suoraan synnytyslaitokselta.

Lihes kaikki alkoholille altistuneet lapset oireilivat voimakkaasti per-
hehoitoon tullessaan. Useimilla oireet ilmenivit ulospiin suuntautuvina ja
pienemmilli osalla sisddnpiin suuntautuvina kiytdsongelmina. Silmiinpistavi
piirre vaikeimmin oireilevilla lapsilla oli yleinen kiiyttiytymisen jasentymitto-
myys. Perhehoito edisti lasten kehitysti, mutta ei poistanut ongelmia. Terapiaa
ja tukea kasvatukseen oli saatu liian vihin. Pitkdaikaisen huostaanoton kynnys
on Suomessa korkea, eiviitkd lasten suojelulaissa midritetyt lasten oikeudet
toteudu kiytinnossi.

Sikivaikaisen alkoholialtistuksen ja kasvuympiriston vaikutusta lasten
kehitykselle on vaikea eritelld. Todennikoisesti alkoholialtistuksen aiheuttama
keskushermostohéirit yhdessi varhaisen vuorovaikutuksen puutteiden kanssa
kidynnistii prosessin, jonka seurauksena lapsen on vaikea muodostaa jisenty-
nyttd kuvaa itsestdin seké sdddelld tunteitaan ja kdyttdytymistdin.

Asiasanat ¢ FASD, FAS, FAE, sikidaikainen alkoholialtistus, sikidaikainen huume-
altistus, alkoholi, huumeet, lasten kehitys, kiintymyssuhde, varhainen vuorovaikutus
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Abstract

Koponen,Anne (2006)
LIFE OF CHILDREN EXPOSED TO ALCOHOL OR DRUGS IN UTERO

The Kotu Research Publications 5 ¢ 2006.
Helsinki: Finnish Association on Mental Retardation.
ISBN 951-580-417-5 ISSN 1795-1909

This study focused on the growth environment, physical development and so-
cio-emotional development of children, aged 16 and under, who had been ex-
posed to alcohol (n=78) or drugs (n=15) in utero. The aim of the study was to
obtain a comprehensive picture of the living conditions of these children and
to examine the role of the growth environment in their development. The stu-
dy was carried out using questionnaires, written life stories and interviews.

Over half of the children exposed to alcohol were diagnosed with foetal
alcohol syndrome (FAS), one quarter was diagnosed with foetal alcohol effects
(FAE), and one fifth had no diagnosis. Most of the children exposed to drugs
had been exposed to either amphetamines or cannabis, and a smaller number
to heroin. One in two of the children exposed to alcohol and one in five of
those exposed to drugs had been found to have at least one chronic illness or
disability. The most common of the illnesses or disabilities among children
exposed to alcohol were congenital heart defects, eye and sight diseases and
disorders, and various physical malformations. Among the children exposed to
drugs, one had a squint, another a spinal disease and a third muscle hypotonia;
the remainder were physically healthy.

Four of the children exposed to alcohol were mentally handicapped and
9 % were intellectually impaired. The children exposed to drugs did not ex-
hibit any serious learning difficulties but a considerable number of them had
socio-emotional development problems. Language and speech problems and
attention, concentration and social interaction problems were typical among
both the children exposed to alcohol and those exposed to drugs.

Seven children had been placed immediately after leaving the maternity
hospital; one child had been placed into long-term foster care in a family and six
children first in a children’s home, and, thereafter, in a foster family before their
third birthday. The remaining children lived the first years of their lives with
their biological families. At the time of the study, the majority of the children
were placed with foster families and a small number were in institutions. The
children exposed to drugs were younger than those exposed to alcohol, and
most of them lived with their biological parents.

All of the children who had lived with their biological parents had trauma-
tic experiences. In biological families there had been neglect, violence, mental
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health problems, crime and unemployment, and many parents were already
dead. Two of the children had been sexually abused and four were suspected of
having been abused. 44 % of children exposed to alcohol had been placed at
least once before their first birthday. Children exposed to drugs had also many
temporal placements, and some of them were placed with foster families on
a long-term basis at the time of the study. One child had already been placed
17 times.

From the point of view of the children’s development, the three most
critical issues were 1) the range of illnesses and handicaps that had impaired
their functional capacity as a result of their prenatal exposure to alcohol, 2)
child’s age at the time of placement on a long-term basis, and 3) the number
of their traumatic experiences. The relationship with their biological parents
after placement also played a role. Children with symptoms were found in all
diagnosis categories and types of exposure. Children with the smallest number
of symptoms were found among those who had been placed immediately after
leaving the maternity hospital.

Almost all children were exhibiting strong symptoms at the time of place-
ment in foster care. In most cases, they were behaving in a disorderly manner to-
wards others, but some children were withdrawn. The most conspicuous feature
among those with the most severe symptoms was their disorganized behaviour.
Placement in a foster family enhanced the children’s development, but did not
solve the problems. The foster parents who brought these children up did not
receive as much therapy for the children and support for the upbringing as they
appear to have needed. In Finland, transfer to long-term custody is based on
strict criteria. The rights of children prescribed in the child protection law are
not fulfilled in practice.

As regards the children’s development, it was hard to separate the impact
of alcohol exposure from that of the growth environment. However, it is evident
that the damage to the central nervous system caused by alcohol together with
the lack of constructive early interaction launches a process after which the
child finds it difficult to form a coherent picture of him-/herself and to control
his/her feelings and behaviour.

Keywords ¢« FASD, FAS, FAE, fetal alcohol exposure, drugs exposure, illegal drugs,
early interaction, child development, attachment
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Esipuhe

T utkimukseni sai alkunsa Kehitysvammaliiton FAS-lasten ja -nuorten tutki-
mus- ja kuntoutusprojektissa, johon tulin mukaan vihin ennen joulua v. 2000.
Ajatus viitoskirjasta syntyi melkein heti, olihan tutkimusaihe niin tirkes, kiin-
nostava ja vihin tutkittu. Pddosin viitoskirjan teko on ollut yksindisté tyots,
mutta olen monelle kiitollinen sen valmistumisesta.

Lammin kiitos Helsingin kaupungin sosiaalityontekijoille ja lasten kas-
vattajille, jotka kiireidensi ja haastavan tyonsi keskelld jaksoivat osallistua
tutkimukseen. Tiedonkeruussa auttoi mys kehittdmiskonsultti [rma Maikkula,
joka toimi sosiaaliviraston yhdyshenkiloéné. Erityisen suuri kiitos tyéni valmis-
tumisesta kuuluu my6s ohjaajilleni professori Klaus Helkamalle ja professori
Anja Riitta Lahikaiselle. Molemmat ovat minulle tuttuja jo perusopintojeni
ajoilta, ja Klaus Helkama oli ohjaajana jo pro gradu- ja lisensiaattitutkimuksis-
sani. Muistelen 1dimmolla Helsingin yliopiston sosiaalipsykologian laitoksella
vallinnutta leppoisaa ja opiskelijaystivillistd ilmapiirid, jonka luomisessa seké
Klausilla ettd Anja Riitalla oli suuri osuus. Ilman tuota kannustavaa ilmapiiria
tuskin olisin koskaan edes haaveillut jatko-opinnoista.

Kiitin esitarkastajiani professori Airi Hautamikei ja dosentti Ilona
Autti-Ramod kriittisistd ja tutkimustani parantaneista kommenteista. Kiitos
kuuluu my6s Kehitysvammaliiton tutkimusjohtajalle Leena Matikalle, joka
johti FAS-lasten ja —nuorten tutkimus- ja kuntoutusprojektia, kirjastosihteeri
Sisko Puustiselle, joka vdsymitti auttoi minua kirjallisuushankinnoissa seki
graafiselle suunnittelijalle Kirsi Ryhiselle, joka vastasi julkaisujeni taitosta,
ulkoasusta ja painatuksesta. Oman panoksensa tutkimukselleni antoivat myos
projektin johtoryhmiin jisenet: lehtori Kaisu Viittala, professori Timo Ahonen,
projektipiillikké Maarit Andersson, suunnittelija Anna Asikainen, perhe-
hoitaja Eine Isotalo, suunnittelija Heikki Koiso-Kanttila, kehittamispaallikko
Marja Miikkulainen, johtaja Helena Miller, tiedotuspiillikké Teuvo Pelto-
niemi, lehtori Hanna-Sofia Poussu-Olli, professori Pirjo Polkki ja tutkija Kirsi
Valkonen. Tilastollisissa ongelmissa minua auttoi dosentti Erkki Komulainen
ja CBCL-mittarin kiytossi tutkija Sheila Weintraub. Dosentti Mirjam Kalland
kommentoi kyselylomakkeita. Kiitos heille kaikille.

Taloudellisesti mahdolliseksi tutkimukseni teki Raha-automaattiyhdis-
tyksen kaksivuotinen projektirahoitus. Sen jilkeen pystyin jatkamaan viitos-
kirjaani muun tyon ohella Suomen Akatemialta ja Alkoholitutkimussiétiolti
saamieni apurahojen turvin.

Kaikkein suurin kiitos kuuluu Paulille, joka on jaksanut olla tukena niin
hyvini kuin huonoinakin piivini ja rakkaalle tyttirellemme Mikaelalle.

Helsingissd, kesdkuussa 2006

Anne Koponen
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Johdanto

Raskaudenaikaisen alkoholinkiyton aiheuttamat sikidvauriot tulivat ensim-
miistd kertaa yleiseen tietoisuuteen, kun Lemoine, Harousseau, Borteyry &
Menuet (1968) seki Jones, Smith, Ulleland & Streissguth (1973) julkaisivat
tutkimuksensa. Sen jilkeen sikidaikana alkoholille altistuneita lapsia on tut-
kittu pidosin lidketieteen parissa. Tutkimus on osoittanut raskaudenaikaisen
alkoholinkiytén vakavat seuraukset syntyvin lapsen terveydelle. Vaikeimmin
vammautuneet lapset ovat kehitysvammaisia, ja raskaudenaikaisen alkoholin-
kayton katsotaankin olevan yksi suurimpia kehitysvammaisuuden aiheuttajia
lansimaissa (Streissguth, 1997, 8; Spohr, 1996, 207). Suurimmalla osalla altis-
tuneista lapsista vauriot ovat kuitenkin lievempi4, ja ne ilmenevit eri asteisina
tarkkaavuuden, keskittymiskyvyn, oppimisen ja kielellisen kehityksen hairioi-
ni. Lisiksi alkoholi saattaa aiheuttaa epimuodostumia, sairauksia ja vammo-
ja seki poikkeavan ulkonion.

Raskaudenaikaisen huumeidenkiyton vaikutuksia on tutkittu vihemmén
kuin alkoholinkiytén vaikutuksia. Huumeiden kiyttod koskevissa tutkimuksissa
ei ole pystytty tarkasti midritteleméin eri huumeiden vaikutuksia sikiolle ja
vastasyntyneelle. Tutkimukset antavat viitteit4 siitd, ettd sikidaikana huumeil-
le altistuneiden lasten vauriot olisivat samantyyppisid mutta lievempié kuin
alkoholille altistuneiden lasten. Yhti selvii yhteytti didin raskaudenaikaisen
huumeidenkiytén ja kehitysvammaisuuden vililld kuin alkoholinkiytén ja
kehitysvammaisuuden vilill ei ole osoitettu.

Sikidaikana piihteille altistuneita lapsia koskevia tutkimuksia lukiessa
herii kysymys, johtuvatko niissd havaitut tarkkaavuuden, keskittymiskyvyn
ja oppimisen ongelmat pelkéstidn piihdealtistuksesta. Varsinkin alkoholille
altistuneita lapsia koskevista tutkimuksista saa kuvan (esim. Streissguth, Barr,
Kogan & Bookstein, 1996; 1997; Streissguth, 1997), ettid kasvuympiristolli
katsotaan olevan osuutta vain psyykkisten ja sosiaalisen kanssakidymisen on-
gelmien synnyssi. Voisiko vaikea kasvuympiristo lisétd myos tarkkaavuuden,
keskittymiskyvyn ja oppimisen ongelmia vai voisiko osa niisti olla pelkéstdin
ympiriston tuottamia? Téllaisia ongelmiahan on havaittu paljon my6s muilla
vaikeissa kasvuoloissa elineilli ja biologisen kodin ulkopuolelle sijoitetuilla
lapsilla (Crittenden, 1994; Rutter, 1998). Liaiketieteellisissi tutkimuksissa
kasvuympiriston merkityksen tutkiminen on jidnyt sivuosaan. Useimmista
tutkimuksista puuttuu tarkka kuvaus lasten kasvuympéristosti. Ei tiedetd,
minkilaisissa oloissa lapset ovat elineet, miti he ovat kokeneet, ja miten nimi
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kokemukset ovat vaikuttaneet heidin kehitykseensi. Laadulliset tutkimukset
puuttuvat lihes tiysin.

Neurologisesti sairaiden lasten kehitysti tutkittaessa on otettava huomi-
oon neurologisen vaurion ja kasvuympériston yhteisvaikutus. Lapsia tutkittaessa
joudutaan pohtimaan, johtuuko heille tyypillinen jasentyméton kiyttiytyminen
neurologisesta vauriosta vai lapsen ja vanhemman vilisesti vuorovaikutuksesta.
Erityisen vaikeaa kiyttidytymisen syyn erottaminen on riskiryhmééin kuuluvien,
esimerkiksi paihteille altistuneiden lasten kohdalla. On alkanut kertyi tietoa
siitd, ettd lapsen kehittyvi neurologinen jérjestelmi ja lapsen ja vanhemman
villinen vuorovaikutus ovat yhteydessi toisiinsa (Pipp-Siegel, Siegel & Dean,
1999, 42-43; Spangler & Grossmann, 1993; Hertsgaard, Gunnar, Erickson &
Nachamias, 1995). Nykyinen aivotutkimus osoittaa, etté lapsen aivot kehittyvit
huimasti ensimmdisten elinvuosien aikana. Laiminlyonti, ympéristodrsykkeiden
puute ja kaltoinkohtelu aivojen kehityksen kriittisten vaiheiden aikana voivat
johtaa pysyviisti heikentyneisiin kognitiivisiin kykyihin (Sinkkonen, 2001, 68;
Glaser, 2002, 74-77).

Tamin tutkimuksen péitavoitteena oli kartoittaa sikidaikana alkoholille
tai huumeille altistuneiden lasten kasvuympiristod, fyysisti ja sosioemotionaa-
lista kehitysti sekd arvioida kasvuympériston merkitystd lasten sosioemotio-
naaliselle kehitykselle. Hypoteesit kasvuympiriston vaikutuksesta perustuvat
kiintymysteorian oletuksiin seki aivotutkimuksesta saatuihin tietoihin. Tausta-
teorioita kiytetidn viljisti tutkimuksen viitekehitykseni kuvaamaan sitd, miten
kasvuympériston katsotaan vaikuttavan yksilon kehitykseen ja perustelunasille,
miksi kasvuympériston vaikutus on tirked ottaa huomioon.

Kisilld oleva tutkimus on yhteenveto kolmesta aiemmin julkaistusta
osatutkimuksesta. Ensimméisessd osassa arvioitiin aiempaa aihetta koskevaa
tutkimusta ja tuotiin esiin, miti uutta kiintymysteoreettinen nikokulma voi
tuoda tutkimukseen (Koponen, 2004). Toisessa osassa kartoitettiin alkoholille
tai huumeille altistuneiden lasten kasvuympéristod, kehitystd ja sithen vai-
kuttaneita tekijoitd kvantitatiivisen tutkimuksen avulla (Koponen, 2005a).
Kolmannessa osassa (Koponen, 2005b) syvennettiin ja tarkennettiin alkoholille
altistuneiden lasten kehitysti koskevaa analyysia kvalitatiivisen tutkimuksen
keinoin. Kuvattiin lasten kehitysti perhe- ja laitoshoidossa ja tuotiin esiin sijais-
vanhempien nikemyksii siité, miti tukea he olivat saaneet lasten kasvatukseen
ja toiveita tuesta. Huumeille altistuneita lapsia oli tutkimuksessa niin vihin,
ettd heiti ei voitu analysoida yhtd monipuolisesti kuin alkoholille altistuneita
lapsia. Seuraavassa on tiedot tutkimusaineistosta eri analyysivaiheissa.
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Tutkimusaineisto

Kvantitatiivinen analyysi

Sosiaalityontekijoiltd saadut perustiedot lapsista v. 2002 (N=93)

Alkoholille altistuneet lapset

Huumeille altistuneet lapset

Biologinen Sijaisperhe | Laitos | Yht. | Biologinen | Sijaisperhe | Laitos | Yht.
perhe perhe
13 54 I 78 10 5 0 I5
Kasvattajilta saadut kyselylomaketiedot v. 2002 (n=49)
Alkoholille altistuneet lapset Huumeille altistuneet lapset
Biologinen Sijaisperhe | Laitos | Yht. | Biologinen | Sijaisperhe | Laitos | Yht.
perhe perhe
2 38 6 46 0 3 0 3
Kualitatiivinen analyysi
Kasvattajilta saadut lasten eldmdkertatiedot v. 2002 (n=38)
Alkoholille altistuneet lapset Huumeille altistuneet lapset
Biologinen Sijaisperhe | Laitos | Yht. | Biologinen | Sijaisperhe | Laitos | Yht.
perhe perhe
0 34 4 38 0 0 0 0
Sijaisvanhempien haastattelut, seurantatiedot v. 2004 (n=6)
Alkoholille altistuneet lapset Huumeille altistuneet lapset
Biologinen Sijaisperhe | Laitos | Yht. | Biologinen | Sijaisperhe | Laitos | Yht.
perhe perhe
0 6 0 6 0 0 0 0
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Taustateoria ja aiemmat
tutkimukset

2.1 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys lapsen
kehitykselle — kiintymysteoreettinen nakokulma

Kun lapsi syntyy, normaalisti hiinelli on vihintéén yksi pysyvé hoivaaja. [lman
toisen ihmisen antamaa hoivaa ja turvaa lapsi ei kykene jidméin henkiin. Sen
vuoksi vastasyntyneelli katsotaankin olevan evoluution myéti kehittynyt tai-
pumus kiinnittyi hinti hoivaavaan henkiloon (Bowlby, 1969). Sternin (1985)
mukaan vauvalla on syntymistiin asti kyky toimia vuorovaikutuksessa lyl-
liselld ja tunnetasolla toisen ihmisen kanssa. Hoivaajan tunnetilat vilittyvit
kosketuksessa, d4nensivyssi ja katseessa, ja vauva vastaa tunneilmaisuihin esi-
merkiksi mielihyvill4, pelolla tai itkulla.

Ensimmaiisen ikdvuoden aikana lapsi muodostaa pysyviin kiintymyssuh-
teen ensisijaiseen hoivaajaan, yleensi ditiin ja hinen lisikseen my6s muihin
liheisiin ihmisiin kuten isdén, sisaruksiin ja isovanhempiin. Kiintymyssuhde
on pysyvé tunneside lapsen ja hinen hoivaajansa vililld. Noin 7 kuukauden
ikdisend lapsi alkaa vierastaa, mikd osoittaa, ettd hin osaa erottaa tutut ja
vieraat toisistaan ja on kiinnittynyt ensisijaiseen hoivaajaan. Pysyvin kiinty-
myssuhteen muotoutuminen nikyy myds siini, ettd lapsen kiytos suuntautuu
kohti ensisijaista hoivaajaa, lapsi hakeutuu hinen liheisyyteensi, ahdistuu
joutuessaan eroon hinesti ja on iloinen jilleennikemisestid (Colin, 1996, 7;
Flanagan, 1999, 40).

Lapsen kehityksen kannalta on ensisijaisen tirke#d, muodostuuko kiin-
tymyssuhde turvalliseksi vai turvattomaksi. Turvallisen kiintymyssuhteen
ensimmiinen edellytys on se, ettid lapsella on pysyvi hoivaaja. Suhteessa ei
myoskédn saisi olla pitkid katkoksia. Kolmas edellytys on se, etti hoiva on tur-
vallista, ikiitasoista ja lapsen tarpeet huomioon ottavaa. (Glaser, 2002; Colin,
1996). Normaalisti diti on herkké vauvan tarpeille. Hin oppii tunnistamaan
lapsensa itkusta, milloin timi on nilkdinen, milloin hin tarvitsee lepoa, seuraa
jalohdutusta. Lasta syotetiin sddnnollisesti, pidetiin sylissd, hianelle puhutaan
ja ollaan katsekontaktissa. Hinelle annetaan riittévisti lepoa ja hinti tyynny-
tellddn, kun hin on hidisséén tai peloissaan. On hyvin epitavallista, ettd nimi
vuorovaikutustapahtumat puuttuvat.

Hoivaajan pysyvyys ja turvalliset vuorovaikutustapahtumat ovat tirkeiti
tekijoitd lapsen aivojen kehityksen kannalta. Syntymihetkelld lapsen aivot
eivit ole vield tiysin kehittyneet. Osa kehityksestd on geneettistd, eivitka
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ympiristotekijit voi sitd muuttaa. Osa aivojen kehityksesti on kuitenkin ympi-
ristolahtoisti kypsymistd, johon vuorovaikutuskokemukset kolmen ensimmaisen
ikdvuoden aikana vaikuttavat voimakkaasti. Aivojen kehityksessi on havaittu
herkkyyskausia, jolloin erityiset kokemukset vaikuttavat aivojen kypsymiseen.
Aivoissa on kokemusta odottava ja kokemuksesta riippuva puoli. Aivoissa
esiintyy aluksi hermosoluliitosten ylituotantoa. Hermosolujen viiliset yhteydet
ovat ensin tilapéisid, ja ne vaativat sidilyikseen tietyntyyppistd vahvistusta.
Kun aivot eivit saa kokemusta hoivaavasta vuorovaikutuksesta, kiyttimétti
jadneet hermosoluliitokset karsiutuvat. Jos lapsen hoitoa laiminlyédién, aivot
eivit saa niiti virikkeitd, joita ne tarvitsevat kokemusta odottavan kypsymisen
aikana. (Nelson ja Bosquet, 2000, 42-43; Schore, 2003, 32; Glaser, 2002, 74-77;
Sinkkonen, 2001, 68).

Kokemuksesta riippuvassa aivojen kehityksessd ympiristodrsykkeet vai-
kuttavat aivojen rakenteiden kehitykseen, mutta kokemukset eiviit ole ennalta
maédrittyja eivitkd hermosoluliitokset odota niiti. Virikkeellinen ympiristd luo
uusia hermosoluliitoksia. Tunnepitoiset, haitalliset vuorovaikutustapahtumat
puolestaan saattavat synnyttid aivoihin epdsymmetrisid rakenteita, joilla on
merkittivid seurauksia myohemmén kiyttdytymisen ja tunteiden kannalta. Pa-
hinta aivojen kehityksen kannalta on se, etti lapsi altistuu seki pahoinpitelylle
ettd laiminlyonnille. (Glaser, 2002, 77-78, 95).

Lapsen tunteiden ja kiyttdytymisen siitelyn kehityksen kannalta on
erityisen tirkeid, ettd hin saa hoivaajan tukea siihen. Alle vuoden ikiinen
vauva ei vield kykene itse sddteleméin tunnetilojaan ja impulssejaan, vaan hin
tarvitsee sithen hoivaajan apua. Tunteiden s#itelystd vastaavat aivojen alueet
alkavat kehittyi vasta ensimmaiisen ikdvuoden lopulla. Hoivaajan on kyetti-
vi arvioimaan vauvan tunnetiloja ja reagoitava niihin herkisti, jotta vauvan
itsesidtelykyky kehittyisi. Tamé herkké vuorovaikutussuhde puuttuu lapsen ja
vanhemman vililti silloin, kun lasta laiminlyddééin tai pahoinpidelldin. Kun
lapsen aivot eivit saa kokemuksia tunteiden ulkopuolisesta siitelystd, ne eiviit
myoskidn opi itsesiddtelyd. (Schore, 2003; Glaser, 2002, 79-81; Sinkkonen,
2001, 69).

Toistuvat vuorovaikutustapahtumat muokkaavat myos lapsen kisitysti
itsestidn ja muista. Bowlbyn (1969, 1973) mukaan lapsi muodostaa varhaisissa
ihmissuhteissaan sisdiset mallit siitd, minkilainen hin on, mink#laisia muut
ihmiset ovat ja miten ihmissuhteet toimivat. Lapsella on synnynniinen kyky
vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa. Héinell4 ei kuitenkaan ole valmista
kuvaa ympiéristostiin, itsestddn ja muista, vaan timi muodostuu varhaisissa
ihmissuhteissa, jolloin vertailupohja puuttuu. Silloin mielen rakenteet alkavat
muotoutua.

Lapsella katsotaan olevan synnynniinen tarve pysyvyyteen (Antonovs-
ky, 1987, 94). Jos ympéristdstd puuttuu pysyvyys, jatkuvuus, ennakoitavuus ja
johdonmukaisuus, lapsen on mahdotonta ymmaértia ympirilliin tapahtuvia
asioita. T4lloin jokapdivdinen elimi on sattumanvaraista ja koostuu haja-
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naisista yksityiskohdista (Cleve, 2003, 92). Kaoottisessa ympiristossd mielen
rakenteetkin muotoutuvat kaoottisiksi.

Antonovsky (1987, 94-98) korostaa, ettd lapsen tarpeet ja ikitason
huomioon ottava hoiva, arjen toistuvat turvalliset rutiinit, vastavuoroisuus,
johdonmukaisuus ja ennakoitavuus ovat olennaisia tekijoiti lapsen suotuisan
kehityksen kannalta. Kun tietyt rutiinit toistuvat lihes samanlaisina paivisti
toiseen, lapsi oppii ennakoimaan tulevia tapahtumia. Kun lapsen reaktioihin
vastataan johdonmukaisesti, hin oppii syy- ja seuraussuhteita. Kun lapsen
itkuun ja hymyyn vastataan, hin huomaa voivansa vaikuttaa ympéristoonsi.
Kun lapselle puhutaan, hin oppii kielen sekd puheen vastavuoroisuuden. Lapsen
tarpeisiin vastaaminen viestittid hinelle, ettd hin on rakastamisen arvoinen,
mik# on hyviin itsetunnon perusta. Vastavuoroisissa ihmissuhteissa lapsi myos
oppii havaitsemaan omia ja muiden tunteita ja tarpeita. Jos normaali liheisyys
ja kiintymys aikuiseen puuttuvat, lapsi ei opi, miten suhtaudutaan liheisiin ja
vieraisiin ihmisiin. Tadmi nikyy lapsen kiytoksessd esimerkiksi siten, etti lapsi
ei vierasta tuntemattomia aikuisia. Hin saattaa halata heiti samalla tavalla kuin
laheisis ihmisii ja lihted kenen tahansa vieraan mukaan.

Kiintymyssuhteen turvallisuutta voidaan arvioida havainnoimalla lapsen
ja hinen ensisijaisen hoivaajansa vilistd vuorovaikutusta. Kiintymyskéyttiyty-
minen aktivoituu tilanteissa, joissa lapsi tarvitsee lohdutusta ja ymméirtimysté,
esimerkiksi ollessaan hidissdéin tai peloissaan. Jokainen lapsi kehittidd oman
strategiansa turvan saamiseksi vanhemmalta. Strategian muotoutumiseen vai-
kuttaa se, missid méirin vanhempi on episensitiivinen, torjuva, hiiritsevi tai
poissaoleva. Lapsen kiyttdytyminen on defensiivinen strategia, jonka avulla
hin pystyy sddtelemédn hididn ja ahdistuksen tunteita. Jos lapsi ei saa lohtua
ja turvaa, hiin joutuu joko torjumaan tunteensa tai keksimiin vaihtoehtoisia
keinoja turvata vanhemman saatavuus. Lapsen kiintymyskiyttdytyminen
osoittaa myds, minkilainen on hinen sisdistiméinsid malli itsestdin, kokeeko
hin olevansa rakastettu ja hyviksynnin arvoinen vai ei. (Howe, Brandon,
Hinings & Schofield, 1999, 23, 26).

Turvallisessa kiintymyssuhteessa (B) lapsi oppii, ettd tunteiden osoitta-
minen on sallittua. Tunteet voivat tulla ja menni vapaasti, ja hoivaaja auttaa
lasta niiden siitelyssi esimerkiksi lohduttamalla ja pitimalli lasta sylissi tun-
nekuohun jilkeen, jolloin lapsi rauhoittuu. Vihitellen lapsi tulee tietoiseksi
tunteistaan ja oppii erittelemiin ja nimedméidn niitd sekd myos siddtelemiin
tunnetilojaan rakentavalla tavalla. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi oppii,
ettd hinti kuullaan ja rakastetaan sellaisena kuin hin on. Lapsi tuntee olevansa
kyvykis ja rakastamisen arvoinen, miké luo pohjan terveen itsetunnon kehit-
tymiselle. Muista ihmisisté héinelle muodostuu kuva, etti he ovat luotettavia,
saatavilla ja avuliaita. Lapsi oppii tunnistamaan omia ja muiden ihmisten
tunteita. Tunteiden tunnistaminen auttaa yksilod ymmirtiméin itsedédn ja
sidtelemidn kiyttaytymistidn.
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Kaikki vanhemmat eivit kuitenkaan havaitse ja/tai hyviksy lapsensa tun-
netiloja ehki oman tunneilmaisunsa puutteen vuoksi tai siksi, ettd he ovat niin
omien tunteidensa ja ongelmiensa vallassa. Joidenkin vanhempien on erityisen
vaikea sietéd lapsen vihamielisié tunteita tai hidén ja pelon ilmaisemista. Lapsi
oppiikin tukahduttamaan tunteensa ollakseen mielikseen vanhemmilleen ja
saadakseen heidin rakkautensa. Téllaisen lapsen kiintymyssuhde muotoutuu
turvattomaksi, viltteleviksi (A). Lapsi on korostetun pérjédvi ja itsendinen.
Alyllinen puoli korostuu tunteiden kustannuksella. Lapselle muodostuu kuva,
ettd hin ei ole kovin rakastettu mutta pérjai omillaan. Muut ihmiset koetaan
torjuviksi ja tungetteleviksi. Oman kiyttiytymisen ymmirtiminen ja sisdisten
ristiriitojen ratkaiseminen vaikeutuvat, kun osa tunteista on tukahdutettu eiki
tunnemuistoihin ole padsya.

Jotkut vanhemmat suhtautuvat epidjohdonmukaisesti lapseensa. Joskus
tietynlainen kiytos saa vanhemmassa aikaan myonteisen ja joskus kielteisen
reaktion. Lapsi joutuu tarkkailemaan, milli tuulella hoivaaja on ja vaihtamaan
kiyttiytymisstrategiaansa sen mukaan. Lapsen kiytos on vililld hyvin huomion-
hakuista. Héin saattaa kitisté, ripustautua, huutaa ja uhkailla. Joskus lapsi pidsee
padmidriinsd tillaisella kiytokselld. Joskus se taas raivostuttaa hoivaajan,
jolloin lapsen kiytds muuttuu araksi ja alistuvaksi. Lapselle muodostuu kuva,
ettd hiin on riippuvainen muista eiki kovin arvokas. Muiden ihmisten koetaan
olevan episensitiivisid, epdluotettavia ja arvaamattomia. Tétd kiintymyssuh-
detyyppii kutsutaan vastustavasti turvattomaksi (C).

Vaikka vastustavasti kiintyneen lapsen hoivaaja kiyttiytyy epijohdonmu-
kaisesti, lapsi kykenee 16ytdméin jonkinlaisen strategian saadakseen huomiota ja
turvaa hinelti. Sen sijaan luokkaan D (jasentymiton/himmentynyt) kuuluvan
lapsen elinolot ovat niin kaoottiset, ettd hiin ei kykene luomaan minkéénlaista
toimivaa strategiaa. Lapsen kiiytos on ristiriitaista ja ennakoimatonta. Jdsenty-
miiton kiintymyssuhde voi syntyi tilanteessa, jossa hoivaaja on vikivaltainen.
Hinen pitiisi tuoda turvaa mutta onkin itse pelon lihde. Télloin lapsi on
tdysin ristiriitaisessa tilanteessa. Myos kroonisesti depressiivisten ja pdihteiti
kiyttivien ditien lapsilla on havaittu jisentymitonti kiyttaytymisti. Pdihteiden
vaikutuksen alainen tai psyykkisesti sairas vanhempi on psykologisesti poissa-
oleva, vaikka hin olisi fyysisesti lisni. Hinen kiytostiin on vaikea ymmirtis,
koska se ei niytd olevan milldén lailla yhteydessd ympiriston tapahtumiin.
Téllainen vanhempi saattaa kiyttiytyd myos vikivaltaisesti. Lapsi menettii
luottamuksensa siihen, ettd vanhempi pystyisi antamaan héinelle turvaa, lohtua,
rakkautta ja huomiota (Howe ym., 1999, 125-126).

Howen ym. (1999, 125-126) mukaan lapselle saattaa kehittyé krooninen
pelkotila, miki ilmenee mm. siten, ettd hiin saattaa paeta tilanteesta vetiyty-
millid psykologisesti paikalta katsomalla tavallaan tapahtumia ulkopuolelta
tai "jaadyttamalld” itsensd. Lapsi voi myos syyttid itsedin tilanteesta ja niahdi
itsensi vaarallisena tai pahana, jolloin hinen mindkuvansa véiristyy. Lapsi voi
myos pyrkid kontrolloimaan edes jotenkin tilannetta vajoamalla itseens toista-
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malla rytmisti liikettd. Hin saattaa esimerkiksi heijata itseéiéin, hakata pédtian
tai peittiid kasvonsa. Lapselle kehittyy nikemys, etti liheiset ihmissuhteet ovat
pelottavia. Pitkittiistutkimuksissa on havaittu, etti jisentymittdomasti kiinty-
neilli lapsilla esiintyy paljon aggressiivista kiyttdytymistd, kouluvaikeuksia ja
erilaisia psyykkisid ongelmia.

Kiintymyssuhdetyyppi D ei ollut mukana Ainsworthin ym. (1978) alku-
perdisessi luokituksessa. Tutkimuksissa alkoi kuitenkin tulla esiin lapsia, jotka
eivit sopineet alkuperiisiin A, B ja C-kategorioihin. Monet luokiteltiin virheel-
lisesti turvallisesti kiintyneiksi, vaikka heidin kiytoksessiddn oli turvattomaan
kiintymyssuhteeseen viittaavia piirteitd, ja lasten tiedettiin elineen hyvin
epivakaassa ympiristdssd. Mainin ja Solomonin (1986, 1990) mukaan niiden
lasten kiytoksestd ndytti puuttuvan selked padméiri ja tarkoitus. Lasten kiytos
ero- ja jilleenniikemistilanteissa oli ristiriitaista ja ennakoimatonta. Kéyttiy-
tymisen ristiriitaisuus ilmeni esimerkiksi siten, etti jilleennikemistilanteessa
lapsi otti ensin vanhemman iloisesti vastaan, mutta kiéntyikin sitten poispdin
hinesti. Jotkut lapset menivit kohti vanhempaansa, mutta kéénsivit samalla
pédtidn poispdin. Lapsi saattoi myos ilmaista suoraan pelkoaan vanhempaa
kohtaan esimerkiksi menemilli piiloon. Jotkut lapset olivat tdysin liikkumat-
tomia, katse oli tuijottava tai lapsessa oli merkkejd masentuneisuudesta. Main
ja Solomon (1986, 1990) madrittelivit kategorian D kuvaamaan lapsia, joilla
esiintyi tillaisia kdyttdytymispiirteiti.

Tutkijat ovat eri mielt siitd, onko jisentymittomiksi midritelty kiytos
oikeasti sitd. Crittenden (1992, 224-228) arvelee, etti monissa tapauksissa
lapsen kiytoksestd voidaan loytid selvi logiikka. Hinen mielestién jasenty-
mittomiltd niyttivi kiytos voidaan joissain tapauksissa jakaa hinen kiekko-
mallinsa mukaisiin kiintymyssuhdeluokkien A, B ja C alaluokkiin tai luokkaan
A/C. Voi olla my6s niin, etti lapsi hakee lisdaikaa informaation prosessointiin
tai siirtyikseen kiytosmallista toiseen tilanteen niin vaatiessa, jolloin kiytods
niyttid ulospiin jisentymittomailti. Jasentymiton kiytos voi olla merkki siiti,
ettd lapsen muodostamat sisdiset mallit ovat uudelleenorganisoitumassa uusien
kokemusten vaikutuksesta.

Crittenden (1992, 227) ei kuitenkaan kiell siti, ettei joissain tapauksissa
kiytosmallin pitkdaikainen jdsentymittdmyys voisi olla lapsen kiyttdytymisen
taustalla. Tdma on mahdollista silloin, kun lapsi eldé hyvin ennakoimattomassa
ympiristossi tai kokee suuria elimédnmuutoksia, jolloin sisdisten mallien uudel-
leenorganisointi on hyvin vaikeaa. Vaikka olosuhteet olisivat vakaatkin, lapsilla,
joilla on neurologisia, mielenterveydellisii, aistinelinten tai havainnoinnin
ongelmia, voi olla vaikeuksia ymmartii kokemaansa ja organisoida kiytostian
sen perusteella. Téllaisilla lapsilla saattaa olla vaikeuksia informaation proses-
soinnissa tai informaation prosessointi on erilaista kuin muilla. T#lloin siséiset
mallit saattavat olla jasentymittdmii tai jopa puuttua kokonaan. Tutkimuksissa
neurologisesti sairaat lapset on luokiteltu useammin luokkaan D kuin muut

lapset (Pipp-Siegel ym., 1999, 26-43).
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Gerhardtin (2004, 26-27) mukaan turvattomasti kiintyneen lapsen mi-
nikuva on heikompi kuin turvallisesti kiintyneen lapsen, koska turvattomasti
kiintynyt lapsi ei saa optimaalista palautetta itsestdin ja tunteistaan. Lapselta
puuttuu kyky tulkita luotettavasti itsedidn ja muita. Lapsi saattaa suojella hataraa
minikuvaansa vetiytymilld vuorovaikutuksesta tuntiessaan epivarmuutta (A)
tai ripustautua muihin lisidtikseen palautetta muilta (C). Gerhardtin (2004,
27) mukaan vaikein tilanne on jisentymittomisti kiintyneilli lapsilla. Heille
vanhemmat eiviit ole kyenneet antamaan lainkaan turvaa, turvallista perustaa
tutustua maailmaan eiké oikeanlaista psyykkisti palautetta. Lapsilta puuttuu
kyky sidddelld tunteitaan stressitilanteessa.

Elimiston normaaliin rytmiin kuuluu se, ettd voimakas tunnetila saa
aikaan fysiologisen reaktion. Kun tunne on saanut ilmaisukanavan, elimist®
palaa jilleen lepotilaan. Tdmé on normaali sympaattisen ja parasympaattisen
hermoston kiertokulku. Tami luonnollinen rytmi katoaa silloin, kun tunteiden
ilmaisu on estynyt (A) tai kun yksil jai tunnetilaan (C). Elimiston héiriotila
voi ilmetd lihasjdnnityksend, pinnallisena hengitykseni tai hormonaalisina
hiiridina. Erityisesti sydén- ja verisuonijirjestelmi jaid aktivaatiotilaan, vaikka
tunteet olisi tukahdutettu. (Gerhardt, 2004, 27).

Gerhardtin (2004, 28-30) mukaan informaation vapaa liikkuminen niin
elimistossd kuin sen ulkopuolella ihmissuhteissa auttaa meitd sopeutumaan
olosuhteisiin, joissa elimme. Omien ja muiden ihmisten tunteiden havain-
nointi ja ymmiértiminen auttaa meiti luomaan jisentynytti kuvaa itsestimme,
ratkaisemaan sisdisiéi ristiriitojamme ja luomaan myonteisid ihmissuhteita.
Tunteiden siitely ei ole yksinomaan niiden kontrollointia tai sen puutetta. Tun-
teet toimivat signaaleina, jotka aktivoivat toimintaan, erityisesti siilyttiméian
liheisyyden muihin ihmisiin. Lapsen olemassaolon kannalta on hyodyllist4, etti
hin ahdistuu, kun éiti poistuu huoneesta. Hymyn ja onnen kylldstimit hetket
viestittivit turvallisuudesta. Viha viestittii, ettid jokin on pahasti vialla ja vaatii
pikaista huomiota. Kun ihmiset kiinnittdvit huomion niihin signaaleihin, he
sopeutuvat paremmin omiin ja muiden tarpeisiin.

Tunteiden siitely, stressinhallinta ja tavoitteellinen toiminta ovat si-
doksissa otsalohkojen ja erityisesti orbitofrontaalisen aivokuoren kehitykseen.
Nimé aivojen alueet alkavat kehittyi ensimmaisen ikidvuoden loppupuolella.
Tutkimuksissa saadaan jatkuvasti néyttdd juuri timén alueen kehityshiirididen
yhteydesti vakaviin mielenterveyden hiiriéihin. Orbitofrontaalinen aivokuori
sidtelee huomiokykyé ja tarkkaavuutta. Se on yhteydessid myds sosiaaliseen
sopeutumiseen, vastuuntuntoon, mielialojen seki vietti-impulssien hallintaan
ja on erikoistunut toimimaan stressitilanteissa. (Sinkkonen, 2001, 73; Glaser,
2002, 79-81; Gerhardt, 2004, 35-39; Schore, 2003).

Nykyisen aivotutkimuksen valossa niyttii siltd, ettd ihmismielen tapah-
tumilla on jonkinlainen konkreettinen vastaavuus aivojen neuroniverkosto-
jen monimutkaisissa biologisissa prosesseissa (Kivisaari, 2003, 22). Gerhardt
(2004, 38) viittaa Romanian orpokotien lapsia koskeviin tutkimuksiin. Niissi
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havaittiin, ettd lapsilla, joita pidettiin aamusta iltaan hikkisingyissi ilman
mahdollisuutta luoda liheisid suhteita aikuisiin, orbitofrontaalinen aivokuori oli
tiysin kehittymiton. Jos lapsella ei ole mahdollisuutta ihmissuhteisiin kolmen
ensimmiisen ikdvuoden aikana, jolloin timé aivojen alue kehittyy, on hyvin
epiatodenniikoistd, ettid nditd vaurioita voitaisiin korjata myohemmin.

Gerhardt (2004, 39) kertoo jirkyttidvin esimerkin siitd, miti seurauksia
ddrimmaiselld laiminlydnnilld ja eristimiselld voi olla. Genie-niminen tyttd
loydettiin ja pelastettiin 13-vuotiaana kodistaan. Hinen hoitoaan oli laimin-
lyoty syntymistd saakka. Loytohetkeen saakka vanhemmat olivat pitdneet hinti
suurimman osan ajasta yhdessi huoneessa sidottuna pottatuoliin. Hin ei voinut
liikkua eikd nihdi ulos ikkunasta. Kun hin dénteli ilmaistakseen tarpeitaan, isi
tuli huoneeseen ja pieksi hinti kepilld. Kun hinet 16ydettiin, hin ei osannut
puhua eiki pidittia ulosteitaan. Hinen reaktionsa olivat hitaita, motoriset
taidot olivat 2-vuotiaan tasolla, hin pelkisi esineiti ja hinet oli pelolla opetettu
tukahduttamaan kaikki tunneilmaisunsa. Ollessaan vihainen, hén késnsi vihan
itseensi raapimalla kasvojaan, lyomilld nenéénsi ja laski alleen. Hén kaipasi
suunnattomasti hellyyttd, mutta vield lihes 30 vuoden idssikiin hin ei kyennyt
luomaan pysyvid ihmissuhteita. Tdmi esimerkki osoittaa, miten mahdotonta
pienen lapsen on kehittyi sosiaaliseksi olennoksi, jos hinen hoitoaan laimin-
lyddédn ja hin joutuu eliméin eristettynd muista ihmisisti.

Rutter (1998) ja Benoit (1996) havaitsivat, etti Romaniasta Kanadaan
ja Isoon Britanniaan adoptoitujen lasten painon, pituuden, pdin ympéryksen
sekd dlyn ja kdyttdytymisen kehitys oli jiljessd normaalista heidédn tullessaan
sijoitusmaahan. Lapsilla oli my®s monia somaattisia sairauksia ja infektioita.
Osalla lapsista havaittiin epinormaalia kdyttdytymistd kuten itsed stimuloivaa
kaytostd, heikko katsekontakti ja kiinnostuksen suuntautuminen mieluummin
tavaroihin kuin ihmisiin. Myos leikit ja aktivaatiotaso olivat epinormaalit.
Lapset olivat eldneet hyvin puutteellisissa olosuhteissa ennen sijoitusta joko
orpokodissa tai biologisessa kodissa. Adoption jilkeen lasten kehitys eteni
kaikilla alueilla ja liheni normaalia.

Rutterin (1998) tutkimus osoitti, etti alle puolen vuoden idssd adoptoi-
tujen lasten fyysinen ja kognitiivinen kehitys oli parempi 4 vuoden iéissi kuin
yli puolen vuoden iissi adoptoitujen. Sijoitusikd ennusti parhaiten lasten
kognitiivisen kehityksen tasoa 4 vuoden iissd. Nelsonin ja Bosquetin (2000,
38) mukaan on kertynyt runsaasti todistusaineistoa siitd, etti ensimmaiiset
2-3 ikévuotta ovat kriittistd aikaa seké lapsen hermoston ettd tunne-elimin
kehityksen kannalta. Lastenkotilapsia tutkittaessa on havaittu myos, ettd miti
nuorempana lapsi sijoitettiin sijaisperheeseen, sitd helpompi hinen oli luoda
turvallinen kiintymyssuhde sijaisvanhempiin (Goldberg, 2000, 123-129).

Kiintymyssuhteen katsotaan olevan pohja lapsen emotionaaliselle ja kog-
nitiiviselle kehitykselle. Kiintymyssuhteen turvallisuus on yhteydessi aivojen
kehitykseen ja siten suoraan yhteydessi kognitiivisten kykyjen kehitykseen.
Turvallinen kiintymyssuhde tarjoaa turvallisen perustan (secure base) tutkia
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ympiristod ja edistdd myos siten dlyllisten taitojen kehitystd. Turvallinen kiin-
tymyssuhde antaa lisiksi emotionaalista vakautta, jotta lapsen on mahdollista
keskittyd oppimiseen. Aikuisen tuki luo lapselle uskoa omiin kykyihin ja lisia
oppimismotivaatiota. Crittendenin (1992, 232) mukaan vain turvallisesti
kiintyneet lapset voivat tuntea olonsa turvalliseksi suurimman osan ajasta ja
kykenevit kiyttimiian kaikkia kykyjain elimin haasteisiin.

Turvallinen kiintymyssuhde edistdd emotionaalista hyvinvointia anta-
malla turvallisuuden tunnetta ja luottamusta muihin ihmisiin, edistimalla
oman arvon tuntoa seki antamalla lapselle oikeaa tietoa itsestiéin ja muista,
miki edistdd ehedin minidkuvan luomista. Lisiksi kiintymyssuhde on yhteydessi
tunteiden sditelyyn sekd tunteiden ja élyn tasapainoon. Kun tunteita ei tarvitse
tukahduttaa, lapsi oppii tunnistamaan niiti ja nikeméiin niiden yhteyden kiyt-
tiytymiseen. Mielenterveyden kannalta todellisuuden oikea havainnointi on
tirkedd. Kun todellisuus, havainnointi ja informaation organisointi vidristyvit,
kehityshiirididen todennikoisyys kasvaa. Sopeutuminen uusiin tilanteisiin
vaikeutuu, kun suuri osa kiintymyssuhteeseen liittyvisti affektiivisesta ja kog-
nitiivisesta informaatiosta on poistettu tietoisuudesta (Crittenden, 1995, 12;
1994, 93-94).

Turvaton kiintymyssuhde ei ole sama asia kuin psyykkinen hiirio, vaikka
lisddakin hairioriskid. Jotkut kiintymyssuhteeseen yhteydessi olevat kiyttiyty-
mispiirteet ovat kuitenkin niin vakavia, etti niille on olemassa oma diagnoosi:
kiintymyssuhdehiirio. Se voi syntyi silloin, kun lapsen suhde ensisijaiseen
hoivaajaan on turvaton tai silloin kun kiintymyssuhteessa on katkoksia, tai jos
lapsella ei ole yhtiin aikuista, johon hin pystyisi luomaan kiintymyssuhteen
(Colin, 1996, 198). Kiintymyssuhdehiriostd kertovat Zeanahin ja Boriksen
(2000, 364) mukaan seuraavat piirteet lapsen kiytoksessi: lapsi ei tee eroa tutun
ja tuntemattoman aikuisen vilill4, lapsi on valmis lihteméiin kenen tahansa
vieraan mukaan, lapsi hakee mieluummin lohtua tuntemattomalta kuin tutulta
aikuiselta, lapsi ei kykene ottamaan vastaan lohdutusta, emotionaalinen vasta-
vuoroisuus puuttuu lapsen ja hoivaajan vililtd, lapsella on vaikeuksia sdddelld
tunnetilojaan, lapsi vahingoittaa itse#iin tai vaarantaju puuttuu, lapsi ei tutki
ympiéristdd ja ripustautuu hoivaajaan ollessaan timin ja vieraampien aikuisten
seurassa, lapsi on ylivalpas ja ylitottelevainen tai on omaksunut aikuisen roolin
ja huolehtii aikuisesta.

Vuorovaikutusta koskevat sisdiset mallit kehittyviit jo ensimmaiisen iki-
vuoden aikana, ja niiti on vaikea, joskaan ei mahdotonta, muuttaa mydhem-
min. Goldbergin (2000, 128) mukaan jo vuoden ikdinen laiminlyoty vauva
on todennikdisesti kehittinyt kiyttdytymismallin, jolla hin yrittdé suojata
itseddn loukkaavilta kokemuksilta, joiden kohteeksi hin on joutunut ja en-
nakoi joutuvansa uudestaan. Opittu kiyttdytymismalli vaikeuttaa turvallisen
kiintymyssuhteen luomista senkin jilkeen, kun olosuhteet muuttuvat ja lapsi
saa hyvii hoitoa. Tdmi vaikeuttaa mm. sijaisvanhempien ty6ti ja kiintymisti
lapsiin. Varhaiset, kiintymyssuhteeseen liittyvit oletukset voivat kuitenkin
muuttua, kun lapsi saa johdonmukaisesti uusia aiemmasta poikkeavia koke-

muksia (O’Connor, 1996, 186).
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Dozier, Stovall & Albus (1999, 195) arvelevat, etti sijoitetut lapset ovat
elidneet olosuhteissa, jotka heikentivit heidin kyky#in vastaanottaa hoivaa
hoitajiltaan. Selviytyikseen jollain tavalla kokemastaan lapset ovat joutuneet
kehittimiin kiyttiytymisstrategioita, jotka vieraannuttavat heidit hoivaajasta.
Lapset voivat kiyttiytyid esimerkiksi siten, kuin he eiviit tarvitsisi sijaisvan-
hempia lainkaan tai etti sijaisvanhempi ei kykenisi rauhoittamaan heitéi. Jos
sijaisvanhemmat vastaavat lapsen kiiytokseen timéin odottamalla tavalla, hin
saa vahvistusta kisitykselleen, ettd muut ihmiset ovat torjuvia ja etti on turha
odottaa heilti apua. Pelkki hyvi hoiva ei riitd laiminlyodyille lapsille. He tar-
vitsevat terapiaa, ja hyvikin sijaisvanhempi tarvitsee tukea ja ohjausta lapsen
hoidossa (Goldberg, 2000, 128).

Kantee ja Solismaa (1991) tutkivat sijaishuollossa kasvaneiden lasten
selviytymiseen yhteydessi olevia tekijoiti. Yksi tillainen tekiji oli kotoaldhtoti-
lanteen rauhallisuus ja turvallisuus. Hakemaan oli tullut tuttu sosiaalityontekij,
ja mukana oli seurannut myos lapsen sisarus. Toinen selviytymistd edistédvé
tekiji oli se, etti sijaishoitopaikassa oli tullut muutoksia siihen tapaan, jolla
lasta oli kohdeltu, ja lapsella oli mahdollisuus luoda kiintymyssuhde tiettyyn
ditihahmoon. Turvallinen ja voimakas side ditikorvikkeeseen edisti myos lap-
sen kykyi solmia pysyvii ja pitkdaikaisia ystdvyyssuhteita, miké puolestaan oli
yhteydessi kykyyn solmia kiinteité ihmissuhteita aikuisuudessa.

Varttuessaan lapsi alkaa pohtia juuriaan ja identiteettiiin. On havaittu,
ettd psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on hyvé, etti yksilo tietdd menneisyy-
tensi ja pystyy luomaan elimistiin johdonmukaisen kertomuksen. Tama tuli
ilmi my6s Kanteen ja Solismaan (1991) tutkimuksessa. He havaitsivat, etti
ympiristoltddn ja ihmissuhteiltaan turvallisessa sijaishoitopaikassa lapsi oli
kyennyt jidsentdmiin kotiolosuhteensa uudella tavalla ja kisittelemiin men-
neisyyttiin ja elimdnmuutostaan. Sijaishoitopaikkojen lukuméiri sinéinsi ei
ollut selviytymisti edesauttanut tai ehkiissyt tekiji. Tiarkedi oli se, ettd lapsi
saattoi hyviksyi huostaanoton syyn ja etti hiin ei kokenut tulleensa hylityksi.
Lasten siteet vanhempiin ja sukuun olivat katkenneet. Selviytymisti aikui-
sena kuitenkin edisti se, jos lapsi oli ajatuksissaan pitinyt ylli alkuperdisen
perheen identiteettiéi ja kuulumista sithen. Eliménkaari ja sijaishuolto osana
sitd hyviksyttiin.

Tapahtuneen kisittely ja ymméirtiminen auttavat myos siind, etti su-
kupolvesta toiseen helposti jatkuva kyvyttémyys vanhemmuuteen saataisiin
katkaistua. Kaltoin kohdeltujen lasten hyvinvointia edistivit myds minidn
joustavuus, omanarvontunne ja erityisesti minin kontrolli. Lapsia olisikin hyvi
kannustaa kehittiméin strategioita, joiden avulla he oppivat hallitsemaan
tekojaan ja reaktioitaan (Glaser, 2002, 111).
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2.2 Alkoholille altistuneet lapset
22.1  Alkoholin vaikutus sikioon ja lasten diagnosointi

Alkoholi piisee esteettd istukan lipi ja levidd tasaisesti sikioon. Viidessd mi-
nuutissa didin ja lapsen veren etanolipitoisuus on samansuuruinen. Etanolia on
myos lapsivedessi, mihin se voi tulla sikion virtsasta, keuhkoista ja/tai ihon 1i-
pi. Etanoli poistuu lapsivedesti hitaammin kuin didin ja sikién veresti, ja sen
vuoksi lapsiveden etanolipitoisuus voi olla ajoittain korkeampi kuin sikion tai
didin veren. Ensimmaiiselld raskauskolmanneksella sikion maksan kyky polt-
taa alkoholia on vain 3-4 %, ja vastasyntyneellikin se on vain 50 % aikuisen
maksan vastaavasta kyvysti. (Halmesmiki, 1987, 11; 1998, 373).

Sikivaikaisen alkoholialtistuksen seurauksia on tutkittu monilla eldin-
lajeilla ja ihmisilli. Nami tutkimukset ovat osoittaneet, etti sikidaikainen
alkoholialtistus voi aiheuttaa sikion kuoleman, epimuodostumia, kasvuviivis-
tymii ja toimintakyvyn hiirioiti. Erityisen herkki alkoholin vaikutukselle on
keskushermosto, silld sen kehittyminen ajoittuu pitkille ajanjaksolle. Elinten
muodostumisen kannalta ensimmaéiset raskauskuukaudet ovat tirkeimmiit.
Epimuodostumariski on tilloin suurimmillaan. (Ernhart ym., 1987; Streissguth
ym., 1996).

Streissguthin (1997, 96) mukaan FAS-/FAE-lapset saavat aivovaurion,
koska sikidaikainen alkoholialtistus hiiritsee normaalia aivosolujen tuotantoa
ja litkkkumista, mik4 aiheuttaa rakenteellista poikkeavuutta aivojen kehitykseen.
Sikidaikainen alkoholialtistus voi my&s hiiritd aivojen sdahkofysiologista ja neu-
rokemiallista tasapainoa siten, etti viestit eivit kulje aivoissa niin tehokkaasti
ja tarkasti kuin niiden pitiisi. Joillain FAS-/FAE-lapsilla aivojen viestisysteemin
kytkenti on vaurioitunut, minki vuoksi viestireseptorit eivit toimi kunnolla.
Silloin kun alkoholialtistus aiheuttaa nimi perusvauriot, vamma on elinikdinen.
Vauriot ilmenevit vaikeutena varastoida ja muistaa vanhoja kokemuksia ja
kiyttii niitd hyviksi nykyisessd toiminnassa, mikéi ahdistaa FAS-syndroomasta
kirsivid ja aiheuttaa heille kiytoshiirioiti. (Streissguth, 1997, 10).

Alkoholin aiheuttamien vaurioiden vakavuus riippuu nautittujen al-
koholiannosten miiristi ja ajoituksesta. Vauriot ovat sitd suuremmat, miti
suurempia alkoholiannoksia nautitaan raskauden aikana ja mitd pidemp#in
alkoholinkéytto jatkuu raskauden aikana. Suurkulutuksen rajana pidetiin 10
alkoholiannosta viikossa tai 5 kerta-annosta (yksi alkoholiannos on esim. 12
cl viinii tai pullo keskiolutta). Niin suurten tai suurempien alkoholiméérien
nauttimisen on selkeiisti todettu vaurioittavan sikiotd. Tarkkaa riskirajaa ei
kuitenkaan tiedetd. Jo aivan pienetkin alkoholiannokset saattavat vaarantaa
sikion terveyden. Yksilolliset erot ovat huomattavat, ja tupakointi lisdé vauri-
oriskid. Myos didin ja lapsen geneettiselld perimilld on vaikutusta samoin kuin
didin saamalla ravinnolla ja yleiselli terveydentilalla. (Autti-Rimo, 1993, 34;
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Rosett, 1980, 121; Streissguth, 1997, 56-57). Halmesmien (1989) mukaan 1-2
viikoittaisen alkoholiannoksen tai yhden kertahumalan ei ole todettu aiheutta-
van sikidvaurioita. Sen sijaan Reija Alenin (Ota syliin—projektin koulutuspéivi
8.4.2005) mukaan jo yhti keskiolutta vastaava alkoholimééri voi vaurioittaa
sikiotd silloin, jos sikion kehityksessd on kiynnissi tirked solun jakautumisvaihe.
Turvarajaa raskaudenaikaiselle alkoholinkiytolle ei voida antaa.

Sikidaikana alkoholille altistuneiden lasten diagnosointia kehitetidin
jatkuvasti. Téssé tutkimuksessa alkoholille altistuneilla lapsilla oli joko FAS-
tai FAE-diagnoosi tai sitten he olivat diagnosoimattomia. Kun diagnosointia
on uudistettu, FAE-diagnoosi on poistettu, koska sen kiytossi on ollut paljon
vaihtelevuutta. Rosettin (1980) kriteeristodssd se oli kuitenkin vield mukana.
Niiden kriteereiden mukaan FAS-diagnoosi voitiin antaa, jos seuraavat ehdot
tayttyivat:

Fetaalialkoholisyndrooman (FAS) kriteerit:

1. Sikidaikainen ja/tai syntyméinjilkeinen kasvuviive
(paino, pituus, ja/tai pddn ympirys)
2. Keskushermoston toimintahéirio
- neurologinen poikkeavuus, kehitysviive tai dlyllinen
heikkolahjaisuus
3. Tyypillinen kasvojen kasvuhiirio, vihintiin kaksi seuraavista:
a) pienipdisyys
b) pienisilmiisyys ja/tai lyhyt luomirako
¢) neni-huulivako puuttuu, ohut ylihuuli ja/tai matala ylileuka.

Jos lapsi ei tiyttinyt kaikkia FAS-kriteereitd, voitiin hinelle antaa diagnoo-
si: Fetal alcohol effects (FAE). Ehtona oli se, ettd lapsi tiytti kaksi kolmesta
edelld mainituista kriteereisti ja etté raskaudenaikaisesta alkoholinkiytosti oli
varma tieto. (Autti-Ramo, 1997; Halmesmaiki, 1998, 378). ICD-10 luokituk-
sesta 1oytyy luokka Q86.0 fetaalialkoholioireyhtymi. FAE-diagnoosille sen si-
jaan ei ole omaa luokkaa.

Vuonna 1996 siirryttiin noudattamaan Institute of Medicinen (IOM) méi-
rittimié diagnoosikriteereiti. FAS-diagnoosin kriteereihin kuuluivat edelleen
tyypilliset kasvonpiirteet, kasvuviive seki keskushermoston toimintahéirio.
Uutta oli se, ettd FAS-diagnoosi voitiin antaa my®os silloin, kun raskauden-
aikaisesta alkoholinkiytostd ei ollut tiyttd varmuutta, jos diagnoosikriteerit
tayttyivit muilta osin. Luokituksessa médriteltiin myos kriteerit diagnooseille
Partial FAS (PFAS), Alcohol-related birth defects (ARBD) ja Alcohol-rela-
ted neurodevelopmental disorder (ARND). Niissd muissa luokissa vaadittiin
edelleen varma tieto raskaudenaikaisesta alkoholinkéytosti. FAE-diagnoosia ei
ollut ené#i mukana luokituksessa. (Stratton, Howe & Battaglia, 1996).
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Vuonna 2005 diagnosointia tarkennettiin jilleen. Diagnoosiluokat ovat
samat kuin aiemmassakin luokituksessa (IOM, 1996). Nyt myos PFAS-diag-
noosi voidaan antaa silloinkin, kun raskaudenaikaista alkoholinkiyttod ei ole
varmistettu. ARBD- ja ARND-diagnooseihin varmistus tarvitaan edelleen.
Termi Fetal alcohol spectrum disorders (FASD) otettiin kiyttéon. FASD on
kattotermi, johon kuuluvat FAS, PFAS, ARND ja ARBD, ja joka kuvaa koko
alkoholialtistuksen aiheuttamaa vaikutusten kirjoa. (Hoyme ym., 2005).

222  Sikicaikana alkoholille altistuneiden lasten kehitysta
koskevia tutkimuksia

FAS- ja FAE-lasten tyypilliset ongelmat

Useimmissa sikidaikana alkoholille altistuneita lapsia koskevissa tutkimuk-
sissa kasvuympiristdon merkityksen tutkiminen on jié#nyt sivuosaan. Seuraa-
vassa esittelen tutkimuksia, joissa on ainakin jonkin verran tarkasteltu lasten
kasvuympiristod ja sen vaikutusta lasten kehitykseen (taulukko 1). Hain tut-
kimuksia seuraavista tietokannoista: Medline, Current Contents ja Psycinfo.
Hakusanoina olivat mm. FAS, FAE, ARND, alcohol & pregnancy, alcohol
& utero, alcohol & infant, alcohol exposure, attachment. Lisiksi etsin tutki-
muksia lukemieni artikkeleiden ja kirjojen lihdeluetteloista sekd suomalaisis-
ta tietokannoista.

Yksi johtavia alan tutkijoita on Ann Streissguth, joka on Yhdysvalloissa
Seattlen tutkimusryhmiin kanssa tutkinut FAS- ja FAE-lapsia 1970-luvulta
lahtien. Myos Saksassa Berliinissd FAS-lapsia koskevaa tutkimusta on tehty
1970-luvulta ldhtien. Johtavia tutkijoita sielld ovat Hans-Christoph Stein-
hausen ja Hans-Ludwig Spohr. Ruotsissa runsaasti alan tutkimusta on tehnyt
Marita Aronson. Suomessa alan pioneereja ovat Erja Halmesmiki ja Ilona
Autti-Ramé. Suomessa FAS- ja FAE-lapsia koskevia tutkimuksia ovat tehneet
myds Marja-Liisa Veltheim ja Veli Ylitalo seki kasvatustieteen puolella Kaisu
Viittala. Kirsi Valkonen on tutkinut FAS- ja FAE-lasten neuropsykologista
kuntoutusta. Neuropsykologista tutkimusta ovat tehneet my6s Korkman ym.
(1998; 2003).

Tutkimuksissa on kartoitettu p#dosin sikidaikana alkoholille altistu-
neiden lasten fyysisid piirteitd, dlykkyyttid, oppimista, neuropsykologisia toi-
mintavaikeuksia ja kiytoshiirioitd. On haluttu selvittid, miten sikidaikainen
alkoholialtistus vaikuttaa lapsen kehitykseen. Useimmat tutkimukset ovat
olleet pitkittiistutkimuksia. Viittalan (2001) ja Valkosen (2001) tutkimuksia
lukuun ottamatta kaikki tutkimukset ovat olleet kvantitatiivisia. Tutkimuksissa
on kiytetty standardoituja, laajalti kiytettyja dlykkyystesteji (esim. Wechsler,
WISC) seki lapsen ja aikuisen kehitystd kuvaavia testejd (esim. the Bayley
Scales, VABS). Jotkut otokset ovat olleet suuria, toiset hyvinkin pienié.
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Tieto alkoholinkéyton méiristi ja kestosta on saatu lihinné naisilta itsel-
tdin tai rekisteritiedoista, joissa on ollut merkinti raskaudenaikaisesta alkoho-
linkdytostd. Ongelmana alkoholin kiyttod koskevissa tutkimuksissa on se, etti
ihmisilla yleensikin on taipumus vihitelld alkoholin kulutustaan, saati silloin,
jos diti tietdd sen vahingoittavan lasta. Ongelma oli vihiisempi Streissguthin
ym. (1993) tutkimuksessa, joka aloitettiin aikana, jolloin tieto raskaudenaikai-
sen alkoholinkdytén haitallisuudesta ei ollut vield levinnyt yleiseen tietoon.
Myos Aronsonin (1984) ja Autti-Riamon (1993) tutkimuksissa, joissa naisia seu-
rattiin raskauden alusta lihtien, pystyttiin paremmin kontrolloimaan alkoholin
kiyton méirid ja kestoa. Tutkimusten johtop#itds oli se, etti alkoholinkdyton
turvarajaa ei ole ja ettd vauriot ovat sitd suuremmat, miti suurempia annoksia
ja mitd pidempéin diti on kiyttinyt alkoholia raskauden aikana.

Sikidaikana alkoholille altistuneiden lasten syntymépaino, -pituus ja
pidn ympirys ovat keskiméiriisten arvojen alapuolella (esim. Aronson, 1984;
Autti-Ramo, 1993; Streissguth, Clarren & Jones, 1985). Vastasyntyneilli
on havaittu vaikeutta tottua ympériston drsykkeisiin esim. valoon ja diniin
(Streissguth, Bookstein, Sampson & Barr, 1993). Kyky tottua ympériston drsyk-
keisiin on tyypillinen ominaisuus vastasyntyneelle. Tdmin kyvyn puuttumisen
katsotaan olevan varhaisimpia merkkeji keskushermoston toimintahiriosta.
Streissguth (1997, 85) onkin sitd mieltd, ettd tutkimukset, jotka osoittavat
alkoholialtistuksen yhteyden tottumiskyvyn puutteeseen, ovat vahvin osoitus
alkoholialtistuksen vaikutuksesta keskushermostoon. Ympiristo ei ole vield
ehtinyt vaikuttaa lapsen kehitykseen. Sikidaikana alkoholille altistuneilla
vastasyntyneilld on havaittu myos paljon erilaisia komplikaatioita kuten
imemisvaikeuksia, kasvuongelmia ja erilaisia sairauksia (esim. Steinhausen,
Nestler & Spohr, 1982; Spohr & Steinhausen, 1984; Streissguth, 1976). Lapsi
saattaa kirsid vieroitusoireista ja olla itkuinen, #rtyisi ja nukkua katkonaisesti
(Halmesmaki, 1998, 379).

Tutkimukset osoittavat, etti sikivaikana alkoholille altistuneiden lasten
vililld on suuria eroja. Vaikeimmin vaurioituneet lapset voivat olla syvisti
kehitysvammaisia. Lievimmin vaurioituneilla ilmenee erilaisia neuropsykolo-
gisia toimintavaikeuksia, joista yleisimpid ovat keskittymis-, tarkkaavuus- ja
oppimishiiriét (esim. Aronson, 1984; Autti-Ramo, 1993; Streissguth ym.,
1985; Streissguth, Aase, Clarren, Randels, LaDue & Smith, 1991; Veltheim &
Ylitalo, 1998). Alykkyystesteissi FAS-lasten dlykkyystaso on ollut keskimééirin
65,7 ja vaihdellut vililld 20-120 (Mattson & Riley, 1998, 284).

Kiyttaytymishiiriot ovat yleisid. Lapsilla on havaittu ongelmia mm.
tilanteiden arviointikyvyssi ja sosiaalisten vihjeiden havaitsemisessa (esim.
Streissguth ym., 1991) seké ystidvyyssuhteiden yllipitimisessid (Aronson &
Hagberg, 1998; Aronson, Hagberg & Gillberg, 1997). Ongelmia esiintyy myos
visuaalisessa havainnoinnissa, motorisissa taidoissa, lyhytmuistissa, loogisten
johtopiitdsten teossa, impulssien ja vihanpuuskien kontrolloinnissa seki ni-
meimisessi ja kielen kehityksessi (esim. Aronson, 1984; Aronson ja Hagberg,
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1998; Korkman ym., 1998; Steinhausen ym., 1982; Spohr & Steinhausen,
1984). Kouluidssd kognitiivisten kykyjen heikkous sek# tarkkaavuuden ja
keskittymiskyvyn ongelmat vaikeuttavat oppimista. Erityisesti matemaattiset
aineet tuottavat vaikeuksia (esim. Streissguth ym., 1993; Aronson ym., 1997,
Aronson ja Hagberg, 1998).

FAS-lapsilla on havaittu itsed stimuloivaa kiyttiytymistd, kuten heijaa-
mista tai piin hakkaamista (Steinhausen ym., 1982; Spohr ja Steinhausen,
1984; Streissguth, 1976). Streissguth ym. (1985) seurasivat Streissguthin (1976)
tutkimuksessa olleita lapsia ja havaitsivat, ettd lapset olivat 10-14-vuotiaina
liian luottavaisia tai tuttavallisia vieraiden ihmisten seurassa. Ndmi piirteet
voivat olla merkkeji my6s kiintymyssuhdehiiriostd. Lasten kasvuolot olivat
hyvin vaikeat, ja he olivat olleet monessa sijaishoitopaikassa.

Monilla ulkondkoon liittyvit ja fyysiset poikkeavuudet lievenivit kasvun
myotd, mutta neuropsykologiset, psyykkiset ja sosiaalisen eldmin ongelmat
sdilyivit (esim. Spohr, Willms & Steinhausen, 1993; Steinhausen, Willms
& Spohr, 1994). Streissguthin ym. (1996) tutkimus on yksi harvoista, joissa
on tarkasteltu myos aikuisia sikidaikana alkoholille altistuneita henkil®ité.
Tutkimus osoitti, etti Lihes kaikki olivat ainakin jossain elidmiinsi vaiheessa
kirsineet psyykkisistd ongelmista. Monella koulunkiynti oli keskeytynyt, osa
oli ajautunut rikollisuuteen. Myoskiian paihdeongelmat eiviit olleet harvinaisia.
Harva kykeni itsendiseen eldméiin aikuisidissi.

Erityisesti FAS- ja FAE-lapsille suunnattua kuntoutusta ei juuri ole tut-
kittu eiké siitd 1oydy kirjallisuutta. Suomessa neuropsykologista kuntoutusta
on kehittinyt Kirsi Valkonen (2004). Kuntoutustutkimuksen lihtokohtana
oli ajatus, etti FAS- ja FAE-lasten keskeiset kognitiiviset hiiriot liittyvit
impulssi-inhibition heikkouteen ja puutteelliseen toiminnanohjaukseen.
Neuropsykologisten testien tulokset paranivat kuntoutusjakson aikana, mutta
impulssi-inhibitiota mittaavien testien tulokset eivit. Kuntoutusjakso oli hyvin
lyhyt. Tutkimus kuitenkin antoi viitteiti siitd, ettd kuntoutusjakson aikana
lihes kaikkien lasten oppiminen ja kiyttiytyminen kehittyivit myonteiseen
suuntaan. Itse kuntoutuksen lisdksi tirkedd oli tieto ja tuki lapsen perheelle,
koululle ja lapsen kanssa tydskenteleville henkildille, jonka avulla he kykenivit
paremmin ymmiértimain lapsen vaikeuksia ja tukemaan hinta.

Ympariston merkitys FAS- ja FAE-lasten kehityksessa

Sikivaikana alkoholille altistuneita lapsia koskevat tutkimukset herittidvit mo-
nia kysymyksié, joihin ei ole vield kyetty luotettavasti vastaamaan. Yksi ky-
symys on se, miksi kaikki lapset eivit vaurioidu didin runsaastakaan raskau-
denaikaisesta alkoholinkéytostd huolimatta. Mitkd muut tekijit vaikuttavat?
Tupakoinnilla, didin ja lapsen geneettiselld perimélli seké didin ravinnolla ja
yleiselld terveydentilalla on myds oma merkityksensi (Autti-Ramo, 1993, 34;
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Rosett, 1980, 121; Streissguth, 1997, 56-57). likkiiden ditien lasten on ha-
vaittu olevan vaikeimmin vaurioituneita (Streissguth, 1997, 78-79; Veltheim
ja Ylitalo, 1998). Ei tiedetd myoskiin tarkasti, mitkd aivojen osat vaurioitu-
vat ja miten nimé vauriot yhdessd ympiriston kanssa vaikuttavat lapsen kehi-
tykseen. Schoren (2003, 182) ja Mikelin (2003, 109) mukaan ympéristo al-
kaa vaikuttaa aivojen kehitykseen jo kohdussa, jossa didin hormonitasapaino,
mm. stressihormonien méiri, sidtelee sikion aivojen kehitysti ohjaavien gee-
nien toimintaa.

Lapsen syntymiin jilkeen kasvuympiriston merkitys astuu voimakkaas-
ti kuvaan. Jos 4iti ei ole raskausaikana kyennyt omien ongelmiensa vuoksi
lopettamaan tai vihentimidn alkoholinkdyttodin, mikid on hinen kykynsi
lapsen syntymiin jilkeen ottaa huomioon lapsen tarpeet? Todennikoisesti tAimi
kyky on heikoin niilli dideill4, jotka ovat jatkaneet alkoholinkiyttoian lapi
raskausajan. Siten vaikeimmin vammautuneilla lapsilla todennikoisesti myos
syntyméinjilkeiset kasvuolot ovat heikoimmat. T#td yhteisvaikutusta ei ole
tutkimuksissa arvioitu.

Tutkimukset osoittavat, ettd vain harvat vanhemmat ovat kyenneet piti-
miéin huolta lapsistaan. Suurin osa lapsista on ollut lastensuojelutoimenpiteiden
kohteena, ja useimmat on ennen pitkéi sijoitettu sijaisperheisiin tai laitoksiin.
Tutkimuksissa pitiisi ottaa huomioon se, miten lapsen sijoitusiki, toistuvat
asuinpaikan muutokset ja hylkddmiskokemukset sekd muut vaikeat eliménko-
kemukset kuten esimerkiksi perheviikivalta vaikuttavat lapsen kehitykseen.

Miten ympiriston vaikutusta sikidaikana alkoholille altistuneiden lasten
kehitykseen on sitten tutkittu? Kaikissa tutkimuksissa on tieto lasten asuin-
paikasta tutkimushetkelld ja useimmissa myds tietoja lasten sijoitushistoriasta.
N4iti tietoja ei kuitenkaan ole yleensi kiytetty selittivini taustamuuttujana
siten, ettd olisi mahdollista arvioida, mikd on niiden selitysosuus suhteessa
alkoholialtistukseen. Streissguthin ym. (1993), Olsonin, Streissguthin, Samp-
sonin, Barrin, Booksteinin & Thieden (1997) ja Jacobsonin, Jacobsonin,
Sokolin, Martierin, Agerin & Kaplan-Estrinin (1993) tutkimuksissa oli useita
ympiristdd kuvaavia muuttujia, joiden vaikutus vakioitiin, kun tarkasteltiin
alkoholialtistuksen méirian yhteyttd lapsen kehitykseen. Tuloksena oli, ettd
alkoholialtistuksen vaikutus sdilyi muiden muuttujien vakioinnin jilkeen-
kin. Kuitenkin ympiristotekijoillikin oli itseniistd vaikutusta kuten esim.
didin ja lapsen viliselld vuorovaikutuksella, kodin ilmapiirilli ja vanhempien
koulutustasolla. Steinhausenin ym. (1982) tutkimuksessa sosioekonominen
asema ja lapsen nykyinen asuinpaikka eivit olleet tilastollisesti merkitsevéssi
yhteydessi lapsen psyykkisiin oireisiin. Streissguthin ym. (1996) tutkimuksessa
tarkasteltiin useiden ympéristomuuttujien yhteytti sekundaarisiin, syntymin
jilkeen ilmaantuviin hiiridihin. Pysyvilla ja turvallisella kasvuympéristolla
seki varhaisella diagnosoinnilla oli merkittivi suojaava vaikutus. Vastaaviin
tuloksiin pédtyi myos Viittala (2001) analyysissdén.
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Jotta ympiriston merkitysti sikidaikana alkoholille altistuneiden lasten
kehitykseen voitaisiin luotettavasti arvioida, pitdisi heidin kehitystién verrata
sellaisten lasten kehitykseen, joilla ei ole alkoholialtistusta, mutta jotka ovat
elineet vastaavanlaisissa elinoloissa. My®s se pitisi ottaa vertailussa huomioon,
ettd monilla alkoholille altistuneilla lapsilla on elimellisid vammoja keskusher-
mostohdirion lisiksi. Toinen mahdollisuus on verrata keskeniéin syntyméstiin
saakka hyviin sijaisperheeseen sijoitettuja lapsia niihin, jotka asuvat ainakin
ensimmiiset ikdvuotensa biologisten vanhempiensa kanssa. Useimmat néisti
lapsista asuvat ainakin alkuun omien vanhempiensa kanssa, mutta on tyypillist4,
ettd jossain eldminsd vaiheessa lapset joutuvat lastensuojelutoimenpiteiden
kohteeksi, ja heidit sijoitetaan joko tilapéisesti tai pysyvisti sijaisperheeseen
tai laitoshoitoon. Tilloin lapset ovat jo joutuneet kokemaan monia lapsen
kehitysti vaarantavia asioita.

Aronsonin (1984) ja Aronsonin ja Olegrdin (1987) tutkimukset ovat
tietddkseni ainoita, joissa on verrattu ennen ensimmiisti ikdvuottaan sijoitet-
tuja lapsia myohemmin sijoitettuihin ja biologisessa kodissa asuviin lapsiin.
Yhdellidkian lapsella, joka oli sijoitettu alle puolen vuoden iissi, ei ollut psyko-
sosiaalisia ongelmia. Sen sijaan ympiristo ei ollut yhteydessi élylliseen tasoon
eikd neuropsykologisiin vaurioihin.

Muissa tutkimuksissa, jos vertailuryhmi on ollut, on sikidaikana alkoholille
altistuneita lapsia verrattu terveisiin lapsiin. Yleensi verrokkilapset on vakioitu
idn, sukupuolen sekd vanhempien koulutuksen, sosioekonomisen aseman ja
siviilisiddyn mukaan. On kuitenkin epitodennikoisti, ettd pelkistiin nididen
muuttujien mukaan vakioituina lasten kasvuympéristdt vastaisivat toisiaan.
Kaikissa tutkimuksissa vertailuryhmai ei ole tiysin vastannut tutkimusryhmaa.
Esimerkiksi Autti-Ramon (1993) tutkimuksessa vertailuryhmiin lasten ditien
koulutustaso ja perheen sosioekonominen asema olivat korkeammat, ja didit
tupakoivat vihemmin kuin tutkimusryhmiin didit. Lihes kaikki verrokkilapset
asuivat kahden vanhemman perheessi, kun tutkimusryhmin lasten dideisti
moni oli yksinhuoltaja. Jonkin verran ongelmia tutkimuksissa on tuottanut
myos se, ettd ikdjakauma on ollut hyvin laaja (esim. Streissguth ym., 1996), ja
pitkittidistutkimuksissa osa verrokeista on vaihtunut tarkastelujakson aikana
(Streissguth ym., 1993, Steinhausen ja Spohr, 1998; Olson ym. 1997; Autti-
Rimo, 1993).

Whaley, O’Connor & Gunderson (2001) vertasivat sikidaikana alkoholille
altistuneiden lasten kéyttidytymisti sellaisten lasten kiyttidytymiseen, jotka oli
ohjattu psykiatriseen hoitoon ja joilla ei ollut alkoholialtistusta. Molempien
ryhmien kiyttiytymisongelmat olivat hyvin samanlaiset, eiviitkd ne olleet
yhteydessi dlykkyystasoon. T4mi on ainoa l6ytdméini tutkimus, jossa vertailu-
ryhmiin kasvuympiristossi on saattanut olla samantyyppisi riskitekijoitd kuin
sikidaikana alkoholille altistuneiden lasten kasvuympiristossikin. Kasvuympé-
ristod kuvaavia tietoja ei kuitenkaan valitettavasti keriitty tutkimuksessa.
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Jotta voitaisiin arvioida kasvuympiriston merkitysti sikidaikana paihteille
altistuneiden lasten kehitykselle, pitiisi saada tarkkaa tietoa lasten eliménhis-
toriasta, sithen liittyneisti riski- ja suojaavista tekijoistd. Lisiksi pitiisi pystyd
arvioimaan lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteen
turvallisuutta. Onko piihteille altistuneiden lasten kiintymyssuhde turvatto-
mampi kuin muiden lasten, ja onko kiintymyssuhteen turvattomuudella yhteytti
lasten kognitiiviseen, sosiaaliseen ja emotionaaliseen kehitykseen? Miki on
piihdealtistuksen ja miki kasvuympiriston osuus lapsen kehityksessi vai onko
niiden vaikutusta ylipa4tdin mahdollista erottaa?

Tutkimuksia, joissa on arvioitu sikidaikana péihteille altistuneiden lasten
kiintymyssuhdetta heitd hoivaaviin aikuisiin ja sen merkitysti lasten kehi-
tykselle, on tehty hyvin vihin, ja niissd on tarkasteltu pidasiassa vain hyvin
pienii lapsia. TAmi johtuu osittain siitd, ettd luotettavat menetelmit koulu-
ikiisten lasten ja nuorten kiintymyssuhteen arvioimiseksi ovat puuttuneet. Se
on vaikeuttanut my6s kiintymyssuhteen ja muun kehityksen viilisen yhteyden
tarkastelua.

Alkoholille altistuneiden lasten kiintymyssuhdetta ovat tutkineet
O’Connor, Sigman & Brill (1987), O’Connor, Sigman & Kasari (1992) ja
O’Connor, Kogan & Findlay (2002). He arvioivat my6s lapsen vaikeahoitoi-
suuden seki didin ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen yhteytti kiintymyssuhteen
muotoutumisessa. Ensimmiisessi tutkimusotoksessa (O’Connor ym. 1987;1992)
aidit olivat pidosin keskiluokkaisia, korkeasti koulutettuja ja naimisissa, eiki
heidin alkoholinkiyttonsi ilmeisesti ollut erityisen runsasta. Lapsista 52 %
oli turvattomasti kiintyneitd yhden vuoden idissi. Mitd enemmin iiti oli kéyt-
tinyt alkoholia raskausaikana, sitd suurempi todennikoisyys oli, ettd lapsi oli
turvattomasti kiintynyt. Nelji viidesti lapsesta, joiden didit olivat kiyttineet
myos huumeita raskauden aikana, olivat turvattomasti kiintyneiti. O’Connorin
ym. (2002) tutkimuksessa ditien sosioekonominen asema oli selvisti heikompi
kuin edellisissd tutkimuksissa, ja tissd otoksessa 80 % lapsista oli turvattomasti
kiintyneitd 4-5 vuoden idissi.

Kiintymyssuhteen ei havaittu olevan yhteydessi fyysiseen tai ilylliseen
kehitykseen yhden vuoden iéissi. Sen sijaan raskaudenaikana paljon alkoho-
lia kiiyttineiden 4itien lapsilla esiintyi enemmiin epidmuodostumia ja heidin
ilyllinen kehityksensi oli heikompi kuin vihin alkoholia kiyttineiden ditien
lapsilla. (O’Connor ym., 1987).

O’Connor ym. (1992; 2002) havaitsivat, ettd runsas alkoholinkiytt®
raskauden aikana oli yhteydessi lapsen vaikeahoitoisuuteen, miké heikensi
lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta ja johti turvattomaan kiinty-
myssuhteeseen. Aidin alkoholinkéyttd raskauden jilkeisend aikana sen sijaan
ei ollut yhteydessi kiintymyssuhteen laatuun (O’Connor ym., 1992). Tutkijat
arvelivat timéin ylldttidvin tuloksen johtuvan siité, etté ditien alkoholinkéytto ei
tissd ryhmissi ollut kuitenkaan kovin runsasta, vaan suurimman osan juomista
voitiin pitid sosiaalisena juomisena. Ilmeisesti alkoholinkiytto ei ollut niin
runsasta, etti se olisi vaikuttanut lapsen ja vanhemman viliseen péivittiiseen
vuorovaikutukseen. O’Connorin ym. (2002) tutkimus osoitti, ettid ne lapset,
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joiden didit pystyiviit antamaan lapsilleen paljon tukea, olivat useammin tur-
vallisesti kiintyneiti ja heidin sopeutumiskykynsi oli parempi kuin vihemmiin
tukea saaneilla lapsilla.

Sikivaikana alkoholille altistuneita lapsia koskevissa tutkimuksissa on
paadytty sithen johtopiitokseen, ettd padsy hyviin sijaishoitopaikkaan saat-
taa edistid lapsen psykososiaalista kehitystd, mutta ei pysty kompensoimaan
alkoholialtistuksen aiheuttamia vaurioita. Tutkimuksista saa kuvan, etti ym-
piriston katsotaan voivan vaikuttaa lapsen psyykkiseen hyvinvointiin, mutta
ei kognitiiviseen kehitykseen ja neuropsykologisiin ongelmiin. Ympériston
merkityksen vihiisyyttd on perusteltu myos eldinkokeista saaduilla tuloksilla
(Kelly, Day & Streissguth, 2000).

Ympiriston vaikutuksen tarkastelussa on kuitenkin niin paljon puutteita,
ettd tutkimusten todistusvoima ei riitd kumoamaan oletusta, etti kasvuympéris-
toll4 olisi vaikutusta myos kognitiiviseen kehitykseen ja neuropsykologisiin on-
gelmiin ja oletettua suurempi osuus myds psykososiaalisten ongelmien synnyssa.
Streissguthin (1976) tutkimuksessa FAS-lasten ja vertailuryhmin lasten viliset
erot dlykkyystesteissd 4 vuoden idssi eiviit olleet tilastollisesti merkitseviit,
mutta 7-vuoden igssd ne olivat. Autti-Radmon (1993, 52-53) tutkimuksessakin,
jossa lapsia verrattiin toisiinsa alkoholialtistuksen keston mukaan, ryhmien
viliset erot kehitystesteissi eivit alle puolen vuoden idssi olleet tilastollisesti
merkitsevit, mutta myohemmissi testeissd ne olivat. Ympiristotekijoilld on
saattanut olla osuutta tuloksiin. Varmempien johtop#itosten tekeminen vaatisi
kuitenkin lisdtutkimuksia.

Kaivattaisiinkin tutkimuksia, joissa kuvattaisiin tarkasti sikidaikana
alkoholille altistuneiden lasten elimii ja tutkittaisiin heiddn kasvuympiris-
todin ja kokemuksiaan kuvaavien muuttujien yhteytti heididn kognitiiviseen
ja sosioemotionaaliseen kehitykseensi. Tarvittaisiin my®s muunkinlaista kuin
kvantitatiivista tukimusta ja lapsilta itseltdéin pitdisi my6s kysyd heidéin eldimas-
tdan. Tdahan mennessd kattavin kuvaus elinoloista on ollut Viittalan (2001)
tutkimuksessa. Tutkimus oli laadullinen ja siinid my6s lapsia haastateltiin.
Tutkimusta voi kritisoida kuitenkin siitd, ettd analyysi jdi hyvin kuvailevalle
tasolle. Ehki ekologinen arviointi olisi kaivannut rinnalleen vieli jotain muuta
teoreettista nikokulmaa, joka olisi auttanut jisentdméiin tuloksia paremmin.

Tarvittaisiin my6s tutkimuksia, joissa verrattaisiin sikidaikana alkoho-
lille altistuneita lapsia sellaisiin lapsiin, joilla ei ole altistusta, mutta jotka
ovat kasvaneet vastaavantyyppisissi olosuhteissa. Myos syntymaéstidn saakka
turvallisissa olosuhteissa eldneiti alkoholille altistuneita lapsia pitiisi verrata
niihin, joille kasvuympéristo on ollut turvaton. Olisi my©s hyvi arvioida lapsen
kiintymyssuhdetta hinti hoitaviin vanhempiin. Vaikka lapsi olisi sijoitettu si-
jaisperheeseen, ei ole itsestiin selvid, ettd kiintymyssuhde hinen ja hoivaajien
vililld muodostuu turvalliseksi. Tarvittaisiin eri tieteenalojen vilistd yhteistyoti.
Olisi hyodyllista yhdistié uusimmasta aivotutkimuksista saatu tieto lidketieteen,
psykologian ja kasvatustieteen alalta saatuun tietoon. Aivotutkimuksesta ker-
tyvi tieto osoittaa, ettd varhaisella vuorovaikutuksella voi olla hyvinkin suuri
merkitys lapsen kognitiiviselle ja psykososiaaliselle kehitykselle.
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2.3 Huumeille altistuneet lapset
2.3.1 Huumeiden vaikutus sikidon ja lasten diagnosointi

Huumeet voidaan jakaa opiaatteihin, keskushermostoa stimuloiviin aineisiin,
keskushermostoa lamaannuttaviin aineisiin seki hallusinogeeneihin. Opiaattei-
hin luetaan morfiini, heroiini ja metadoni, jota kdytetiéin heroiiniriippuvuuden
hoidossa. Stimulantteja ovat amfetamiini ja kokaiini. Keskushermostoa lamaan-
nuttavia aineita ovat kannabistuotteet hasis ja marihuana, ja hallusinogeenei-
hin kuuluu LSD. (American Academy of Pediatrics, 1998, 1079).

Huumeet kulkeutuvat istukan Lipi sikioon, ja vaikutukset riippuvat kéy-
tetystd huumeesta, kiyttdtavasta, kiyttotaajuudesta ja annosten suuruudesta
(Halmesmiiki & Kari, 1998, 2109). Kannabiksen sisiltimisti yhdisteisti THC
(tetrahydrokannabinoli) lipéisee istukan helposti ja sitd paremmin, miti pi-
demmiille raskaus on edennyt. THC:n ei ole todettu aiheuttavan periytyvii
kromosomimuutoksia tai epimuodostumia eikd lisddvin keskenmenoriskii.
Kannabissavu sisiltid hiilimonoksidia, joka vihentidi napanuoran verenvirta-
usta ja heikentii sikion ravinnonsaantia. (Halmesmiiki, 2000, 1516).

Suoneen ruiskutettu amfetamiini ldpéisee istukan nopeasti, heikentii sen
janapanuoran verenvirtausta ja tuottaa myos sikiolle suuren pitoisuuden. Suun
tai nenin kautta otetun amfetamiinin vaikutukset ovat hitaammat. Vastasynty-
neelli esiintyy vieroitusoireita. Oireet ilmenevit kohonneena verenpaineena,
poikkeavana itkuiiinend, imemisvaikeuksina ja oksenteluna. Tériné, vapina
ja unihdiriot ovat tavallisia. (Halmesmiiki, 2000, 1517; Halmesmiki & Kari,
1998, 2110-2111; Eriksson, Larsson & Zetterstrom, 1981, 257-258). Raskauden
aikainen amfetamiinin kiyttd lisdd lapsen ennenaikaisen syntymin ja alhai-
sen syntymépainon riskid (Furara, Carrick, Armstrong, Pairaudeau, Pullan &
Lindow, 1999).

Raskaudenaikainen opiaattien kiytto vaarantaa sikion kehityksen ja uhkaa
jopa didin ja sikion henked. Opiaattien kiytto lisdd raskaudenaikaisen veren-
vuodon, istukan ennenaikaisen irtoamisen, infektioiden seki ennenaikaisen
lapsivedenmenon ja synnytyksen riskié. Sikion kasvu hidastuu, ja siki® saattaa
kiirsid hapenpuutteesta. (Halmesmiki, 2000, 1517; Halmesmiiki & Kari, 1998,
2111, Kaltenbach, 1996, 230; D’ Apolito, 1998, 309).

Opiaateille altistunut vastasyntynyt kiirsii voimakkaista vieroitusoireista.
Ne ilmaantuvat 24 tunnin kuluessa ja saattavat kestié jopa useita viikkoja.
Vastasyntyneet ovat levottomia ja tuskaisia. Oireet ovat samantyyppisid kuin
amfetamiinialtistuksessakin. Vakavin vieroitusoireiden aiheuttama komplikaa-
tio on syddmenpysihdys, joka saattaa ilmeti vasta 3-4 viikon idssd. Lapsilla on
normaalia suurempi kiitkytkuolemariski seki munuais- ja aivoepimuodostumien
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ja syddnvikojen riski. Heilld on havaittu myds vaikeutta tottua ympériston
drsykkeisiin, vaikeuksia vastata niko- ja kuulodrsykkeisiin sekid ongelmia
vuorovaikutuskyvyssi. (Bauer, 1999, 88, 93; Halmesmiki & Kari, 1998, 2111;
Kaltenbach, 1996, 232).

Huumeille altistuneiden lasten diagnosointi on hyvin satunnaista ja
epiyhteniistd. Ulkomaisissa tutkimuksissa (esim. Bauer, 1999, 88) mainitaan
diagnoosi NAS (neonatal abstinence syndrome), jolla tarkoitetaan opiaateille
sikivaikana altistuneen lapsen vieroitusoireita. ICD-10 luokituksesta 16ytyy
luokka P96.1. huume- tai liikeriippuvuutta sairastavan didin vastasyntyneen
lapsen vieroitusoireet. Erja Halmesmien mukaan vieroitusoireisiin viittaavaa
diagnoosia kiytetiin erittdin harvoin. Tavallisempaa on, etti kiytetiin jotain
oiretta kuvaavaa diagnoosia tai jotain tehotarkkailua tarvinneeseen lapseen
viittaavaa diagnoosia, joka kattaa lukuisia muitakin tautitiloja. (Halmesmaiki,
vastaus sihkopostiviestiin, 2002).

232  Sikidaikana huumeille altistuneiden lasten kehitysta
koskevia tutkimuksia

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen viestokyselyn (Stakes
2001) mukaan kannabistuotteet eli hasis ja marihuana olivat eniten kiytetyt
huumeet Suomessa (9,3 %) vuonna 2000. Kokemukset muista laittomista huu-
mausaineista olivat selvisti harvinaisempia. Kannabis oli eniten kiytetty aine
myos raskaana olevien huumeita kiyttineiden naisten keskuudessa (87,5 %).
Kokaiinin ja crackin kiytto sen sijaan on suomalaisten raskaana olevien nais-
ten keskuudessa vield harvinaista. (Halmesmiki & Kari, 1998, 2111; Kukko &
Halmesmiiki, 1999, 23). Huumealtistuksen vaikutuksia lapsen kehitykseen on
tutkittu eniten USA:ssa, missi kokaiinin kiytté on suuri ongelma (Eriksson,
Johnsson, Steneroth & Zetterstrém, 2000, 1403). Kokaiinin vaikutuksista 16y-
tyykin runsaasti tutkimuksia. Muiden huumeiden vaikutuksista niiti on vaike-
ampi l6ytid, varsinkaan sellaisia, joissa lapsia olisi seurattu pitkiin. Hain tut-
kimuksia seuraavista tietokannoista: Medline, Current Contents ja Psycinfo.
Hakusanoina olivat mm. amphetamine, opiates, cannabis, drugs & pregnancy,
drugs & utero, drugs & infant, drugs exposure, attachment. Lisiksi etsin tut-
kimuksia lukemieni artikkeleiden ja kirjojen lihdeluetteloista sekd suomalai-
sista tietokannoista.

Raskaudenaikaisen huumeidenkiyton seurauksia koskevissa tutkimuksissa
(ks. taulukko 2) on pi#osin tarkasteltu vastasyntyneen vieroitusoireita seké
eri huumeiden vaikutusta lasten kasvuun seki neurologisiin, kognitiivisiin ja
kiyttiytymisen ongelmiin. Lapset ovat olleet piiosin alle kouluikéisid. Kaikki
l6ytimini tutkimukset ovat olleet kvantitatiivisia. Niissi on kiytetty tunnettuja
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standardoituja mittareita. Tutkimuksissa on tarkasteltu enemmiin kasvuympéris-
ton vaikutusta lasten kehitykseen kuin alkoholille altistuneita lapsia koskevissa
tutkimuksissa. Suuri ongelma tutkimuksissa on se, etti useimmat kiyttijiat ovat
sekakayttdjid. Eri huumeita saatetaan kiyttia sekaisin, ja monet kdyttavit lisdksi
alkoholia ja tupakoivat. Siten on vaikea erotella eri aineiden vaikutuksia.

USA:ssa on aloitettu laaja kokaiinille ja/tai opiaateille altistuneita lapsia
koskeva Maternal Lifestyles —pitkittdistutkimus (MLS). Alun perin oli tarkoitus
tutkia pelkistidn kokaiinin vaikutuksia, mutta monet kokaiinin kéyttijéit olivat
myds opiaattien kiyttijid, joten tarkastelussa otettiin molempien huumeiden
vaikutus huomioon. Tutkimusryhmién kuuluneista lapsista 42 % oli yhden
vuoden iissi lastensuojelutoimenpiteiden kohteina. Tutkimusryhmén lapsista
80 % ja verrokeista 99 % asui biologisen #itinsd kanssa. Tutkimusryhméin
kuuluvien lasten perheissi oli enemmiin taloudellista epdvarmuutta ja tyot-
tomyyttd, ja didit olivat heikommin koulutettuja kuin verrokkiryhmin 4idit.
(Maza ym., 1998).

Maternal lifestyles —tutkimuksessa opiaatti- ja/tai kokaiinialtistuksen ei
havaittu aiheuttaneen vastasyntyneelle vakavia keskushermostohéirioiti, mut-
ta kyllikin lievempid keskushermoston ja autonomisen hermoston héirioit.
Keskushermostohdiritsti kertovia oireita olivat vapina, tirini ja drtyisyys. Seké
keskus- ettd autonomisen hermostoon liittyvié oireita olivat lihasjidnnitys ja
kimeid itku. Vastasyntyneiti oli vaikea lohduttaa, ja heilld oli imemisvaikeuksia.
Opiaateille altistuneille vastasyntyneilld oli enemmiin oireita kuin kokaiinille
altistuneilla vauvoilla. Eniten oireita oli niilld, jotka olivat altistuneet seki
kokaiinille etti opiaateille. (Bada ym., 2002). Kuukauden ikiisilli vauvoilla,
joiden &idit olivat kiyttineet runsaasti kokaiinia tai opiaatteja, havaittiin
enemméin aivotoiminnan héiriitd kuin verrokkiditien lapsilla (Lester ym.,
2003). Kuukauden ikéisilld opiaateille altistuneilla vauvoilla ilmeni my®s
sydmisongelmia, joiden kuitenkin arveltiin suurelta osin aiheutuneen idin ja
lapsen vilisistd vuorovaikutusongelmista (La Gasse ym., 2002).

Tutkimuksissa, joissa lapsia on seurattu yhden tai kahden vuoden ikiéin
saakka, opiaateille altistuneilla lapsilla on havaittu enemmiin neurologista poik-
keavuutta, pienipdisyytti ja kehitysviivistymii kuin verrokeilla. Bunikowskin,
Grimmerin, Heiserin, Metzen, Schiiferin ja Obladenin (1998) tutkimuksessa
lapset, jotka olivat altistuneet heroiinille ja/tai metadonille, saivat heikompia
pistemairid dlyllistd suoriutumista vaativissa testeissi kuin verrokit. Metadoni-
hoitoon siirtyneiden itien lapsilla vauriot olivat lievemmit kuin heroiinin
kiyttod jatkaneiden ditien lapsilla. Chasnoffin, Burnsin, Burnsin & Schnollin
(1986) tutkimuksessa heroiinille ja/tai metadonille altistuneiden lasten ilyllinen
kehitys oli normaalin rajoissa. Ympiriston osuus lasten kehityksessi jii tutki-
muksissa epéselviiksi. Bunikowskin ym. (1998) tutkimuksessa sijoitettujen lasten
kehitys ei yhden vuoden idissi poikennut biologisten vanhempiensa kanssa asu-
vien lasten kehityksesti. Chasnoff ym. (1986) taas arvelivat ympiristolli olleen
suurempi vaikutus 2-vuotiaiden lasten kehitykseen kuin huumealtistuksella.
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Messinger ym. (2004) seurasivat MLS-tutkimukseen osallistuneita lapsia
3 ikévuoteen saakka. Heidédnkin tutkimuksessaan 16ytyi kehityseroja verrok-
kien ja huumeille altistuneiden vilill4, mutta kokaiini- ja/tai opiaattialtistus
ei ollut yhteydessi ilylliseen, motoriseen tai kidyttdytymisen kehitykseen sen
jilkeen, kun syntymépainon ja kasvuympériston vaikutus oli kontrolloitu.
Téamin tutkimuksen otos oli huomattavasti suurempi kuin Bunikowskin ym.
(1998) ja Chasnoffin ym. (1986) tutkimuksissa, ja kasvuympiériston merkitysti
oli mahdollista tutkia laajemmin. Myos altistustyyppi saattoi vaikuttaa eroihin
tutkimustuloksissa. Messingerin ym. (2004) tutkimuksessa enemmisténi olivat
kokaiinille altistuneet lapset, kun taas Bunikowskin ym. (1998) ja Chasnoffin
ym. (1986) tutkimuksissa enemmisténi olivat heroiinille ja/tai metadonille
altistuneet lapset.

Amfetamiinialtistuksen vaikutuksia ovat Ruotsissa tutkineet Eriksson,
Larsson & Zetterstom (1981) ja Eriksson ym. (2000) pitkittdistutkimuksessa.
Tassikin tutkimuksessa ongelmana oli se, ettd monet didit olivat kiyttineet
myos runsaasti alkoholia. Osa oli kiyttinyt my6s ajoittain heroiinia ja useimmat
tupakoivat. Vastasyntyneilli lapsilla esiintyi vapinaa, uneliaisuutta, hengitys-
ja syomisvaikeuksia. Suurimmalla osalla lapsista paino, pituus ja pAdnympérys
olivat normaalit. Ennen kolmatta raskauskuukautta amfetamiinin kiytén
lopettaneiden ditien lapsilla oli harvemmin epdmuodostumia kuin kiyttod
jatkaneiden #itien lapsilla. T#ssd ryhmissd my6s lasten ennenaikaiset syntymit
ja syntymikauden kuolleisuus olivat suuremmat. (Eriksson ym., 1981). Vastaa-
vantyyppisid tuloksia saivat myos Kukko ja Halmesmiki (1999) tutkimuksessa,
jossa didit olivat p#dasiallisesti kannabiksen ja/tai amfetamiinin kiyttjii.

Erikssonin ym. (2000) seurantatutkimuksessa amfetamiinille altistuneiden
lasten koulumenestys 14-15 vuoden iissd oli heikompi kuin ikédtovereilla, ja
kolmanneksella oli kiyttiytymiseen liittyvia hiirioiti. Niité oli yhtid paljon sekd
sijoitetuilla ettd biologisen &itinsd kanssa asuneilla lapsilla. Lapsen kokema
stressi erityisesti 4 ensimmaéisen elinvuoden aikana seki didin jatkuva piihtei-
den kiytto heikensivit lapsen kognitiivista ja emotionaalista kehitysti. Aidin
raskauden aikana saama psykiatrinen terapia sen sijaan edisti kehitysti. Van-
hempien iitien lasten kehitys oli parempi kuin nuorten iitien lasten kehitys.

Marihuanalle altistuneita lapsia on tutkittu pitkittiistutkimuksissa Ka-
nadassa (Fried, Watkinson & Dillon, 1987; Fried, O’Connell & Watkinson,
1992; Fried, Watkinson & Gray, 1998) ja USA:ssa (Day ym., 1994a; Day,
Richardson, Geva & Robles, 1994b; Richardson, Ryan, Willford, Day &
Golschmidt, 2002; Goldschmidt, Richardson, Cornelius & Day, 2004; Gray,
Day, Leech & Richardson, 2005). Vastasyntyneilld havaittiin vieroitusoireisiin
viittaavia oireita kuten vapinaa ja sipsihtelyi. Ilmeni myos vaikeutta tottua
visuaalisiin #rsykkeisiin. (Fried ym., 1987). Marihuana-altistuksen ei havaittu
olevan yhteydessi lasten kasvuun tai ulkonikopiirteisiin 6 vuoden iéssi (Day
ym., 1994b). Fried ym. (1992) eiviit loytineet yhteytti marihuana-altistuksen ja
kognitiivisen ja kielellisen kehityksen viililli lasten ollessa 5-6 vuoden ikéisid,
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vaikka tillainen yhteys nikyi lasten ollessa 4-vuotiaita. Yhteytti kielelliseen
ja kognitiiviseen kehitykseen ei 16ytynyt 9-12 vuoden iidssikiin. Sen sijaan
marihuana-altistuksella oli yhteytti toimintaan, jossa vaaditaan impulssien
kontrollointia ja pidmaéirisuuntautuneisuutta. (Fried ym., 1998). Day ym.
(1994a) loysivit joitain yhteyksid marihuana-altistuksen ja dlykkyystestissi
suoriutumisen vilill4 lasten ollessa 3-vuotiaita. Uusimmissa tutkimuksissa, joissa
saman tutkimusjoukon lapsia seurattiin 10-vuotiaiksi, marihuana-altistus oli
yhteydessi oppimiseen, muistiin ja impulsiivisuuteen (Richardson ym., 2002),
menestymiseen akateemista suoriutumista mittaavissa testeissi (Goldschmidt
ym., 2002) sek# depressio-oireisiin (Gray ym., 2005).

Sikivaikana huumeille altistuneiden lasten kiintymyssuhdetta ja didin ja
lapsen viilistd vuorovaikutusta ovat tutkineet Rodning, Beckwith & Howard
(1989; 1991), Burns, Chethik, Burns & Clark (1997) ja Seifer ym. (2004).
Rodningin ym. (1989; 1991) ja Burnsin ym. (1997) tutkimuksissa didit olivat
kiyttineet pidasiassa kokaiinia ja/tai PCP:td (phencyclidine). Suuri osa dideisti
oli kuitenkin paihteiden sekakiyttjid, ja he olivat kdyttineet myos alkoholia.
Alitien sosioekonominen asema oli alhainen ja elinolot vaikeat. Tutkimushetkel-
14 lapset olivat noin yhden vuoden ikiisid. Suurin osa lapsista oli turvattomasti
kiintyneiti, ja monet luokiteltiin jisentymittdomaisti kiintyneiden luokkaan.
Lapsilla oli huomattavan paljon muutoksia ensisijaisissa hoitajasuhteissa en-
simmiisen elinvuoden aikana. Huumeiden kiyton lopettaneiden 4itien lapset
olivat useammin turvallisesti kiintyneiti kuin ne lapset, joiden #idit jatkoivat
huumeiden kiyttdd. Rodningin ym. (1989) tutkimuksessa sukulaisten hoidossa
ja sijaishoidossa eldvien piihteille altistuneiden lasten joukossa oli enemmiin
turvallisesti kiintyneiti lapsia kuin biologisten vanhempien kanssa asuvien
joukossa. Sen sijaan Rodningin ym. (1991) tutkimuksessa lapset, jotka oli
sijoitettu sijais- tai sukulaisperheeseen ensimmiisen elinvuoden aikana, olivat
yhti turvattomasti kiintyneiti kuin biologisten ditiensikin luona asuvat.

Rodningin ym. (1989) tutkimuksessa piihteille altistuneet lapset saivat
huomattavasti alhaisempia pisteitd kuin verrokit lapsen kehitysti mittaavalla
testilld. My®6s leikit olivat erilaisia, usein jasentyméttomii. Jdsentymittomyys
leimasi kaikkia kehitysalueita, niin kognitiivista, sosiaalista kuin tunne-elimin
kehitystikin. Turvallisesti ja turvattomasti kiintyneiden yksivuotiaiden piih-
teille altistuneiden lasten kehitystestipistemérissi ei havaittu eroa. Leikeissd
oli kuitenkin eroa. Turvallisesti kiintyneilld oli enemmiin esittivii leikkeja kuin
turvattomasti kiintyneilld mutta kuitenkin vihemmin kuin verrokeilla.

Rodning ym. (1991) havaitsivat myos, ettd huumeiidit kohtelivat lastaan
episensitiivisemmin ja olivat vihemmiin fyysisessd kontaktissa lapseen kuin
muut didit. Saman huomion tekivit my6s Burns ym. (1997). Leikkitilanteessa
huumeita kiyttivit didit ndyttivit nauttivan vihemmin vuorovaikutuksesta
lapsen kanssa ja olivat episensitiivisempii lapsen viesteille kuin verrokkididit.
Huumeiitien lapset olivat ilottomampia ja heilld oli vihemmin katsekon-
taktia ditiin kuin verrokkilapsilla. Myods muut tutkimukset ovat osoittaneet,
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ettd piihteitd kiyttivilli naisilla on enemmiin vaikeuksia vuorovaikutuksessa
lastensa kanssa kuin muilla dideilli (Kelley, 1992; Hans, Bernstein & Henson,
1999; Pajulo, 2001). Piihteidenkiyton on havaittu ennustavan huomattavasti
paremmin lasten pahoinpitelyi ja laiminlydntié kuin sosiaaliset tai demografiset
taustatekijit (Chaffin, Kelleher & Hollenberg, 1996).

Seiferin ym. (2004) tutkimuksessa otos oli hyvin suuri. Lapset kuuluivat
MLS-tutkimukseen. Téssikin tutkimuksessa 16ytyi yhteys huumealtistuksen ja
kiintymyssuhteen laadun vililld. Kokaiinin ja opiaattien yhteisvaikutukselle
altistuneet lapset olivat hiukan useammin turvattomasti kiintyneiti kuin muut
lapset. Jasentymitonti kiintymysti ei kuitenkaan ollut enempii. Vastustavasti
kiintyneiti oli enemmiin kuin vilttelevisti kiintyneita.

Tutkimukset siis osoittavat, ettd raskaudenaikainen huumeidenkiytto
heikentii sikion kasvua ja lisié ennenaikaisten synnytysten, komplikaatioiden
ja syntymikauden kuolleisuuden riskid. Tyypillistd on, ettid vastasyntyneet
kérsivit vieroitusoireista, ja lapsilla saattaa olla myos poikkeava itkuiini ja
imemisvaikeuksia. Eri aineiden tarkkoja vaikutuksia on vaikea arvioida, koska
monet kiyttijit ovat sekakiyttdjid. Tulokset viittaavat siihen, etti pidasiassa
huumeita kiyttineiden ditien lasten kognitiiviset vauriot olisivat lievemmiit
kuin pidasiassa alkoholia kiyttineiden itien. Kuitenkin ainakin opiaattien
tai amfetamiinin raskaudenaikaisella kiytolld niyttdid olevan yhteyttd lapsen
kognitiiviseen kehitykseen. Vauriot ovat sitd vakavammat mitid pidempiin
huumeiden kiytté on jatkunut raskauden aikana, ja aineiden sekakiytto lisdd
vaurioriskid. Opiaateille altistuneilla lapsilla on havaittu vaikeutta tottua ympi-
riston drsykkeisiin, vaikeuksia vastata niko- ja kuulodrsykkeisiin sekd ongelmia
vuorovaikutuskyvyssi. Myos marihuanalle altistuneilla lapsilla on ilmennyt vai-
keutta tottua visuaalisiin drsykkeisiin. Psykososiaalisilla tekijoilld on merkittivi
osuus lasten kehityksessd, mahdollisesti suurempikin kuin huumealtistuksella.
Vastaavanlaisiin padtelmiin ovat pidtyneet myos Kaltenbach (1996) ja Bauer
(1999) analyyseissiin. Tutkimukset osoittavat, ettd huomattavan suuri osa lap-
sista oli turvattomasti kiintyneitd. Monien lasten kiytos oli jasentymitonti, ja
useat luokiteltiin disorganisoitunut-kategoriaan. Lasten kehitys oli jiényt jilkeen
muiden samanikiisten kehityksest4, ja leikit olivat jisentymattomii.
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2.4 Yhteenveto

Téamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kertoa, miti sikidaikana alko-
holille tai huumeille altistuneista lapsista tiedetiin tutkimusten valossa, poh-
tia piihdealtistuksen ja varhaisten ihmissuhteiden vaikutusta lasten kehityk-
seen seki arvioida aiempia tutkimuksia. Varhaisten ihmissuhteiden merkitysti
lapsen kehitykselle kisiteltiin kiintymysteorian valossa. TAmi teoria on viime
vuosikymmenini vaikuttanut suuresti lasten kehitysti koskevaan tutkimuk-
seen. Sen oletukset ovat my&s sopusoinnussa viimeaikaisten aivotutkimusten
tulosten kanssa, jotka osoittavat, ettd aivojen kehitys lapsen ensimmaisini elin-
vuosina on kiinteissi yhteydessi niihin kokemuksiin, joita lapsi saa ollessaan
vuorovaikutuksessa hinti hoivaavien ihmisten kanssa. Tutkimus on kuiten-
kin vield alussa. Tarkkoja yhteyksii varhaisen vuorovaikutuksen sek# aivojen
ja lapsen persoonallisuuden kehityksen vilill ei tunneta.

Ensimmiiset FAS-lapset tunnistettiin 1960-luvun lopulla. Sen jilkeen si-
kitaikana alkoholille altistuneita lapsia on tutkittu padosin ldiketieteen parissa.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettid vakavin seuraus raskaudenaikaisesta alko-
holinkiytésti on lapsen syvi kehitysvammaisuus. Suurimmalla osalla lapsista
vammat ovat kuitenkin lievempi, ja alkoholin aiheuttama keskushermoston
toimintahiirié ilmenee eriasteisina keskittymiskyvyn, tarkkaavuuden ja oppi-
misen hiiriéini. Lisdksi alkoholi saattaa aiheuttaa epimuodostumia, sairauksia
ja vammoja seki poikkeavan ulkonion.

Sikidaikana huumeille altistuneita lapsia on tutkittu vihemmin kuin
alkoholille altistuneita lapsia. Huumeille altistuneilla lapsilla on havaittu
samantyyppisid neuropsykologisia ongelmia kuin alkoholille altistuneillakin.
Yhti selvii yhteyttd didin raskaudenaikaisen huumeidenkiytén ja kehitysvam-
maisuuden vililld kuin alkoholinkiyton ja kehitysvammaisuuden vilill ei ole
kuitenkaan osoitettu.

Sikidaikana alkoholille altistuneita lapsia koskevissa tutkimuksissa on
hyvin vihin tarkasteltu kasvuympiériston merkitysti lasten kehitykselle. Tut-
kimuksia lukiessa saa kuvan, ettd ympiristén osuus psyykkisten ja sosiaalisen
kanssakdymisen ongelmien synnyssi tunnustetaan. Sen sijaan lapsilla yleisid
tarkkaavuuden-, keskittymiskyvyn, oppimisen ja informaation prosessoinnin
ongelmia pidetién yksinomaan sikitaikaisen pdihdealtistuksen seurauksena.
Nykyinen tieto aivojen varhaiskehityksesti kuitenkin osoittaa, etti varhaiset
vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat merkittivisti aivojen kehitykseen.
Hoidon laiminlyonti ja pahoinpitely voivat johtaa pysyvisti heikentyneisiin
kognitiivisiin kykyihin. Téllaiset kokemukset eivit ole mitenkiin harvinaisia
sikidaikana alkoholille altistuneilla lapsilla. Siten kasvuympéristé todenni-
koisesti lisdd entisestddn neuropsykologisten oireiden ilmenemisen todenni-
koisyyttd. Sikivaikana huumeille altistuneita lapsia koskevissa tutkimuksissa
kasvuympiriston vaikutusta on arvioitu tarkemmin kuin alkoholille altistu-
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neita lapsia koskevissa tutkimuksissa. Psykososiaalisilla tekijoilld on havaittu
olevan merkittivi osuus lasten kehityksessd, mahdollisesti suurempikin kuin
huumealtistuksella.

Vieli ei tarkkaan tiedetd, miti aivojen osia alkoholi ja huumeet vaurioitta-
vat. Alkoholialtistuksen kuitenkin tiedetiin hiiritsevin normaalia aivosolujen
tuotantoa ja liikkumista, miké aiheuttaa rakenteellista poikkeavuutta aivoi-
hin. Alkoholialtistus heikentdi myos viestien kulkemista aivoissa. Ei tiedeti
myoskddn sitd, miten varhainen vuorovaikutus vaikuttaa aivojen kehitykseen
niilli lapsilla, joilla jo syntymissiin on piihdealtistuksen aiheuttama keskus-
hermostovaurio. Niyttii kuitenkin siltd, ettd ndmi lapset ovat kypsyméttomin
keskushermostonsa vuoksi erityisen herkkii ympiriston vaikutuksille.

Aivotutkimus osoittaa, ettd hoidon laiminlyonti, ympiristoirsykkeiden
puute, pitkidn jatkuva kaltoinkohtelu ja traumaattiset kokemukset aivojen
varhaiskehityksen aikana voivat aiheuttaa poikkeavuutta aivojen rakenteisiin.
Ensimmaiisten ikdvuosien aikana kehittyvit aivojen osat, joiden tehtivini on
tunteiden s#itely ja stressinhallinta. Vuorovaikutuskokemukset vaikuttavat
mm. niiden aivotoimintojen kehitykseen. Varhaisella vuorovaikutuksella on
tutkimusten perusteella yhteyttid ainakin hermosoluliitosten sdilymiseen ja
syntymiseen, vilittijaaineiden toimintaan ja kortisolitasoon (Glaser, 2002).

Alkoholille altistuneesta vastasyntyneesti tiedetéin, ettid hinen on kyp-
syméittomin keskushermostonsa vuoksi vaikea tottua ympiriston drsykkeisiin.
Vastaavia ongelmia on havaittu huumeille altistuneilla lapsilla. Piihteille
altistunut lapsi tarvitsee erityisen vakaata, rauhallista ja ennakoitavaa hoivaa.
Lapsi saattaa olla lisiksi monivammainen ja senkin vuoksi tarvitsee erityishoi-
toa. Vammaisuutensa, itkuisuutensa, drtyisyytensi ja sydmishéirididensd vuoksi
vastasyntynyt on vaativa hoidettava. Hoivaaja saattaa pitid hinti hankalana
ja rangaista hinti, miki entisestéén lisdd lapsen stressid. Lapsella voi vammai-
suutensa vuoksi olla puutteita vuorovaikutustaidoissa, mikd myos vaikeuttaa
hyvin vuorovaikutussuhteen syntymisti hinen ja hoivaajan vilille.

Kehittiessidin FAS- ja FAE-lapsille sopivaa neuropsykologista kuntoutus-
ta Valkonen (2003) piti itsesditelyd nididen lasten keskeisimpini ongelmana
ja tihtdsi kuntoutuksessa itsesiitelytaidon kehittimiseen. Bradley (2000) ja
Schore (2003) pitivit kyvyttomyytti tunteiden siéitelyyn ratkaisevana tekijana
psyykkisten ongelmien syntymisessi ja sdilymisessi. Tunteiden siitelykyky alkaa
kehittyd ensimmiisten elinvuosien aikana. Till6in alkaa Glaserin (2002) mu-
kaan ontogeneettinen prosessi, jossa mini kehittyy itsesditelyn kautta. Minén
organisoituminen on Rodningin ym. (1989) mukaan yksi varhaislapsuuden
tirkeistd kehitystehtivisti. Minin organisoituminen ilmenee aloitteellisuudessa,
itsehillinnissi, suunnitelmallisen toiminnan loppuun saattamisessa sek itsesdi-
telyssd, miké vaatii kykyé erottaa ja tulkita omaa ja muiden kiytostd. Nayttiad
silt, ettd piihteille altistuneilla lapsilla jo syntyméssi oleva keskushermoston
toimintahiirié yhdessi vaikeiden varhaisten vuorovaikutuskokemusten kanssa
kidynnistii prosessin, jonka lopputuloksena lapsen on vaikea muodostaa jisen-
tynytti kuvaa itsestdin ja siddelld kiyttdytymistiin.
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Ensimmiiset ikidvuodet ovat lapsen kehityksen kannalta ddrimmaiisen
tirkeitd. Télloin luodaan perusta lapsen persoonallisuuden kehitykselle. [lman
turvallisia ja pysyvié aikuissuhteita lapsen on vaikea kehittyi suotuisasti. Jotta
turvallinen kiintymyssuhde voisi muodostua lapsen ja didin tai muun hinti
hoivaavan aikuisen vilille, hoivaajan on kyettivi tulkitsemaan oikein lapsen
viesteji ja vastattava hiinen tarpeisiinsa. Varhainen vuorovaikutus luo lapselle
kuvan siit, ottavatko muut héinen tarpeensa huomioon ja miten ihmissuhteet
ylipadtiadn toimivat. Télloin luodaan pohja lapsen itsetunnolle, kokeeko hin
itsensi rakkauden ja huolenpidon arvoiseksi. Samalla luodaan pohja myés sille,
miten lapsi toimii tulevissa ihmissuhteissaan. Lapsi luo sisidiset mallit omista
ja muiden ominaisuuksista ja siitd, miten ihmissuhteet toimivat. Nimi mallit
sidtelevit tarkkaavuutta, muistia, tunteiden aktivoitumista ja toimintaa sosiaa-
lisissa tilanteissa. Sisdiset mallit kehittyvit jo ensimméisen elinvuoden aikana,
ja niitd on vaikea, joskaan ei mahdotonta, muuttaa my6hemmin.

Jos lapsen viesteji ei tulkita oikein ja ympiristosti puuttuu johdonmu-
kaisuus ja ennustettavuus, todellisuus, havainnointi ja informaation organisointi
vidristyvit. Lapsi ei opi ymmirtidmiin omia ja muiden ihmisten tunteita ja
kayttaytymistd. Talloin hin ei myoskién opi tunnistamaan, kisittelemiin ja
sidtelemidn omia tunteitaan eikid ratkomaan sisiisid ristiriitojaan. Néin psyyk-
kisten héirididen todennikoisyys kasvaa.

Kiintymyssuhteen turvallisuus on yhteydessd myos kognitiiviseen kehi-
tykseen. Aivotutkimus osoittaa, ettd varhainen vuorovaikutus on yhteydessi
aivojen kehitykseen. Turvallinen kiintymyssuhde edistii kognitiivista kehitysti
myos tarjoamalla turvallisen perustan ympiriston tutkimiselle, lisdamalla oppi-
mismotivaatiota ja lapsen uskoa omiin kykyihinsi sekd antamalla emotionaalista
vakautta, jotta lapsen on mahdollista keskittyd oppimiseen.

Yhdistimilld tieto pdihdealtistuksen aiheuttamista ongelmista lapsen
aivotoiminnalle seki tieto varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesti lapsen
kehitykselle voidaan ymmiirtii niitd monia ongelmia, joita piihteille altistuneet
lapset tutkimusten ja heidin kasvattajiensa kokemusten perusteella kohtaavat
elimissiin. Usein mainittuja ongelmia ovat tarkkaavuuden-, keskittymiskyvyn
ja informaation prosessoinnin ongelmat, oppimisongelmat, jisentyméton kiytos,
valikoimaton ystivillisyys, vaaran tajun puute seki psyykkiset ja sosiaalisen
kanssakdymisen ongelmat. Tutkimukset osoittavat, etti niitd ongelmia voidaan
ymmiirtdd sekd paihdealtistuksen aiheuttamasta keskushermostohéiriosti etti
varhaisen vuorovaikutuksen héiridisté kisin.

Sikivaikana alkoholille tai huumeille altistuneiden lasten vanhempien
elimintilanne on yleensi hyvin vaikea. Monet ovat olleet itse laiminlyotyja
lapsia. Aiti ei ole kyennyt lopettamaan piihteiden kiyttodan raskausaikana, ja
usein lapsen isiikin on pidihderiippuvainen. On epitodennikoist, ettid ilman
yhteiskunnan ja lihiverkoston tukea perhe kykenee antamaan lapselle kyllin
hyvii hoivaa. Neurologisesti sairaat lapset voivat joutua muita helpommin van-
hempien pahoinpitelemiksi (Pipp-Siegel ym., 1999, 43). Tutkimukset osoittavat
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myos, ettd pdihdeongelmaisten vanhempien on vaikea asettaa lapsen tarpeita
omiensa edelle tai ylipd4tiin vaikea havaita lapsen tarpeita, viesteji ja vastata
niihin. Juuri ndmé ovat kriittisii tekijoitd, jotta lapsen ja vanhemman vilinen
kiintymyssuhde muodostuisi turvalliseksi. Nami seikat ovat olennaisia myos
lapsen aivojen kehityksen kannalta.
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Kvantitatiivinen tutkimus

3.1 Tutkimuksen toteutus
3.1.1  Tutkimuksen tarkoitus, hypoteesit ja tutkimusasetelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli

1. kartoittaa sikidaikana alkoholille ja/tai huumeille altistuneiden
lasten kasvuympiristod, fyysisti ja sosioemotionaalista kehitysti seki

2. arvioida kasvuympiriston vaikutusta lasten sosioemotionaaliseen
kehitykseen.

Hypoteesit:

I. Lapsen sosioemotionaalinen kehitys on sitd parempi,
mitd nuorempana hiinet on sijoitettu sijaisperheeseen.

2. Lapsen sosioemotionaalinen kehitys on siti heikompi,
mitd useampia sijoituksia hin on joutunut kokemaan.

3. Lapsen sosioemotionaalinen kehitys on sitd heikompi,

mitd enemman vaikeita elimiankokemuksia hin on
joutunut kokemaan.

4. Alkoholille altistuneet lapset ovat vakavammin
vaurioituneita kuin huumeille altistuneet lapset.
5. Turvaton kasvuympiristo lisdd tunne-eldmén ja

sosiaalisten ongelmien lisiksi myds neuropsykologisten
ongelmien syntymisen todennikoisyytti

6. Diagnoosin saaminen varhaisella iilld edistdi lapsen
hyvinvointia.
1. Sosioemotionaalisia ongelmia on enemmin lievemmin

vaurioituneilla (diagnosoimattomat, FAE-lapset) kuin
vakavammin vaurioituneilla lapsilla (FAS-lapset).
Tiaminsuuntaisia tuloksia on saatu aiemmissa tutkimuksissa.

Tutkimuksessa kuvaillaan ensin piihteille altistuneiden lasten eldmi ja kehi-
tystd ja sen jilkeen analysoidaan tekijoitd, jotka edistiviit tai heikentiviit las-
ten sosioemotionaalista kehitystd. Kuviossa 1. esitetdiin hahmotelma tutki-
muksen muuttujista.
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LAPSI
Demogrdfiset taustatiedot
) f{.’i‘”p”"” LAPSEN SOSIOEMOTIONAALINEN
I KEHITYS
Terveydentila ) . )
- diasnoosi diaenoosi-iké - tutkimuksissa havaitut neuro-
aItiftust ’ ’.g ’ psykologiset, kielelliset ja
R PP - . tunne-eldmdn ongelmat
- onko pitkdaikaissairaus tai Lo g
amma - kehittyminen samanikdisiin
yamm verrattuna kasvattajan arvion
| mukaan
KASYUYMPARISTO - kdytdsongelmat (CBCL)
Nykyinen asuinpaikka - opplm{§o?ge{mat .
- biologinen perhe, sijaisperhe tai laitos - tehtdvakdyttdytyminen
Varhaislapsuus ——| - sosiaalinen kdyttdytyminen
- sijoitusikd ensimmdisen sijoituksen - koulumenestys
alkaessa

- perhe- ja laitossijoitusten mddrd
- vaikeiden eldmdnkokemusten
mddrd
- sijaisperheeseen tuloikd
(jos asuu sijaisperheessd)

Kuvio I.  Tutkimuksen muuttujat.

3.1.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineistona olivat Helsingin sosiaaliviraston lastensuojelun asiakkaina
vuoden 2002 keviilli olleet vuonna 1986 ja myéhemmin syntyneet lapset, jot-
ka olivat sosiaalitydntekijin tiedon mukaan altistuneet alkoholille ja/tai huu-
meille sikivaikana. Lapset olivat tutkimushetkelli siis padosin 0-15-vuotiaita.
Alkuvuodesta syntyneet olivat ehtineet tiyttid 16 vuotta.

Tutkittavien poimintaa varten pyysin sosiaalivirastoa nimedmiin yhdys-
henkilon. Hinen kanssaan suunnittelin, miten tutkimukseen kuuluvien lasten
tiedot keritiddn sosiaalitydntekijoiltd. Mukaan kuuluivat sosiaalityontekijit,
jotka toimivat lastensuojelun avohuollossa, sijaishuollossa, kehitysvammahuol-
lossa ja/tai erityispdivihoidossa. Yhdyshenkild pyysi niiden toimialojen johta-
via sosiaalityontekijoiti ilmoittamaan minulle toimistossaan tyoskentelevien
sosiaalitydntekijoiden nimet ja yhteystiedot.

Kun olin saanut tiedot sosiaalityontekijoistd, annoin jokaiselle tunnus-
numeron. Lihetin kullekin sosiaalityontekijille 10 perustietolomaketta (ks.
Koponen, 2005a), joihin olin merkinnyt hinen tunnusnumeronsa. Pyysin
sosiaalitydntekijdd tiyttimiin perustietolomakkeen jokaisesta tutkimukseen
kuuluvasta lapsesta, joka oli hiinen asiakkaanaan tutkimushetkelld ja nume-
roimaan nimi lapset ykkosesti alkaen. Jos hiinen asiakkaanaan ei ollut yhtiin
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tillaista lasta, pyysin hénti kuitenkin tiyttimiin yhteen lomakkeeseen yhte-
ystietonsa ja ruksaamaan kohdan, jossa kerrotaan, etti hiinen asiakkaanaan ei
ole tillaisia lapsia. Sosiaalityontekijélle ja lapselle annetun numeron avulla
pystyin yhdistiméin sosiaalityontekijiltd ja lapsen kasvattajalta saamani
tiedot. Yhdelli sosiaalitydntekijélld oli enimmilldéin 7 sikidaikana piihteille
altistunutta lasta asiakkaanaan. Kyselylomaketiedot kerittiin niin, etti lasten
ja heiddn vanhempiensa tai muiden kasvattajiensa henkilotiedot eivit tulleet
minun tietooni.

Kun olin saanut perustietolomakkeen lapsesta, tiesin minki ikdinen timé
lapsi oli, ja osasin silld perusteella ldhettid sosiaalityontekijille oikeanlaisen
jatkolomakkeen (ks. Koponen, 2005a), jonka hin postitti lapsen kasvattajal-
le. Lomakkeita oli 6 erilaista sen mukaan, asuiko lapsi biologisessa perheessi,
sijaisperheessi vai laitoksessa ja oliko hin alle kouluikdinen vai kouluikiinen.
Lomakkeiden kysymykset olivat pidosin samoja, mutta ne esitettiin lapsen
ikdidn ja vastaajalle sopivassa muodossa.

Kasvattajalle tarkoitetun lomakkeen tiytti aikuinen, jonka luona lapsi
asui tutkimushetkelld eli lapsen ensisijainen kasvattaja. Vastaaja saattoi siis
olla sijaisvanhempi, biologinen vanhempi tai lapsen omahoitaja laitoksessa.
Kyselylomakkeen lopussa tiedustelin, oliko vastaaja halukas osallistumaan
jatkotutkimukseen, jos mychemmin olisi tarvetta haastatella hinté.

Perustietolomakkeella sain tiedot 93 sikidaikana alkoholille ja/tai huu-
meille altistuneesta lapsesta. Sosiaalityontekijoiden vastausprosenttioli 71 % ja
vaihteli toimistoittain 20-100 % vililli. Kasvattajalomakkeen kokonaisvastaus-
prosentti oli yhden karhukyselyn jilkeen 56. Biologisista vanhemmista vastasi
vain kaksi 18:sta. Sijaisperheiden vastausprosentti oli 70 ja omahoitajien 60.

Huumeille altistuneita lapsia oli tutkimuksessa niin vihin, ettd heisti en
pystynyt tekemiin katoanalyysid. Suurin osa alkoholille altistuneista lapsista
asui sijaisvanhempien luona, ja heidin osaltaan oli mahdollista analysoida ka-
toa. Vastaamiseen tai vastaamatta jittimiseen ei vaikuttanut lapsen sukupuoli,
ikd, asuinliini, asumisaika sijaisperheessi, diagnoosi tai se, oliko lapsella jokin
neuropsykologinen, kielellinen tai tunne-eldmin héirio vai ei. Sen sijaan sijais-
vanhemmat, joiden sijaislapsella oli jokin l4kérin toteama pitkdaikaissairaus
tai vamma, vastasivat useammin (91 %) kuin ne, joiden sijaislapsi oli fyysisesti
terve (63 %). Tutkimukseen valikoituivat kaikkein varmimmat tapaukset, ne
lapset, joiden piihdealtistuksesta ei ollut episelvyytti. Tutkimukseen valikoi-
tuivat todennikoisimmin myos ne lapset, joiden kasvattajien kanssa sosiaali-
tyontekijoilld ei ollut sen laatuisia ongelmia, etté tutkimus olisi vaarantanut
yhteistyon. Néyttid myos todennikoiseltd, etté biologisessa kodissa asuvat lapset
ovat aliedustettuina tutkimuksessa. Osa sosiaalityontekijoille ja kasvattajille
esitetyistd kysymyksisti oli samoja. Siten tietojen yhtipitivyytti oli mahdol-
lista vertailla. Tietojen yhtépitivyys oli 67-96 %, miti voi pitdi hyvini. Katoa,
tutkimusjoukon edustavuutta ja tulosten luotettavuutta koskevat analyysit on
esitetty viitoskirjan 2. osassa (Koponen 2005a).
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3.1.3 Tutkimusmenetelmat

Analyysit tein SPSS 11.0-ohjelmalla. Frekvenssien vilisten erojen testauksessa
kiytin Khii?-testii ja Fisherin Exact-testii. Korrelaatioita laskiessa kidytin Pear-
sonin korrelaatiokerrointa. Keskiarvojen testauksessa kiytin seké parametrisia
ettd parametrittomia testeji: varianssianalyysi, t-testi, Mann Whitney-testi ja
Kolmogorov-Smirnov-testi. Vinosti jakautuneet muuttujat, pienet otoskoot se-
ki luokittelu- ja jérjestysasteikolliset muuttujat edellyttivit yleensi parametrit-
tomien testien kiyttdd. Kuitenkin Nummenmaan ym. (1997, 77) mukaan ja-
kauman normaalisuusoletuksesta voidaan kohtuullisesti poiketa ilman vakavia
seurauksia johtopaitdsten kannalta. Jirjestykseen perustuvan parametrittoman
tekniikan heikkous on se, etti siini tulee paljon samoja jérjestysnumeroita, si-
doksia, jotka vieviit tehoa analyysisti ja vihentiviit tilastollista voimakkuutta.
Télloin ryhmien viliset erot eivit tule tehokkaasti esiin. (Erkki Komulainen,
keskustelu). Useiden muuttujien vilisten yhteyksien tarkastelussa kiytin line-
aarista regressioanalyysii tai monisuuntaista varianssianalyysid. Siind otettiin
huomioon muuttujien yhteisvaikutus ennen niiden omavaikutusten tarkaste-
lua. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli 0.05.

Kéytdsongelmien mittauksessa kiytin Achenbachin (1991) CBCL-mit-
taria (Cronbachin alpha = 0.94). Kasvattajalomakkeen kysymykset olen pi-
osin ottanut Lahikaisen ym. (1995) tutkimuksesta. Kdytin samoja kysymyksi,
jotta tuloksia olisi mahdollista verrata normaalipopulaatioon kuuluvien lasten
tuloksiin.

3.1.4 Lasten taustatiedot

Sosiaalityontekijoiden tiayttdmiltd lomakkeilta sain perustiedot lapsista. Heis-
tid 52 % oli poikia ja 48 % tyttoja. Kaikki lapset olivat syntyperiltidin Suomen
kansalaisia. Suurin osa (74 %) asui Eteld-Suomen l44nissd, 16 % Linsi-Suo-
men ja 9 % Itd-Suomen lid4nissi. Lapsista 63 oli altistunut alkoholille, 15 se-
ki alkoholille ettd huumeille ja 15 pelkistiin huumeille. Useimmin kiytetyt
huumeet olivat amfetamiini ja kannabis. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Huumeille altistuneet lapset didin kdyttaman huumausaineen mukaan.

Huumausaine Alkoholille ja Pelkéstaan huumeille
huumeille altis-  altistuneet lapset
tuneet lapset
n n

Kannabis + amfetamiini + heroiini | 0

Amfetamiini + heroiini 0 |

Kannabis + heroiini | 0

Heroiini 0 |

Amfetamiini + hasis 0 2

Amfetamiini 4 6

Kannabis 4 |

Buprenorfiini 0 |

Ei tiedossa 5 3

Yht. 15

15
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Pelkistian huumeille altistuneet lapset olivat nuorimpia ja pelkistién alkoho-
lille altistuneet lapset vanhimpia. Alkoholille altistuneista lapsista 29 %, seka-
kiytolle altistuneista lapsista 53 % ja pelkistiddan huumeille altistuneista lap-
sista 67 % oli alle kouluikéisid. (Taulukko 4). Lapsen iki on se ik, jonka hin
tiytti vuonna 2002. Kahdeksan vuotta tiyttineet olivat aloittaneet koulun-
kdynnin edelliseni syksyni.

Suurin osa (69 %) alkoholille altistuneista lapsista oli sijoitettu joko
sijaisperheeseen tai ammatilliseen perhekotiin, 14 % asui laitoksessa ja 17 %
biologisten vanhempiensa kanssa. Huumeille altistuneista lapsista suurin osa
asui biologisessa perheessi. Heisté 2 asui molempien biologisten vanhempien
kanssa, 8 biologisen didin kanssa ja 5 sijaisperheessd. (Taulukko 4). Vain 5
tutkimukseen tulleista lapsista oli sijoitettu perheeseen, jossa jompikumpi tai
molemmat sijaisvanhemmat olivat sukua lapselle.

Taulukko 4. Sikicaikana piihteille altistuneiden lasten ikd ja asuinpaikka vuonna 2002.

Ika Alkoholi- Alkoholi+ Huume-

altistus huumealtistus altistus Yht.

n % n % n % n %
0-3wv. 7 (N 2 13,3 6 40,0 15 16,1
4-7 v. | 17,5 6 40,0 4 26,7 21 22,6
8-11wv. 20 31,7 4 26,7 3 20,0 27 29,0
12-16 v. 25 39,7 3 200 2 13,3 30 32,3
Yht. 63 100 15 100 15 100 93 100

¥?=13,3, df=6, p=.039

Asuinpaikka Alkoholi- Alkoholi+ Huume-  Yht.
altistus huumeal- altistus
tistus
n % n % n % n %

Molempien biologisten

vanhempien kanssa 8 12,7 | 6,7 2 133 Il 11,8
Biologisen iidin kanssa 2 32 2 133 8 533 12 129
Sijaisperheessd 40 63,5 10 66,7 5 333 55 59,
Ammatillisessa perhekodissa 3 4,8 | 6,7 0 0,0 4 43

Laitoksessa 10 15,9 1 67 0 00 1.8
Yht. 63 100 15 100 I5 100 93 100

¥?=29.9, df=8, p=.000

Jatkossa alkoholille altistuneita lapsia analysoidaan omana ryhmiinéén ja pel-
kistadn huumeille altistuneita omanaan.
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3.2 Tulokset alkoholille altistuneista lapsista
3.2.1 Lasten terveydentila, kehitysongelmat ja kuntoutus

Diagnoosi

Yli puolella lapsista oli sosiaalitydntekijoiden antaman tiedon mukaan FAS-
diagnoosi ja neljinnekselli FAE-diagnoosi. Kaksi lasta oli saanut ensin FAS-
diagnoosin ja muutaman vuoden kuluttua FAE-diagnoosin. Jatkoanalyyseissi
nimi kaksi lasta kuuluvat FAE-diagnoosin saaneiden luokkaan. Viidennekselti
diagnoosi puuttui kokonaan. Diagnosoimattomat olivat useammin sekakéytol-
le altistuneita kuin pelkéstidn alkoholille altistuneita. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Alkoholille altistuneiden lasten diagnoosit (%).

Pelkka alkoholi-  Alkoholi+ huume- Yht.

altistus altistus

n % n % n %
FAS 38 60,3 3 200 4] 52,6
FAE 16 25,4 4 26,7 20 25,6
Ei diagnoosia 9 14,3 8 533 17 21,8
Yht. 63 100 15 100 78 100

x?3=12,2, df=2, p=.002

Diagnoosi oli annettu keskiméirin 2 vuoden idssi (keskihajonta 2 vuotta). Ai-
kaisimmillaan diagnoosi oli annettu alle vuoden iissi ja myohiisimmilliin vas-
ta 9 vuoden ifissd. Diagnosoimattomista vain 35 % oli kouluikiisid, kun taas
FAS-diagnoosin saaneista 73 % ja FAE-diagnoosin saaneista 80 % oli koulu-
ikiisid, x%(2, n=78)=9.910, p=.007.

Diagnoosin saaneita oli enemmiin sijoitettujen (83 %) kuin biologisessa
kodissa asuvien lasten (54 %) joukossa, x2(1, n=78)=5.43, p=.02. Ero johtuu
todennikoisesti ldhes tiysin siitd, etti sijoitetut lapset olivat vanhempia, joten
heistd useammat on ehditty diagnosoida. Kasvattajien antamien tietojen mu-
kaan alle 7-vuotiaista kukaan ei tiennyt alkoholialtistuksestaan, mutta 7 vuotta
tiyttineistd enemmistd (68 %) oli tietoinen asiasta (n=46).

Somaattiset sairaudet ja vammat

Liaskirin toteama somaattinen sairaus tai vamma oli melkein puolella alkoho-
lille altistuneista lapsista. Lapsista 53 %:lla ei ollut sairautta tai vammaa, 26 %:
lla oli yksi ja 21 %:lla kaksi tai useampi sairaus tai vamma. Pelkéstidn alkoho-
lille altistuneista lapsista 51 %:lla ja sekakiytolle altistuneista 33 %:lla oli so-
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maattinen sairaus tai vamma, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsev4,

x*(1,n=74)=1,472, p=.225. Yleisimpii olivat sydéinviat, silméén ja nikoon liit-
tyvit sairaudet tai vammat seka erilaiset epimuodostumat. Kehitysvammaisia oli
4, joista yksi oli syvisti kehitysvammainen. Hinell4 oli syntyessién aineenvaih-
dunnan sairaus, miki aiheutti vakavan aivovaurion aivojen hapen ja ravinnon
puutteen seurauksena, kun lapsi oli muutaman kuukauden ikiinen. Keskivai-
keasti kehitysvammaisella lapsella oli kromosomipoikkeavuus. Toinen lievisti
kehitysvammainen lapsi oli syntynyt keskosena, ja hinelli oli myods CP-vam-

ma. Kehitysvammaisista lapsista kolme oli altistunut pelkistiin alkoholille ja
yksi sekakiytolle. (Taulukko 6).

Taulukko 6. Alkoholille altistuneilla lapsilla esiintyneet sairaudet ja vammat yleisyyden
mukaan.

Ladkarin toteama
sairaus tai vamma

n n
Sydinvika 9
Karsastus 8
Astma 7
Kehitysvamma

(lieva 2, keskivaikea 1, syva 1) 4
Kita-/suulakihalkio 4
Raajavamma (raajojen jaykkyys,
akillesjanteen kireys) 3
Allergia 3
Keuhkosairaus 2
Heikentynyt niako

(toisella haitta-aste 100 %) 2
Alentunut kuulo 2
Kasvuongelmia (lyhytkasvuisuus,
kasvuhormonin puute) 2
CP-vamma 2
Epilepsia 2
Nikamapoikkeavuus 2
Selkdavamma (tukikorsetin

vaativa skolioosi, rintarangassa
kyfoosi)

Lihasheikkous

Vartalohypotonia

Toinen munuainen puuttuu
Vidiristyneet sormet
Migreeni

Nivelten yliojentuvuus
Krooninen virtsatietulehdus
Hammasvaurio

Roikkuvat luomet
Liimakorva
Neurofibramotoosigeeni

—_—_— e e e — — =N
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Yli puolella (55 %) FAS-lapsista oli lddkirin toteamia sairauksia ja vammo-
ja, FAE-lapsista 44 %:lla ja diagnosoimattomista 31 %:lla. Erot eivit kuiten-
kaan olleet tilastollisesti merkitseviit, ¥2(2, n=74)=2.66, p=.264. Erot joh-
tuvat osittain iistd, silld kouluikaisistd 58 %:1la oli havaittu jokin sairaus tai
vamma ja alle kouluikdisistd vain 25 %:lla, (1, n=74)=7.084, p=.008. Sijoi-
tetuilla ja biologisessa kodissa asuvilla sairauksia tai vammoja oli yhti paljon,
x*(1, n=74)=0.01, p=.928.

FAS-diagnoosin kriteereihin kuuluu, etti lapsella on kasvuhiirio ja tyy-
pilliset kasvonpiirteet, jotka johtuvat kasvuhiiriosti. Joiltain lapsilta kuitenkin
puuttui maininta ulkon#én poikkeavuudesta. Noin 90 %:lla FAS- ja FAE-
lapsista ilmoitettiin olevan jokin ulkoinen poikkeama, useimmiten tyypilliset
kasvonpiirteet (78 %). Diagnosoimattomista lapsista vain joka neljinnelld
mainittiin olevan jokin ulkoinen poikkeavuus, %2 (2, n=76)=27.04, p=.000.

Kehitysongelmat

Alkoholille altistuneista lapsista 90 % oli ollut neuropsykologin tai psykolo-
gin tutkimuksissa. Kouluikéisistd kaikki ja alle kouluikaiisistd 68 % oli tutkittu.
Suurimmalla osalla (73 %) tutkituista (n=67) havaittiin jokin neuropsykologi-
nen toimintavaikeus, 34 %:lla kielellisen kehityksen hiirio ja 13 %:1la tunne-
eldmin hairio. Yksittiiset kehitysongelmat olen ilmoittanut niilld nimikkeill4,
joita sosiaalityontekijit ja/tai kasvattajat ovat kiyttineet kyselylomakkeissa.

Neuropsykologisiin toimintavaikeuksiin tissi luettiin seuraavat kehityson-
gelmat: tarkkaavuusongelma, keskittymiskyvyn ongelma, ylivilkkaus, oppimis-
vaikeus (esim. vaikeudet matemaattisissa tai kielellisissd tehtdvissi, lukemaan
oppimisessa), yleinen kehitysviivistymi, kehitysvamma, heikkolahjaisuus,
hahmotushiirié (hahmotushiiriot, vaikeudet ohjeiden ymmirtimisessi tai
toiminnanohjauksessa), hienomotorinen ongelma ja kehityksen erityisvaikeus.
Kielen ja puheen vaikeuksiin kuuluivat esim. viivistymit puheen kehitykses-
s4, artikulointivirheet, luki-tyyppiset hiiritt, nimedmisongelmat ja dysfasia.
Tunne-eldmin hiiridihin luettiin se, jos lapsi oli ollut psykiatrisessa hoidossa
tai hinelld oli havaittu emotionaalisia ongelmia kuten kiintymyssuhdehéirio,
vaikeuksia tunteiden hallinnassa tai ilmaisemisessa, valtava aikuisen kaipuu tai
poikkeavan suuri turvattomuuden tunne.

Kehitysvammaisiin luettiin ne, jotka olivat saaneet kehitysvammadiag-
noosin. He olivat mukana my®s somaattisesti sairaiden ryhmiss, joten luokat
eiviit sulje pois toisiaan. Usein varsinkin vaikeisiin kehitysvammoihin liittyy
myds somaattinen vamma. Téssd aineistossa kehitysvammaisia oli nelj4, joista
kahdella mainittiin olevan jokin somaattinen sairaus tai vamma. Vastaajat
mainitsivat, ettd kehitysvamma oli havaittu seki ladkirin tutkimuksissa etti
neuropsykologin tai psykologin tutkimuksissa.
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Yksittiisistd kehitysongelmista useimmin mainittiin kielen ja puheen
vaikeudet ja sen jilkeen keskittymis-, tarkkaavuus- ja oppimishiiriot, joiden
on myds aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan tyypillisid alkoholille al-
tistuneiden lasten ongelmia. Kehitysvammaisia lapsia oli aineistossa vain 4,
mutta heikkolahjaisuutta oli 9 %:lla ja kehitysviivettd 15 %:lla. Luvut eivit
summaudu sataan prosenttiin, silli yhdelld lapsella saattoi esiintyé useampia
kehitysongelmia. (Kuvio 2)

Kehityksen erityisvaikeus
Hienomotorinen ongelma
Ylivilkkaus
Kehitysvamma
Heikkolahjaisuus
Hahmotushiirio
Tunne-elimin ongelma
Kehitysviive
Oppimisvaikeus
Tarkkaavuushdirio
Keskittymishairio

Kielen tai puheen vaikeus

Vaikeimmin vammautuneilla lapsilla oli monia sairauksia ja kehityshiirioita.
Esimerkkini voi mainita tyton, jolla oli nivelten yliojentuvuutta, tukikorsetin
vaativa skolioosi, kaksi kertaa leikattu sydinvika; henkinen jilkeenjiineisyys,
josta seurasi oppimishiiriditd; yokastelu ja hormonipistoshoitoa vaativa puber-
teetti seki erittdin selkedt FAS-lapsen piirteet.

Toinen vaikeimmin vammautuneista lapsista oli tyttd, jolla oli heikentynyt
niko (haitta-aste 100 %), alentunut kuulo, toinen munuainen puuttui, lihakset
olivat heikot, sormet viiristyneet, ja lisiksi hiinelli oli nikamapoikkeavuutta,
astma, hahmotushiirio, FAS-piirteet kasvoissa, roikkuluomet, ja hin oli myos
pienikokoinen.

Pelkistiian alkoholille altistuneista lapsista 82 %:lla ja sekakéytolle altis-
tuneista lapsista 73 %:lla oli jokin tutkimuksissa todettu neuropsykologinen,
kielellinen tai tunne-eldmin hiirio. Ryhmien vilinen ero ei ollut tilastollisesti

merkitsevd, x2(1,n=67)=0.521, p=.470.



FAS-lapsista 84 %:lla, FAE-lapsista 88 %:lla ja diagnosoimattomista
62 %:lla oli jokin neuropsykologinen, kielellinen tai tunne-elimin ongelma.
Erot eiviit olleet tilastollisesti merkitseviit, %2 (2,n=67)=3.824, p=0.148. Sijoi-
tetuilla lapsilla ja biologisessa kodissa asuvilla lapsilla kehityshiirididen mizrissi
ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroa, ¥ (1, n=67)=0.457, p=.499.

Alkoholille altistuneista lapsista 71 % (n=78) oli sosiaalityéntekijéin ja/tai kas-
vattajan mukaan saanut jotain terapiaa. Ik luonnollisesti vaikutti sithen, miti
kuntoutusta annettiin ja miten paljon kuntoutustarvetta oli havaittu. Alle kou-
luikiisisti 54 % oli saanut kuntoutusta ja kouluikéisistid 79 %, x2 (1,n=78)=5,21,
p=.02. FAS- tai FAE-diagnoosin saaneista kolme neljisti ja diagnosoimatto-
mista puolet oli saanut jotain kuntoutusta, ¥ (1,n=78)=5,75, p=.016. Pelkis-
tiin alkoholille altistuneiden ja sekakiytolle altistuneiden kuntoutusméirissi
ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroa, y2 (1, n=78)=2.64, p=.104. Sijoitetut
ja biologisessa kodissa asuvat lapset olivat saaneet kuntoutusta yhti paljon,
x2 (1, n=78)=0.60, p=.437.

Puheterapia oli yleisin kuntoutusmuoto. Neuropsykologista kuntoutusta
oli saanut vain yksi lapsi. Myos psykoterapian osuus oli vihiistd, kun ottaa
huomioon lasten vaikeat eliminkokemukset. (Kuvio 3). Diagnosoimattomis-
ta lapsista yksikédn ei ollut saanut psykoterapiaa, FAS-lapsista sité oli saanut
17 % ja FAE-lapsista 30 %, x2 (2, n=78)=5.965, p=.051.

Luokkaan muu terapia siséltyiviit seuraavat terapiat tai muut tukimuodot:
neuropsykologinen kuntoutus, vikivaltaa kokeneiden lasten vertaisryhmiite-
rapia, tietokoneohjelmalla tehdyt kielelliset harjoitukset foniatrian klinikalla,
kuuloon ja ndkévammaan liittyvi kuntoutus, ravitsemusterapia, musiikkiterapia,
henkilokohtainen avustaja, jumppa Lastenlinnassa, ratsastusterapia, korsetin
sovitukset ja Theraplay-terapia.

Muu terapia
Psykoterapia
Fysioterapia
Toimintaterapia

Puheterapia
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Yhteenveto

Tutkimukseen tulleista alkoholille altistuneista lapsista runsas puolet oli FAS-
lapsia, neljinnes FAE-lapsia ja viidennes diagnosoimattomia lapsia. Vain pie-
ni osa lapsista asui tutkimushetkelli biologisten vanhempiensa kanssa. [lmei-
sesti biologisten vanhempien kyky hoitaa niiti lapsia on ollut hyvin heikko tai
tukitoimet eivit ole riittineet, joten lapset ovat paityneet sijaishoitoon. T#tA
tulkintaa tukee Veltheimin ja Ylitalon (1998) tutkimustulos, joka osoitti, etti
ldhes puolet sikidaikana alkoholille altistuneista lapsista oli sijoitettu pois kotoa
ennen viiden vuoden ik#d. Tulokseen on voinut vaikuttaa myos se, etti sosiaa-
lityontekijit eivit ole lihettineet tietoja kaikista biologisessa kodissa asuvista
kouluikéisistd lapsista. Pddosin lapset oli sijoitettu Eteli- ja Linsi-Suomen alu-
eelle. Vain muutamassa tapauksessa sijaisvanhemmat olivat sukua lapselle.

Melkein puolella lapsista oli vihintiin yksi pitkdaikainen somaattinen
sairaus tai vamma, ja 81%:1la oli vihintién yksi neuropsykologinen, kielellinen
tai tunne-elimin hiirio. Yleisimpid sairauksia tai vammoja olivat sydinviat,
silméin ja nidkoon liittyvit sairaudet ja vammat seka erilaiset epAmuodostumat.
Yksittiisistd kehityshiirioistd yleisimpié olivat kielen tai puheen ongelmat,
tarkkaavuus- ja keskittymiskyvyn hiiriot seké oppimisvaikeudet.

Vaikka raskaudenaikainen alkoholinkiytté on kansainvilisten tutki-
musten mukaan yksi suurimpia kehitysvammaisuuden aiheuttajia linsimaissa
(Streissguth, 1997, 8; Spohr, 1996, 207), alkoholille altistuneiden lasten joukos-
ta ainakin Suomessa vain pieni osa on diagnosoitu kehitysvammaisiksi. Téssd
aineistossa heiti oli nelji, joista yksi oli syvisti kehitysvammainen. Hiankin oli
saanut kehitysvamman syntymin jilkeen aineenvaihduntasairauden seuraukse-
na. Aineistosta ei kiynyt ilmi, johtuiko se alkoholialtistuksesta. Toisella lapsella
oli kromosomipoikkeavuus. Heikkolahjaisuutta oli 9 %:lla ja kehitysviivetti
15 %:lla. Diagnoosin, altistustyypin ja asuinpaikan mukaiset erot somaattisessa
sairastavuudessa ja kehityshiiridissi eivit olleet tilastollisesti merkitsevit.

Kouluikédin mennessi kaikki alkoholille altistuneet lapset olivat olleet
neuropsykologin tai psykologin tutkimuksissa. Jotain kuntoutusta oli saanut
enemmistd lapsista. Eniten oli saatu puhe-, toiminta- ja fysioterapiaa. Neuro-
psykologista kuntoutusta oli saanut vain yksi lapsi. Joko kuntoutustarvetta ei
ole havaittu tai sitten kuntoutustarjontaa ja neuropsykologeja on liian vihén.
Erityisesti sikivaikana alkoholille altistuneille lapsille suunnattua neuropsyko-
logista kuntoutusta on alettu vasta kehittii. Myos psykoterapiaa oli saatu melko
vihin, kun ottaa huomioon lasten vaikeat kasvuolot. Diagnosoimattomista
lapsista kukaan ei ollut saanut psykoterapiaa. Muutakin kuntoutusta he olivat
saaneet selvisti vihemméin kuin diagnosoidut lapset. Osittain se johtui ist,
silld diagnosoimattomat lapset olivat nuorempia kuin diagnosoidut. Toisaalta
syyni saattoi olla se, etti diagnosoimattomien lasten kuntoutustarvetta ei ole
havaittu.
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3.2.2  Kasvuympiristo ja kokemukset
Lasten asuinpaikka ja sijoitushistoria

Kolme vuotta vuonna 2002 tiyttineet ja sitdi nuoremmat lapset asuivat pii-
osin biologisessa perheessd. Yhdeksistd 0-3-vuotiaasta lapsesta 6 asui biologi-
sessa perheessi. Heistiikin jo nelji oli ollut lyhytaikaisessa sijoituksessa ainakin
kerran. Mitd vanhempi lapsi oli, sitd todennikodisempii oli, ettd hin ei endd
asunut biologisessa perheessi. Vain kaksi 8-11-vuotiaista lapsista asui biologi-
sessa perheessi ja sitd vanhemmista ei kukaan. Suurin osa yli 3-vuotiaista lap-
sista asui sijaisperheissd. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Alkoholille altistuneiden lasten asuinpaikka ian mukaan.

Lapsen ika

0-3v. 4-7 v. 8-11v. 12-16 v. Yht.
Asuinpaikka n n n n n
Biologinen koti 6 5 2 0 13
Sijaisperhe/perhekoti | 10 21 22 54
Laitos 2 2 I 6 I
Yht. 9 17 24 28 78

x* =30,223, df=6, p=.000

Lapset oli sijoitettu ensimméisen kerran joko lyhyt- tai pitkiaikaisesti biologi-
sen perheensi ulkopuolelle keskiméirin 1,7 vuoden idssd (keskihajonta 2,3 v.,
vaihteluvili 0-9 v.). Ennen ensimmiisti ikdvuottaan jo 44 % lapsista oli ollut
sijoitettuina ainakin kerran. Melkein puolella lapsista oli ollut vihintiin kolme
sijoituspaikkaa. Nelji lasta oli ollut jo seitsemiin kertaa sijoitettuna. Yli puolel-
la lapsista oli ollut seki lyhyt- etté pitkdaikaisia sijoituksia. Sosiaalityontekijit
eivit aina tienneet tasmillistd sijoituskertojen méadriad. Lapsella oli saattanut
esimerkiksi olla lukuisia lyhytaikaisia sijoituskertoja. Nykyisisti sijoituspaikois-
ta 95 % oli ajateltu pysyviksi tai pitkdaikaisiksi. (Taulukko 8).
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Taulukko 8. Alkoholille altistuneiden lasten laitos- ja perhesijoituskerrat ja
sijoitusten pituus (mukaan luettuna nykyinen sijoituspaikka).

Sijoituskerrat n % Sijoituskertojen pituudet n %
0 2 29 Pitkaaikainen (yli 1v.) 25 357
| 10 14,5 Lyhytaikainen (alle Iv.) 7 10,0
2 25 36,2 Lyhyt- ja pitkiaikaisia 38 54,3
3 I8 26,1 Yht. 70 100
4 6 8,7
5 4 58
7 4 58
Yht. 69 100

Nykyiseen sijaisperheeseen tullessaan lapsi oli ollut keskiméérin 3,3 vuoden
ikidinen (keskihajonta 2,6 v., n=53). Nuorin oli ollut alle vuoden ikiinen ja
vanhin 10-vuotias. Puolet lapsista oli sijoitettu perheeseen ennen kolmatta ik-
vuotta. Laitoksissa tutkimushetkell sijoitettuina olleet lapset olivat tulleet lai-
tokseen keskim#irin 7-vuotiaina (keskihajonta 4,1 v., n=11). Nuorin oli ollut
alle vuoden ikiinen ja vanhin 14-vuotias.

Lapsen biologinen perhe

Alkoholille altistuneiden lasten iditien keskiméiriinen syntymivuosi oli 1962
(keskihajonta 7 v., n=78). Tutkimukseen kuuluvan lapsen syntyessi #iti oli ol-
lut keskimiirin 31-vuotias (keskihajonta 5 v., n=78). Nuorin iiti oli ollut 21-
vuotias ja vanhin 41-vuotias.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd FAS-lapset syntyvit huomat-
tavan usein alkoholiongelmaisten naisten hedelmiillisen ifin loppupuolella
(Streissguth, 1997, 78-79). Téssa tutkimuksessa didit olivat synnyttineet kes-
kiméirin 2,7 lasta. Tutkimukseen kuuluneista lapsista runsas puolet (51,4 %)
oli kuopuksia, 15,3 % keskimmaiisii ja kolmannes esikoisia (n=72). Naisten
kokonaishedelmillisyysluku vuonna 2001 Suomessa oli 1,7, joten tutkimus-
joukkoon kuuluneet alkoholiongelmaiset naiset olivat synnyttineet enemmin
lapsia kuin naiset keskimairin.

Vain 15 % alkoholille altistuneiden lasten biologisista vanhemmista
asui tutkimushetkelld keskenin avioliitossa tai avoliitossa. Useimmat olivat
eronneet tai jompikumpi tai molemmat vanhemmat olivat kuolleet. (Taulukko

9.
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Taulukko 9.

%

Avioliitossa
Avoliitossa
Eronneet

Jompikumpi/

6,7
8,0
49,3

molemmat kuolleet 24,0
Isyys ei tiedossa/eivit

asuneet yhdessi 12,0
Yht. 100
n (75)

Alkoholille altistuneiden lasten biologisten vanhempien yhdessd asuminen.

Biologisten iditien taustatiedoissa oli paljon puuttuvia tietoja, mik# heikensi tu-
losten luotettavuutta. Vield harvemmin sosiaalityontekijit tiesivit lasten bio-

logisten isien taustatietoja (ks. Koponen 20053, liite 4, taulukko 4). Annetut

tiedot viittasivat siihen, etti suurella osalla vanhemmista koulutustaso oli al-
hainen ja tydttdmyys oli yleisti. Kaikki eivit kuitenkaan kuuluneet sosioeko-
nomisesti heikoimpaan ryhmiin. Osa vanhemmista oli toimihenkildit4 ja yli-
oppilaskoulutuksen saaneita. (Taulukko 10).

Taulukko 10.  Alkoholille altistuneiden lasten biologisten iitien peruskoulutus,
ammattikoulutus ja paiasiallinen toiminta (%).

Peruskoulutus % niista, % kaikista
joista tieto
Kansa- tai kansalaiskoulu/ 41,9 Kansa- tai kansalaiskoulu/ 334
osa kansa- tai peruskoulua osa kansa- tai peruskoulua
Keski- tai peruskoulu 46,8 Keski- tai peruskoulu 37,2
Ylioppilastutkinto 1,3 Ylioppilastutkinto 9,0
Ei tiedossa 20,5
Yht. 100 Yht. 100
n (62) n (78)
Ammattikoulutus %
Ei ammattikoulutusta 71,2 Ei ammattikoulutusta 47 4
Ammattikurssi/tyopaikalla Ammattikurssi/tyopaikalla
saatu koulutus 11,5 saatu koulutus 7,7
Ammattikoulu 9,6 Ammattikoulu 6,4
Ammattiopisto 7,7 Ammattiopisto 51
Ei tiedossa 33,3
Yht. 100 Yht. 100
n (52) n (78)
Pzzasiallinen toiminta %
Opiskelija 4,5 Opiskelija 3,8
Tyontekija 16,7 Tyontekija 14,1
Toimihenkild 7,7 Toimihenkilo 6,4
Kotiditi 10,6 Kotiditi 9,0
Tyoton 53,0 Ty6ton 44,9
Elikkeelld 7,6 Elikkeelld 6,4
Ei tiedossa 15,4
Yht. 100 Yht. 100
n (66) n (78)
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Lasten kokemukset

Sosiaalityontekijoille osoitetussa lomakkeessa kysyin, oliko lapsi kokenut seu-
raavia vaikeita elimintapahtumia: vanhempien ero, liheisen kuolema, lihei-
sen mielenterveysongelmat, lapseen kohdistunut vikivalta, perheenjiseneen
kohdistunut vikivalta, seksuaalinen hyviksikiyttd sekd vanhempien syyllisty-
minen rikoksiin (Koponen 20054, liite 2, kysymys 23). Niissi kysymyksissi oli
paljon puuttuvia tietoja. Naytti siltd, ettd sosiaalitydntekijit eivit vilttimit-
td tienneet, mitd kaikkea lasten eldmissi oli tapahtunut. Vaikeiden eldméin-
kokemusten miiri saattoi olla suurempi kuin miti sosiaalityontekijéit ilmoit-
tivat. Tdydensin tietoja kasvattajilta saaduilla tiedoilla (Koponen 20054, liite
3) niiden lasten osalta, joista myds nidmé tiedot oli saatavilla.

Alkoholille altistuneista 78 lapsesta 10 oli kokenut biologisen ditins#, 5
biologisen isin ja 3 seki isdn ettd didin kuoleman. Siis ainakin yli viidennes
lapsista oli kokenut jommankumman vanhemman tai molempien kuoleman.
Luku voi olla suurempikin, silli osalta lapsista tieto puuttui. Lapsista 14 oli
menettinyt jonkun muun liheisen. Sosiaalitydntekija on maininnut 24 lapsen
(31 %) kokeneen vanhempien eron. Silti biologisten vanhempien siviilisidtyi
kysyttiessd 37 pariskunnan mainittiin eronneen.

Lapsista 25 oli elinyt perheessd, jossa didilli oli mielenterveysongelmia,
4 perheessi, jossa isilld oli mielenterveysongelmia ja 3 perheessi, jossa molem-
milla vanhemmilla oli mielenterveysongelmia. Lapsista 13 oli pahoinpidelty
ja kolmen kohdalla epiiltiin pahoinpitelyi. Perheenjidsenen pahoinpitelyi oli
joutunut todistamaan 30 lasta. Kahta lasta oli kiiytetty seksuaalisesti hyviksi
ja neljian hyviksikiyttod epiiltiin. Kolmentoista lapsen vanhemmat olivat
syyllistyneet rikoksiin.

Muodostin lasten kokemuksista (mainitut 7 kokemusta) summamuuttujan
(ks. Koponen 200543, liite 5.) Lapsilla oli keskiméirin 2,4 vaikeaa eliménkoke-
musta, vihimmill#én ei yhtédn ja enimmilldin 7. Kokemusten miiri ei ollut
yhteydessi lapsen ikiin (Koponen 20054, liite 4, taulukko 5.)

Sijaisperhe kasvuymparistona
Lapsen ja sijaisperheen taustatiedot

Sijaisvanhemmilta sain tiedot 38 alkoholille altistuneesta lapsesta, joista 35:n
koti oli sijaisperhe. Yhden sijaisperheen vanhemmat olivat lapsen sukulaisia.
Kaksi lasta asui ammatillisessa perhekodissa ja yksi SOS-lapsikylissi. Yksikiain
lapsi ei asunut adoptioperheessi. Seuraavissa analyyseissi myos ammatillises-
sa perhekodissa ja SOS-lapsikylissi asuvat lapset on luokiteltu sijaisperheessi
asuviksi. Ajatuksena oli, ettd nimi asumismuodot ovat perheenomaisia, kos-
ka lapset asuvat perheissi, joissa useimmissa tapauksissa on kaksi vanhempaa.
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Kasvuympiristd on todennikoisesti psykologiselta merkitykseltiin erilainen ja
vanhempien sitoutuminen lapseen erilaista kuin laitoksessa. Siellikin lapsella
on omahoitaja, mutta hiin on paikalla vain tydvuorollaan.

Sijaisperhetti koskevissa analyyseissi yksikkénd on lapsi. Tarkoitus on
kuvata lasten kasvuympiristoi. Joidenkin perheiden taustatiedot tulevat ana-
lyyseihin useampaan kertaan, koska lomakkeista voi p#itelld, ettd ainakin 8
sijaisperheessi oli kaksi tai kolme tutkimukseen kuuluneista lapsista. Yhteensi
niitd lapsia oli ainakin 18.

Nuorin sijaisperheessi asuvista lapsista oli alle vuoden ikiinen ja vanhin
15-vuotias, 6 oli alle kouluikaisis ja 32 kouluikiisid. Sijaisvanhemmilta saatujen
tietojen mukaan perheeseen tullessaan lapsi oli keskimiérin 3,2 vuotta vanha
(keskihajonta 2,5 v., n=37). Nuorin oli ollut alle vuoden ikdinen ja vanhin 9-
vuotias. Lapset olivat olleet nykyisessi sijaisperheessi keskiméirin 6,8 vuotta
(keskihajonta 3,6 v., n=37). Pisimpéin perheessi ollut oli ollut sielld 14 vuotta
ja lyhyimmin ajan ollut oli juuri sijoitettu. Lapsista 60 % oli tyttojd ja 40 %
poikia.

Sijaisperheessi asuvista 38 lapsesta 22:1la (58 %) oli FAS-diagnoosi,
9:11a (24 %) FAE-diagnoosi ja 7 (18 %) oli ilman diagnoosia. Enemmist®
(82 %) oli altistunut pelkéstidn alkoholille ja loput 18 % alkoholin ja huu-
meiden sekakiytolle. Lapsista yli puolella (55 %) oli jokin li#kérin toteama
somaattinen sairaus tai vamma ja suurimmalla osalla (76 %) oli myos jokin
neuropsykologinen, kielellinen tai tunne-eliméin hiirio.

Kuudentoista (42 %) lapsen huoltajuus oli edelleen biologisella vanhem-
malla ja kuudentoista pelkistiin sijaisvanhemmalla. Neljan lapsen (11 %)
huoltajuus oli seki sijaisvanhemmilla etté biologisilla vanhemmilla. Yhden
lapsen huoltajuus oli jaettu nimenkirjoitusasioissa vield sosiaaliviranomaisille.
Yhden lapsen huoltajana oli lapsen sukulainen.

Sijaisdidin keskimiidrdinen syntymivuosi oli 1954 (keskihajonta 7,5 v.,
n=38) ja sijaisisin 1952 (keskihajonta 6 v., n=35). Lapsista enemmist® asui
perheessi, jossa sijaisvanhemmat olivat avioliitossa (84 %), 5 % perheissi, joissa
sijaisvanhemmat olivat avoliitossa ja 11 % perheissd, joissa sijaisvanhemmat
olivat joko eronneet tai sijaisisd oli kuollut tai sijaisiiti oli jo lasta sijoitettaessa
ollut yksinhuoltaja.

Sijaisvanhempien, etenkin &itien, perus- ja ammattikoulutustaso oli
korkea. Monella oli ylioppilastutkinto sek# vihintidin ammattiopistotasoinen
koulutus (taulukko 11). Suurin osa sijaisdideistd oli perhehoitajia tai tervey-
denalan ammattilaisia. Sijaisisistdi muutama oli perhehoitajia ja loput hyvin
eri alojen ammattilaisia.
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Taulukko I1.  Alkoholille altistuneiden lasten sijaisvanhempien perus- ja ammattikoulutus %.

Sijaisditi  Sijaisisa

Peruskoulutus % %

Kansa- tai kansalaiskoulu 29,7 41,2

Keski- tai peruskoulu 378 324

Ylioppilastutkinto 32,4 26,5

Yht. 100 100

n 37) (34)
Sijaisditi  Sijaisisd

Ammattikoulutus % %

Vihemman kuin ammattikoulu 18,9 36,4

Ammattikoulu 21,6 242

Ammattiopisto 432 33,3

Yliopisto 16,2 6,1

Yht. 100 100

n 37) (33)

Enemmisto lapsista asui joko sijaisperheissd, joissa sijaisvanhemmilla ei ollut
omia lapsia, mutta timin lapsen lisiksi yksi tai useampi sijaislapsi tai sitten per-
heiss4, joissa oli sekd omia etti sijaislapsia (taulukko 12). Perheissi oli sijais-
lapsen lisiksi keskiméirin kolme muuta lasta. Enimmilld4n muita lapsia oli 9.
Neljissd perheessi lapsi oli ainokainen.

Taulukko 12.  Alkoholille altistuneiden lasten sijaisperheiden lapset.

Lapset %

Ei omia lapsia, ei muita sijaislapsia 10,5
Onmia lapsia, ei muita sijaislapsia 7,9

Ei omia lapsia, muita sijaislapsia 44,7
Omia lapsia ja muita sijaislapsia 36,8

Yht. 100
n (38)

Sijaisperheen hyvinvointi
Sijaisvanhemmat arvioivat sijaisperheen jisenten yleisen terveydentilan var-

sin hyviksi. My6s sijaislasten terveydentila oli hyvi, mutta kuitenkin huonom-
pi kuin sijaisperheen omien lasten. (Taulukko 13).
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Taulukko 13.  Alkoholille altistuneiden lasten sijaisperheiden jasenten yleinen
terveydentila (%).

Terveydentila

Perheenjisen Erittdin tai Keskin-

melko hyvd  kertainen

% % n
Sijaisaiti 92,1 7,9 (38)
Sijaisisa 794 20,6 (34)
Tama lapsi 80,6 19,4 (36)
Muut sijaislapset 80,7 19,4 @3n
Omat lapset 100,0 (25)

Taulukossa 14 on tietoa niistd ongelmista, joita sijaisperheissi oli esiintynyt
sind aikana, kun tutkimukseen kuuluvat lapset olivat olleet sijoitettuina per-
heisiin. Taulukossa luokat jonkin verran ja paljon on yhdistetty, koska paljon-
luokkaan tuli niin vihin tapauksia. Lihes kaikissa sijaisperheissi (92 %) oli
esiintynyt joitain ongelmia. Kahdessa perheessi viidesti oli ollut parisuhdeon-
gelmia ja kolmanneksessa taloudellisia vaikeuksia ja vakavia ristiriitoja perheen-
jasenten viililli. Muiden ongelmien ryhmiin kuuluvista vaikeuksista mainit-
tiin useimmin se, etti sijaislapsen tai —lasten kiytos oli aiheuttanut ristiriitoja
perheenjisenten vilill4, lihinni lisinnyt lasten keskiniisid riitoja (n=5). Yk-
si perhe mainitsi ongelmaksi ajan puutteen ja yksi sen, etti auto oli liian pie-

ni. (Taulukko 14.)

Taulukko 14.  Alkoholille altistuneen lapsen sijoitusaikana sijaisperheessa
esiintyneet ongelmat (%).

Jonkin verran

tai paljon

Ongelmat % n
Parisuhdeongelmia 40,5 (37)
Taloudellisia vaikeuksia 36,8 (38)
Perheenjisenten vililla

vakavia ristiriitoja 32,4 (37)
Mielenterveysongelmia 7,9 (38)
Vikivaltaisuutta 10,5 (38)
Alkoholiongelmia 79 (38)
Muita ongelmia 47,0 (17)

Valtaosa vastaajista (69 %) ilmoitti, etti sijaisperheessi ei ollut tutkimushet-
kelld ongelmia. Ongelmaryhmisti suurin oli muut ongelmat. Ne olivat lihinni
sijaislapsen tai —lasten aiheuttamia riitoja tai murrosiin ongelmia, jotka kiris-
tivit hermoja ja aiheuttivat riitoja lasten vilille (n=7). Myos ajankiyton on-
gelmat mainittiin (n=3). Yhdess# perheessi oli taloudellisia ongelmia ja yh-
dessi perheessi vakavia ristiriitoja perheenjisenten vilill.
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Kysyin sijaislasten aiheuttamia ristiriitoja viel4 erillisilld kysymyksilla. Si-
jaisvanhemmista 23 % ilmoitti, ettd lapsen sijoittaminen perheeseen oli lisinnyt
vanhempien vilisii ristiriitoja jonkin verran. Huomattavasti enemmaén sijoitus
oli kuitenkin vaikuttanut lasten ja vanhempien vilisiin seki lasten keskiniisiin
suhteisiin. Vanhemmista melkein puolet (46 %) katsoi sijoituksen lisinneen
lasten ja vanhempien vilisi riitoja jonkin verran, ja 42 % arvioi sijoituksen
lisinneen lasten keskiniisi riitoja jonkin verran tai paljon. Liki puolet (49 %)
vanhemmista koki olevansa melko visyneiti sijaislapsen hoitoon, ja joka neljis
arvioi, ettei ollut saanut riittévisti tietoa lapsesta ennen sijoitusta. Tietoa olisi
kaivattu lapsen varhaisten vuosien kokemuksista, lapsen vammaisuudesta seké
piihteiden vaikutuksesta lapsen kehitykseen.

Sijaisvanhemmilta tiedusteltiin my6s heidin tyytyviisyyttiin nykyiseen
elimintilanteeseensa. Kaikkein tyytyviisimpid he olivat ldheisiinsd. Eniten
tyytyméittomyyttd aiheuttivat yhteistyo sijaislasten biologisten vanhempien
kanssa, sijaislasten kiytos ja viranomaiset. (Taulukko 15.)

Taulukko 15.  Alkoholille altistuneiden lasten sijaisvanhempien tyytymattomyys nykyiseen
elamantilanteeseen (keskiarvo, |=erittdin tyytyviisid, 2=melko tyytyviisia,
3=melko tyytymattomid, 4=erittdin tyytymattomia).

keski- keski- vaihtelu- n
arvo hajonta vali

Yhteisty6 lapsen biologisten

vanhempien kanssa 220 0,68 1-4 35
Sijaislapsen/-lasten kdytds 1,92 0,54 1-3 38
Viranomaisilta saatu tuki 1,76 0,60 -3 37
Oman perheen eldimintapa

ja ajankaytto 1,71 0,52 -3 38
Koululaitos

(jos kouluikdisia lapsia) 1,66 0,48 1-2 35
Taloudellinen tilanne 1,62 0,55 -3 37
Omien lasten kayttaytyminen 1,60 0,50 1-2 25
Yhteistoiminta naapureiden

kanssa 1,54 0,51 1-2 37
Laheisilta saatu tuki 1,47 0,56 1-3 38
Avio-/avoliitto 1,44 0,56 1-3 34
Asunto ja asuminen 1,37 0,49 1-2 38

Sijaisperheen saama tuki

Kaikilla sijaisperheiden #ideilld oli ainakin yksi liheinen, jolle hin pystyi pu-
humaan luottamuksellisesti ongelmistaan joko aina (90 %) tai joskus tai jois-
sakin asioissa (10 %). Miehillid puhekumppania ei ollut yhti usein: 63 %:lla
oli aina, 21 %:lla joskus tai joissakin asioissa ja 17 %:lla ei yleensi tai ei ko-
vin monissa asioissa.
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Puolet perheisti sai ulkopuolista lastenhoitoapua joitakin kertoja vuodes-
sa, 23 % kuukausittain, 7 % péivittiin, 7 % ei lainkaan, ja 13 % ei katsonut
tarvitsevansa apua. Vain hyvin harvoin apua oli saatu viranomaisten kautta.
Useimmiten apua tarjosivat sukulaiset ja ystéviit.

Enemmistd sijaisvanhemmista oli saanut viimeisen vuoden aikana hen-
kistd tukea tai kasvatusapua sijaislasta koskevissa asioissa ystiviltd, muilta
sijaisvanhemmilta ja sukulaisilta. Yksi perhe oli saanut tukea myos lapsen
biologiselta didilti, toinen lapsen biologisilta sukulaisilta ja kolmas lapsen
kummeilta. (Taulukko 16.)

Ammattiauttajista eniten tukena olivat olleet sosiaalityontekijit, liakarit,
psykologit ja hoitajat. Yksi perhe oli saanut tydnohjausta, yksi tukea kasva-

tusneuvolasta ja koulun terveydenhoitajalta seki yksi lapsikyldyhdistykselt.
(Taulukko 16.)

Taulukko 16.  Liheisiltd, ammattiauttajilta tai vapaaehtoistyontekijoiltd viimeisen vuoden
aikana saatu henkinen tuki tai kasvatusapu alkoholille altistunutta sijaislasta
koskevissa asioissa (%).

Liheisiltd saatu tuki Saanut
tukea

Tuen antaja % n

Ystivit 838 (37)

Muut sijaisvanhemmat 77,7 (36)
Sukulaiset (muut kuin

isovanhemmat) 66,7  (33)
Perheen didin vanhemmat 40,0  (35)
Perheen isian vanhemmat 35,5 (31)
Naapurit 290 (3I)
Ammattiauttajilta tai Saanut
vapaaehtoistyontekijoiltd tukea

saatu tuki

Tuen antaja % n
Sosiaalityontekija s8I, (37)
Lagkari 62,2 (37)
Psykologi 46,7  (30)
Hoitaja 414 (29)

Kysyin vield erikseen avokysymykselld sijaisvanhemman arviota siitd, kenel-
td lapsen kasvatukseen saatu tuki oli hinen mielestiin ollut tirkeinti per-
heen jaksamisen kannalta. Useimmin mainittiin sosiaalityontekiji (n=12) ja
muut sijaisvanhemmat (n=10). Tirke#d4 tukea oli saatu my6s ystiviltd (n=5),
psykologilta tai terapiasta (n=5), opettajilta tai koulusta (n=5), sukulaisilta
(n=4), perhe- tai kasvatusneuvolasta (n=3), sijaislapsen biologiselta sukulai-
selta (n=3), terveyden- tai sairaanhoitajalta (n=2), lomittajalta (n=1), koulu-
avustajalta (n=1) ja tydbnohjaajalta (n=1).
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Yhteydenpito lapsen biologisiin sukulaisiin

Osalta lapsista tieto vanhempien elossa olosta puuttui. Sosiaalitydntekijin ja
kasvattajan antamien tietojen mukaan seitsemiin lapsen biologinen iiti oli
kuollut. Niisti lapsista, joilla iiti oli elossa, vain 17 % tapasi biologista iti-
44n noin joka kuukausi. Useampi (31 %) kuitenkin puhui didin kanssa puhe-
limessa vihintidin kerran kuukaudessa. Yli puolet lapsista (55 %) tapasi 4itidin
harvemmin kuin kerran vuodessa tai ei koskaan. Biologista isdi tavattiin vie-
14 harvemmin. Kaksi kolmesta ei tavannut isééinsi edes joka vuosi. Kolmannes
tapasi isdinsi vihintdin muutaman kerran vuodessa ja 31 % puhui isin kans-
sa puhelimessa vihintidn kerran kuukaudessa. Viiden lapsen isi oli kuollut ja
neljian lapsen isisti ei ollut tietoa.

Yksi viidesti lapsesta tapasi biologista sisarustaan vihintiin kerran viikos-
sa. Nami olivat lapsia, jotka oli sijoitettu samaan perheeseen. Muutoin sisarukset
tapasivat vain muutaman kerran vuodessa tai harvemmin tai ei koskaan. Lapsilla
oli keskiméirin kaksi sisarusta. Lapsista 7 % tapasi isovanhempaansa vihintdin
kuukausittain, 21 % muutaman kerran vuodessa, ja loput 72 % harvemmin tai
ei koskaan. Muita sukulaisia tavattiin erittiin harvoin.

Tunnesiteet ja lasten kokemukset

Sijaisvanhempien arvion mukaan vajaa puolet biologisista dideisti ja vajaa kol-
mannes isistd oli melko tai erittiin liheisii lapselle. Miti useammin lapsi tapa-
si vanhempiaan, sen liheisemmiksi vanhemmat arvioitiin. Sama piti sisaruk-
siin ja isovanhempiin. [lmeisesti pelkistiin se, ettd lapset tapasivat biologisia
vanhempiaan tai muita sukulaisiaan, sai sijaisvanhemmat arvioimaan heid:t
laheisiksi lapsille, vaikka emotionaalinen liheisyys olisikin puuttunut.

Sijaisiideisti lihes kaikki (94 %) kokivat olevansa erittiin liheisid lapsille
ja sijaisisistakin kolme neljisti. Loput olivat melko liheisii. Jos perheessi oli
muita lapsia, niin suurin osa myos heisti tai ainakin joku heisti oli erittiin
liheinen (74 %) sijaislapselle. Sijoitusiéin pituus ei korreloinut sen kanssa,
kuinka liheiseksi sijaisperheen jisenet arvioitiin (Pearsonin korrelaatiokerroin:
sijaisditi -0.124, sijaisisd -0.015, sijaisperheen lapsi -.0.179).

Kun lapsella oli vaikeuksia ihmissuhteissa, hin turvautui p#dasiassa si-
jaisditiin. Lapsista 75 % turvautui sijaisiitiin hyvin paljon, 19 % melko paljon
ja 6 % jonkin verran. Sijaisisdin turvautui lapsista 42 % hyvin paljon, 46 %
melko paljon ja loput jonkin verran tai ei lainkaan. My®&s sijaisperheen lapseen
turvautui 57 % lapsista joko hyvin tai melko paljon. Liheisyys sijaisiitiin nikyi
myods siind, ettd lihes kaikki sijaislapset (89 %) keskustelivat usein sijaisdidin
kanssa omista tirkeisté asioistaan. Lapsista 44 % keskusteli usein asioistaan
myos sijaisisin kanssa. Lihes kaikkien sijaislasten kanssa (95 %) oli kiyty lipi
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hinen sijoitukseensa johtaneita syiti. Biologisiin vanhempiin ei juuri turvau-
duttu. Niist4, joilla vanhemmat olivat elossa tai tiedossa, 86 % ei turvautunut
lainkaan biologiseen iitiin eiki myoskéin biologiseen iséddn. Loput turvautuivat
vain jonkin verran.

Pidosin sijaislapset viihtyivit sijaisperheessi asuvien muiden lasten kanssa.
Lapset kinastelivat ja kiusasivat jonkin verran toisiaan, mutta vain harvojen
vililld oli vakavia ristiriitoja. (Taulukko 17.) Sijaislapsista 8 %:1la ei ollut yhtdin
ystiavid ja 19 %:lla vain yksi. Lopuilla hyvii ystivii oli vihintiin kaksi.

Taulukko 17.  Lapsen suhde sijaisperheessd asuviin lapsiin (keskiarvo, | =ei lainkaan,
2=jonkin verran, 3=melko paljon, 4=hyvin paljon).

keskiarvo keskihajonta  vaihteluvili n
Viihtyy yhdessi sisarustensa kanssa 3,38 0,82 1-4 34
Kinastelee sisarustensa kanssa 2,34 0,80 1-4 35
Kiusaa sisaruksiaan tai jotakuta heistd 1,88 0,69 1-4 34
Muut sisarukset tai joku heisti kiusaa lasta 1,79 0,77 1-4 34
Mustasukkainen sisaruksiaan kohtaan 1,79 0,65 1-3 33
Mustasukkainen nuorempaa sisarustaan kohtaan 1,55 0,63 1-3 29
Sisarusten vililld on vakavia ristiriitoja 1,26 051 1-3 35

Lapsista puolet oli kokenut jonkun liheisen ihmisen kuoleman. Joka viides oli
menettinyt didin ja joka seitsemis isin. Puolet lapsista oli elinyt olosuhteis-
sa, joissa liheiselld oli mielenterveysongelmia. Monella oli my®s kokemuksia
perhevikivallasta (45 %), tai lapsi oli itse joutunut sen uhriksi (22 %). Kol-
mea lasta oli kiiytetty seksuaalisesti hyviiksi tai sitd epiiltiin, ja neljin lapsen
biologisessa perheessi oli ollut rikollisuutta.

Laitos kasvuymparistona

Laitoksessa asuvien lasten taustatiedot

Tutkimukseen kuuluvista lapsista 11 asui laitoksessa. Omahoitajan tiyttdméit
tiedot saatiin 4 pojasta ja 2 tytostd. Niisti lapsista yksi asui kehitysvammalai-
toksessa, 3 lastenkodissa ja 2 vastaanottokodissa. Kehitysvammalaitoksessa ole-
va lapsi oli noin vuoden ikiinen tyttd, ja hin oli tullut laitokseen 6 kuukauden
ifissd. Hanelld diagnoosin antaminen oli vield kesken. Lapsella oli lisiksi epi-
lepsia ja midrittimiton aineenvaihduntasairaus. Vastaanottokodissa olevista
lapsista toinen oli 2-vuotias FAE-tyttd, jolla oli synnynniinen sydidnvika. Toi-
nen vastaanottokodissa asuvista lapsista oli 7-vuotias FAS-poika. Hénell4 oli
suu- kitalakihalkio, syddnvika, ylivilkkautta ja keskittymisvaikeuksia. Molem-
mat lapset olivat hiljakkoin tulleet vastaanottokotiin.
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Lastenkodissa asuvista lapsista kaksi oli noin 11-vuotiaita poikia, joista
toisella oli FAS-diagnoosi. Hinelli oli hidas pituuskasvu ja heikko keskitty-
miskyky. Toisella oli FAE-diagnoosi ja tarkkaavuushiirio. Lapset olivat tulleet
laitokseen 9 ja 10 vuoden idissi. Kolmas lastenkodissa asuva lapsi oli 14-vuotias
FAS-poika, joka oli tullut laitokseen vihin ennen kuin hin tiytti 14 vuotta.
Hinelli oli keskittymis- ja kiyttiytymisongelmia, psyykkisid ongelmia, viivis-
tynyt kehitys ja astma.

Lasten omahoitajista 4 oli naisia ja 2 miehii. Hoitajista 2 oli ylioppilaita
ja 4 oli suorittanut peruskoulun. Kolmella oli lisiksi korkeakoulu- tai yliopis-
totasoinen koulutus, kaksi oli kidynyt ammattiopiston ja yksi ammattikoulun.
Lasten hoitoryhmissi oli 1-8 lasta ja hoitajia 2-17. Yhdelld lapsella oli kaksi
omahoitajaa. Kaikilla lapsilla omahoitaja oli ollut sama koko laitossijoituksen
ajan. Lapset olivat olleet nykyisessi laitoksessa alle 2 vuotta. Puolet lapsista asui
yhden ja puolet kahden hengen huoneessa. Hoitajien ja biologisten vanhempien
villinen yhteisty oli sujunut kohtalaisesti tai hyvin.

Tunnesiteet ja kokemukset

Lapsista 5 oli tullut biologisesta kodista, joissa kolmessa asui my&s biologinen
isi. 14-vuotias poika oli tullut laitokseen sijaisperheesti vaikeahoitoisuuden
vuoksi. Hin oli eldnyt 7 ensimmadisti ikdvuottaan kahdessa eri laitoksessa, jon-
ka jialkeen hin oli ollut perhehoidossa melkein 14-vuotiaaksi. Muilla aiempia
sijoituksia oli ollut 0-6. Viiden lapsen huoltajuus oli edelleen biologisilla van-
hemmilla ja yhden lapsen sosiaaliviranomaisilla.

Kahden vanhimman lapsen sijoitukset oli ajateltu kestidvin aikuisikdin
saakka, itsendistymiseen saakka. Toisella perhesijoitus oli epdonnistunut ja
toisella oli takanaan jopa 6 aiempaa laitossijoitusjaksoa. Muiden lasten sijoi-
tukset oli ajateltu viliaikaisiksi. Pysyvimpii sijoituspaikkoja etsittiin tai sitten
harkittiin viel4 lapsen palaamista biologiseen kotiin.

Nuorimman ja vanhimman lapsen éidit olivat kuolleet. Lapsista kolme
tapasi ditiddn vihintiddn kerran viikossa ja yksi muutaman kerran vuodessa.
Vanhimmalla lapsella ei ollut myoskiin isdd. Neljd lapsista tapasi isdédnsi
vihintidn kerran viikossa ja yksi muutaman kerran vuodessa. Yhdelld lapsella
oli sisarus samassa laitoksessa. Muutoin sisaruksia ja muita sukulaisia tavattiin
harvoin.

Lapsista kolme oli kokenut vanhempien eron. Kahden lapsen liheiselli oli
mielenterveysongelmia, kolmea lasta itse#iin ja viiden lapsen perheenjisenti oli
pahoinpidelty. Rikollisuutta oli esiintynyt yhdess# perheessi. Kukaan lapsista
ei tiettivisti ollut joutunut seksuaalisen hyviksikiyton uhriksi.

Omahoitajien arvioiden mukaan yhden lapsen suhde éitiin ja yhden lapsen
suhde isddn oli etdinen. Muutoin suhteet vanhempiin arvioitiin erittiin tai
melko lidheisiksi. Yhdelld lapsella oli erittdin liheinen ja toisella melko lihei-
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nen suhde sisarukseen. Kahdella lapsella oli liheinen mummo ja kahdella muu
liheinen sukulainen. Hoitajista kaksi arvioi suhteensa lapseen melko liheisekst,
kaksi melko etiiseksi ja kahden lapsen kohdalta arvio puuttui.

[Imeisesti laitoksessa asuvien lasten suhteet ldheisiin ja hoitajiinkin jidvit
etdisiksi. Vanhempiin ei juuri voitu turvautua silloin, kun ihmissuhteissa oli
vaikeuksia. Yhden mainittiin turvautuvan sisarukseen hyvin paljon ja yhden
isovanhempaan. Yksi lapsi turvautui hyvin paljon hoitajaan, toinen melko
paljon ja kaksi muuta vain jonkin verran. Yksi lapsi ei turvautunut lainkaan
hoitajaan ja yhden kohdalta tieto puuttui. Yhdelld lapsella ei ollut yhtiin
kaveria, muilla niitd oli kaksi tai kolme. Omahoitajien nikemyksen mukaan
lapset viihtyivit hyvin samassa hoitoryhmissi olevien lasten kanssa.

Biologinen perhe kasvuympdristond

Biologisista vanhemmista vastasi vain kaksi. Molempien lapset olivat 2-vuoti-
aita FAS-lapsia, toinen tyttd ja toinen poika. Toisella lapsella oli geneettinen
sairaus ja ongelmia puhetaidon kehityksessi ja sydmisessi. Toisella lapsella oli
syddmessi reiki ja huuli-suulakihalkio, josta seurasi puheen ja kielellisen kehi-
tyksen ongelmia. Toinen lapsista asui molempien vanhempiensa kanssa ja toi-
nen didin kanssa. Vain yhdelld vanhemmista oli ammattikoulutus.

Vanhemmat arvioivat oman terveydentilansa melko hyviiksi ja lastensa
erittdin hyviksi. Perheissi oli ollut jonkin verran alkoholiongelmia lapsen
syntymin jialkeen. Myos parisuhde- ja talousongelmia oli ollut jonkin verran.
Vanhemmat olivat suhteellisen tyytyviisid elimintilanteeseensa, eivitki ko-
keneet olevansa visyneiti hoitamaan lasta. Vanhemmat saivat lasta koskevissa
asioissa henkisti tukea seki kasvatus- ja hoitoapua omilta vanhemmiltaan, ja
toinen perhe my6s muilta sukulaisilta ja ystiviltd. Tukea oli saatu myos ladké-
reiltd, hoitajilta ja sosiaalitydntekijoilti, ja timi apu koettiin tirkeiksi perheen
jaksamisen kannalta.

Vanhempien alkoholiongelmien lisiksi toinen lapsista oli kokenut per-
heenjiseneen kohdistuvaa vikivaltaa, vanhempien eron, liheisen ihmisen
vakavan sairauden seki riitoja leikkitovereiden kanssa. Lapsi oli aloittanut
piivikodin, jossa hidnelld oli paljon kavereita. Vastauksista kivi ilmi, etti
lapsi on saattanut kokea myos aikuisten viilisii ristiriitoja biologisessa kodissa
sekid hoidon laiminlyontid. Lapsi oli ollut kerran lyhytaikaisesti sijoitettuna
sijaiskodissa ja osan eldmistiin sairaalassa. Vanhempi arvioi liheisen ihmisen
sairauden seki riitojen leikkitoverin kanssa aiheuttavan jonkin verran huolta
lapselle. Avioeron vaikutukset eivit hinen arvionsa mukaan nikyneet viel.

Toinen lapsista oli kokenut vanhempien alkoholiongelmien lisiksi myos
aikuisten riitoja. Vanhempi arvioi, etti liheisen alkoholinkiytto aiheutti lap-
selle jonkin verran huolta. Molempien lasten vanhemmat arvioivat olevansa
laheisii lapsilleen, ja lapset turvautuivat vanhempiinsa ollessaan hidissdin.
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Yhteenveto

Raskauden aikana runsaasti alkoholia kiyttineisti naisista suurin osa oli hei-
kosti koulutettuja, ilman ammattia ja tydelimén ulkopuolella. Kaikki eivit kui-
tenkaan kuuluneet sosioekonomisesti heikoimpaan ryhméin. My®és isisti saa-
dut tiedot viittasivat siihen, ettd suurimmalla osalla sosioekonominen asema
oli heikko ja tydttomyys yleisti. Kaikkiin timai ei kuitenkaan pitenyt, ja puut-
tuvia tietoja oli paljon. Tyypillisti raskausaikana alkoholia kiyttineille naisil-
le oli, etti he synnyttivit paljon lapsia. Kuitenkin vain harvat elivit enii yh-
dessi tutkimuksessa mukana olevan lapsen biologisen isin kanssa.

Alkoholiongelmien lisiiksi monilla vanhemmilla oli my®s muita mielen-
terveysongelmia. Vanhempien vaikeasta elimintilanteesta kertoo sekin, etti
huomattavan moni oli jo kuollut. Monet lapset olivat joutuneet seuraamaan
perheenjisenen pahoinpitelyi ja/tai heitd itsedin oli pahoinpidelty. Muutama
lapsi oli joutunut seksuaalisen hyviksikiyton uhriksi. Usein sosiaalityontekiji
ei kuitenkaan tiennyt tarkasti, mitd kaikkea lapsi oli joutunut kokemaan.
Myoskiidn sijaisvanhemmat ja omahoitajat eivit aina tienneet lasten koke-
muksista.

Kouluikaisistd kahta lasta lukuun ottamatta kaikki oli sijoitettu sijaisper-
heisiin tai laitoksiin. Suurin osa lapsista asui sijaisperheissi, joihin tissi tutki-
muksessa luettiin my6s ammatilliset perhekodit. Perheissi oli useimmiten my6s
muita sijaislapsia. Osalla oli my®s omia lapsia, mutta huomattavan moni pari oli
lapseton. Monella sijaisdidilli oli terveydenhuoltoalan ammattikoulutus. Puolet
sijaisvanhemmista ilmoitti olevansa melko visyneiti sijaislapsen hoitoon. Lapsi
lisisi lasten vilisii seki lasten ja vanhempien vilisi ristiriitoja. Myos yhteistyo
lapsen biologisten vanhempien kanssa aiheutti tyytymittomyytti. Pdivittdiseen
lapsenhoitoon oli saatu hyvin vihin apua viranomaisilta. P4siosin apuna olivat
olleet sukulaiset ja ystivit. Kysyttiessi kenelti lapsen kasvatukseen saatu tuki
oli ollut tirkeinti perheen jaksamisen kannalta, useimmin mainittiin sosiaali-
tyontekijd ja muut sijaisperheet.

Laitoksessa omahoitaja ei pysty sitoutumaan lapseen samalla tavoin kuin
sijaisvanhemmat. Laitossijoitukset olikin p#iasiassa ajateltu viliaikaisiksi, ja
lapset olivat olleet niissi suhteellisen vihin aikaa. Niytti siltd, ettd 1ihinni
silloin, kun lapsi oli erityisen vaikeahoitoinen tai perhesijoitus oli epdonnis-
tunut, laitossijoituksen ajateltiin kestivin aikuisikiin saakka. Saattoi olla
myds niin, ettd biologiset vanhemmat vastustivat perhesijoitusta. Tunneside
laitoksen omahoitajaan jii etdisemmiksi kuin suhde sijaisvanhempiin, ja lai-
toksessa asuvan lapsen niytti olevan vaikeampi turvautua kehenkiin aikuiseen.
Kaikilla sijoitetuilla lapsilla mys suhteet sisaruksiin jdivit etiisiksi, ellei heiti
oltu sijoitettu samaan paikkaan. Sijaisperheissi asuvilla lapsilla yhteydenpito
biologisiin vanhempiin jii usein vihiiseksi.
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Biologisista vanhemmista vastasi vain kaksi, joiden lapset olivat vasta
2-vuotiaita. Niiden lasten kokemukset ja kehitys olivat hyvin samantapaiset
kuin muidenkin tihén tutkimukseen tulleiden lasten ennen sijoitusta perhe-
tai laitoshoitoon.

3.2.3  Lasten sosioemotionaalinen kehitys ja siihen yhteydessa
olevat taustatekijat

Seuraavissa analyyseissi tarkastellaan, mitk# taustatekijit olivat yhteydessi al-
koholille altistuneiden lasten sosioemotionaalista kehitysti kuvaaviin muut-
tujiin. Taustamuuttujina olivat sukupuoli, ki, diagnoosi, altistustyyppi (alkoholif
alkoholi + huume) , somaattinen sairastavuus, sijoitusikd ensimmdiisen sijoituksen al-
kaessa, vaikeiden eldménkokemusten summa ja sijoitusten lukumdicir. Jos lapsi asui
sijaisperheessd, tarkastelin myos nykyiseen sijaisperheeseen tuloicin yhteytti lap-
sen kehitystasoon. Osassa analyyseji oli mukana my&s diagnoosi-ikd.

Neuropsykologin, psykologin tai laakarin tutkimuksissa
havaitut kehitysongelmat

Sikivaikainen alkoholialtistus voi aiheuttaa keskushermoston toimintahiiri-
6n, miki ilmenee neuropsykologisina oireina. Miti todennikoisimmin vaike-
at elaminkokemukset lisddvit entisestddn niitd ongelmia ja vaikeuttavat las-
ten sosiaalista ja tunne-elimin kehitystd. Suuremman, sosiaalityontekijoilti
saadun aineiston pohjalta oli mahdollista tarkastella taustamuuttujien yhteyt-
td lapsen neuropsykologisiin, kielellisiin ja tunne-elimin ongelmiin, jotka oli
havaittu neuropsykologin, psykologin tai liikirin tutkimuksissa. Niissd ana-
lyyseissid ovat mukana siis vain ne, jotka olivat olleet tutkimuksissa, ja joista oli
tieto, oliko heilld havaittu jokin kehitysongelma vai ei (n=67).

Seuraavassa esitetiidin niiden muuttujien viliset yhteydet, jotka olivat
tilastollisesti merkitsevit. Analyysié vaikeutti luokkien pienuus. Niin pienessi
aineistossa perhe- ja laitossijoitusten lukuméirilld ja vaikeiden eliméinkokemus-
ten miérilli ei ollut tilastollisesti merkitsevii yhteytti tutkimuksissa havaittui-
hin yksittiisiin kehitysongelmiin. Myoskiin diagnoosin ja kehitysongelmien
tai altistustyypin ja kehitysongelmien vililli ei 16ytynyt yhteytt.
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Tarkkaavuusongelmat

Sukupuoli ja sijoitusiki olivat ainoat taustamuuttujat, jotka olivat yhteydessi
tutkimuksissa havaittuihin tarkkaavuusongelmiin. Pojilla niiti oli enemmin
kuin tytoilla. Sijoitusiki oli yhteydessi tarkkaavuusongelmiin siten, etti alle
3-vuotiaana ensimmiisen kerran sijoitetuilla ja alle 3-vuotiaana nykyiseen si-
jaisperheeseen sijoitetuilla niité oli vihemmin kuin mydhemmin sijoitetuilla.
Alle kouluikiisid oli aineistossa niin vihin, ettd sijoitusifin vaikutus ei noussut
tilastollisesti merkitseviiksi heidin joukossaan, mutta tulosten suunta oli sama
kuin kouluikiisten joukossa, missd ryhmien vilinen ero oli merkitsevi.

(Taulukko 18; Koponen 2005a, liite 4, taulukko 6).

Taulukko 18.  Alkoholille altistuneiden lasten tarkkaavuusongelmat sukupuolen,
sijoitusidn (ikd ensimmdiselld sijoituskerralla) ja nykyiseen
sijaisperheeseen tuloian mukaan (%).

Sukupuoli
Tarkkaavuusongelma Poika Tytté Yht.
% % %
Ei 622 86,7 73,1
On 378 13,3 269
Yht. 100 100 100
n 37) (30) (67)

X?=5.063, df=1, p=.024

Ikd ensimmdisen sijoituksen alkaessa

Tarkkaavuusongelma Alle3v. 3v.-  Yht
% % %

Ei 80,5 50,0 71,2

On 19,5 50,0 288

Yht. 100 100 100

n (41) (18) (59)

x?=5,668, df=1,p=.017

Ikd nykyiseen sijaisperheeseen tullessa

Tarkkaavuusongelma Alle3v. 3v.- Yht
% % %

Ei 81,8 480 638

On 18,2 52,0 36,2

Yht. 100 100 100

n (22) 25 (47)

X?=5,797,df=1,p=.016
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Keskittymiskyvyn ongelmat

Keskittymiskyvyn ongelmat tulevat helposti esiin koulutyossi. Alle kouluikii-
sisti lapsista vain yhdelli oli havaittu keskittymisongelmia. My®s somaattinen
sairaus tai vamma oli yhteydessi keskittymisvaikeuksiin. (Taulukko 19).

Taulukko 19.  Alkoholille altistuneiden lasten keskittymiskyvyn ongelmat ian ja ldakarin
toteaman somaattisen sairauden tai vamman mukaan (%).

Ikd
Keskittymisvaikeus Alle 8 v. 8 v.- Yht.
% % %
Ei 94,1 58,0 67,2
On 59 42,0 32,8
Yht. 100 100 100
n (17)  (50) (67)

X?=7.504, df=1, p=.006

Vihintddn yksi somaattinen
sairaus tai vamma

Keskittymisvaikeus Ei On Yht.
% % %

Ei 80,6 529 66,2

On 194 47,1 33,8

Yht. 100 100 100

n 3h (34 (65)

X?=5.558, df=1,p=.018

Puheen ja kielen kehityksen ongelmat

Tarkastelluista taustamuuttujista ainoastaan sukupuoli oli yhteydessi psykolo-
gin tai neuropsykologin tutkimuksissa havaittuihin puheen ja kielen kehityk-
sen ongelmiin. Pojilla niitd ongelmia oli useammin kuin tytilld (taulukko 20).

Taulukko 20.  Alkoholille altistuneiden lasten puheen ja kielen kehityksen ongelmat
sukupuolen mukaan (%).

Puheen tai Sukupuoli

kielen ongelma Poika  Tytto Yht.
% % %

Ei 51,4 833 65,7

On 48,6 16,7 34,3

Yht. 100 100 100

n 37) (30) (67)

X 2=7.517, df=1, p=.006
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Kehitysviivastymait ja tunne-eliman ongelmat

Varhainen sijoitus biologisen kodin ulkopuolelle niytti edistidvin lapsen ke-
hitysti ja tunne-elimiin tasapainoa. Yleisté kehitysviivistymii oli enemmiin
niill4, joilla ensimmiinen sijoitus biologisen kodin ulkopuolelle oli tapahtu-
nut vasta 3-vuotiaana tai sitdi myéhemmin. [én vakiointi heikensi yhteytti si-
ten, etti se siilyi tilastollisesti merkitsevini vain alle kouluikiisten ryhmissi,
mutta yhteys oli samansuuntainen my6s kouluikéisilld. (Taulukko 21; Kopo-
nen 20054, liitetaulukko 7).

Taulukko 21.  Alkoholille altistuneiden lasten yleinen kehitysviivistyma sijoitusian mukaan

(ika ensimmdisen sijoituksen alkaessa) %.

lka ensimmaisen sijoituksen alkaessa

Kehitysviivaistyma Alle3v. 3v.- Yht
% % %

Ei 92,7 72,2 864

On 73 27,8 13,6

Yht. 100 100 100

n (41) (18) (59)

X?=4.468, df=1, p=0.035

Tunne-elimin ongelmissa merkitysti oli sill4, minki ikdiseni lapsi oli pidssyt
nykyiseen sijaisperheeseen. lin vakioinnin jilkeen erot ryhmien vilill4 siilyi-
vit tilastollisesti merkitsevini kouluikdisten ryhmissi. Alle kouluikiisid oli
analyysissid hyvin vihin. (Taulukko 22; Koponen 20054, liitetaulukko 8).

Taulukko 22.  Alkoholille altistuneiden lasten tunne-elimén ongelmat nykyiseen

sijaisperheeseen tuloidn mukaan (%).

Ikd nykyiseen sijaisperheeseen tullessa

Tunne-elamin Alle3v. 3v.- Yht
ongelma % % %

Ei 95,5 72,0 83,0
On 4,5 280 17,0
Yht. 100 100 100
n (22) (25) (47)

x?=4.558, df=1, p=0.033

Lasten kehittyminen samanikaisiin verrattuna

Lasten ongelmien kartoittamiseksi pyysin kasvattajia (sijaisvanhemmat/oma-
hoitajat/biologiset vanhemmat) vertaamaan lasten kehitystd muiden saman-
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ikidisten lasten kehitykseen. Otin my®s biologisten vanhempien (n=2) arviot
mukaan analyysiin, koska vastaukset osoittivat, ettd heilli ei ollut taipumusta
yli- tai aliarvioida lasten kehitysti. Tarkastelussa kdytin Achenbachin (1991)
CBCL-lomakkeen osioita. Lisdsin niihin kysymykset seuraavilta kehitysalueil-
ta: vuorovaikutustaidot, syyn ja seurauksen ymmirtiminen seki litkunnalliset
taidot. Lisiksi tarkastelin taustatekijoiden yhteytti lasten ongelmiin.

Lapsilla oli muihin samanikiisiin verrattuna selvisti enemmin ongelmia
syyn ja seurauksen ymmirtdmisessd, ohjeiden noudattamisessa seké vuorovaiku-
tustaidoissa. Ndmai ovat yleisesti tutkimuskirjallisuudessa mainittuja sikidaikana
alkoholille altistuneiden lasten ongelmia. (Taulukko 23.)

Taulukko 23.  Alkoholille altistuneiden lasten kehittyminen samanikdisiin verrattuna kasvatta-
jien (sijaisvanhemmat/omahoitajat/biologiset vanhemmat) arvion mukaan (kes-
kiarvo, | =keskitasoa paremmin, 2=keskitasoisesti, 3=keskitasoa huonommin).

Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvali n
Syyn ja seurauksen ymmartiminen 2,42 0,66 1-3 45
Annettujen ohjeiden noudattaminen 2,38 0,61 1-3 45
Vuorovaikutustaidot 2,27 0,62 1-3 45
Omien toiveiden ilmaiseminen 2,14 0,67 1-3 44
Onmista kokemuksista kertominen 2,13 0,66 1-3 45
Pettymyksen ilmaiseminen 2,09 0,60 1-3 44
Puhe 1,84 0,67 1-3 45
Liikunnalliset taidot 1,84 0,82 1-3 45
Kiintymyksen osoittaminen 1,80 0,66 1-3 45

Tein eri kehitysalueita (mainitut 9 kehitysaluetta) kuvaavista osioista summa-
muuttujan (ks. Koponen 2005, liite 5). Silld mitattuna FAS-, FAE- ja diagnosoi-
mattomien lasten vililld ei ollut eroa kehityksessd, F (2, 42)=0.329, p=0.721.
Kun tarkastelin osioita erikseen, havaitsin, etti eroja ryhmien vililli oli vain
ohjeiden noudattamisessa. FAE- ja diagnosoimattomat lapset noudattivat oh-
jeita huonommin kuin FAS-lapset. Ryhmien viliset erot siilyiviit tilastollisesti
merkitsevini iin vakioinnin jilkeenkin kouluikéisten joukossa. Alle kouluiki-
sid oli analyysissd hyvin viihin, ja heidén joukossaan tulos ei ollut tilastollisesti
merkitsevi. (Taulukko 24; Koponen 20054, liitetaulukko 9).
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Taulukko 24.  Diagnoosin yhteys ohjeiden noudattamiseen kasvattajien (sijaisvanhemmat/
omabhoitajat/biologiset vanhemmat) arvion mukaan (keskiarvo, |=keskitasoa
paremmin, 2=keskitasoisesti, 3=keskitasoa huonommin).

Diagnoosi Keskiarvo Keskihajonta  Vaihteluvali
FAS 22 0,6 1-3

FAE 2,6 0,5 2-3

Ei diagnoosia 2,7 0,5 2-3

Yht. 2,4 0,6 1-3

n (45)

F(2,42)=3,782, p=0.03|

Ik4, sukupuoli, somaattinen sairaus tai vamma, altistustyyppi (pelkki alkoholi/
sekakiytto), lasten vaikeiden kokemusten summa, nykyiseen sijaisperheeseen
tuloika ja sijoituskertojen miiri eivit olleet yhteydessi kehitysosioihin eivitki
niiden summaan, mutta lapsen iki ensimmaisen sijoituksen alkaessa oli. Jos lapsi
oli sijoitettu ensimmiisen kerran biologisen kodin ulkopuolelle alle 3-vuotiaa-
na, hinen kehityksensi oli parempi kuin myéhemmin sijoitetuilla. Erot nikyi-
viit erityisesti puheen, vuorovaikutustaitojen, syyn ja seurauksen ymmértimisen
ja liikunnallisten taitojen kehityksessi. Sijoitusiin yhteys lapsen kehitykseen
siilyi idn vakioinnin jdlkeenkin. Parametrittomissa testeissi yhteydet eivit ol-
leet tilastollisesti merkitsevit alle kouluikéisten joukossa, joskin samansuuntai-
set. Alle kouluikiisii oli hyvin vihin analyyseissi. Vuorovaikutustaitojen seki
syyn ja seurauksen kohdalla sijoitusiin yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevi
kouluikiisten joukossakaan, mutta parametrisissi testeissd yhteydet olivat mer-

kitsevit. (Taulukko 25, Koponen 2005a, liite 4, taulukot 10-15).

A. Koponen ® Sikidaikana piihteille altistuneiden lasten kasvuymparisté ja kehitys



Taulukko 25.  Kasvattajien (sijaisvanhemmat/omahoitajat/biologiset vanhemmat) arvio alko-
holille altistuneiden lasten kehitystasosta samanikdisiin verrattuna lasten
sijoitusidan mukaan (ikd ensimmdisen sijoituksen alkaessa), keskiarvo,
|=keskitasoa paremmin, 2=keskitasoisesti, 3=keskitasoa huonommin.

Kehitysalue Keskiarvo Keskihajonta  t-testi
Puhe
Alle 3 v. 1,7 0,7
3 v.taiyli 2,1 0,3
Yht. 1,8 0,6
n (42) t (39.903)=-2,507,p=0.016 *
Vuorovaikutustaidot
Alle 3 v. , 0,6
3 v.taiyli 2,6 0,5
ht. 2,3 0,6
n (42) t (40)=-2,133,p=0.039 *
Ohjeiden noudattaminen
Alle 3 v. , 0,6
3 v.taiyli 2,6 0,5
Yht. 2,4 0,6
n (42) t (40)=-1,525,p=0.135
Toiveiden ilmaiseminen
Alle 3 v. 2,0 0,7
3 v.taiyli 24 0,7
Yht. 2,2 0,7
n (41) t (39)=-1,644, p=0.108
Kokemuksista kertominen
Alle 3 v. 2,1 0,6
3 v.taiyli 2,3 0,6
ht. 2,1 0,6
n (42) t (40)=-0,675, p=0.504
Kiintymyksen osoittaminen
Alle 3 v. 1,9 0,6
3 v.taiyli 1,8 0,8
Yht. 1,9 0,6
n (42) t (40)=0,675, p=0.504
Pettymyksen ilmaiseminen
Alle 3 v. 2,0 0,6
3 v.taiyli 2,4 0,5
ht. 2,1 0,6
n (41) t (39)=-1,592,p=0.119
Syyn ja seurauksen ymmartiminen
R Rie 3y, T 07
3 v.taiyli 2,8 0,5
Yht. 2,4 0,7
n (42) t (40)=-2,229,p=0.031 *
Liikunnalliset taidot
Alle 3 v. 1,7 0,8
3 v.taiyli 2,3 0,6
ht. 1,9 0,8
n (42) t (27.285)=-2,334,p=0.027 *
Kehitysosiot yht.
4 Alle '!v. 2,0 0,4
3 v.taiyli 2,3 0,3
Yht. 2,1 0,4
n (42) t (40)=-2,623,p=0.012 *

* tilastollisesti melkein merkitseva, p<0.05
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Myos diagnoosi-iki korreloi lapsen kasvattajien arvioiman kokonaiskehityk-
sen kanssa (.48, p<.05). Mitd myohemmin lapsi oli saanut diagnoosin, sen hei-
kompi hinen kokonaiskehityksensi oli. Téssé analyysissd oli hyvin vihin ta-
pauksia (n=21), miki heikentii tuloksen yleistettdvyytti.

Lasten parhaat puolet ja erityistaidot

Kasvattajat (sijaisvanhemmat/omahoitajat/biologiset vanhemmat) mainitsi-
vat jokaisesta lapsesta (n=46) hinen parhaat puolensa. Vaikeista kokemuksis-
ta huolimatta lapset osoittivat suurta elinvoimaisuutta. Heité kuvattiin iloisik-
si, aurinkoisiksi ja yrittelidiksi. Monet olivat my&s hyvin sosiaalisia ja avoimia.
Kasvattajat arvioivat, ettid 84 % lapsista oli erityisen taitava jossain asiassa.
Useimmiten mainittiin litkunnallisuus, laulaminen ja soittaminen seké piirti-
minen ja kidden taidot. (Taulukko 26.)

Taulukko 26.  Alkoholille altistuneiden lasten parhaat puolet ja erityistaidot (n=46).

Parhaat puolet Mainintoja yht.
lloinen, aurinkoinen 26
Yrittelids, energinen 17

Sosiaalinen (ystavillinen,
ottaa toiset huomioon,
kiltti, rehellinen) 14
Avoin, ndyttdi tunteensa

Nokkela, luova, lahjakas, hyva mielikuvitus
Koko lapsi

Liikunnallinen

Rauhallinen

NN WL O

Erityistaidot
Liikunta, ketteryys
Musikaalisuus, laulu, soitto
Piirtiminen
Kéteva kdsistddn arjen askareissa
Lukeminen
Mielikuvitusleikit, pelit
Sosiaalinen kanssakdayminen,
tuo iloa ympiristolleen
Hoitaa tomerasti asioitaan
Kirjoittelu
Matematiikka
Hyva muisti
Hoksottimet toimii

A DM OU1NOOO

—_———_——_Nnw
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Lasten sosiaalinen kdyttaytyminen

Lasten sosiaalisen kiyttiytymisen tutkimisessa kdytin pidosin Lahikaisen ym.
(1995) kehittimii osioita (ks. Koponen 20053, liite 3, kysymykset 63-65). Li-
sdsin niihin vield seuraavat osiot: ei tee eroa vieraan ja tutun vililld, on vali-
koimattoman ystivillinen kaikille; lihtee houkuteltaessa kenen tahansa vie-
raan mukaan; kiyttiytyy aikuismaisesti, ottaa itselleen vanhemmille kuuluvia
tehtivii sekd pystyy tarvittaessa puolustamaan itseddn. Kaksi ensimmaéisti ovat
ominaisuuksia, joiden monet sikitvaikana alkoholille altistuneiden lasten kas-
vattajat ja lasten kanssa tydskentelevit mainitsevat olevan tyypillisid niille
lapsille. Ne ovat my6s kiintymyssuhdehéirion oireita samoin kuin kolmas osio.
Joiltain sijaisvanhemmilta olen kuullut myés, etti lapset eivit osaa puolustaa
itsedn. Tarkastelin osioita erikseen, koska niin pienessi aineistossa osioiden
faktorointi ei tuottanut jirkevis tuloksia.

Lasten kasvattajien mukaan alkoholille altistuneet lapset hakeutuivat
mielellién muiden lasten seuraan. Noin puolet kuitenkin kiusasi ja héiiritsi
toisten lasten toimintoja ja peleji ainakin joskus. Moni my®s suuttui ja menetti
malttinsa helposti. Myos itsenidisyydessi oli monilla ongelmia. Turvallisesta
kiintymyssuhteesta kertoo se, etti lapsi uskaltaa ilmaista tunteitaan ja kertoa
mielipahastaan, ja niin lapset kasvattajien kertoman mukaan useimmiten
tekivitkin. (Kuvio 4).

Alkoholille altistuneiden lasten kuvataan usein olevan valikoimattoman
ystivillisid vieraitakin ihmisid kohtaan ja lihtevin kenen tahansa mukaan.
Taminkin tutkimuksen mukaan tillainen kiytos néyttiisi olevan melko yleista.
Noin kaksi viidesti lapsesta oli valmis lihteméin houkuteltaessa kenen tahansa
mukaan ainakin joskus. Melkein kolmella viidesti oli vaikeuksia tehdi eroa
tutun ja vieraan vililli. Kéytos saattaa kertoa turvattomasta kiintymyssuh-
teesta tai sitten johtua alkoholin aiheuttamasta aivovauriosta tai molempien
yhteisvaikutuksesta. Turvattomasta kiintymyssuhteesta kertoo sekin, etti lapsi
kiyttaytyy aikuismaisesti ja ottaa itselleen vanhemmille kuuluvia tehtivii.
Tilloin lapsen ja vanhemman roolit ovat vaihtuneet, eiké lapsi voi turvautua
vanhempaan. Tillaistakin kiyttiytymistd esiintyi kahdella viidesti lapsesta
ainakin joskus. (Kuvio 4.)
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limaisee avoimesti tunteitaan

Viihtyy toisten lasten kanssa
Kertoo mielipahojaan
vanhemmilleen

Pystyy tarvittaessa puolustamaan
itseaan

Ottaa huomioon toisten lasten
toiminnot

On tottunut tulemaan toimeen
itsendisesti

Suuttuu ja menettdd malttinsa helposti

Ei tee eroa tutun ja vieraan vililla,
valikoimattoman ystavallinen kaikille

Lahtee houkuteltaessa kenen tahansa
vieraan mukaan

On arka ja epdvarma toisten lasten
yhteisissa peleissa

Kiusaa ja hiiritsee toisten lasten
toimintoja ja peleja

Kéyttdytyy aikuismaisesti, ottaa

vanhemmille kuuluvia tehtavia

Ujostelee vieraita ihmisia
Karttaa toisten lasten seuraa

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 %

M ejyleensa ®joskus  usein tai aina

100 %

Sukupuoli, perhe- ja laitossijoitusten mééri ja diagnoosi-iki eivit olleet yhte-
ydessi lasten sosiaalista kiyttiytymistd mittaaviin osioihin. Iki oli yhteydes-
si kiyttdytymiseen siten, ettd alle kouluikiiset ilmaisivat enemmin tunteitaan
kuin kouluikiiset. Koululaiset puolestaan ottivat enemmiin toisia lapsia huo-
mioon ja olivat useammin arkoja ja epdvarmoja kuin alle kouluikiiset. (Tau-

lukko 27.)



Taulukko 27.  Alkoholille altistuneen lapsen idn yhteys sosiaaliseen kdyttdytymiseen
(keskiarvo, | =ei yleensi, 2=joskus, 3=usein, 4=ldhes aina).

Keskiarvo Keskihajonta

t-testi

limaisee avoimesti tunteitaan

Alle 8 v. 3,8 04
8v.- 31 1,0
Yht. 32 1,0
n (45) t (30.773)=3,227,p=.003
Ottaa toiset lapset huomioon
Alle 8 v. 1,8 0,7
8v.- 2,5 08
Yht. 24 0,9
n (45) t (43)=-2,378,p=.022
On arka ja epdvarma toisten
lasten yhteisissa peleissad
Alle 8 v. 11 0,3
8v.- 1,7 0,8
Yht. 1,6 0,8
n (45) t (31.712)=-3,395, p=.002

Lasten, joilla oli jokin l4#kérin toteama pitkidaikaissairaus tai vamma, oli
vaikeampi tulla toimeen itseniisesti (keskiarvo=1,6) kuin fyysisesti terveiden

lasten (keskiarvo=2,4), t (43)=3.092, p=0.003.

Sijoitusiké oli yhteydessi sosiaaliseen kiyttidytymiseen siten, ettd alle
3-vuotiaana ensimmiisen kerran sijoitetut kiusasivat ja héiritsivit vihemmin
muiden lasten toimintoja, osasivat puolustaa paremmin itsedin ja olivat tot-
tuneet tulemaan toimeen itsendisemmin kuin myshemmin sijoitetut lapset.
(Taulukko 28). [én vakioinnin jilkeenkin tulokset siilyiviit tilastollisesti mer-
kitsevini parametrisessa testissi. Parametrittomassa testissi tulokset eiviit olleet
tilastollisesti merkitsevid alle kouluikiisten joukossa, jossa lapsia oli vihéin.
Tulokset olivat kuitenkin samansuuntaiset kuin kouluikiisten joukossa (ks.
Koponen 20054, liite 4, taulukot 16-18).
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Taulukko 28.  Alkoholille altistuneen lapsen sijoitusidn (ensimmdinen sijoituskerta) yhteys
sosiaaliseen kayttaytymiseen (keskiarvo, | =ei yleensd, 2=joskus, 3=usein,
4=ldhes aina).

Sijoitusika Keskiarvo Keskihajonta  t-testi

Kiusaa ja hiiritsee
muiden lasten toimintoja

ja peleja
Alle 3 v. 1,5 08
3v.- 22 0,9
Yht. 1,7 0,9
n (42) t (40)=-2.251,p=.030
Pystyy puolustamaan
itsedan
Alle 3 v. 3,1 0,9
3v.- 2,3 1,1
Yht. 2,8 1,0
n (42) t (40)=2.516,p=.016

On tottunut tulemaan
toimeen itsendisesti

Alle 3 v. 2,1 1,0
3v.- 1,4 0,5
Yht. 1,9 0,9
n (42) t (40)=2.407, p=.021

Myés tarkasteltaessa nykyiseen sijaisperheeseen tuloiin ja sosiaalisen kiyttiy-
tymisen vilistid yhteytti kivi ilmi, ettd alle 3-vuotiaana nykyiseen sijaisperhee-
seen tulleet kiusasivat ja héiritsivit vihemmin muita kuin myohemmin sijoi-
tetut ja kertoivat useammin mielipahastaan sijaisvanhemmilleen. Myos ero
itsendisessid toiminnassa oli lihell4 tilastollista merkitsevyyttid. Parametritto-
missa testeissd ryhmien viiliset erot olivat tilastollisesti merkitsevit vain koulu-
ikdisten joukossa, mutta nuoremmillakin samansuuntaiset. (Taulukko 29; Ko-

ponen 2005a: liite 4, taulukot 19-21).
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Taulukko 29.  Nykyiseen sijaisperheeseen tuloidn yhteys alkoholille altistuneen lapsen
sosiaaliseen kayttaytymiseen (keskiarvo, | =ei yleensd, 2=joskus, 3=usein,

4=ldhes aina).

Sijoitusika Keskiarvo Keskihajonta

t-testi

Kiusaa ja hiiritsee
muiden lasten
toimintoja ja peleja

Alle 3 v. 1,3 0,5
3v.- 2,0 1,0
Yht. 1,7 0,9
n (36) t (30.020)=-2.552,p=.016
Kertoo mielipahojaan
vanhemmilleen
Alle 3 v. 33 0,8
3v.- 2,6 1,0
Yht. 2,9 1,0
n (36) t (34)=2.263,p=.030
On tottunut tulemaan
toimeen itsendisesti
Alle 3 v. 2,3 11
3v.- 1,6 0,7
Yht. 1,9 0,9
n (36) t (21.336)=2.028, p=.055

Diagnoosi oli yhteydessi sosiaaliseen kiyttiytymiseen mm. siten, ettid FAS-lap-
set ottivat enemmiin muita lapsia huomioon kuin diagnosoimattomat lapset.
(Taulukko 30). Diagnoosin vaikutus siilyi tilastollisesti merkitsevini ifin va-
kioinnin jilkeenkin (Koponen 2005a: liite 4, taulukko 26).

Diagnoosi ei ollut yhteydessi kaikkiin kiintymyssuhdehéiriéti kuvaaviin
muuttujiin. Kuitenkin diagnosoimattomat lapset olivat useammin valmiita
lihteméin kenen tahansa mukaan kuin FAS-lapset (taulukko 30). Iin va-
kioinnin jilkeenkin tulos siilyi suuntaa antavana (Koponen 2005a: liite 4,

taulukko 27).
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Diagnoosin yhteys lasten sosiaaliseen kiyttaytymiseen (keskiarvo, | =ei yleenss,

2=joskus, 3=usein, 4=ldhes aina).

Muiden lasten huomioon ottaminen

Keskiarvo Keskihajonta

F-testi

FAS 2,6 0,7
FAE 2,2 1
Ei diagnoosia 1,6 0,5
Yht. 2,4 0,9
n (45)

F(2,42)=5,457,p=.008
Tukey: FAS x ei diagnoosia, p=.007

Kiintymyssuhdehiiriota kuvaavat muuttujat ( n=45)

Keskiarvo Keskihajonta

F-testi

Ei tee eroa ldheisen ja vieraan vililld, on valikoimattoman ystavillinen kaikille

FAS 1,7 0,9
FAE 2,3 1,3
Ei diagnoosia 2,7 1,4
Yht. 2,0 1,1

F(2,42)=2.556, p=.090

Lihtee houkuteltaessa kenen tahansa mukaan

FAS 1,4 0,8
FAE 1,8 1,3
Ei diagnoosia 2,6 1,3
Yht. 1,7 11

FAS 1,4 0,7
FAE 1,7 1,0
Ei diagnoosia 2,0 1,2
Yht. 1,6 0,9

F(2,42)=3.612,p=.036
Tukey: FAS x ei diagn. p=.029

F(2.42)=1.558, p=.223

Altistustyyppi oli yhteydessi itsendiseen kiyttdytymiseen. Sekakiytolle altis-
tuneet tulivat itsendisemmin toimeen (keskiarvo 2,6) kuin pelkiille alkoholil-
le altistuneet (keskiarvo 1,8, t (43)=-2,137, p=0.04). [in vakioinnin jilkeen
tulos siilyi suuntaa antavana, p=.079.

Myés lasten vaikeiden eldminkokemusten ja sosiaalisen kiyttdytymisen
vililla nikyi yhteys. Mitid enemmiin vaikeita eliminkokemuksia lapsella oli,
sitd vaikeampi hinen oli kertoa mielipahojaan vanhemmilleen, ottaa muita
lapsia huomioon, siti useammin héin ldhti kenen tahansa mukaan eiki osannut
tehdi eroa vieraan ja tutun vililld. (Taulukko 31.)
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Kertoo mielipahojaan vanhemmilleen -,480 *

Ottaa toiset lapset huomioon -,545 *
Ei tee eroa vieraan ja tutun vililla 481 *
Lihtee kenen tahansa mukaan ,685 F*

* tilastollisesti melkein merkitsevi (p<.05)
** tilastollisesti merkitseva (p<.01)

Alkoholille altistuneilla lapsilla on aiemmissa tutkimuksissa havaittu huomat-
tavan paljon ongelmia tarkkaavuudessa ja keskittymiskyvyssi. Sama nikyi tis-
sikin tutkimuksessa. Ongelmat heijastuvat tehtivikiyttiytymiseen. Kasvattaji-
en mukaan vain noin puolelle lapsista oli tyypillist, ettd he jaksoivat keskittyi
tehtiviinsi ja oma-aloitteisuudessakin oli paljon puutteita. Vain harvat teki-
vit mielelldan vaikeitakin tehtivia. (Kuvio 5.)

Jaksaa keskittya
tehtdviinsa

Oma-aloitteinen
tehtdvissdan

Tekee vaikeitakin
tehtivia

Lakkaa yrittamasta

Eeee——— 0
I 0
e
- @

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B Usein tai aina  Joskus  Ei yleensa

70 %

80 %

90 %

100 %
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Sukupuoli, ikd, diagnoosi, diagnoosi-iki, sijoituskertojen lukuméiéri ja koke-
musten summa eivit olleet yhteydessi lasten tehtivikiyttdytymiseen, mutta
sekakiytolle altistuneille vaikeidenkin tehtivien teko oli mieluisampaa (kes-
kiarvo 2,6) kuin pelkille alkoholille altistuneille (keskiarvo 1,9, t(42)= -2,2,
p=.035). lin vakioinnin jilkeen tulos siilyi suuntaa antavana (p=.065). Las-
ten, joilla oli jokin l4ikérin toteama pitkéaikaissairaus tai vamma oli vaikeam-
pi jaksaa keskittyi tehtiviinsd (keskiarvo=2,1) kuin fyysisesti terveiden lasten
(keskiarvo=2,8), t (43)=2.764, p=.008.

Sijoitusiki oli yhteydessi tehtivikiyttiytymiseen siten, etti alle 3-vuoti-
aana ensimmaisen kerran sijoitetut jaksoivat keskittyi tehtiviinsi paremmin ja
tekivit mielelldén vaikeitakin tehtivid useammin kuin mydhemmin sijoitetut.
Ryhmien viliset erot siilyiviit tilastollisesti merkitsevini iin vakioinnin jil-
keenkin kouluikiisten joukossa. Alle kouluikiisii oli analyyseissd hyvin vihén.
(Taulukko 32; Koponen 2005a: liite 4, taulukot 28-29).

Alle 3-vuotiaana nykyiseen sijaisperheeseen tulleet suorittivat tehtivinsi
oma-aloitteisemmin kuin myshemmin perheeseen tulleet. Ryhmien vilinen ero
siilyi idn vakioinnin jilkeenkin kouluikéisten joukossa. (Taulukko 32, Koponen
2005a: liite 4, taulukko 30).

Taulukko 32.  Sijoitusian (ensimmdinen sijoituskerta) ja nykyiseen sijaisperheeseen tuloidn
yhteys alkoholille altistuneen lapsen tehtdvikayttaytymiseen (keskiarvo,
I=ei yleensd, 2=joskus, 3=usein, 4=ldhes aina).

Sijoitusikd (ensimmainen sijoituskerta)
Keskiarvo Keskihajonta  t-testi

Jaksaa keskittya tehtaviinsd

Sijoitettu alle 3 v. 2,6 0,8
Sijoitettu 3 v.— 1,8 0,8
Yht. 2,4 0,9
n (42) t (40)=2.714,p=.010
Tekee mielelldan vaikeitakin tehtavia
Sijoitettu alle 3 v. 2,2 0,8
Sijoitettu 3 v. - 1,6 0,7
Yht. 2,0 0,8
n (41) t (39)=2,141,p=.039

Nykyiseen sijaisperheeseen tuloika
Keskiarvo Keskihajonta t-testi

Suorittaa oma-aloitteisesti

tehtivansa

Tuloika alle 3-v. 2,6 11

Tuloika 3 v.— 1,9 0,8

Yht. 2,2 1,0

n (36) t (34)=2,2,p=.034

A. Koponen e Sikidaikana piihteille altistuneiden lasten kasvuympiristo ja kehitys



Yleisimmit alkoholille altistuneiden lasten kiytdsongelmat Achenbachin
(1991) CBCL-mittarilla mitattuna olivat tarkkaavuusongelmat, aggressiivi-
suus ja sosiaaliset ongelmat. (Kuvio 6, liite 1). Sheila Weintraub on kokoa-
massa CBCL-mittarin normiaineistoa. Vertailu normiaineiston alustaviin tu-
loksiin osoitti, ettd alkoholille altistuneiden lasten pisteméérit olivat selkedsti
korkeammat kuin lapsilla keskiméirin. Koska normiaineisto ei ollut vieli val-
mis, en voinut laskea tuloksia suhteessa normiaineiston arvoihin. Tass4 tulok-
sia tarkastellaan keskiarvojen avulla.

Seksuaalisia ongelmia
Somaattisia vaivoja
Ajattelun ongelmia
Pahantekoa
Sulkeutuneisuutta
Ahdistuneisuutta
Sosiaalisia ongelmia
Aggressio-ongelmia

Tarkkaavuusongelmia

0,0 08

Sukupuoli, iki, diagnoosi tai altistustyyppi eivit olleet tilastollisesti merkitse-
viissid yhteydessi kiytosongelmien kokonaissummaan eivitki sisdin- tai ulos-
piin suuntautuvien ongelmien summiin. Myoskiin diagnoosi-iki eiki somaatti-
nen sairaus tai vamma olleet yhteydessi niihin lukuihin, mutta sijoituskertojen
mairi oli. Sisddnpiin suuntautunutta ongelmakiyttiytymisti oli eniten niill4,
joilla sijoituskertoja oli useita (korrelaatio .339, p<.05).

Vaikeiden kokemusten summa oli yhteydessi kiytdsongelmien koko-
naissummaan. Mitd enemmin lapsella oli vaikeita eliminkokemuksia, siti
enemmin oli my6s kiytdsongelmia (korrelaatio .673, p<.05). Tosin tapausten
vihdinen méiirid (n=13) vihensi my6s timin tuloksen yleistettavyytti.

Varhainen sijoitus biologisen kodin ulkopuolelle niytti vihentivin
kiytosongelmia. Kokonaisoireiden korrelaatio iki#n, jolloin lapsi oli sijoitettu
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ensimmiisen kerran biologisen kodin ulkopuolelle, oli .361 (p<.05) ja ikién,
jolloin lapsi oli tullut nykyiseen sijaisperheeseen oli .375 (p<.05). Miti nuorem-
pana lapsi oli sijoitettu, sen parempi oli hinen ennusteensa. Kriittinen ikéraja
néytti olevan 2-3 ikidvuoden paikkeilla. Vihiten oireilevasta kolmanneksesta
melkein kaikki (85 %) oli sijoitettu biologisen kodin ulkopuolelle ennen kol-
matta ikdvuotta ja 54 % jo ennen ensimmiisti ikdvuotta (taulukko 33).

Taulukko 33.  Vihiten ja eniten oireilevien alkoholille altistuneiden lasten ikd ensimmaisen
sijoituksen alkaessa (%).

Vihiten  Eniten
oireilevat oireilevat

Sijoitusika % %
Alle3v. 846 45,5
3v— 154 54,5
Yht. 100 100
n (13) ()

x?=4.112, df=1, p=.043

Sijoitusidn yhteys kiytosongelmien kokonaissummaan siilyi senkin jilkeen,
kun iéin ja diagnoosin vaikutukset oli otettu huomioon (taulukko 34).

Taulukko 34.  Regressioanalyysi lapsen syntymdvuoden, diagnoosin, sijoitusidn (ensimmdinen
sijoituskerta) ja kdytosongelmien summan (CBCL) vilisista yhteyksistd, n=37.

Beta t p-arvo
Syntymavuosi -07 -042 0.679

Ik I.sijoituskerralla .36 226  0.031

Diagnoosi: FAS
FAE .03 0.17 0866
ei diagn. .27 1.49  0.147
- regressionanalyysin selitysaste oli 19%
- regressioresiduaalin jakauma oli hieman positiivisesti vino, mutta ei
aiheuttanut ongelmia analyysille
- vapausasteilla korjattu r:n neli6 oli .087, mikd johtui otoksen pienuudesta

Iki ensimmaisen sijoituksen alkaessa korreloi voimakkaimmin juuri sosiaalisten
ongelmien (.47, p<0.01) ja tarkkaavuusongelmien (.44, p<0.01) kanssa, joi-
den on havaittu olevan tyypillisii sikidaikana alkoholille altistuneille lapsille.
Myés korrelaatio ajattelun ongelmiin oli merkitsevi (.38, p<.05).
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Koulunkaynti

Suurin osa sikidaikana alkoholille altistuneista lapsista kivi peruskoulua nor-
maaliluokalla erilaisin tukitoimin. (Taulukko 35.)

Taulukko 35.  Alkoholille altistuneiden lasten koulunkaynti asuinpaikan mukaan %.

Asuinpaikka

Sijaisperhe Laitos Yht.
Peruskoulun kaynti % % % n
Normaaliluokalla 65,6 250 61,1 22
EMU — mukautettu opetus 15,6 250 16,7 6
EVY — vammautuneiden
erityisopetus 12,5 50,0 16,7 6
EDY- dysfasiaopetus 3,1 0,0 2,8 |
EHA — harjaantumisopetus
kehitysvammaisille 3,1 0,0 2,8 |
Yht. 100 100 100 36
n (32) 4) (36)

FAS-diagnoosin saaneista 13 (54 %), FAE-diagnoosin saaneista 6 (67 %) ja
diagnosoimattomista 3 (100 %) kivi peruskoulua normaaliluokalla. Normaa-
liluokilla olevista lapsista 8 (36 %) sai erityisopetusta, 13 (59 %) tukiopetus-
ta, seitsemilld (32 %) oli henkilokohtainen koulunkiyntiavustaja ja kahdel-
le (9 %) oli tehty henkilokohtainen opetussuunnitelma. Erityisluokilla lihes
kaikilla oli henkil6kohtainen opetussuunnitelma. Koululaisista 44 % oli vaih-
tanut koulua 1-3 kertaa.

Laitoksessa asuvista 6 lapsesta 4 oli kouluikéisid ja heistd yksi kiivi pe-
ruskoulun normaaliluokkaa. Kolmella lapsella oli henkilékohtainen opetus-
suunnitelma, mutta kelldin ei ollut henkilokohtaista koulunkiyntiavustajaa.
Biologisessa kodissa asuvat lapset eiviit olleet vield kouluikéisii.

Eniten ongelmia koulussa tuottivat matemaattiset aineet ja vieraat kie-
let. Lapsista melkein puolet menestyi niissi aineissa keskitasoa huonommin
kasvattajien arvion mukaan. (Taulukko 36.) Laitoksessa asuvien lasten menes-
tyminen arvioitiin yleensi keskitasoiseksi. Kuitenkin vanhin lapsista, joka oli
normaaliluokalla, menestyi keskitasoa paremmin seki matematiikassa, vieraissa
kielissi etté litkunnassa.
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Taulukko 36.  Alkoholille altistuneiden lasten koulumenestys kasvattajien arvion mukaan
(keskiarvo, | =keskitasoa paremmin, 2=keskitasoisesti, 3=keskitasoa
huonommin).

keskiarvo keskihajonta  vaihteluvili n
Matemaattiset aineet 2,34 0,68 1-3 35
Vieraat kielet 2,32 0,75 1-3 25
Biologia, fysiikka, kemia 2,22 0,55 1-3 18
Aidinkieli 2,21 0,60 1-3 33
Ympiristéoppi, uskonto, historia 1,97 0,56 1-3 30
Liikunta 1,89 0,71 1-3 36

Sukupuoli, diagnoosi, diagnoosi-ik#, nykyiseen sijaisperheeseen tuloik ja sijoi-
tusten médri eivit olleet yhteydessi arvioituun koulumenestykseen, ei myos-
kiin se, oliko lapsella somaattinen sairaus tai vamma vai ei. Myoskiin vaikei-
den eliminkokemusten summa ei ollut yhteydessi koulumenestykseen, mutta
alle 3-vuotiaana ensimmadisen kerran sijoitetut menestyivit liikunnassa parem-
min (keskiarvo 1,4) kuin myshemmin sijoitetut (keskiarvo 2,0), t (29.632)=-
2,712, p=.011.

Paihdealtistus niytti olevan yhteydessi matematiikassa menestymiseen.
Alkoholin ja huumeiden sekakiytolle altistuneet menestyiviit matematiikassa
paremmin (keskiarvo 1,3) kuin pelkille alkoholille altistuneet (keskiarvo 2,4, t
(33)=2,97, p=.006). Sekakiytolle altistuneita oli analyysissi vain kolme, miki
heikentii tuloksen luotettavuutta.

Tarkkaavuusongelmat ja sosiaaliset ongelmat CBCL-mittarilla mitattuna
olivat yhteydessd matematiikassa, luonnontieteissi ja liikunnassa menestymi-
seen. Eniten oireilevilla menestys niissi aineissa oli heikointa. My&s aggressio-
ongelmat olivat yhteydessi menestymiseen luonnontieteissi. (Taulukko 37).

Taulukko 37.  Tarkkaavuusongelmien', sosiaalisten ongelmien ja aggressio-ongelmien yhteys
alkoholille altistuneiden lasten kouluaineissa menestymiseen. Pearsonin
korrelaatiokerroin.

Tarkkaavuus- Sosiaaliset Aggressio-

ongelmat ongelmat ongelmat
Matematiikka .596 ** 430 * 225 ns.
Luonnontieteet ~ .803 ** .708 ** 570 *
Liikunta 346 * 551* 296 ns.

ns. ei tilastollisesti merkitseva
* tilastollisesti melkein merkitsevi (p<.05)
** tilastollisesti merkitseva p<.0l)

! poistettu osio: selviytyy huonosti koulutydsta
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Tarkastelin vield erikseen psykologin, neuropsykologin tai liikérin ha-
vaitsemien tarkkaavuuden, keskittymiskyvyn, emotionaalisten seki kielen ja
puheen ongelmien yhteytti lasten koulumenestykseen. En saanut tarkkaa tietoa
siitd, missi idssi tutkimukset oli tehty, mutta kouluikiisisté kaikki olivat olleet
tutkimuksissa. Vain yksi selvisti tilastollisesti merkitsevi yhteys loytyi. Niill4,
joilla oli puheen ja kielen ongelmia, esiintyi ongelmia myos didinkielessi use-
ammin (keskiarvo 2,7) kuin muilla (2,0), t(31)=-3.615, p=.001.

Vaikeudet suoriutua koulusta aiheuttivat ainakin jonkin verran huolta yli
puolelle lapsista (53 %), samoin riidat koulutovereiden kanssa (56 %). Myos
koulukiusaaminen huolestutti monia lapsia silloin kun se kohdistui itseen (44
%) tai muihin lapsiin (39 %). (Taulukko 38.)

Taulukko 38.  Koulunkayntiin liittyvit alkoholille altistuneelle lapselle pelkoa ja huolta
aiheuttavat asiat (keskiarvo, | =ei lainkaan, 2=jonkin verran, 3=melko paljon,
4=hyvin paljon).

keskiarvo keskihajonta  vaihteluvili n
Vaikeudet suoriutua koulussa 1,75 0,84 -4 36
Riidat koulutovereiden kanssa 1,58 0,55 -3 36
Lasta kiusataan koulussa/koulumatkalla 1,44 0,50 -2 36
Toisia lapsia kiusataan 1,39 0,49 -2 36
Kouluruoka ei maistu lapselle 1,36 0,72 -4 36
Opettaja on liian vaativa ja ankara 1,33 0,72 -4 36
Ristiriidat ja vaikeudet opettajan kanssal,33 0,72 -4 36
Koulumatka 1,28 0,51 -3 36

Silloin, kun lapsilla oli vaikeuksia kouluun liittyvissi asioissa, he turvautuivat
ensisijaisesti sijaisditiin, opettajaan tai sijaisisdadn.

Harrastukset

Osa lapsista oli niin pienii, etté heilli ei vield ollut ohjattuja harrastuksia, har-
rastuksena oli leikki. Vihin isompien lasten yleisin harrastus oli jokin liikun-
tamuoto esim. ratsastus, uinti, jalkapallo, jadkiekko jne. Hyvin monet lapset
olivat ketterii ja liikunnallisia. Myos soitto ja laulu olivat suosittuja harras-
tuksia, samoin taideharrastukset, joihin tissi luettiin esim. piirtiminen, kuva-
taidekoulu ja elokuvat. Joidenkin lasten mainittiin olevan erittidin hyvii piir-
timidn, ja se toimi hyvini itseilmaisun muotona. (Ks. Koponen 2005a, s. 79,

kuvio 14).
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Yhteenveto

Lasten kehitysti oli téssd tutkimuksessa mahdollista arvioida silld, oliko heilld
jokin neuropsykologin, psykologin tai lddkérin tutkimuksissa havaittu kielelli-
nen, neuropsykologinen tai tunne-elimin ongelma. Lasten kehityksesti ker-
toivat myos lasten kasvattajien arviot lasten kiyttiytymisesti ja muusta kehi-
tyksesta.

Kuten muissakin tutkimuksissa on todettu, sikivaikana alkoholille altis-
tuneilla lapsilla esiintyi paljon ongelmia tarkkaavuudessa, syyn ja seurauksen
ymmirtidmisessd, ohjeiden noudattamisessa, vuorovaikutustaidoissa, puheen
kehityksessi, ja aggressio-ongelmiakin oli monilla. Useilla lapsilla oli taipu-
musta ldhted houkuteltaessa kenen tahansa mukaan ja vaikeuksia tehdi eroa
vieraan ja tutun vililld. Myos tillaisen kiytoksen mainitaan olevan tyypillisti
alkoholille altistuneille lapsille (Hinde, 1993).

Analyysin tarkoituksena oli tarkastella sitd, voivatko lapsen kasvuympi-
ristoon ja kokemuksiin liittyvit tekijit lisiti sikivaikana piihteille altistuneilla
lapsilla tyypillisesti esiintyvii kehitysongelmia ja milli tekijoilli erityisesti on
vaikutusta. Vastaavia ongelmia on havaittu muillakin sijoitetuilla ja laimin-
lyontii kokeneilla lapsilla ja nuorilla. Her#ékin kysymys, missid méérin oireet
johtuvat alkoholin aiheuttamasta aivovauriosta ja missi méirin vaikeista
elinoloista tai pikemmin niiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Esimerkiksi
systeemiteoriassa ajatellaan, ettd yksild ja ympéristd ovat jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa, jossa molemmat vaikuttavat toisiinsa ja toistensa kehitykseen
(Antonovsky, 1987).

Tulokset osoittivat, ettd kasvuympériston osuutta kiyttiytymisongelmien
synnyssi ei voi aliarvioida. Jos alkoholivaurion vakavuus olisi yksin kiyttiy-
tymishiirididen taustalla, FAS-diagnoosin saaneilla niiti olisi enemmin kuin
lievemmin vaurioituneilla. Niin ei kuitenkaan ollut. Useimpien kiyttdytymisti
kuvaavien osioiden ja diagnoosin vililli ei l6ytynyt lainkaan tilastollisesti mer-
kitsevid yhteyttd. Yhteys loytyi vain ohjeiden noudattamiseen, muiden lasten
huomioon ottamiseen ja taipumukseen lihted houkuteltaessa kenen tahansa
mukaan. Yhteys kulki nimenomaan niin péin, etti FAS-lapset noudattivat
ohjeita paremmin, ottivat enemmin huomioon muita lapsia ja lihtivit har-
vemmin kenen tahansa mukaan kuin lievemmin vaurioituneet lapset. Ero nikyi
erityisesti verrattuna diagnosoimattomiin lapsiin. Tulos vahvistaa nikemysti
ympiriston osuudesta ongelmien synnyssd. Myos Streissguth (1997) havaitsi,
ettd FAS-diagnoosi (ennemmin kuin FAE) suojasi lasta sekundaarisilta ongel-
milta. Hin arvioi, etti lievisti vaurioituneiden ja diagnosoimattomien lasten
kognitiiviset ongelmat ja kuntoutustarve jadvit helposti huomiotta, ja heille
asetetaan liikaa vaatimuksia, miké sitten nikyy kdyttdytymishiirioina.

Vahvin yhteys kiyttiytymistd kuvaaviin osioihin oli sijoitusiélli. Sijoi-
tusidin noustessa oireilevien osuus lisddntyi. Kriittinen iki oli 2-3 vuotta. Ti-
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lastollisessa tarkastelussa kehityserot ikiryhmien vililld nikyivit selkeimmin,
kun katkaisukohtana oli alle 2-3-vuotiaat ja sitd vanhemmat. Alle 3-vuotiaana
sijoitetuilla ongelmia oli vihemmin kuin myshemmin sijoitetuilla. Yhteys
nikyi kokonaiskehitystasossa muihin samanikiisiin verrattuna, sosiaalisessa
kayttdytymisessd, tehtivikiyttaytymisessd, kiytoshiirioissd sekd neuropsyko-
logisissa tai psykologisissa testeissi havaituissa tarkkaavuushiirioissi ja kehi-
tysviivastymissa.

Myés vaikeiden eliminkokemusten méiri oli yhteydessi kiyttiytymiseen.
Vaikeat eliminkokemukset lisdsivit kiiytosongelmia ja selittivit parhaiten tai-
pumusta lihted houkuteltaessa kenen tahansa mukaan ja vaikeutta tehdi eroa
vieraan ja tutun vilill4. Sisd4npiin suuntautunutta ongelmakéyttiytymisti oli
eniten niill4, joilla oli useita sijoituskertoja. Térkei tulos oli my6s se, etté paljon
vaikeuksia kokeneilla oli vaikeuksia kertoa mielipahastaan ja ottaa muita lapsia
huomioon. Lapsille on saattanut muodostua kisitys, ettd muihin ei voi turva-
ta. Jos kokemukset empatiasta ovat puutteelliset, lapsi ei ehki itsekiidn pysty
ottamaan muita huomioon. Analyysié hankaloitti se, ettd tiedot kokemuksista
puuttuivat monelta. Sosiaalityontekijit ja kasvattajat eiviit aina tienneet, miti
kaikkea lapset olivat joutuneet kokemaan.

Myos ikd, sukupuoli ja somaattinen sairaus tai vamma olivat jonkin verran
yhteydessi kiyttdytymiseen. Pienet lapset ilmaisivat avoimemmin tunteitaan
kuin kouluikiiset. He puolestaan osasivat paremmin ottaa muita lapsia huomi-
oon ja olivat oppineet myds aremmiksi. Kouluissi keskittymiskyvyn ongelmat
tulivat helpommin esiin kuin ennen koulun aloittamista. Kuten muissakin tut-
kimuksissa on havaittu, pojilla tarkkaavuushéiriditi oli enemmiin kuin tytoilla.
Myés kielen ja puheen ongelmia oli pojilla enemmin. Somaattinen sairaus tai
vamma vaikeutti itsendisti selviytymisti ja tehtiviin keskittymisté.

Sijoitusikd oli yhteydessd tehtdvikiyttiytymiseen ja litkunnassa me-
nestymiseen, mutta muuhun koulumenestykseen yhteytti ei loytynyt niill4
mittareilla, joita tissd tutkimuksessa oli kdytossd. Koulumenestyksen arviointi
perustui kasvattajien tekemiin arvioihin lasten koulumenestyksesti eri koulu-
aineissa samanikdisiin lapsiin verrattuna. Muutkaan kasvuympiristod kuvaavat
muuttujat eiviit olleet yhteydessi arvioituun koulumenestykseen, ei myoskéian
diagnoosi, mutta alkoholin ja huumeiden sekakiytolle altistuneet niyttivit
menestyvin matematiikassa paremmin kuin pelkille alkoholille altistuneet.
Tulos ehki viittaa siihen, etti sekakiytolle altistuneiden lasten kognitiiviset
vauriot ovat pienemmit kuin pelkille alkoholille altistuneiden lasten. Tamé
selittyisi sill4, ettd alkoholialtistuksen osuus on jiddnyt pienemmiksi kuin
silloin, kun 4iti on kiyttinyt pelkistiin alkoholia. Sekakiytolle altistuneille
lapsille myos vaikeiden tehtivien tekeminen oli mieluisampaa ja itseniisesti
toimiminen yleisemp#i kuin pelkille alkoholille altistuneille lapsille. Tulokset
osoittivat my®ds, etti tarkkaavuusongelmat, sosiaaliset ongelmat ja kouluaineissa
menestyminen kytkeytyivit toisiinsa.
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Taulukossa 39 on yhteenveto taustamuuttujista ja lasten kehitystid kuvaavista

osioista, joihin ne olivat yhteydess.

Taulukko 39.  Tarkasteltujen taustamuuttujien yhteys lasten kehitystd kuvaaviin muuttujiin.

Taustamuuttuja Muuttuja, johon tilastollisesti merkitseva yhteys

Sukupuoli Tutkimuksissa havaittu tarkkaavuusongelma (pojilla useammin)
Tutkimuksissa havaittu puheen ja kielen ongelma (pojilla useammin)

Ika Tunteiden ilmaiseminen (alle kouluikdiset enemman)
Muiden lasten huomioon ottaminen (kouluikiiset useammin)
Arkuus ja epavarmuus yhteisissa peleissi (kouluikdiset useammin)
Tutkimuksissa havaittu keskittymisongelma (kouluikaisilla useammin)

Diagnoosi Ohjeiden noudattaminen (FAS lapsilla parhainta)

(FAS, FAE, diagno- Muiden lasten huomioon ottaminen (FAS-lapsilla parhainta)

soimaton) Taipumus lihted houkuteltaessa kenen tahansa mukaan (FAS-lapsilla vihiten)

Alkoholi/alkoholi +
huumealtistus

Tulee toimeen itsendisesti (sekikaytolle altistuneet useammin)
Tekee mielelladn vaikeitakin tehtavid (sekakaytolle altistuneet useammin)
Matematiikassa menestyminen (sekakaytolle altistuneilla parempi)

Diagnoosi-ikd

Kokonaiskehitystaso (diagnoosin saaminen varhain edisti)

Sijoitusika
| sijoituksen alkaessa

Kokonaiskehitystaso (alle 3-v. sijoitetuilla parempi)

Puhe (alle 3-v. sijoitetuilla parempi)

Vuorovaikutustaidot (alle 3-v. sijoitetuilla parempi)

Syyn ja seurauksen ymmartiminen (alle 3-v. sijoitetuilla parempi)

Liikunta (alle 3-v. sijoitetuilla parempi)

Muiden lasten toimintojen kiusaaminen ja hiiritseminen

(alle 3-v..sij. vihemmiin)

Kyky puolustaa itsedin (alle 3-v. sijoitetuille parempi)

Tottunut tulemaan toimeen itseniisesti (alle 3-v. sijoitetut useammin)
Jaksaa keskittya tehtaviinsa (alle 3-v. sijoitetut useammin)

Tekee mielelldan vaikeitakin tehtavid (alle 3-v. sijoitetut useammin)
Kaytosongelmien summa CBCL (varhain sijoitetuilla pienin)
Tarkkaavuusongelmien summa CBCL (varhain sijoitetuilla pienin)
Sosiaalisten ongelmien summa CBCL (varhain sijoitetuilla pienin)
Ajattelun ongelmien summa CBCL (varhain sijoitetuilla pienin)
Tutkimuksissa havaittu tarkkaavuusongelma (alle 3-v. sijoitetuilla harvemmin)
Tutkimuksissa havaittu kehitysviivistyma (alle 3-v. sijoitetuilla harvemmin)

Ikd nykyiseen sijais-
perheeseen tullessa

Muiden lasten toimintojen kiusaaminen ja hiiritseminen

(alle 3-v. sij. harvemmin)

Mielipahojen kertominen sijaisvanhemmille (alle 3-v. sijoitetut useammin)
Tottunut tulemaan toimeen itsendisesti (alle 3-v. sijoitetut useammin)
Suorittaa oma-aloitteisesti tehtivinsi (alle 3-v. sijoitetut useammin)
Kaytosongelmien summa CBCL (varhain sijoitetuilla pienin)
Tutkimuksissa havaittu tarkkaavuusongelma (alle 3-v. sij. harvemmin)
Tutkimuksissa havaittu emotionaalinen ongelma (alle 3-v. sij. harvemmin)

Perhe- ja laitossijoi-
tusten lukumaara

Sisadnpain suuntautunut ongelmakayttaytyminen
CBCL (sijoitusten maars lisdsi)

Vaikeiden elaman-
kokemusten summa

Mielipahojen kertominen vanhemmille (vaikeat kokemukset heikensivat)
Muiden lasten huomioon ottaminen (vaikeat kokemukset heikensivit)
Taipumus lahted houkuteltaessa kenen tahansa mukaan (vaikeat kok. lisésivit)
Kyky tehda ero vieraan ja tutun vililla (vaikeat kokemukset heikensivit)
Kéytosongelmien summa CBCL (vaikeat kokemukset lisasivit)

Oliko lapsella
fyysinen sairaus
tai vamma

Tottunut tulemaan toimeen itsendisesti (terveet useammin)
Jaksaa keskittya tehtaviinsa (terveet useammin)
Tutkimuksissa havaittu keskittymisongelma (terveilld harvemmin)
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3.3 Tulokset huumeille altistuneista lapsista
3.3.1 Lasten terveydentila, kehitysongelmat ja kuntoutus

Pelkistian huumeille altistuneista lapsista 9 oli poikia ja 6 tyttod. Lapsista 14
asui Eteld-Suomessa ja 1 Linsi-Suomessa. Huumeille altistuneet lapset olivat
nuorempia kuin alkoholille altistuneet. Huumeille altistuneiden lasten keski-
maédridinen syntymévuosi oli 1996 (keskihajonta 4,5 v.) ja alkoholille altistunei-
den 1993 (keskihajonta 4,2 v.). Huumeille altistuneista lapsista 10 (67 %) oli
alle kouluikaisii. Sosiaalityontekijdiden antamien tietojen mukaan suurin osa
lapsista oli altistunut amfetamiinille ja harvemmat pelkéstiin kannabikselle tai
heroiinille. Lapsista 3 oli altistunut kahdelle eri huumeelle (taulukko 3).

Huumeille altistuneista lapsista kolmella (20 %) oli jokin l4ékirin toteama
sairaus tai vamma. Yhdell# oli karsastus ja toisella lihashypotonia. Kolmannella
oli selkivamma, jota oli hoidettu leikkauksella. Huumeille altistuneilla lapsilla
néytti olevan vihemmiin sairauksia ja vammoja kuin alkoholille altistuneilla
lapsilla. Tulosta voi pitid suuntaa antavana. (Taulukko 40). Osittain tulokseen
saattoi vaikuttaa lasten iké.

Taulukko 40.  Piihteille altistuneiden lasten somaattiset sairaudet tai vammat
paihdealtistuksen mukaan.

Aine, jolle altistunut
Alkoholi/ Huume Yht.
alkoholi+huume

Somaattinen

sairaus tai vamma % % %
Ei 52,7 80,0 57,3
On 47,3 20,0 42,7
Yht. 100 100 100
n (74) (15) (89)

2 =3,798, df=1, p=.05|

Pelkistiain huumeille altistuneiden lasten joukossa ei ollut yhtiin kehitysvam-
maista lasta. Tutkimukseen valikoituneista neljisti kehitysvammaisesta lapsesta
kolmella oli pelkki alkoholialtistus ja yksi oli altistunut lisiksi kannabikselle.

Huumeille altistuneista lapsista 9 (64 %) oli ollut neuropsykologin tai
psykologin tutkimuksissa, kouluikisistd nelji ja alle kouluikéisisti viisi. Yhdesti
lapsesta tieto puuttui. Kuudella tutkituista lapsista (67 %) havaittiin vihintiin
yksi kehitysongelma. Yhdelld lapsella oli keskittymishiiri¢ ja tunne-elimin
ongelma, toisella tarkkaavuushiiri® ja tunne-elimin ongelma, kolmannella
puheongelma, neljinnelli oppimishiiri6 ja puheongelma ja kahdella muulla
pelkistiin tunne-elimin ongelma. Lapsista 2 oli saanut fysioterapiaa, 1 puhe-
terapiaa, 1 toimintaterapiaa ja 1 psykoterapiaa.
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3.3.2  Lasten kasvuympiristo ja kehitys
Sijoitushistoria

Tutkimushetkelld huumeille altistuneista lapsista 2 asui molempien biologis-
ten vanhempien kanssa, 8 biologisen didin kanssa ja 5 sijaisperheessi. Kaikki
sijaisperheessi asuvat lapset olivat yli 3-vuotiaita (Taulukko 41).

Viidestitoista lapsesta 5 ei ollut koskaan ollut sijoitettuna. Sijoitettuna
olleista lapsista 4 oli sijoitettu ensimméiisen kerran ennen ensimmaistd iké-
vuottaan. Kaikki 10 lasta olivat olleet sijoituksessa ennen 6. ikidvuotta. Yksi
vuonna 1997 syntynyt lapsi oli ollut periiti 17 kertaa sijoitettuna. Témén lapsen
sijoitukset olivat olleet lihinna #killisid kriisisijoituksia sinne, missi tilaa oli
ollut. Viidelld lapsella sijoitukset olivat olleet pelkistiin yli vuoden mittaisia,
kolmella lapsella alle vuoden kestivii ja kahdella lapsella seké yli etti alle
vuoden mittaisia. (Taulukko 41).

Taulukko 41.  Huumeille altistuneiden lasten asuinpaikka seki perhe- ja laitossijoituskerrat.

Asuinpaikka idan mukaan

Biologinen Sijaiskoti ~ Yht.

koti
lka v. 2002 n n n
0-3v 6 0 6
4.7 v. 2 2 4
8-11wv. | 2 3
12-16 v. | | 2
Yht. 10 5 15

Perhe- ja laitossijoituskerrat

Sijoituskerrat n
0 5
| 4
2 3
3 |
17 |
Yht. 14

Biologinen perhe

Huumeille altistuneiden lasten ditien keskiméiriinen syntymivuosi oli 1969
(keskihajonta 7 v.). Tutkimukseen kuuluvan lapsen he olivat synnyttineet kes-
kimésrin 27 vuoden igissid. Nuorin iti oli ollut 18-vuotias ja vanhin 40. Aidit
olivat synnyttineet keskiméirin 2,1 lasta.
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Huumeille altistuneiden lasten biologisista vanhemmista vain kaksi paria
asui tutkimushetkelld keskeniiin avoliitossa, yksikién pari ei ollut naimisissa.
Yhdentoista lapsen vanhemmat olivat eronneet, yksi 4iti oli kuollut ja yhden
lapsen isyys ei ollut tiedossa.

Aideistd 1 oli suorittanut ylioppilastutkinnon, 7 peruskoulun ja 3 vé-
hemmiin. Neljin peruskoulutus ei ollut tiedossa. Kolme dideisti oli suorittanut
ammattiopisto- ja yksi ammattikoulutasoisen tutkinnon. Yhdeksilld ei ollut
lainkaan ammattikoulutusta ja kahden ammattikoulutus ei ollut tiedossa. Viisi
aitid oli kotiditind, 4 tyottoméini, 1 elidkkeelld, 2 opiskelemassa ja kahden padasi-
allinen toiminta ei ollut tiedossa. My®s isien koulutustaso ja sosioekonominen
asema olivat heikot. Monelta tieto puuttui.

Yksi lapsi oli menettinyt biologisen &itinsd. Kuuden lapsen mainittiin
kokeneen biologisten vanhempien eron. Kuitenkin pariskunnista 11 oli eron-
nut. Kahden lapsen 4idill oli mielenterveysongelmia, ja kahden lapsen muulla
liheiselld oli mielenterveysongelmista. Kolmea lasta oli pahoinpidelty ja yhden
kohdalla pahoinpitelyi epiiltiin. Seitsemiin lapsen perheessi jotakuta muuta
perheenjisenti oli pahoinpidelty. Kymmenen lapsen vanhempien tiedettiin
syyllistyneen rikoksiin.

Huumeille altistuneiden lasten kehitys

Kasvattajien arviot lasten kehityksesti sain vain kolmesta lapsesta, jotka asui-
vat sijaisperheissi. Heisté yksi oli alle kouluikiinen poika, joka oli viettinyt
ensimmiiset elinvuotensa biologisen &itinsi kanssa. Toinen lapsista oli hiljat-
tain koulunsa aloittanut tytto ja kolmas teini-ikdinen poika. Molemmat lapset
oli sijoitettu syntyméivuotenaan ensin laitokseen tai sijaisperheeseen, josta he
olivat pidsseet nykyiseen sijaisperheeseen noin puolentoista vuoden ikéisiné.

Lapset olivat altistuneet amfetamiinille tai heroiinille. Nuorimmalla ja
vanhimmalla lapsella ilmoitettiin olevan tunne-elimin ja kdyttdytymisen on-
gelmia, mikd ilmeni mm. levottomuutena ja aggressiivisena kiyttidytymisen,
vaikeutena hillitid vihantunteita. Kolmannella lapsella oli ilmennyt oppimis-
vaikeuksia. Yhdelli lapsista oli selkivamma, toisella karsastus ja kolmannella
ei ollut somaattista sairautta tai vammaa. Yksi lapsista oli saanut puheterapiaa,
toinen fysioterapiaa ja psykoterapiaa ja kolmas oli menossa psykoterapiaan.
Pisimpéin biologisessa kodissa asunut lapsi oli joutunut kokemaan monia ikévii
asioita esim. vikivaltaisuutta. Ominaisuudet, joissa lasten mainittiin olevan
hyvii, olivat liikunta, puhetaito, piirtiminen, kiintymyksen osoittaminen ja
toiveiden ilmaiseminen.

Lasten kontaktit biologisiin sukulaisiin olivat vihiisid tai niitd ei ollut
lainkaan. Sijaisvanhemmat olivat liheisii, ja lapset turvautuivat heihin ja jon-
kin verran my®s sijaisperheen lapsiin. Molemmat kouluikiiset lapset kivivit
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koulua peruskoulun normaaliluokalla. Kumpikaan ei saanut erityisopetusta,
mutta toinen sai tukiopetusta vieraissa kielissi. Kummallakaan ei ollut tutki-
mushetkelld henkilokohtaista koulunkiyntiavustajaa eikd henkildkohtaista
opetussuunnitelmaa. Sijaisvanhempien arvion mukaan lapset menestyivit
kouluaineissa padosin keskitasoisesti.

3.3.3 Yhteenveto

Enemmistd huumeita raskausaikanaan kiyttineisti naisista oli kiyttinyt joko
amfetamiinia tai kannabista ja pieni osa heroiinia. Joskus aineita oli kiytetty
sekaisin. Pelkéistain huumeille altistuneita lapsia oli 16 % kaikista tutkimuk-
seen tulleista piihteille altistuneista lapsista. Huumeita kéyttivit didit ja heidin
lapsensa olivat nuorempia kuin alkoholia kiyttineet naiset ja heidin lapsensa.
Huumeille altistuneilla lapsilla oli havaittu somaattisia sairauksia tai vammo-
ja vihemmin kuin alkoholille altistuneilla lapsilla, miki osittain saattoi joh-
tua lasten idstd. Yksikiin lapsista ei ollut kehitysvammainen tai heikkolahjai-
nen. Sen sijaan tarkkaavuuden, keskittymiskyvyn ja tunne-elimin ongelmia
oli monella. Kahdella lapsella oli diagnosoitu kiintymyssuhdehirio.
Huumeperheiden ongelmat olivat hyvin samanlaisia kuin alkoholistiper-
heidenkin. Vain kahden lapsen biologiset vanhemmat asuivat tutkimushetkelli
yhdessi. Vanhempien koulutustaso oli alhainen. Kaikki #idit, joista tieto saatiin,
olivat tydelimin ulkopuolella, paiosin kotiditeini tai tyottdmini. Perheissi oli
mielenterveysongelmia, vikivaltaisuutta ja rikollisuutta. Yksi diti oli kuollut.
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Kvalitatiivinen tutkimus

4| Tutkimuksen toteutus
4.1.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli

1. kuvata sikidaikana alkoholille altistuneiden lasten
a) varhaisten elinvuosien kokemuksia,
b) ongelmia perhe- tai laitoshoidon alkuvaiheessa,
c) fyysistd ja sosioemotionaalista kehityst,
d) kuntoutusta,
e) kehityksen edistymisti perhe- tai laitoshoidossa,
f) suhdetta biologisiin sukulaisiin sijoituksen jilkeen,

2. arvioida kasvuympdristén vaikutusta lasten
sosioemotionaaliseen kehitykseen seki

3. tuoda esiin sijaisvanhempien nikemyksii saamastaan tuesta
kasvatustyossi seké heidin toiveitaan tuesta ja koulutuksesta.

Tutkimukseni tavoitteena oli saada konkreettinen kuva lasten arjesta. Halusin
myos tuoda esiin lasten erilaisuutta ja ominaispiirteits, jotka helposti hivii-
vit kvantitatiivisessa analyysissd. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimus-
menetelmin yhdistimiselld (metodologinen triangulaatio) halusin varmentaa
tulosten luotettavuutta.

4.1.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset perustuvat kasvattajilta kyselylomakkeil-
la saamiini 38 lapsen elimikertatietoihin. Niistd 34 oli sijaisvanhempien ja 4
omahoitajien kirjoittamia. Lisiiksi haastattelin teemahaastattelulla neljai si-
jaisditi, joiden hoivissa oli 6 tutkimukseen kuulunutta lasta. Koska analyysini
paitarkoitus oli arvioida kasvuympériston merkitysti lasten kehitykselle, halu-
sin saada erityisen tarkkaa tietoa suoraan synnytyslaitokselta sijoitetuista lap-
sista. Haastattelutiedot sain viidesté tillaisesta lapsesta. Kaikkiaan heiti oli 7.

Kotu - tutkimuksia 5 ® 2006

115



116

Yhden lapsen sijaisvanhemmat kieltiytyivit haastattelusta. Yhdesti lapsesta
olin kuullut paljon sijaisiidin kautta projektin aikana, ja arvioin, etti haastat-
telu ei tuota olennaista lisdinformaatiota. Tamaé lapsi on mukana analyysissi.
Vain pieni osa sikidaikana piihteille altistuneista lapsista oli sijoitettu suoraan
synnytyslaitokselta. Heistéikin vain yksi oli sijoitettu suoraan kaksiviikkoisena
sijaisperheeseen. Muut 6 lasta sijoitettiin ensin lastenkotiin. Heistd nuorim-
pana sijaisperheeseen piissyt lapsi oli sijoitushetkelld 9 kuukauden ikidinen ja
vanhimpana sijoitettu 2-vuotias. Olisin halunnut verrata heti syntymin jil-
keen sijaisperheeseen sijoitettuja lapsia biologisessa perheessi asuneisiin, mut-
ta timai ei ollut mahdollista.

Lisiksi haastattelin yhtd yli 3-vuotiaana sijoitetun lapsen sijaisditii.
Kvantitatiivinen analyysi osoitti, ettd 3-vuotiaana tai siti vanhempana sijoi-
tetuilla lapsilla sosioemotionaalinen kehitys oli heikompi kuin nuorempana
sijoitetuilla. Haastattelun avulla halusin tarkennusta tihin kuvaan. Naytti silt,
ettd useampia haastatteluja ei ollut tarpeen tehdi. Lihes puolet tutkimukseen
kuuluneista lapsista oli sijoitettu 3-vuotiaana tai siti vanhempana, joten heisti
sain riittivisti tietoa kasvattajien kirjoittamista eliméntarinoista. Laadullisessa
tutkimuksessa ei ole yleispitevid ohjeita aineiston koosta. Aineiston mééiri on
tutkimuskohtainen. Vastauksia tarvitaan juuri sen verran, kuin on aiheen kan-
nalta valttamatonti (Eskola & Suoranta, 1998, 63). Lisdaineiston kerddaminen
ei ndyttinyt tuottavan uutta informaatiota, lasten eliménhistoria ja ongelmat
olivat niin samanlaiset. Tulokset vastasivat myos muista tutkimuksista saamaani
kuvaa (ks. Koponen, 2004).

Haastattelut tein kesilli 2004 haastateltavien kotona ja tallensin kes-
kustelut nauhurille. Haastateltavien yhteystiedot sain lasten asioita hoitavilta
sosiaalityontekijoiltd, jotka ensin varmistivat suostumuksen haastatteluun. Sen
jalkeen soitin sijaisperheisiin ja sovimme ajan. Puhelimessa kerroin haastatte-
lun tarkoitukseksi saada vield lisitietoja lapsen eliménhistoriasta ja kehityk-
sestd. Haastattelutilanteessa pyrin esittiméidn kysymykseni mahdollisimman
neutraalisti siten, ettd ennakko-oletukseni eivit vaikuttaisi vastauksiin. Vasta
haastattelun loputtua saatoin kertoa joistain huomioistani, joita olin tehnyt
tutkimuksen aikana. Yksi haastattelu kesti noin tunnin. Kaikki haastattelut
tapahtuivat keittion poydin diressd kahvittelun lomassa. Haastattelurunkoon
(Koponen, 2005b, liite 1) kuuluvat asiat kdytiin vapaamuotoisesti lipi. Tarvit-
taessa tein lisikysymyksii ja tarkentavia kysymyksia.

Tapasin vierailun aikana myos kaikki lapset, joita haastattelu koski. He
eivit kuitenkaan olleet mukana varsinaisessa haastattelutilanteessa. Pienimmét
lapset joko katselivat toisessa huoneessa videoita tai olivat pihalla leikkiméssi.
Vililld he pistiytyivit keittidssd, mutta siksi ajaksi keskeytimme haastattelun.
Vanhemmista lapsista toinen puuhaili omassa huoneessaan haastattelun ajan
ja toinen tuli kotiin siini vaiheessa, kun jo keriisin tavaroitani ja tein lihtod.

Lapsia koskevissa tutkimuksissa olisi suotavaa kysyi heiti koskevista asiois-
ta heilti itseltdéin. Paddyin kuitenkin kerddmiin tiedot heidit hyvin tuntevilta
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aikuisilta. Osa lapsista oli niin pieni4, ettid he eiviit olisi itse voineet kertoa
elimistiadn. Useimpien lasten eldma oli ollut hyvin traaginen, ja tutkimuksessa
kisitellyt asiat niin arkaluonteisia, ettd niiti olisi ollut vaikeaa ja arveluttavaa-
kin menni kysymiin isommiltakaan lapsilta. Téllainen tutkimus vaatisi pitkia
tutustumista lapsiin luottamuksellisen suhteen saamiseksi. Ongelmana saattaisi
olla my®6s se, ettd lapset ja nuoret eivit ehkid muista menneisyyttiin. Varilo
ym. (2000) ovat havainneet, etti lastensuojelun pariin joutuneille nuorille on
tyypillistd, ettd heilld on tiydellisid muistiaukkoja useammankin vuoden ajalta.
Nuorilta saattavat puuttua muistikuvat itsestddn, tapahtumista, asuinpaikois-
taan ja ihmisistd, jotka ovat heitd hoitaneet. Mikili muistikuvia on, ne ovat
epiyhteniisii, kronologisesti episelvii ja hajanaisia. On myos tyypillistd, ettd
muistikuvista puuttuu tunnelataus.

4.1.3  Tutkimusmenetelmit ja tutkimuksen eettisyys

Tutkimus on laadullinen analyysi sijaisvanhempien ja omahoitajien v. 2002
kirjoittamista lasten elimikertatiedoista ja sijaisvanhemmilta teemahaastatte-
lulla v. 2004 saaduista tiedoista. Teemahaastattelulla pyrin saamaan mahdol-
lisimman kattavan kuvan lasten varhaislapsuudesta, sijaisperheeseen tulosta,
elimintilanteesta tutkimushetkelld, ongelmista, vahvuuksista seki sijaisvan-
hempien nikemyksisti kasvatustydhon saamastaan tuesta ja toiveista sen suh-
teen. Aineiston analyysissi kiytin hyvikseni myos kaiken sen tiedon, mink#
sain lapsista sosiaalityontekijoiltd ja kasvattajilta kyselylomakkeilla. Elimén-
tarinoiden pituus vaihteli parista lauseesta kolmeen A 4-sivuun. Tutkimuksen
tulokset perustuvat niisti tietolidhteistd kokoamiini tapauskuvauksiin ja tul-
kintoihini niistd kuvauksista.

Purin haastattelunauhat siten, etti kirjoitin ylos koko nauhoitetun
keskustelun. Sen jilkeen luin aineiston lipi useampaan kertaan. Koska las-
ten ikéijakauma on suuri, jaoin lapset ikdryhmiin: alle kouluikiiset, koulunsa
aloittaneet 7-12-vuotiaat lapset ja murrosikéiset 13-15-vuotiaat lapset. On
vaikea sanoa, missi ifissd murrosikd varsinaisesti alkaa, mutta piidyin tihin
jaotteluun silli perusteella, miti sijaisvanhemmat kertoivat lapsista. Monesta
13-vuotiaasta lapsesta sijaisvanhemmat mainitsivat, ettd murrosiin merkit
olivat jo nihtivissi.

Mietin pitkién, miké olisi paras tapa analysoida aineistoa. Laadullisessa
tutkimuksessa on monia analyysitekniikoita ja tydskentelytapoja ja vain vihin
standardoituja tekniikoita. Ei myoskéiin ole yhti oikeaa tai yhtd ehdottomasti
muita parempaa analyysitapaa (Hirsjarvi & Hurme, 2000, 136). Pohdin, olisiko
mahdollista jakaa aineisto esim. oireileviin ja oireettomiin lapsiin ja pyrkii
selittimiin oireilun syiti. Téysin oireettomia lapsia oli aineistossa vain yksi ja
vihin oireileviakin vain muutama, joten timi ratkaisu ei tuntunut hedelmal-
liseltd. Lasten enemmistd olisi pitdnyt niputtaa niin suureksi ryhmiksi, ettd
lasten erityispiirteet olisivat kadonneet.
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Analyysissi oli erityisen tirke#d ottaa huomioon se, ettd lasten vammat
olivat hyvin erilaiset ja rajoittivat eri tavalla heidin péivittiistd toimintaansa.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta piddyin lopulta siihen, ettid kuvaan
lapsia melko yksityiskohtaisesti. Lasten niputtaminen suurempiin ryhmiin olisi
kadottanut heille olennaisia piirteiti, jotka nimenomaan halusin ottaa huo-
mioon. Olisi my6s ollut vaara, ettd omat ennakkokésitykseni ohjaavat lasten
ryhmittely4 ja esiin tuomiani asioita.

Lopullisessa analyysissi jaoin lapset ryhmiin ensin ifn mukaan. Ikd on
lapsen tarkka ik tutkimushetkelld. Se oli mahdollista saada lihes kaikista niisté
lapsista, joista sain kasvattajien tiyttiméin kyselylomakkeen. Vain muutama
jtti mainitsematta lapsen tarkan ién. Silloin ik on se iki, jonka lapsi téytti v.
2002 kuten isommassa tutkimusaineistossakin (Koponen, 2005a). I4n lisiksi
jaoin lopullisessa analyysissd lapset ryhmiin nykyiseen sijaishoitopaikkaan
tuloiéin (alle 3-v./3 v.-) mukaan. Analysoin vield erikseen niité lapsia, jotka
eivit olleet lainkaan asuneet biologisten vanhempiensa kanssa seki laitokses-
sa tutkimushetkelld asuneita lapsia. Analysoin aineistoa teemoittain. Teemat
olivat seuraavat: 1) lasten somaattiset sairaudet ja vammat, 2) varhaislapsuus,
3) lapsi sijoituksen alussa, 4) sosioemotionaalinen kehitys ja 5) biologisten
sukulaisten tapaaminen. Sosioemotionaalisen kehityksen jaoin 4 alaluokkaan:
a) lapsen kiyttdytyminen, tutkimukset, havaitut ongelmat, b) kiintymyskéyt-
taytyminen ja c) piivikoti/koulu, d) harrastukset, kaverisuhteet. Tutkimuksen
tulososuudessa esitin haastateltavien vastaukset suorina sitaatteina. Halusin
niin maksimoida tutkimuksen luotettavuuden ja antaa kasvattajille ja heidin
kauttaan lapsille mahdollisuuden saada d4nensi mahdollisimman hyvin kuu-
luviin. Olen poistanut sitaateista vain sellaisia seikkoja, joiden avulla lapset
tai perheet voitaisiin tunnistaa.

Teema-analyysin lisiksi analysoin tuloksia nostamalla lasten joukosta esiin
kaksi tyyppitapausta, jotka kuvaavat sité, miten erilainen lasten kehitys voi olla.
Nissi lapsissa (Marja ja Jussi) tiivistyi my6s moni olennainen asia, joiden on
aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessi alkoholille altistuneiden
lasten kehitykseen (ks. Koponen, 2004; 2005a). Huomioni Marjan kehitystari-
naan herisi sen vuoksi, etti se oli poikkeuksellisen myonteinen, vaikka hén oli
selvisti ’erityislapsi’. Hanelld oli FAS-diagnoosi ja selkeiit alkoholialtistukseen
viittaavat ulkoiset piirteet. Jussin kehitystarina ja tausta taas olivat miti tyypil-
lisimmit suurelle osalle alkoholille altistuneista lapsista. Miki tai mitké tekijit
selittivit’ Marjan ja Jussin kehityseroja: diagnoosi (FAS/FAE), diagnoosi-ika,
altistustyyppi (alkoholialtistus/alkoholi+huumealtistus), vamman ulkoinen
nikyvyys, terapian saaminen, sukupuoli, sosiaalinen tuki lapselle ja perheelle,
suhde biologisiin vanhempiin vai varhaisten elinvuosien kokemukset? Marja
ja Jussi erosivat toisistaan kaikkien niiden tekijéiden suhteen, sosiaalista tukea
lukuun ottamatta.

Missiddn aineiston keruu- ja analyysivaiheessa henkilotietoja ei ole
yhdistetty tutkimusaineistoon. Tuloksia esittiessidni olen muuttanut lasten,
sijaisvanhempien ja biologisten vanhempien nimet. Olen my&s jittinyt
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kertomatta tietoja, joiden avulla heidit voitaisiin tunnistaa. Kaksi vanhinta
haastatteluosuuteen kuulunutta lasta tiesivit haastattelun tarkoituksen ja olivat
antaneet siihen suostumuksensa. Pienempien lasten osalta sijaisvanhemmat
tekivit paitoksen tutkimukseen osallistumisesta.

4.14 Tutkimushenkilot

Tutkimuksessa oli 22 tyttod ja 16 poikaa. Yli puolella lapsista oli FAS-diagnoo-
si. Tutkimukseen valikoituivat vakavimmin vammautuneet lapset, joiden al-
koholialtistuksesta ei ollut episelvyytti. Suurin osa lapsista oli kouluikéisii, ja
yli puolella oli vihintdin yksi lddkirin toteama sairaus tai vamma. Viidennes
lapsista oli altistunut alkoholin lisiksi myds huumeille. Yleisimmin kiytetyt
huumeet olivat kannabis ja amfetamiini. (Taulukko 42). Taulukosta 43 loyty-
vit lasten lukumairit analyysikehikon mukaan.

Taulukko 42.  Lasten taustatiedot.

n %
Poika 16 42
Tytto 22 58
Alle kouluikdinen 8 21
Kouluikdinen 30 79
FAS-diagnoosi 21 55
FAE-diagnoosi 9 24
Ei diagnoosia 8 21
Alkoholialtistus 30 79
Alkoholi- ja huumealtistus 8 2I
Ei ladkarin toteamaa sairautta tai vammaa 17 45
Vihintdan yksi sairaus tai vamma 21 55

Sijoitettu alle 3-v. nykyiseen sijaishoitopaikkaan2| 55
Sijoitettu 3-v. tai vanh. nyk. sijaishoitopaikkaan 17 45

Perhehoidossa 34 89

Laitoshoidossa 4 11

Kaytosongelmapistemdira (CBCL), 4- | 6-vuotiaat
keskiarvo (n=34)

Poika 40,7
Tytto 354
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Taulukko 43.  Lapset idn, diagnoosin, asuinpaikan ja nykyiseen asuinpaikkaan tuloian mukaan.

Perhehoidossa Laitoksessa

Sijoitettu Sijoitettu Sijoitettu  Sijoitettu Yht.

alle 3-v.  3-v.- alle 3-v. 3-v.-
Alle kouluikiiset
FAS | 0 0 0 |
FAE 0 | | 0 2
Ei diagnoosia 2 2 1 0 5
Yht. 3 3 2 0 8
7-12-vuotiaat
FAS 7 5 0 | 13
FAE | 3 0 | 5
Ei diagnoosia 1 1 0 0 2
Yht. 9 9 0 2 20
13-15-vuotiaat
FAS 5 2 0 0 7
FAE | | 0 0 2
Ei diagnoosia 1 0 0 0 1
Yht. 7 3 0 0 10
Yht. 19 15 2 2 38

4.2 Perhehoidossa olevien lasten kehitys
4.2.1  Marjan ja Jussin elamantarina
Marja

Marja on keijukaismaisen pieni ja hento. Kasvot ovat iloiset ja veikeidn nikoi-
set. Marja tulee sijaisiidin kanssa minua vastaan ja hypp#i muitta mutkitta au-
tooni niyttidkseen tien kotiinsa. Seuraamme sijaisdidin autoa. Koko matkan
ajan Marja juttelee iloisesti ja vastailee reippaasti kysymyksiini koulunkiyn-
nisti ja ystavista.

Marja asuu kauniissa omakotitalossa pikkukaupungissa sijaisiidin ja neljin
sisaruksen kanssa. Myos perheen kuopus on sijaislapsi. Marja on 8-vuotias, ja
ensimmiinen kouluvuosi on takana. Nyt kesilld vain lomaillaan, leikitiin,
saunotaan mokilli ja uidaan. Mukavaa tekemisti riittid, silld kavereista ei ole
pulaa koulussa eiki kotona. Ovikello soi tiuhaan, ja taas tyttod haetaan ulos.
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Marja oli 8 kuukauden ikiinen, kun sijaisditi Helena tuli hinti tapaamaan
vastaanottokotiin, mihin hinet oli sijoitettu suoraan synnytyslaitokselta. Vaki-
tuinen omahoitaja ja muut vastaanottokodin hoitajat pitivit huolta hinesti ja
yli 10 muusta vauvaikiisestid. Hoitajat kertoivat, etti lapsi ei oikein suostunut
olemaan sylissi, ja sen vuoksi hinti ei paljoa sylissd pidettykéidn. Lapsi viihtyi
paremmin lattialla poydin alla ja rakasti huonekalujen jalkoja. Helenan koke-
mus oli kuitenkin toinen: "Kun menin sinne ensimmiisen kerran tapaamaan,
niin hin oli kuin tatti sylissd ja rakasti olla. Hin oli kuin linnunpoika, joka
leimautui minun silmiini. Olla nakotti siin4”.

Jo kuukauden kuluttua ensitapaamisesta Marja tuli nykyiseen sijaisper-
heeseensi. Muut lapset odottivat hinti innoissaan, ja isossa perheessi syleja
riitti. Marja oli "tilauslapsi”. Vain perheen kuopus sai mustasukkaisuuspuuskia
menetettyiin erityisasemansa. Uusi perheenjisen sopeutui uusiin oloihin suu-
remmitta vaikeuksitta. Alussa esiintyi itkukohtauksia, mutta ne loppuivat nope-
asti. Padsadntoisesti Marja nukkui hyvin, mutta ajoittain nukahtamisvaikeutta
ja yoherddmisti esiintyy edelleen, lihinni valoisaan vuodenaikaan. Syéminen
tuotti vaikeuksia. Kiintedn ruoan nieleminen ei tahtonut onnistua, ja lapsi
yokkisi kaiken ulos. Helena péittelikin, ettd ei kannata yrittéi vikisin opettaa
lapselle asioita, joihin hinelli ei vield ole valmiuksia. Lapsi sai edetd omassa
tahdissaan. Samalla periaatteella on menty eteenpiin muissakin asioissa.

Kun Marja oli kuuden vuoden ikdinen, Helena kirjoitti hiinen eliméstiin
seuraavasti: ”Alusta asti tyttd on ollut kuin muru aurinkoa: hin loistaa iloa koko
ympiristoon. Hinelld on todella paljon ystivid, niin lapsia kuin aikuisiakin,
joille hiin on erityisen tirked. Monet asiat ja taidot hiin on omaksunut ik#isidin
mydhemmin ja on selvisti erilainen terveisiin kavereihinsa verrattuna. Téssd
tapauksessa se ei kuitenkaan ole ollut rasite kenellekiiin, melkeinpi piinvas-
toin: hiin on tuonut monille meisti ihan uusia nidkokulmia asioihin, ja kaverit
arvostavat hinti mielestini juuri siksi, ettid hin on erilainen. Voi kuulostaa
oudolta, mutta niin se on! Hinen eldminsi ensimmaiset kuusi vuotta ovat
olleet poikkeuksellisen onnelliset. Seuraavat kuusi vuotta ovat varmasti haas-
teellisemmat, mutta uskon hinen kouluikinsikin sujuvan ihan hyvin”.

Nyt Marja on kdynyt vuoden koulua erityisluokalla yhdessi 6 muun lapsen
kanssa. Normaalikoulussa ei ollut koulunkdyntiavustajaa, joten erityisluokka
tuntui turvallisemmalta valinnalta. Normaaliopetukseen siirtymisti harkitaan
kuitenkin myshemmin, jos koulunkiynti sujuu hyvin. T#dhén asti on sujunut.
Tyttd oppi lukemaan 5-vuotiaana. Nyky#in hin on niin innokas lukija, etti
lukemista voi pitid harrastuksena. Hin on lukenut ldpi Astrid Lindgrenin kirjat,
ja ymmartid lukemansa tiysin. Aidinkielessi Marja on edennyt normaaliope-
tussuunnitelman mukaan. Matematiikka tuottaa enemmiin vaikeuksia, lukuja
on vaikeampi hahmottaa. Marja itse kuitenkin nimedi matematiikan lempi-
aineekseen. Lukemisen lisdksi harrastuksiin kuuluvat ratsastus, liikuntakerho
ja teatterikerho. Pianotuntien aloittaminen on suunnitelmissa, silli Marja on
ilmeisen musikaalinen.
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Helena néyttid Marjan todistusta. Opettajan arviot koulumenestyksesti ja
toverisuhteista ovat myonteiset. Ainoastaan keskittymiskyvyn opettaja kokee
ongelmaksi. T#td Helena hiukan ihmettelee, koska piivikodissa ja esikoulussa-
kaan ei timéntyyppisid ongelmia ollut. Esikoulussa, jossa oli yksi opettaja ja 16
lasta, Marja suoriutui esikoulutehtiivisti tiysin ikéitasoisesti. Kotona tytto joskus
pistid hanttiin, kun liksyji pitiisi ruveta tekeméin, mutta alkuun pédstydin
tekee tehtivinsi loppuun. Helena pohtiikin, voisiko myos ryhmén vetdjien
taidoissa olla kehittimisen varaa, kun 7 oppilaan pienryhmassi 3 aikuista kokee
lapset niin vaikeiksi. Syksylld opettaja vaihtuu, ehki tilanne muuttuu silloin.

Puheterapiassa on havaittu, ettdi Marjan puheen ymmirtiminen ja
tuottaminen ovat kulkeneet keskimiirin vuoden jiljessi ikitasosta, mutta
sanavarasto on runsas. Tyomuisti on lyhyt, ja joskus annetut ohjeet tuntuvat
unohtuvan. Myoskiian kyky padtelld, missd jdrjestyksessd asiat tehdéiin, ei
aina toimi. Kuitenkin neuvolan 5-vuotistarkastuksessa Marja suoritti tehtivit
kirkkaasti. Koska suurempia ongelmia ei ole ollut, tyttdid ei ole lihetetty tar-
kempiin tutkimuksiin. Helena kertoo, ettd hinen tuttavapiirissiin monella
ns. normaalilla lapsella on huomattavasti enemmin erilaisia kehitysongelmia
kuin Marjalla. Taustansa vuoksi hidn on kuitenkin erityisen tarkkailun alla,
ja pieniinkin ongelmiin kiinnitetdin huomiota. Jos taustaa ei tiedettiisi, hin
saattaisi menestyi normaaliluokalla siini missd muutkin.

Helena kuvaa tyttédin, ettd hin on kuin ”"mikromuru aurinkoa, hinen
tapansa asennoitua maailmaan on kadehdittava”. Minne Marja vain menee-
kin, hiin saa myonteistd huomiota osakseen. Hin piti4 kaikista, ja my®s muut
pitdvit hinestd. Marja ilahduttaa ihmisié tarkoilla huomioillaan. Hén saattaa
pysihtyi katsomaan ja sanoa, ettd sindpi néytit iloiselta tinién. Jos joku on
virjannyt hiuksensa, Marja kehuu uutta virisivyi. Huonotuulisuuskaan ei jia
huomaamatta. Joskus, kun 4idilld on huono piivi, Marja saattaa kysyi, etti
oletko sini #iti onnellinen.

Yhteni piiviand Marja tuli koulusta nukke kainalossa. Helena ihmetteli,
mistd nukke on periisin. Marja vastasi, ettd sain sen Mallulta. Helena kysyi,
kuka tdm# Mallu oli. Hén oli yksi koulun huoltohenkil6stdon kuuluva tyonte-
kiji. Monen sadan oppilaan koulussa timai tyontekiji oli ostanut juuri Marjalle
lahjan. Kun kouluavustaja oli ollut kaksi viikkoa lomalla, hiinelld oli jo niin
ikidvd Marjaa, ettd pyysi titd "lainaksi” yhden piivin ajaksi. Niin tytto sitten
pidsi uimahalliin avustajan kanssa. Yksi koulun opettajista on kertonut, etti
Marja on hinen luokkansa lemmikki.

Viliton suhtautuminen muihin ihmisiin on tyypillistd Marjalle. Joskus
se saa kiusallisiakin tilanteita aikaan. Monasti Marja haluaa totutella uusiin
asioihin koskettelemalla. Erityisen kiinnostunut hin on vanhojen rouvien
leukaheltoista. Hin kapsahtaa syliin koskettelemaan niiti. Vilittomyys ilme-
nee myos siind, ettd Marja halaa minua tiukasti lihtiesséini kotiin haastattelun
péittyessd. Varaukseton suhtautuminen uusiin ihmisiin ei Helenan mukaan
kuitenkaan koskaan mene niin pitkiille, ettd lapsi olisi valmis lihteméiin vie-
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raiden ihmisten mukaan. Marjan niossi ei ole vikaa, mutta joskus hinen on
vaikea tunnistaa ihmisid. H#n saattaa luulla vierasta ihmistd mummiksi. Kun
sisko oli vuoden vaihto-oppilaana, Marja unohti siskon kasvot ja alkoi ottaa
ket tahansa vastaan lentokentilla.

Sijoituksen jilkeen Marja on tavannut biologista diti#4in vain satunnaises-
ti. Vililld tapaamisia oli useammin, kun &iti kykeni olemaan raittiina vuoden
verran. Aiti oli vihilld kuolla, kun maksa ei enid kestényt rasitusta. Tdmé
motivoi raitistumaan. Nyt juomiskierre on jilleen alkanut, ja ditid ei juuri niy
Marjan elimissd. Marjan kuva didistéén oli pitkéén epirealistisen ihannoiva.
Kun sijaisditi komensi Marjaa ”tukka vain tirdhti, ja hin marssi omaan huo-
neeseensa suivaantuneena teatraalisesti ja sanoi: voi kun mi joudun asumaan
tissd perheessd, Riitta-iiti ei koskaan kohtelisi minua noin”. Vihitellen kuva
didistd on muuttunut realistisemmaksi.

Marjan eldmissi ei ole ollut suuria vastoinkdymisid, mutta ajoittain muu
perhe on aiheuttanut ongelmia. Hinelle on ollut rankkaa se, ettd perheen
toinen sijaislapsi, joka ennen sijoitustaan eli rankoissa olosuhteissa, on ollut
levoton ja saanut raivokohtauksia. Marja my®s menetti hyvin ystivinsi. ”Se
aiheutti kriisin, kun hin ymmirsi, ettd kaikki voivat kuolla. Han pelkis pitkéian
nukahtaa, kun ajatteli, etti mi voin kuolla.”

Jussi

Jussi on 7-vuotias esikoulun p#ittinyt vilkas nuori mies. Kouluun meno odot-
taa syksyllid. Kuten Marjakin, Jussi asuu sijaisvanhempien kanssa. Perheeseen
on my6hemmin tullut toinen sijaislapsi veljeksi Jussille. Jussi oli 3 vuoden ja 9
kuukauden ikiinen perheeseen tullessaan. Kolmen kuukauden ajan ennen si-
joitusta sijaisvanhemmat kivivit tapaamassa hinti 3-4 kertaa viikossa lasten-
kodissa, jossa hin oli ollut noin vuoden verran. Sijaisvanhemmista poika tun-
tui valloittavalta ja ihanalta. Mukavan omahoitajan kanssa rupateltiin paljon.
Sijaisvanhemmat saivat kuulla, ettd ryhmiissi toimiminen oli Jussille hanka-
laa ja "vihin vilkasta se touhu tosiaan oli”. Kovien pakkasten vuoksi lapsen
kanssa ei padsty lainkaan ulos.

Kiyntien aikana sijaisvanhemmat saivat kuvan siitd, miten poika kiyt-
tiytyi ryhmiissi ja ollessaan sijaisvanhempien kanssa. Vihitellen hinti alettiin
totuttaa uuteen kotiin. Vierailut kestiviit 1-3 yoti ja sujuivat piadosin hyvin.
Miti enemmin poika innostui uusista vanhemmistaan, sitd useammin kdynteji
jarjestettiin. Lopullinen siirtyminen kivi helposti, eiké lapsi juuri kaivannut
laitokseen tai ei ainakaan ilmaissut siti.

Noin kahden kuukauden péisti sijoituksesta Jussin vaikeudet alkoivat
nikyi toden teolla. Raivokohtaukset ja rajanhaku alkoivat. Lapsi oli ylivilkas
ja rajaton. Hin “hajotti tavaroita, kivi paille, 161, puri ja haukkui. Ei kestinyt
sylissd pitdmistd. Huoneessaan rauhoituttuaan pyrki syliin, kaipasi silittelya
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ja pusutteluja. Hyvini hetkini silitteli ja paijasi ja oli lihes koko ajan sylissa.
Nautti vauvaleikeisti ja paapoamisesta. Hin valvoi noin 2 tuntia ennen unen
tuloa, ei nukkunut piiviunia, kulki silmét punaisina koko ajan. Oli kuitenkin
valoisa ja luottavainen uusiin aikuisiin ja kiintyi nopeasti”.

Toisaalta sijaisvanhempien mielesti lapsen saaminen oli ihanaa ja odo-
tettua aikaa, kun omaa lasta ei ollut kuulunut, mutta toisaalta se oli "aikamoista
rutistusta”. ”Ei saanut nukuttua. Tuntui, etti lapsi ei syonyt eikd nukkunut. Ne
olivat mun piillimmaéiset ongelmat. Se oli niin intensiivistid. Han kulki koko
ajan perdssi parin metrin etdisyydell eiké sietéinyt eroa lainkaan. Ensimméinen
vuosi oli aikamoista.”

Sijaisvanhemmat kokivat, etti kaikkea tarpeellista tietoa lapsesta ei saatu
ennen sijoitusta, vaikka alkoholialtistus olikin tiedossa. Nyt jilkeenpéin sijaisditi
Liisa pohtii, ettd ”sitd on niin sinisilmiinen alussa, kun maailmaa pelastaa ja
menniin ja hoidetaan pient lasta. Sité vihin sulki korviaankin. Nyt kun tdmén
tietdd, niin olen sitd mieltd, etti sijaisvanhemmille pitiisi olla heti tukihenkil®
alusta asti, sellainen, joka ihan oikeasti elii tillaisen lapsen kanssa. En voinut
kuvitellakaan. Minulla meni ensimmiinen puoli vuotta aivan sumussa, timéin
mukulan kanssa on ihan oikeasti hirveiti ollut. T#ill4 on ollut aivan katast-
rofaalisia tilanteita, ennen kuin sai tilanteen hallintaansa ja ennen kuin itse
sopeutui. Arki oli todella hankalaa. Se ei ollut sit4, ettd mini hiekkalaatikon
reunalla hinti muutaman kerran ojennan, vaan se saattoi olla sité, etti kaksi
tuntia illassa joka pdivi kolmen viikon ajan makasin holdingissa yhden kanssa
ettei hin hakkaa p#itiian seindin eiki kiy meidin péille eikéd mitdian.”

Sijoituksen alussa Liisa hoiti 4 kuukauden ajan Jussia kotona. Ehki pi-
dempéinkin olisi pitdnyt, miettii Liisa nyt jalkeenpiin. Olisi ehtinyt paremmin
tutustua lapseen. Tuo aika vain oli niin rankkaa, ett piti padsta vililli toihin
"huilaamaan”. Jo kahden viikon kuluttua piivikodista alkoi tulla viesti, etti
lapsi on niin vaikea, ettid hinen kanssaan ei pirjiai. Poika oli vikivaltainen
muita lapsia kohtaan, ei syonyt ja uhmasi henkilokuntaa.

Onneksi lihistolld oli toinen péivikoti, jossa oli aikaisemmin hoidettu
sikiaikana alkoholille altistuneita lapsia. Kaikkien kannalta tuntui jarkevim-
miilti ratkaisulta siirtidd Jussi sinne. Uudessa paivikodissa Jussin ongelmia ym-
mirrettiin paremmin, ja hinessi nihtiin hyvidkin puolia. Hén sai omahoitajan,
koska kahden paikallakin hin oli aivan "pitelemiiton”. Alussa Jussi eristettiin
muista ruokailu- ja pukemistilanteissa. Jussi huomasi saavansa huomiota omak-
sumalla pellen roolin ruokapdydissi, ja ruokailusta ei tahtonut tulla mitiin.
Myshemmin hin siirtyi syoméin pikkupodytidn parin muun lapsen ja avusta-
jan kanssa ja sai menni pukemaan yhdessd muiden kanssa. T#hiin tarvittiin
kuitenkin Liisan sinnikkyytti. "Sanoin, etti lasta ei saa eristédd, kun hin on
kuntoutumassa sielld. Kovan metelin jilkeen se meni ldpi”. "Uskon, etti se on
ihan hyvii tehnytkin, etti vertaisryhmini ovat terveet lapset”, Liisa pohtii.

Piivikodissa Jussin ongelmat nikyivit rajattomuutena, aggressiivisuutena
ja vaikeutena sopeutua isoon ryhmiin. Omahoitaja tarvittiin, kun toiset lapset
olivat mustelmilla ja raavittuina. Toisten lasten vanhemmat ovat tentanneet
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Liisaa, ettd miksi Jussia pidetiiéin normaalien lasten ryhmiissd, kun tima raapii ja
hakkaa heiti. "Olen sanonut, etti hiin on tilla kuntoutuksessa, ja henkilokunta
tietdd, mikd titd lasta vaivaa. Piiviikoti on nimenomaan erityislastentarhan-
opettajan valitsema. Sanoin, ettd mind en voi olla sielld koko aikaa vieressi,
ettd vastuu kuuluu myos henkilokunnalle. Kaikkea vastuuta ei voi vierittdd
kotiin pdin.”

Rajanhaku ja aggressiivisuus nikyvit myos kotona. Nukahtamisvaikeudet
ja painajaiset vaivasivat varsinkin alussa. Poika my®s yritti huolehtia aikuisista,
"oli pieni vastuunkantaja”. Pelko hylkddmisesti oli kova. ”Vessassa ei voinut
kiyda ilman eri ilmoitusta. Roskia viedessi tiytyi kertoa minne menee, muuten
pojalta piisi itku, kun toinen vanhemmista oli hukassa.” Keskittyminen on suuri
ongelma. Vieldkin pdivi- tai iltasadun kuunteleminen on Jussille mahdotonta,
hiin ei jaksa kuunnella.

Jussi on kova puhumaan, mutta puheesta oli varsinkin sijoituksen alku-
vaiheessa vaikea saada selvii. ”Jos en olisi ollut kotona hinen kanssaan, en
olisi ymmirtinyt hinen puhettaan. Kun aloitin tyét, olin aivan pihalla siit,
mitd poika puhuu, kun en tiennyt, miti piivilld oli tapahtunut.” Jussin oli
myos vaikea ilmaista itseddin ja tapahtumia. "Kerran kun hin satutti itsensi
makuuhuoneessa, kysyin, ettd mitenki kivi. Hin sanoi, ettd hevonen hyppési
seindin ja potkaisi tuohon noin, ja sitten tuli kuhmu padhéan. Meilli oli seinélli
hevosen kuva, minki hin niki. Se oli vain just se, minki hin naki”.

Lastenkodista Jussi ei alkuun puhunut mitiéin. Vasta isompana hin on
ruvennut kyselem#in ja miettiméén, ja Jussi on kidynyt sijaisvanhempien
kanssa lastenkodissa tapaamassa hoitajia. Nyky#éin Jussi pystyy jo aika paljon
kertomaan asioistaan ja suunnittelemaan tekojaan. "Hin sanoo, etti nyt hin
tekee niin ja nidin”. Kielelliset taidot ovat kehittyneet ja isomummun kanssa
poika puhuu levedi murretta.

Sijaisperheessd Jussin eliméédn on saatu vuorokausirytmi, vaikka ilta-
levottomuutta on edelleen. On kuitenkin ”joku tolkku siitd, etti menniin
nukkumaan illalla”. Younet ovat pidentyneet, ja piiviuniakin Jussi nukkui
kotiuduttuaan. "Alussa hin nukkui vilissimme noin 4 kuukautta, nyky#in
omassa huoneessaan. Painajaisten jilkeen piipahtaa viereemme ja nukkuu
aamuun saakka rauhallisesti vuoden valvomisen jilkeen. My6s aito ilo on
ilmestynyt, ja leikeissi alkaa olla juoni mukana.”

"Poika on rennompi, eiké koko ajan kulje kuin haukka vahtimassa. Koko
ajan piti katsoa ja kontrolloida. Vieldkin se haluaisi olla paillepismiri ja pitid
homman hanskassa, ettid hin jotenkin jirjestdd niité asioita. Nyt hin uskoo
enemmiin, ettd me Jaakon kanssa pyoritetiin ndmi hommat, eiki hiinen tarvitse
sekaantua joka asiaan. Alussa oikeastaan mitiéin ei voinut tehdi, hiin oli joka
paikan asiantuntija. ... Hin on my6s oppinut sietimiin etdisyytti, haluais jo
vihin kiydi kyldssd, onnistuu jo kiiyméin, kavereittensa luona pystyy olemaan
jo tunnin kaks itteksensd, ettei tarvitse olla diressi. Selkedsti on itsendisempi
ja rennompi. ... Hin sanoo, etti isona hin sitten auttaa meitd hommissa, kun
nyt ei jaksa.”
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Uudet asiat pitdd aina tarkasti valmistella Jussille ja selittdé rauhassa
loppuun saakka, ettd hin ymmirtia. "Toisaalta ei saa olla liian monisanainen,
silloin hin ei jaksa kuunnella. Joissain asioissa pitié olla hirvein tarkat sddnnot,
joista pidetién kiinni. Jos ruvetaan neuvottelemaan, sitd voidaan jatkaa iin
kaiken. Hianen mielipiteensd muuttuu, ja kun hin huomaa, ettid nyt hin saa
valita, niin hiin istuu ja valitsee, kun se on niin ihanaa. Se ei lopu. Me mennéiin
sitten aikuisen johdolla, aika orjallisesti noudatetaan rytme;ja.”

Valikoimaton sosiaalisuus on silmiinpistévi piirre Jussissa. Pienti edistysti
tissd suhteessa on tapahtunut. Sijaisvanhempien ollessa poissa Jussi ikévoi heiti
ja osaa ilmaista sen. Hin kykenee tekemiin eron vieraan ja tutun ihmisen
vililld, eikd endd yhtd hanakasti kiiped vieraiden ihmisten syliin. Kuitenkin
Liisa arvioi, etti Jussi olisi valmis lihtem#éin kenen tahansa kyytiin, jos vain
joku pyytiisi. Sijaisvanhempien tullessa kotiin poika juoksee rutistamaan,
mutta samalla tavoin hin kiyttiytyy, kun naapuri tulee kylidin. Kiytos saa
ihmiset himmentymiin ja tuntuu vanhemmista hyvin drsyttiviltd. "Kun
sijoituksen alkuvaiheessa kiytiin eldinpuistossa, hin huomasi, etti joillain
pojilla oli samanlainen paita kuin meill4, niin hin pyrki koko kierroksen ajan
tunkemaan samaan porukkaan. Kun pysihdyttiin ja otin valokuvaa, niin hin
oli jo tolkuttamassa asioitaan vieraan perheen mukana. Joudun kieltimién,
ettd ei saa mennd puhumaan.”

Vaikka joissain asioissa edistytiin, uusia ongelmia tulee eteen. "Tuntuu,
ettd kun toisesta pidsti helpottaa, niin toisesta pédsti retkahtaa. Koko ajan on
hankalaa joku asia. Kun joku asia sujuu paremmin, niin sitten hin esimerkiksi
kastelee enemmiin. Yot Jussi pysyy kuivana, mutta piivisin ei aina ehdi vessaan.
Oudot tilanteet lisddvit pissan karkailua. Tuntuu, ettd menniin edelleen myl-
lerryksessi, ei meilld vield seesteistd nousukautta ole ollut ollenkaan.”

Jussin oireet pahenivat edelliseni syksyni, kun biologinen iiti tuli vanki-
lasta ja tapaamiset didin kanssa alkoivat. Samaan aikaan my®os sijaisisi joutui
sairaalaan, joten Jussilla oli "kaksi shokkia yht aikaa”. Lapsi oli itsetuhoinen
ja sekava, miki jarkytti sijaisvanhempia. Myos kastelu lisddntyi, ja sité esiintyy
edelleenkin. Haastattelupdiviin aamunakin poika oli kastellut jo kahdet housut.
"Hiin seisoo vessanpdnton vieressi, harjaa hampaitaan ja pissaa housuunsa. Se
on vihin ikiva piirre viel4.”

Jussi kylld odottaa biologisen didin tapaamista ja haluaa nihdi tité, mutta
tapaamisen jilkeen "kaksi pidiviid menee nunnuttamiseen ja kainaloimiseen”.
"Sitten miettii, ettd onko jarkevia ylipadtidn jérjestid tapaamisia, jos on kulunut
kolmekin vuotta, ettd didisti ei ole kuulunut mitiin. Miksi pitdisi? Onko siini
se lapsen etu? Jos sanotaan, etti pitkissi juoksussa, niin voitais sitten pitkéssi
juoksussa odottaa, etti lapsi itse haluaa, eik niin, ettéd hinet vikisin vieddin.
Jussinkin tapauksessa diti on halunnut tavata lasta kolme tuntia, ja kahden tun-
nin kuluttua héin on soittanut, etté tulkaa hakemaan pois, tii on niin levoton.
Sité miettii, ettd miti se lapsi siitd saa. Pitiisi olla niin, etté lapsi pAdttia itse,
haluaako hin tavata vaiko ei. Ettei mene vanhempien oikkujen mukaan, etti
yksi m#dria ja muut hyppis, ja sijaisvanhemmat hoitavat oireet.”
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Perheneuvolan tuki Jussin ongelmissa on ollut korvaamatonta. Muutaman
perheneuvolakiynnin jilkeen aloitettiin Theraplay-terapia. Se on antanut
eviiti pojan kehityksen tukemiseen. Terapia on edistinyt eniten lapsen turval-
lisuuden tunteen kehitysti. "Terapia antoi apua kiintymiseen, mutta keskitty-
miskykyi se ei parantanut. Se antoi kotiin sellaisia leikkej4, ettd huomaa, misti
se tykkia. Meilli on peittokiikku vieldkin kiytossd. Vauvaamiset ja sydttdmiset.
Siini se on hyvi. Kiintymiseen, liheisyyteen ja turvallisuuden tunteeseen ja
raivokohtauksista toipumiseen se antaa hyvit eviit, mallit itsellekin, miten
toimia. Jos ajattelee keskittymiskykyi, miti he siiné halus niin alussa tuntui, etti
hin pystyi pitkié jaksoja, mutta se on justiin, ettd kun me ollaan kahdestaan,
niin silloin Jussi jaksaa keskittyé, kun hyvin intensiivisesti pienii jaksoja hinen
kanssaan tekee, mutta ei sellaisia isompia. Pdivikodissa jotkut toiminnalliset
jutut ja oma avustaja ovat auttaneet keskittymiseen.”

Toistaiseksi perheneuvolalla ei ole ollut tarjota muuta terapiaa kuin The-
raplayta, jota edelleen kiytetiin kotona. Liisa on ollut nyt enemmiin kotona ja
tehnyt puolipdivityoti, minki hin arvioi olleen hyddyksi pojalle. Lastenlinnan
kautta on suunniteltu toimintaterapiaa ja neuropsykologisia tutkimuksia ja
neuropsykologista kuntoutusta. Sité ei kuitenkaan vieli aloitettu, koska Ritalin
(keskittymis- ja tarkkaavuuskyvyn ongelmiin kiytetty ldike) ei antanut vield
hyvii tuloksia. ”Kun sit4 ei aloitettu, niin sitten jdivit muutkin kuntoutukset,
eli Jussi putosi kokonaan tyhjin péille tind vuonna. Piivikodin omahoitaja
on ainoa yliméériinen apu, miti me saadaan tiilld kotona, ja se ei riitd. Olen
kidntynyt sosiaalityontekijin puoleen, eli hin on nyt yhteydessi hoitaviin
tahoihin, etti saataisiin aktiivisempaa kuntoutusta. Menee sellaisissa sykleiss,
ettd vililld menee ihan hyvin ja vililli tuntuu, ettd kotihoito yksistd4n ei riit.
Vaikka me kuinka t4illa kuljetaan peittokiikun kanssa ja kiiydiin terapeuttisia
leikkeji lipi, niin kylld hin tarvii ihan asiantuntijoitakin mun mielestd. Se
katsotaan sitten syksylla.”

Liisan mielesté olisi hyvi kokeilla l4dkitystd ja neuropsykologista kun-
toutusta. Pitiisi kartoittaa tarkasti, milld kehitysalueilla ongelmat ovat. Myos
toimintaterapiaa voisi kokeilla. Liisa kdyttdd Jussia ratsastuksessa, koska se
selvisti rentouttaa lasta. "Hin on kauhean onnellinen ja rauhallinen siini
ilman jatkuvaa hopinidi. Mi vien sen ihan itse omalla rahalla. Soitin ADHD-
liittoon, ja jos mulla on lyéd4 rahaa tiskiin, niin l6ytyy vaikka kuinka paljon
kuntoutusjuttuja. Kun menee kunnan reittej pitkin, niin ei ole mité4n. Siindkin
on ristiriita. Pitid olla aina se hankala sijaisiiti, joka narisee joka asiasta. Se
ei ole hedelmillistd pidemmiin piille. Itse olen mennyt néppituntumalla ja
huomannut, etti ratsastus auttaa.”

Kun Jussi oli 1-vuotias, neuvolaliikiri alkoi epdilld alkoholialtistusta,
mutta silli kertaa diagnosointi jii. Lastenkodissa epdilyt herisivit uudelleen.
Alkuun Jussi kivi tutkimuksissa Lastenklinikalla, josta siirryttiin Lastenlinnaan.
Sielli Jussille annettiin FAE-diagnoosi. Myohemmin Jussi sai viela ADHD-
diagnoosin (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, tarkkaavuus- ja yliaktiivi-
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suushéirio). Sen vuoksi tehd#in Ritalin-testejd, jos osa energisyydesti saataisiin
rauhoittumaan silld. Myos kynin kéyton vaikeutta on havaittu. Diagnosointi
on ollut vaikeaa Jussin vaikeiden eliminkokemusten vuoksi. Tunne-elimi on
niin hauras ja epivakaa.

Jussi on menossa syksylld kouluun. Alykkyydeltiin hin on normaalilah-
jainen lapsi. Ongelmat ovat keskittymiskyvyssi. Liisa arvelee, etti jos Ritalin-
ladkityksesti olisi apua, Jussi voisi menestyd normaaliluokalla. Piiviikodissa
hinelld on ollut omahoitaja. Esikoulu on sujunut vaihtelevalla menestyksell.
"Suunnilleen puolet ajasta hin on kieltidytynyt esikoulutehtivisti. Ne sujuvat
silloin, kun héin suostuu tekeméin ne, mutta ongelmana on ollut se, ettei hin ole
halunnut. On ollut typeri ja tylsd4, ja hin on yksinkertaisesti kieltdytynyt. ”

Tehtivien aloittaminen on ollut hankalaa. "Monta kertaa on haettu
holdingin kautta...omahoitaja on poistunut paikalta ja se on saanu riyhiti
hetken aikaa. Sen jilkeen on tultu ja tehty tehtivit, jotka on menny OK. Osa
ajasta on mennyt makoillessa toisella puolella. Hin ei ymmiirré, etté jos heti
ei onnistu, niin voi kokeilla uudestaan. Omahoitajan avulla on selvitty. Hin
kivi viime syksyni, kun esikoulu alkoi, niin nelji tuntia sielld ja mi olin kotona
sitten. Omahoitajan piti olla koko ajan vieressi.”

Vield esikoulussakin Jussi oli vikivaltainen ja arvaamaton muita lapsia
kohtaan. Sen vuoksi kaverisuhteet olivat hankalia. "Pienempéni meni parem-
min, kun muut olivat héperdjd, mutta 6-vuotiaana rupesivat erot nikyméin
lasten viililla. Yksi tyttd on vihin pysynyt siind, mutta hinellekin touhut alkaa
mennd jo vihin yli. Jussi saattaa edelleen pillastuessaan lyod4 lujaa.”

Vield kesilld oli episelvid, mihin kouluun Jussi menee. Perheneuvola
ehdotti normaaliopetusta 5-6 lapsen pienryhmissi. Jussia kuitenkin pyydettiin
harjaantumisluokalle tutustumaan. "M4 kieltiydyin tistd kunniasta. Mun mie-
lesti Jussi on sinne liian dlykis. Nostin #lidkén, ettd hin ei tosiaankaan mene
teini-ikdisten Down-lasten kanssa samalle luokalle. Nyt sielli tuskaillaan han-
kalan sijaisdidin kanssa, ettd mihin timi lapsi laitetaan. Todennikoisesti Jussi
menee pienryhmiopetukseen, jossa jokaiselle tulee HOJKS (henkilékohtainen
opetuksen jirjestimisti koskeva suunnitelma). Koulu on 5 kilometrin p#éssi
kotoa. Jussi ei selvii avustajankaan kanssa normaaliluokassa.”

"Huomaa, ettd on viahin tillaista ennakkoluuloisuutta, etti ei tiedet,
vaikka minulla on todistukset perheneuvolasta ja Lastenlinnasta, etti kyseessi
on normaaliilyinen lapsi. Hinelld on ndm# omat pienet oikkunsa, mutta niiden
kanssa pitid vaan pirjiti opettajankin. Apua annetaan kotoa, ja avustajakin
varmaan auttaa. Mulla on kova toive Ritalinista, koska siitd oli merkkeji, ettd
siitd oli hyotyid, kunhan 16ytyy oikea pitoisuus. Uskon, ettéd hin pirjaa sitten
oikein hienostikin sielld.”

Kaikista kommelluksista huolimatta sijaisvanhemmat ovat hyvin kiin-
tyneitd Jussiin. Liisan mielesti hiin niyttii pieneltd Vaahteramien Eemelilti.
”Kun Jussilla on hyvi piivé, hin on todella valloittava lapsi.” Hin on liikunnal-
linen ja iloinen. Suku on ottanut molemmat sijaispojat hyvin vastaan. He ovat
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samassa asemassa kuin biologiset lapsetkin olisivat, ja heitd pidetiin tavallisen
vilkkaina pojankoltiaisina.

Haastattelun ajan pojat katsoivat videota toisessa huoneessa. Vilillid he
piipahtivat luoksemme keittioén. Lyhyen vierailun aikana Jussin levottomuus
ei tullut esiin, héin oli kuin kuka tahansa lapsi. ”Joo, hin pystyy skarppaamaan.
Hin on d4arimmaiisen hieno herrasmies (aamulla tosin heitti lelut moneen ker-
taan lattialle, kun iiti yritti siivota). Uskonkin, ettd hinelld on kykyi vaikka
mihinké, koska hin kykenee tuohon kiytokseen. Han pystyy pysidhtymiin ja
skarppaamaan. Hin huomioi toista ja on hirveen helld. Silloin kun hén hillitsee
itsensd, ettei hin ole aivan ihossa kiinni, niin hiin on mukava nuohooja. Kulkee
siind ja on rapsuteltava pieni mies.”

4.2.2  Miksi Marjan ja Jussin kehitys oli niin erilaista?
Diagnoosi, diagnoosi-ika, altistustyyppi, vamman ulkoinen nakyvyys

Yhteisti Marjalle ja Jussille on se, ettid molempien #idit kiyttivit alkoholia koko
raskausajan. Marjan iiti kivi koko tuon ajan seurannassa piihdeiideille tarkoi-
tetulla poliklinikalla, mutta hin ei kyennyt lopettamaan juomistaan. Huumeita
hin ei ilmeisesti kiyttinyt. Marja sai FAS-diagnoosin heti synnytyssairaalassa.
Hiin tiytti kaikki diagnoosiin vaadittavat kriteerit. Kasvoissa niikyy edelleen
FAS-lapselle tyypillisii piirteitd. Hin on myos pienikokoinen. Yhdeksin kuu-
kauden ikiiseni sijaisperheeseen tullessaan hin painoi 4 kg 200 g. Hiin oli sa-
mankokoinen kuin sijaisperheen biologiset lapset syntyessiin. Merkkeji kes-
kushermostovauriosta olivat mm. tirini ja raajojen yliojentuvuus. Alkoholi on
vaikuttanut myos elinten kehitykseen: syddmessi on reiké.

Jussin iiti kidytti alkoholin lisdksi huumeita. Jussin sijaisdidin mukaan #iti
itse on kertonut, ettid hin ei selvii piivad nihnyt Jussia odottaessaan. Alko-
holialtistusta alettiin epiilld jo, kun poika oli 1-vuotias, mutta FAE-diagnoosi
annettiin vasta 3-vuotiaana. Myohemmin annettiin vieldi ADHD-diagnoosi.
Jussi on ikiisekseen pienikokoinen, mutta kasvoissa ei niy fetaalialkoholisynd-
roomalle tyypillisié piirteitd. Vaikka Marja on diagnoosin mukaan vakavammin
vaurioitunut kuin Jussi, Marjan kehitys ja hyvinvointi niyttivit kuitenkin lihes
kaikilta osin suotuisammalta. Miksi ndin oli?

Muissakin tutkimuksissa (Streissguth, 1996; 1997, Autti-Rimo, 2000)
on havaittu, etti lievemmin vaurioituneilla lapsilla esiintyy sekundaarisia eli
syntymin jilkeen ilmaantuneita sosioemotionaalisia ongelmia enemmiin kuin
FAS-lapsilla. Joitain tidmintyyppisid eroja nikyi myos tdmin tutkimuksen
kvantitatiivisessa osuudessa. FAS-lapset noudattivat ohjeita paremmin, otti-
vat enemmin muita lapsia huomioon ja lihtivit harvemmin kenen tahansa
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mukaan kuin lievemmin vaurioituneet lapset. Ero niikyi erityisesti verrattuna
diagnosoimattomiin lapsiin. Tutkimustuloksia on selitetty sill4, etté lievemmin
vaurioituneiden lasten vammaisuus ei niy ulospiin, ja heiltd odotetaan samoja
asioita kuin terveilti lapsilta. Tdmén lapsi kokee hyvin stressaavana, miké nikyy
kiytoshiiridini. Lievemmin vaurioituneet lapset todennikoisesti myos saavat
diagnoosin mydhemmin, joten ongelmiin ei ymmérreti puuttua riittdvin var-
hain, ja lapsi jd4 ilman terapiaa. On myos mahdollista, ettd alkoholi vaurioittaa
eri lapsilla eri alueita aivoissa, miké nikyy vaihteluna oireissa.

Marja diagnosoitiin heti synnytyssairaalassa ja Jussi vasta 3-vuotiaana,
mutta jo vuoden ikéisend Jussilla epiiltiin sikidaikaista alkoholivauriota. Marja
on saanut fysioterapiaa ja puheterapiaa, ja Jussi Theraplay-terapiaa. Molempien
lasten ongelmat siis havaittiin varhain, ja molemmat olivat saaneet terapiaa.
Tosin Jussi ei ollut siti riittédvisti saanut sijaisdidin arvion mukaan senkiiin jil-
keen, kun diagnoosit oli annettu ja ongelmat tarkkaan tiedossa. Marja ei ollut
enempéii terapiaa tarvinnut, koska hinelld ei mitién erityisid ongelmia ollut.
Siten on epitodennikoistid, ettd diagnoosi, diagnoosi-iki tai terapian saanti
olisivat ratkaisevia tekijoitd, jotka selittdisivit eroja lasten kehityksessi.

Olisiko lasten erilaiseen kehitykseen vaikuttanut vamman ulkoinen
nikyvyys? Marjan kasvoista nikee helposti, ettid hin on "erityislapsi”. Jussissa
huomio kiinnittyy ehki vain pieneen kokoon. Vamman nikyvyydelli saattaa
olla vaikutusta. Marjan tapauksessa vieraan ihmisen on helpompi ymmirtii
sitéd, ettd lapsi "kapsahtaa vanhojen rouvien syliin tunnustelemaan leukahelt-
toja” kuin Jussin tapauksessa, kun timé halaa naapuria yhti vilittomisti kuin
sijaisvanhempiaan. Muiden ihmisten suhtautumiseen kuitenkin vaikuttaa
todennikoisesti eniten se, miten lapsi kiyttiytyy yleensi heitd kohtaan. Marja
on sijaisdidin mukaan kuin "mikromuru aurinkoa”, joka siteilee hyvii tuulta
ympiristoonsi. Hinessd ei ole lainkaan sité aggressiivisuutta ja kdyttdytymisen
jasentymittomyytti kuin Jussissa. Mikéén ei viitannut sithen, etté Jussilta olisi
vaadittu enemmin tiedollista tai taidollista suoriutumista kotona, piivikodissa
tai esikoulussa kuin Marjalta. Jussi vain ei kyennyt keskittyméin oppimiseen,
dlyssd ei ollut mitiddn vikaa. Marjalla suuria keskittymisongelmia ei ollut. Lu-
kemaan hin oppi jo 5-vuotiaana, nautti lukemisesta, ja koulukin oli lihtenyt
sujumaan hyvin.

Lasten vaurioihin vaikuttaa se, mille aineille he ovat altistuneet sikio-
aikana. Molemmat #idit kiyttivit alkoholia ldpi koko raskausajan ja ilmeisesti
hyvin runsaasti. Molemmat didit myos todennikoisesti tupakoivat, ja Jussin
sijaisdidin mukaan pojan biologinen iiti todennikéisesti kiytti myos huumeita
ja sirkyladkkeitd, miké on saattanut lisidté vaurioriskii. Kuten muissakin piih-
teille altistuneita lapsia koskevissa tutkimuksissa, my®s téssd oli mahdotonta
tietdd, kuinka suuria miiria alkoholia tai huumeita ja minkilaisia huumeita
didit olivat kéyttineet. Siten on myds mahdotonta arvioida tarkasti niiden
vaikutuksia lapseen. Isomman tutkimusaineiston (johon myods Marja ja Jussi
kuuluivat) tulokset antoivat viitteiti siité, ettd lapsen vauriot olivat vakavimmat
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silloin, kun didin kiyttima piiasiallinen piihde oli alkoholi. Alkoholin ja huu-
meiden sekakiytolle altistuneet lapset tulivat toimeen itsendisemmin, tekivit
mieluummin vaikeitakin tehtivid ja menestyivit matematiikassa paremmin
kuin pelkille alkoholille altistuneet lapset. Sikidaikaisen huumealtistuksen
ei ole osoitettu olevan yhteydessi kehitysvammaisuuteen, toisin kuin alkoho-
lialtistuksen (ks. Koponen, 2004). Siten on epidvarmaa, voisiko seka-altistus
selittéd Jussin kehitysongelmia.

Sukupuoli, sosiaalinen tuki, suhde biologisiin vanhempiin

Syyti lapsen erilaiseen kehitykseen voi hakea myds sukupuolesta. Ehki tyt-
toihin ja poikiin suhtaudutaan eri tavalla, ja heidit sosiaalistetaan erilaiseen
toimintatapakulttuuriin. Télldkin saattoi olla merkitysti. Isomman tutkimus-
aineiston analyysi osoitti, ettd pojilla oli enemmin tutkimuksissa havaittuja
tarkkaavuusongelmia seki kielen- ja puheen kehityksen ongelmia kuin tytoil-
14. My6s Steinhausenin ym. (1982; 1994) ja Olsonin ym. (1997) tutkimuksissa
pojilla oli enemmin psyykkisid ongelmia ja kiytoshéirioitd kuin tytsilla. Vas-
taavantyyppisii eroja tyttdjen ja poikien vililli on havaittu myds normaalipo-
pulaatioon kuuluvia lapsia tutkittaessa. Cleven (2003, 283) mukaan suurin osa
ADHD-diagnoosin saaneista lapsista on poikia.

Edelleen voi pohtia, olisiko lapsen nykyinen asuinympiristo seké sijais-
perheen antama ja saama tuki voineet olla ratkaiseva syy lasten erilaiseen ke-
hitykseen. Tamikiin ei niytid todennikoiseltd selitykseltd. Molemmat lapset
asuivat pikkukaupungissa, tilavassa ja viihtyisdssi omakotitalossa, ja heilli oli
sisaruksia. Taloudellinen ja sosiaalinen tuki oli molemmissa perheissid kunnos-
sa. Saattaisi olettaa, ettd Marjan sijaisdidilla olisi enemmiin vaikeuksia selviti
lastenhoidosta, koska hin oli yksinhuoltaja. Molemmat lapset olivat hyvin
toivottuja. Marja oli "tilauslapsi” ja Jussin sijaisvanhemmat olivat jo vuosia
toivoneet lasta.

Myéos suhteella biologisiin vanhempiin on oma merkityksensi. Marjan Aiti
hyviksyi Marjan sijoituksen ja oli itse toivonut tyton pidsevin perhesijoituk-
seen. Jussin sijoitukseen ilmeisesti liittyi enemmin ristiriitoja, ja didin tapaa-
misen jilkeen poika oli aivan sekaisin. Saattaa olla, etti tapaamiset aiheuttivat
lapselle epivarmuutta siitd, saako hin jaida sijaisperheeseen. Yksi haastatelluista
sijaisdideisté oli omassa sijaislapsessaan havainnut epdvarmuuden seuraukset:

Nykyddn vouhotetaan sitd, ettd miten otetaan lapsia litkaa huostaan.
Mulla on omakohtainen kokemus, kun vuosikausia mindkin kdvin
vdlillé hinen (biologisen didin) luonaan, héin ei tullut tarhasta hake-
maan, mind hain tarhasta. Vililld se oli meilld, valilld vietiin lasten-
kotiin, wélillii oli kotona. Lapsesta huomaa sen, miten pelokas ja arka
se on ollut. Vuosikausia on mennyt sithen, ennen kuin se on piicissy
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semmoiseen... Vasta sitten kun kerrottiin, ettd sd jédt tinne, tdd on
sun kotis, lapsen helpotus, miki se oli ja mikd muutos siind tapahtui
sen jilkeen. Se oli tiysin uskomatonta. Lapsi vapautui, kun ei tarvin-
nut endd jannittdd.

Varhaisten elinvuosien kokemukset

Tiassi tutkimuksessa lihdin etsimééin selitysté lasten erilaiseen kehitykseen en-
sisijaisesti lasten ensimmiisten elinvuosien kokemuksista. T#ss# suhteessa Mar-
jan ja Jussin vililld oli ratkaiseva ero. Marja ei ole koskaan asunut biologisten
vanhempiensa kanssa. Hinet sijoitettiin suoraan synnytyslaitokselta lasten-
kotiin, ja héinelle alettiin etsié sopivaa sijaisperhetti. Marjan isosisko oli otet-
tu huostaan puolen vuoden ikiisend, ja diti ymmirsi, ettd hin ei kykene piti-
méén huolta kuopuksestakaan. Aiti itse toivoi, etté lapsi saisi perheen ja didin.
Lastenkodissa omahoitaja yhdessd muiden hoitajien kanssa piti huolta Marjas-
ta. Tyton ollessa kahdeksan kuukauden ikéinen tuleva sijaisiiti aloitti vierailut
lastenkodissa ja yhdeksin kuukauden idssd lapsi pidsi nykyiseen perheeseen-
si. Biologinen éiti on vain satunnaisesti kiiynyt tapaamassa Marjaa. Tapaami-
set eivit ahdista Marjaa, ja kaikille osapuolille on selvéi, ettd lapsi jai sijais-
perheeseen.

Suomalaisissa lastenkodeissa lapset saavat turvallisen perushoidon ja hyvia
ravintoa. Lapsen pdivd on ennustettava ja ymmérrettdva. Hoitorutiinit toistuvat
samanlaisina péivistd toiseen. Jokaiselle lapselle on nimetty omahoitaja, joka
ensisijaisesti vastaa lapsen hoidosta. Marjalla oli ollut sama omahoitaja koko
lastenkotijakson. Hyvisti perushoidosta huolimatta lastenkoti ei ole paras
mahdollinen ympiristo lapsen kehitykselle. Hoitajat vaihtuvat kolme kertaa
vuorokaudessa, lapsia on paljon, eiki hoitajilla ole mahdollisuutta antaa heille
riittdvin yksilollistd hoivaa. Omahoitajakaan ei voi sitoutua lapseen samalla
tavalla kuin sijaisvanhemmat. Lapsella ei ole mahdollisuutta luoda omahoita-
jaan yhti turvallista kiintymyssuhdetta kuin hiin voisi luoda turvallista hoivaa
antavaan vanhempaan.

Yleensi lapsi luo ensimmiisen pysyvin kiintymyssuhteen hoivaajaan noin
7 kuukauden idssi. Juuri tuon ikdisend Marja oli lastenkodissa. Hoitajat eiviit
olleet pitdneet Marjaa paljoa sylissd. Heidédn mukaansa héin viihtyi suuren osan
ajasta lattialla ja rakasti huonekalujen jalkoja. Siten Marjallakin oli paljon
puutteita varhaisissa vuorovaikutuskokemuksissa. Sill4, miten hyvin hoivaaja
kykenee vastaamaan lapsen tarpeisiin, on suuri merkitys niin aivojen kehityksen
kuin lapsen sosioemotionaalisenkin kehityksen kannalta (Nelson ja Bosquet,
2000; Glaser, 2002; Sinkkonen, 2001; Gerhardt, 2004; Crittenden, 1995).
Todennikaisesti niilld puutteilla on ollut vaikutusta Marjankin kehitykseen.
Myés erokokemuksilla on saattanut olla vaikutusta. Marja ei ole kuitenkaan
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joutunut kokemaan hoidon laiminlyntii eikd eliméiin turvattomissa, kaootti-
sissa tai viikivaltaisissa oloissa. Hin ei ole joutunut eléimééin olosuhteissa, joissa
sisdiset mallit itsestd ja muista olisivat vidristyneet niin paljon, etti ne olisivat
vaikeuttaneet kiintymyssuhteen luomista sijaisiitiin.

Lastenkodissa eléneiti lapsia tutkittaessa on havaittu, etti jos lapsi pdésee
ennen neljittd ikdvuotta hyviin ja pysyviidn sijaisperheeseen, hin kykenee
luomaan pysyvin kiintymyssuhteen uusiin vanhempiinsa (Goldberg, 2000, 123-
129). Miti nuorempana lapsi sijoitetaan, sen parempi on hiinen ennusteensa.
Marja piisi nykyiseen sijaisperheeseensid 9 kuukauden ikiisend. Vaikka en
pystynyt luotettavasti arvioimaan kiintymyssuhteen laatua téssi tutkimuksessa,
niytti siltd, ettd Marja oli onnistunut luomaan limpimét suhteet sijaisiitiin ja
perheen muihin lapsiin.

Marja tuli toivottuna lapsena sijaisperheeseen. Tullessaan hiin oli pieni-
kokoinen kuin vauva. Hianeen oli helppo rakastua. Uudessa kodissa sylej riitti,
ja sopeutuminen sijaisperheeseen kivi helposti. Siitd huolimatta, ettd Marja
on ’erityislapsi’, hinen kehityksensi on edennyt suotuisasti monilla tirkeilld
kehityksen osa-alueilla. Marja on rakastettava ja saa helposti ystiavid. Oppi-
misessa ja keskittymiskyvyssi ei ole suuria ongelmia. Hénelld ei ole selkeiti
kiintymyssuhdehiirioon viittaavia piirteitid. Hin ei ole levoton, ylivilkas eika
aggressiivinen kuten Jussi ja niin monet muut alkoholille altistuneet lapset.

Sijaisperheelli ei ollut vaikeutta hyviksyd Marjaa. Sijaisdidilld on kui-
tenkin kokemusta siit, etté joskus sijaislasten kanssa voi tulla ongelmia téssi
suhteessa. Sijaisperheen voi olla vaikeaa hyviksyi tietyn tyyppisti lasta, tai
sitten lasten rankat kokemukset ovat heikentineet olennaisesti heidin kykyéin
kiinty4d muihin ihmisiin:

Heikoimmilla on ne lapset, joilla vaurio on osunut sellaiseen paikkaan,
ettd se osuu siind perheessd sellaiseen kohtaan, jota sen perheen on
vaikea hyviksyd. Toisia perheitihdn drsyttid flegmaattisuus. Joissain
perheissd sitd on vaikea kestéid, ettéi toinen on perdssd vedettivi. Siitd
tulee negatiivista palautetta. Téllainen perhe vois kestdcd minkdlaisen
vikkérdn tahansa, joka vain olis vauhdikas ja touhuais. .. Kyllihin
me niin helposti syytetdiin lapsiamme siitci, mikd onkin omaa syytim-
me. En tiedd, voitko loytyd sellaista tilannetta, etti meilld olisi kyky
kohdata se, etti oikeasti toi lapsi, joka meidéin perheeseen sijoitettiin,
herdittéidikin minussa otkeasti aggressiota niin paljon. Olen itse joutunut
tekemdicin tiitd tyotd toisen sijaislapsen kanssa. Hén on kiintymyssuh-
dehdiirioinen, reaktiivinen. Sellainen lapsi, jolla ei ole mitdcin tunteita,
osaa repid niin. Sithen on ddrettomiin vaikea kiintyd ja rakastaa sitd,
kun hén ei anna mitdidn sulle. Tieddin, ettd jos se osuu sellaiseen paik-
kaan perheessd, yhtilo on mahdottoman vaikea.
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Marjan kehitystid on varmasti edistinyt se, ettid Marjan sijaisditi on kokenut
lasten kasvattaja. Hinelld on omia lapsia ja useita sijaislapsia. Sijaisiti ei ole
yrittinyt opettaa Marjalle uusia taitoja, ennen kuin hinelld on ollut siihen
valmiuksia. Marja on saanut edeti kehityksessdin omassa tahdissaan. Lasta on
myos kehuttu ja kannustettu. Sijaisiidilld on my6s tapana selittéd lapsille asi-
oita, niin ettd he ymmirtivit: "Saattaa olla niin, ettd hiin ei itse oivalla, ettd
niin voisi tehdd. Autettuna hin osaa. Selitin luonnostani lapsille asioita niin,
ettd he helposti ymmairtivit. Ehki selitidn niin paljon, voi olla, etti olen jo an-
tamassa pienen sysidyksen eteenpiin, kun huomaan etti toisella tokkii. Hei-
tin vinkkeji, voiskohan sitd, onnistuiskohan, mitenkihin. Voi olla, etti au-
tan niin, etten huomaakaan kaikkea”.

Kasvatusperiaatteistaan Marjan sijaisditi kertoo seuraavasti: ”Se, etti
opettelis olemaan tilanteessa niin, etti oikeasti kohtaisi ihmisen, joka on siini.
Totuudellisuus ja rehellisyys, etti tunteet niytettiisiin, ettei olisi kiertelyd. Kun
mé haluan, etti lapsi tekee jotain, niin mi sanon sen kauhean suoraan. Etti
kommunikointi olisi suoraa. Annan nykyidin my®s negatiivisen palautteen
oikeasti suoraan kanssa, se miki ei oo hyvii, ei oo hyvii, enki anna sen jaada
kalvaa mieltini. Taju siitd, etté lapset eiviit tee asioita kiusatakseen minua, vaan
heilld on jokin syy siihen, ja he tarvitsevat siihen apua.” Tunteiden osoitta-
minen perheessi on todennikdoisesti edistinyt Marjan taitoa havaita muiden
ihmisten tunnetiloja, miki ilmeni esimerkiksi siini, ettd han huomasi heti, jos
aiti ndytti surulliselta.

Keskustelun aikana vilittyi kuva siitd, ettd sijaisditi kykenee erittelemiin
tunteitaan ja arvioimaan omaa kiytostidn, myos virheitddn. Tarvittaessa hi-
nellid on mahdollisuus saada apua ja tukea hoitotython, miké estidd uupumisen.
Hinen toiminnassaan voi nidhdi niitd hyvin didin piirteitd, joita kiintymysteo-
riassa pidetidn olennaisina, jotta lapsi voisi kiintyé turvallisesti ditiin. Aidin
kéyttdytymistd voi arvioida seuraavien ominaisuuksien suhteen: sensitiivisyys-
episensitiivisyys, hyviksyvyys-hyljeksivyys, yhteistydvalmius-keskeyttivyys ja
huomioivuus-vilinpitimittdomyys. Sensitiivinen iiti kykenee huomaamaan
lapsen viestit ja tarpeet, tulkitsemaan ne ja vastaamaan niihin viivyttelemétti
ja asianmukaisesti. Hyviksyvi diti hyviksyy lapsen sellaisena kuin timé on,
myos hinen kielteiset ominaisuutensa ja tunteensa. Lapsen kanssa yhteistyossi
oleva 4iti kunnioittaa lapsen autonomiaa ja yrittii viltti4 tilanteita, joissa hin
saattaisi keskeyttid lapsen toiminnot tai suoraan kontrolloida hinti. Huomioiva
diti on psykologisesti ldsn4, lapsen kiytettivissi ja valmis vastaamaan timéin
tarpeisiin (Lahikainen & Asikainen, 1983).

Sijaisiiti itse arvioi, ettd Marjan myonteiseen kehitykseen on vaikutta-
nut se, mihin kohtaan aivoissa alkoholialtistuksen vaikutukset ovat osuneet.
Toinen tirkei tekija hinen mielestiddn on ollut Marjan perusluonne: hinti on
helppo rakastaa. Kolmantena seikkana hin mainitsee kasvuympiriston. Lasta
on rakastettu, kannustettu ja héinen erilaisuutensa on hyviksytty.
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Jussin eldméin alku oli tdysin toisenlainen kuin Marjan. Jussi asui kol-
me ensimmiistd elinvuottaan biologisessa perheessd. Aiti jatkoi piihteiden
kiyttodin Jussin syntymiin jilkeen. Perheen muutkin lapset on sijoitettu pois
biologisesta kodista. Jussi on joutunut kokemaan runsaasti lapsen kehitysti
vaarantavia asioita. Aidilld oli ja on edelleen mielenterveysongelmia. Jussin
hoitoa on laiminly6ty, hinti ja muita perheenjisenii on pahoinpidelty, van-
hemmat ovat kiyttineet alkoholia ja huumeita ja syyllistyneet rikoksiin. Isi
on aggressiivinen ja hankala.

Sijaisdidin kertoman mukaan poika on ollut lastensuojelun asiakas synty-
miéstidn saakka. ”Yhden vuoden iésti lihtien hin oli paivikodissa avotukitoi-
menpiteend. Sielld hin takertui hoitajiin. Kotona olot olivat miten sattuu, ja
hoitajina olivat didin tuttavat ja kuka milloinkin. Kaksi isépuolta on tapettu. En
tied4, kuinka paljon Jussi on ollut niisté tietoinen. Hian on asunut kumminkin
kriisiasunnossa koko ajan, etti ei kai ne ole voineet sielld koko aikaa mellastaa.
Kun #idill4 oli hankaluuksia hoitaa Jussi piivikotiin ja takaisin, niin miesystivi
haki hinti piivikodista. Olen ollut yhteydessi vanhaan péivikotiin, etti saisin
tietoa siitd ajasta, mutta eipi sieltd ole mitiédn kuulunut.”

Sijaisiiti ei tiennyt tarkkaan, miksi Jussin sijoittaminen venyi niin pitkélle.
"Olen kysynyt sosiaalitydntekijilti, ettd miki siind oli. Siiné oli jotain, ettd
kolme kohtaa, jotka oli huostaanoton perusteita, eivit tiyttyneet. Aina joku
homma pelasi, mutta en saanut suoraa vastausta, ettd miké siini oli se lapsen
etu, miksi ei aikaisemmin. Piivikodista oli tullut jo useita hilytyksi4, etté kaikki
ei ole kohdallaan.” Jussin vanhemmat sisarukset ovat kertoneet, etti koko ajan
se oli huonoa aikaa, kun taas sosiaalityontekiji niki, ettéi tilanne oli parempi.
"Jussin diti on hirveidn fiksu ihminen ollessaan selvin piin, hyvin hauska ja
seurallinen. Kun on huono piivi, niin tuntuu kuin puhelimessa puhuisi aivan
toisen ihmisen kanssa. En tiedd miki siini oli. Kiireellisend huostaanottona
hin tuli. Sitten kun saivat kiinni rysin pailtd, niin sitten tuli kiireellinen
huostaanotto ja sitten lastenkotiin.”

Huostaan otettaessa Jussi oli 3-vuotias. Puoleen vuoteen iiti ei kiynyt
lainkaan tapaamassa hinti lastenkodissa. Joulun tietimilla hin oli kiynyt kol-
me kertaa, kun sijaisperheelle oli jo ilmoitettu Jussista. Sijoituksen jilkeen &iti
aktivoitui vililli tapaamaan lastaan ja vililli taas perui tapaamiset. Biologista
isdd ei ole kuulunut eiké nikynyt, eiké hinti kannusteta tapaamisiin. Melko
varmaa on, ettd Jussi jad pysyvisti sijaisperheeseen. "Sosiaalityontekiji sanoi,
etti teidn poijat nii on. Silld mielelli ollaan lihdetty hoitamaankin, ettd ndiden
kanssa parjatadn aikuiseksi asti.”

Lapsen ensimmiiset ikdvuodet ovat kriittisté aikaa lapsen aivojen ja sosio-
emotionaalisen kehityksen kannalta. Aivotutkimus osoittaa, etti tunnepitoiset,
haitalliset vuorovaikutustapahtumat voivat synnyttii aivoihin epAsymmetrisié
rakenteita, miki nikyy myohemmin lapsen kiyttdytymisessd ja tunteiden
hallinnassa. Pahinta aivojen kehityksen kannalta on se, etti lapsi altistuu seké
pahoinpitelylle etti laiminlydnnille (Glaser, 2002, 77-78, 95). Juuri tillaisissa
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olosuhteissa Jussi oli elinyt kolme ensimmiistd ikdvuottaan. Silmiinpistdvi
piirre Jussin kiytoksessd oli sen jdsentymittdmyys tai kaoottisuus. Lapsen oli
vaikea pysyi paikallaan ja keskittyd mihinkéén pitkiksi aikaa. Kdytoksen voi
nihdi sopeutumisena niihin kaoottisiin olosuhteisiin, joissa Jussi on joutunut
elimiin.

Lapsen, jolla on neurologinen hiirid, voi olla erityisid vaikeuksia orga-
nisoida kokemaansa. Sikidaikana alkoholille altistuneilla lapsilta on havaittu
puuttuvan vastasyntyneelld normaalisti oleva kyky tottua ympériston drsykkei-
siin (Streissguth ym., 1993). Siten tillainen lapsi on erityisen herkki ympériston
vaikutuksille. Lapset tarvitsisivat hyvin vakaan, ennustettavan ja turvallisen
ympéristdn. Jussilla, kuten muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta muillakaan
piihteille altistuneilla lapsilla, ei ollut varhaislapsuudessaan mahdollisuutta
tihin.

Kun lapsi syntyy terveend, hinellid on synnynniiset valmiudet toimia
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa, mutta vammaisella lapsella niis-
sikin taidoissa saattaa olla puutteita. Terveelldkiin lapsella ei ole syntyessiin
valmiina kisityst4 siitd, miten ihmissuhteet toimivat, ja minkilainen hén itse
ja muut ihmiset ovat. Ndmi késitykset opitaan ensimmdisissd ihmissuhteissa.
Tallsin kehittyvit vuorovaikutusta, omaa itse# ja muita koskevat sisdiset mallit.
Ne vaikuttavat siihen, miten lapsi kdyttiytyy muiden ihmisten seurassa, pitdi-
ko hiin itsedidn rakastamisen arvoisena ja miten hiin arvioi muiden ihmisten
vastaavan hinen tarpeisiinsa. Jussin varhaisvuosien kokemukset ihmissuhteista
ovat mitd todennikodisimmin heikentineet hiinen itsetuntoaan ja kykyéin sol-
mia ihmissuhteita. Hin kéyttiytyy siten, ettd hinen on vaikea saada korjaavia
kokemuksia liheisiltédén.

Jussin varhaislapsuudessa oli runsaasti sellaisia tekijoitd, jotka lisddvit
mielen kaoottisuutta. Lapsen hoitoa oli laiminlyéty, ja hoitajina oli kuka mil-
loinkin. Siten arjesta ovat puuttuneet ne hoivarutiinit, jotka olisivat luoneet
rakennetta, ennustettavuutta ja jatkuvuutta arkeen. Ilman toistuvia rutiineja
vastasyntyneen on vaikea oppia ennakoimaan tulevia tapahtumia. Lapsen
hoidosta puuttuu johdonmukaisuus, eiké lapsi opi syy- ja seuraussuhteita. El4-
minen tillaisessa ympiristdssia antaa lapselle kuvan, etti jokapdivdinen eldmi
on sattumanvaraista ja koostuu hajanaisista yksityiskohdista, miki nikyy lapsen
kiytoksessd. Hoidon laiminlydonnin vuoksi arjesta puuttuvat my6s hoivaavat
vuorovaikutuskokemukset, jotka ovat olennaisia aivojen kehityksen ja turval-
lisen kiintymyssuhteen syntymisen kannalta.

Jussin diti ja ilmeisesti my6s isé seké didin vaihtuvat poikaystivit olivat
usein piihtyneini. Piihteiden alaisena olevan ihmisen kiytoés on sekavaa,
eikd varsinkaan pieni lapsi kykene sitd ymmirtiméin. Lapselle muodostuu
kisitys, ettd hin ei ymmirrd ympirilliéin tapahtuvia asioita eikd kykene niihin
vaikuttamaan. Paihtynyt ihminen on my6s kykenemiton havaitsemaan lapsen
tarpeita. Piihteitd kiyttivilld dideilld on havaittu ylipdétiin olevan vaikeuksia
lapsen tunteiden ja tarpeiden huomaamisessa ja vastaamisessa niihin (Hans

A. Koponen e Sikidaikana piihteille altistuneiden lasten kasvuympiristo ja kehitys



ym., 1999; Pajulo, 2001). Jussin kodissa ja ldhipiirissi oli vikivaltaa ja Jussia
itsedn oli pahoinpidelty. Ndiden kokemusten on tiytynyt aiheuttaa lapselle
turvattomuutta ja pelkoa. Osa Jussin oireilusta saattoi olla merkki traumape-
riisestd stressihdiriost.

Jussin kohtalo osoittaa konkreettisesti, miten vaikea piihdealtistuksen
aiheuttamia ja varhaisina elinvuosina syntyneiti psyykkisid vaurioita on
korjata. Pojan kehitys on edistynyt sitoutuneiden sijaisvanhempien hyvissi
hoivassa. Hinessd on paljon kehityspotentiaalia, mutta vaikeuksia esiintyy
runsaasti edelleen. Sijaisvanhemmille Jussi on toivottu lapsi, ja he ovat kai-
kista vaikeuksista huolimatta hyvin kiintyneiti lapseen. Vanhemmat tekevit
kaikkensa auttaakseen hiinti. Arki vain on kovin rankkaa, ja vanhemmat ovat
jadneet liian yksin kamppailemaan lapsen ongelmien kanssa. Jussi on saanut
Theraplay-terapiaa, mutta ilmeisesti 8 hoitokertaa on aivan liian vihin niin
voimakkaasti oireilevalle lapselle. Jussi olisi ehké tarvinnut my6s neuropsyko-
logista kuntoutusta ja/tai pitkikestoista, intensiivisti psykoterapiaa tai muuta
psyykkistd kuntoutusta. Sijaisvanhemmat laittoivat toiveensa lidkitykseen,
kun mikdin muu ei niyttinyt auttavan. Biologisen didin tapaaminen jarkytti
selviisti Jussin tasapainoa. On vaikea tietd, miti tapaamisten aikana tapahtui.
Tapaamiset todennikdoisesti myos loivat lapselle epdvarmuutta siitd, voiko hin
jadada sijaisperheeseen.

Vieli yli kolme vuotta nykyiseen sijaisperheeseen tulon jilkeenkin Jussin
kiytoksessi oli useita kiintymyssuhdehéirioon viittaavia piirteiti. Sijoituksen
alussa Jussi takertui sijaisditiin, eikd halunnut pAsstad hanti nikyvisti. Toisaalta
hinen oli vaikea ottaa vastaan hellyyttd. Hin my6s halusi ottaa vastuuta van-
hemmille kuuluvista asioista "olla paillepdsmiirini”. Jussilla esiintyi myos itsei
vahingoittavaa kiytosti, taipumusta hakata paitiin seindéin. Niissd asioissa on
tapahtunut edistysti, mutta ongelmat eivit ole tiysin poistuneet. Jussi on edel-
leen valmis lihtem#édn muitta mutkitta vieraiden mukaan. Hin ei ole oppinut
normaaliin vuorovaikutukseen kuuluvaa pidittyvyytti vieraita kohtaan, vaan
halaa naapuria yhti innokkaasti kuin sijaisvanhempiaan.

Kiintymyssuhdehiirioon viittaavien piirteiden lisiksi Jussilla esiintyy
edelleen ongelmia useilla tirkeilld kehitysalueilla. Jussi on aggressiivinen, hi-
nelld on nukkumisvaikeuksia, pissan karkailua ja vaikeutta hallita tunteitaan
ja kdyttaytymistidn. Piivikodissa on ollut paljon ongelmia suhteessa muihin
lapsiin ja hoitajiin. Kavereita ei juuri ole. Sijoituksen alkuvaiheessa kielellisessi
kehityksessd oli viivettd, puheesta ei tahtonut saada selvii. Pojan oli myos
vaikea ilmaista kokemaansa esimerkiksi silloin, kun hén oli loukannut itsensa.
Kielelliset taidot ja itseilmaisu ovat kehittyneet perhehoidon aikana. Leikkeihin
on tullut juoni, ja lapsessa nikyy aito ilo. Alylliselti kehitykseltdén Jussi on
normaali, mutta keskittymisvaikeudet vaikeuttavat oppimista.

On vaikea eritelld sitd, missd médrin Jussin ongelmat johtuivat piih-
dealtistuksesta ja missi miirin varhaisten elinvuosiensa kokemuksista. On
kuitenkin vaikea kuvitella, etti nimi kokemukset eivit olisi pahentaneet jo
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syntymiissi olleita vauriota. Cleve (2003, 282) on psykoterapeutin tydssiin
havainnut, etti monen aggressiivisuudesta, yliaktiivisuudesta ja keskittymis-
kyvyn puutteesta kirsivin lapsen taustasta loytyy neurologisten ja psyykkisten
hiirididen yhdistelma.

4.2.3  Alle kouluikaiset lapset

Alle kouluikiisid perhehoidossa olevia lapsia tutkimuksessa oli kuusi. Tutki-
muksen ensimmaéisessd vaiheessa lapsista nuorin oli puolivuotias ja vanhin 6-
vuotias. Lapsista 3, edelld kuvattu Marja sekd sisarukset Minna ja Kai, oli otettu
huostaan heti synnytyssairaalassa. Lasten syntyessi biologisten ditien elimin-
tilanne oli niin vaikea, etti heti alusta oli selvii, ettd didit eivit kykene kas-
vattamaan lapsiaan. Sek# Kain ettd Minnan odotusaikana 4iti kiytti alkoholia,
huumeita, psyykenliikkeiti ja tupakoi. Kiytetyistd huumeista ei ollut tarkkaa
tietoa. Kaita koskevissa tiedoissa sosiaalitydntekiji mainitsi didin kéyttineen
amfetamiinia ja mahdollisesti my6s muita huumeita. Kummallakaan lapsella
ei ole alkoholialtistukseen viittaavaa diagnoosia eiki toimintakykyi haittaavia
somaattisia sairauksia tai vammoja. Kailla on kuitenkin alkoholialtistukseen
viittaavia piirteiti. Hin on hiukan normaalia pienikokoisempi. Nenin selki
on aavistuksen verran leved, tosin timi piirre on lieventynyt. Minnan kasvon-
piirteet ovat normaalit, hiin on terve ja normaalikokoinen, mutta sijoituksen
alussa hiin kérsi huumevieroitusoireista ja oli hyvin itkuinen. Marjalla on FAS-
diagnoosi, oireyhtyméin kuuluvat tyypilliset kasvonpiirteet ja reiki syddmessa.
Aliti ei kéyttinyt odotusaikana huumeita, pelkistidn alkoholia.

Muut kolme lasta, edelld kuvattu Jussi sekd kaksi tyttéd Tia ja Sanni,
asuivat eliminsi alun biologisten vanhempiensa kanssa ja paisivit nykyisiin
sijaisperheisiinsi vasta yli 3-vuotiaina. Molemmat tytét ovat diagnosoimatto-
mia. Kaikki lapset ovat altistuneet alkoholille ja Jussi lisiksi ilmeisesti myos
kannabikselle. Hinellid on FAE- ja ADHD-diagnoosit. Tia on altistunut myos
psyykenliikkeille ja Sanni amfetamiinille ja mahdollisesti my&s psyykenliik-
keille. Todennikoisesti kaikki didit ovat myos tupakoineet raskausaikana.
Kaikki lapset ovat fyysisesti terveiti. Jussi on pienikokoinen, mutta tytéilli ei
ole poikkeavuutta ulkoniossi.

On mahdotonta tietii tarkkaan, miten suuri osuus sikitaikaisella paih-
dealtistuksella oli lasten kehityksessi ja miten suuri osuus kasvuympiristdon
liittyvilld tekijoilld. Tulokset kuitenkin osoittivat, ettd lapsista kaikkein hy-
vinvoivimpia olivat Minna, joka sijoitettiin jo 2-viikkoisena pitkdaikaiseen
perhehoitoon ja Marja, joka oli sijoitettu suoraan synnytyslaitokselta ensin
lastenkotiin ja sieltd sijaisperheeseen alle 1-vuotiaana. Diagnoosi tai altistus-
tyyppi eiviit ndyttineet olleen ratkaisevia lasten kehityseroja selittivii tekijoita.
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Marjalla on FAS-diagnoosi, ja hin on selkeisti erityislapsi. Siitd huolimatta
hinen kognitiivinen ja sosioemotionaalinen kehityksensi oli edennyt suotui-
sasti. Hinen kiytoksensi ei ollut jasentymitonti. Tarkkaavuusongelmia ei ollut,
mutta lievid keskittymiskyvyn ongelmia saattoi olla. Minna oli diagnosoimaton,
fyysisesti tdysin terve, ja kehitys oli kahden ja puolen vuoden iissd normaali.
Minna oli koko tutkimukseen kuuluneista 93 lapsesta ainoa, joka oli paissyt
pysyviin sijaisperheeseen heti syntymiinsi jalkeen. Hin oli eldnyt turvallisessa
ympiristossid koko eldmiinsi ajan. Marja oli eldnyt 9 kuukauden ikiiseksi las-
tenkodissa, milld on saattanut olla vaikutusta hiinen kehitykseensa.

Myoskiian Kai ei ollut asunut biologisessa perheessi, vaan hinet sijoitettiin
suoraan synnytyssairaalasta lastenkotiin. Kailla oli kuitenkin selkeisti enemmiin
ongelmia keskittymiskyvyssi ja sosiaalisissa suhteissa kuin Marjalla ja Minnalla.
Téhén on saattanut alkoholialtistuksen aiheuttamien vaurioiden lisiksi vaikut-
taa se, ettd Kai oli yli vuoden ikiinen, kun hin péisi sijaisperheeseen, miki
on ollut epiedullisempi aika kiintymyssuhteen luomisen kannalta kuin alle
1-vuotiaana sijoitetuilla tytoilli. Sijaisiidin havainnon mukaan lastenkodissa,
jossa Kaita hoidettiin, lapset viettivit paljon aikaa keskenéin ilman aikuisten
seuraa. Siten Kailla oli paljon puutteita varhaisissa vuorovaikutuskokemuksissa.
Kain ongelmia lisisi myos biologisen #idin tapaaminen. Kai oli tapaamisten
jalkeen peloissaan ja aivan sekaisin.

Vakavimmin oireilevat lapset olivat Jussi ja Tia, jotka olivat asuneet pi-
simpiin biologisessa perheessi ja kokeneet hoidon laiminlyontii ja vikivaltaa.
Molemmat lapset tarvitsivat terapiahoitoa. Jussin kiytos oli jisentymitonti, ja
oireet nikyivit kaikilla kehitysalueilla. Oireet voimistuivat aina sen jilkeen,
kun Jussi tapasi biologisen &itinsd. Sanni ei ollut asunut yhti pitkéin biologi-
sessa perheessi kuin Jussi ja Tia. Ensimméinen sijaisperhe oli hylinnyt Sannin,
joten hineltd olivat puuttuneet pysyvit ihmissuhteet kolmen ensimmiisen
elinvuoden aikana, jotka ovat erityisen tirkeiti lapsen kehityksen kannalta.
Hylkadmiskokemukset nikyivit lapsen kiytoksessi. Biologisessa perheessi asu-
neiden lasten oireet ilmenivit perusluottamuksen puutteena, kiytdsongelmina,
levottomuutena, raivokohtauksina ja rajanhakuna.

Kaikkien lasten kehitys oli mennyt paljon eteenpiin perhehoidossa, mutta
pelkkd hyvi hoito ei riittinyt, vaan vaikeimmin oireilevat lapset tarvitsivat
asiantuntija-apua. Sitid vain niytti olevan vaikea saada, ja sijaisvanhemmat
jaivit liian yksin ja ilman tukea lasten ongelmien kanssa. Ongelmista huolimatta
lapsissa oli paljon hyvii ominaisuuksia ja kehityspotentiaalia, ja sijaisvanhem-
mat olivat hyvin kiintyneiti heihin.
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424  Kouluikdiset 7-12 -vuotiaat lapset

Tutkimuksessa oli 18 tutkimushetkellid perhehoidossa asuvaa 7-12-vuotiasta las-
ta, 10 tyttdd ja 8 poikaa. Lapsista 9 oli sijoitettu nykyiseen sijaisperheeseen alle
3-vuotiaina. Heisti 4 ei ollut koskaan asunut biologisten vanhempiensa kans-
sa. Niiden lasten biologisten ditiensi elimintilanteet olivat niin vaikeat, etti
heti lasten syntymisti saakka oli selvii, ettd didit eivit kykene huolehtimaan
lapsistaan. Niiden 4 lapsen joukossa oli yhdet kaksoset. Loput 9 lasta oli sijoi-
tettu nykyisiin perheisiinsi 3-8-vuotiaina. Lapsista 15 oli altistunut pelkistiin
alkoholille ja kolme lisiksi huumeille. Nimé kolme lasta olivat alle 3-vuotiai-
na sijoitettujen joukossa. Todennikoisesti kaikki idit olivat myds tupakoineet,
ja ainakin osa oli kiyttinyt myos psyykenliikkeitd. FAS-diagnoosi oli 12 lap-
sella, FAE-diagnoosi 4 lapsella, ja 2 oli diagnosoimatonta. Kaikissa sijoitusiin
mukaisissa ryhmissd enemmisté oli FAS-diagnoosin saaneita.

Lasten kehitykseen vaikuttaneiden tekijoiden arviointia vaikeutti se, etti
piihdealtistus oli aiheuttanut lapsille hyvin eritasoisia vammoja, kaksostenkin
vammat olivat aivan erilaiset. TAm4 osoittaa selkesisti, miten monimuotoisesta
ongelmasta on kysymys. Kaksospojalla oli liikkumista rajoittava vamma raajois-
sa, mutta ei minki#nlaisia oppimisongelmia. Pieneni hinelli oli ollut epileptisii
kohtauksia. Kaksostyttd puolestaan oli litkunnallisesti erittidin lahjakas, mutta
hénell4 oli lukihiirio, ja sen vuoksi jonkin verran oppimisongelmia. Osa lapsista
oli fyysisesti terveiti alkoholialtistuksesta huolimatta. Osa lapsista taas oli mo-
nivammaisia, mik4 rajoitti monin tavoin lasten toimintakykyi. Monivammaisia
lapsia oli eniten toisaalta suoraan synnytyslaitokselta sijoitettujen ja toisaalta
yli 3-vuotiaina sijoitettujen joukossa.

Lapsista sosioemotionaalisesti parhaiten kehittyneiti olivat kaksoset, jotka
oli sijoitettu suoraan synnytyslaitokselta lastenkotiin ja sieltd 1-2-vuotiaina
pysyviin sijaisperheeseen. He eiviit olleet kokeneet pitkiiin jatkunutta hoidon
laiminlyontid, pahoinpitelyi, monia asuinpaikan muutoksia eivitki joutuneet
eldmiin kaoottisessa ja turvattomassa ympiristossi. Heilld ei esiintynyt ongelmia
toverisuhteissa, tunne-eliméin ongelmia, kiytdsongelmia, tarkkaavuushiirioiti,
kiytoksen jasentymittdomyyttd eikd koulunkiyntii haittaavia keskittymiskyvyn
hiirioiti. Lapset olivat my®s hyvin sopeutuneet elimiin vammojensa kanssa.
Toisaalta lastenkotikaan ei ole paras mahdollinen kasvuympiristo lapsille. Las-
tenkodissa vietetylld ajalla on saattanut olla vaikutusta lasten kognitiiviseen ja
sosioemotionaaliseen kehitykseen.

Kaksoset olivat altistuneet alkoholin lisiksi huumeille. Toisaalta voisi
olettaa, ettd huumealtistus lisdisi alkoholialistuksen vaikutuksia. Isompi tutki-
musaineisto kuitenkin osoitti, ettd niin ei ollut. Kaksosista toisella oli FAS- ja
toisella FAE-diagnoosi, miki selkeisti kertoo alkoholialtistuksesta. Siten ei voi
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ajatella niinkéin, ettd lapsilla oli pelkkd huumealtistus, miké selittéisi lasten
suotuisampaa kehitysti. Siten altistustyyppi ei niyttinyt olevan ratkaiseva
lasten kehityseroja selittivi tekija.

Kahdella muullakaan suoraan synnytyslaitokselta sijoitetulla lapsella ei
tutkimuksissa ollut tullut ilmi psyykkisid ongelmia. Toisen lapsen monivammai-
suus ja toisen lapsen kehitysvammaisuus kuitenkin rajoittivat selkesti arjessa
selviytymisti ja nikyivit myos kiyttdytymisessd. Monivammaisella tytolla oli
nikdvamma, jonka haitta-aste oli 100 %, ja kuulo oli alentunut. Lisiiksi hinelld
oli viéintyneet pikkusormet, niskassa nikamapoikkeavuus, lihasheikkoutta ja
toinen munuainen puuttui. Roikkuvia luomia oli jouduttu korjaamaan leikka-
uksella. Molemmilla tytéilld oli ongelmia keskittymiskyvyssi ja oppimisessa.
Kehitysvammaisesta lapsesta sain hyvin vihin tietoa, joten hinen osaltaan
tulokset ovat epiluotettavia.

Kaikki biologisessa perheessi asuneet lapset olivat joutuneet kokemaan
monia lasten kehitysti vaarantavia asioita kuten vanhempien piihteiden kéyt-
tod ja mielenterveysongelmia, hoidon laiminlyontii ja vikivaltaa. Yksi lapsi oli
joutunut seksuaalisen hyviksikiyton uhriksi. Lapsilla oli myos menetys- ja ero-
kokemuksia ja useita asuinpaikan muutoksia. Monelta oli kuollut 4iti tai is4 tai
molemmat. Joiltain oli kuollut myds sisaruksia, tai heidit oli sijoitettu eri perhei-
siin. Kaikki olivat olleet lastenkodissa viihintiin kerran ennen sijaisperheeseen
padsyiian. Osa lapsista oli ollut myds sairaalahoidossa. Osalla lapsista edellinen
perhesijoitus oli epdonnistunut, joten heilli oli my®s timé hylkéddmiskokemus
takanaan. Tulokset osoittivat, miten korkea lasten sijoituskynnys Suomessa
on. Ennen piitosti pitkdaikaisesta huostaanotosta jopa monivammaiset lapset
olivat joutuneet eliméiin vuosikausia turvattomissa olosuhteissa.

Kvantitatiivinen analyysi osoitti, etti lasten sosioemotionaalinen kehitys
useilla mittareilla mitattuna oli sitd parempi, mitd nuorempana lapsi oli sijoi-
tettu pois biologisesta kodistaan. Kriittinen sijoitusikéraja néytti kulkevan 2-3
ikdvuoden paikkeilla, oli sitten kyseessd ensimmiinen sijoituskerta tai sijoitus
pitkdaikaiseen perhehoitoon. Laadullinen analyysi toi kvantitatiivista analyysié
selkeimmin esiin sen, miten monia lapsen kehitysti vaarantavia kokemuksia jo
hyvin varhain sijoitetuilla lapsillakin oli, miten paljon ne olivat vaikuttaneet
heidin kehitykseensi ja miten vaikea syntyneiti vaurioita oli korjata.

Lasten kokemukset nikyivit selkeisti siind vaiheessa, kun he tulivat
perhehoitoon. Lapsilla oli monenlaisia oireita: pelokkuus, takertuvuus, yolliset
kauhukohtaukset, raivokohtaukset, rajattomuus, vaikeus sietdd pettymyksis,
hylkdédmisen pelko, yletén rakkauden tarve, vaikeutta ottaa muita ihmisid huo-
mioon ja vaikeutta ottaa vastaan hellyytti, itsetunnon heikkoutta, vaikeutta
ilmaista kipua ja tunteita, itsesuojeluvaiston puutetta, itsed vahingoittavaa
kiytostd kuten pddn hakkaamista, ulosteiden piditysvaikeutta ja tuhrimista
seki kehitysviivistymid esim. hidas puheen kehitys. Osa lapsista tarvitsi jat-
kuvaa valvontaa arkiaskareiden suorittamisessa ja ulkoilussa. Qireilu ei ollut
yhteydessd altistustyypiin, diagnoosiin eikd sukupuoleen. Oireet saattoivat
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pahentua biologisten vanhempien tapaamisen jilkeen. Useimmilla lapsilla
siteet biologisiin sukulaisiin jdivit kuitenkin l6yhiksi. Osa vanhemmista oli
hyviksynyt lapsen sijoituksen, eiviitki tapaamiset aiheuttaneet lapselle huolta.
Kaikilla biologisessa kodissa asuneilla lapsilla oli myos alkoholille altistuneille
lapsille tyypillisid tarkkaavuuden, keskittymiskyvyn ja oppimisen ongelmia.
Myos sosiaalisen kanssakidymisen ongelmat olivat tavallisia, ja lapset saattoivat
joutua kiusatuksi koulussa.

Naytti siltd, ettéd lapset olivat onnistuneet luomaan limpimét suhteet
sijaisvanhempiinsa. Monet heistd olivat kokeneita lastenhoitajia, ja ldhes
kaikissa perheissi oli joko omia lapsia ja/tai muitakin sijaislapsia. Lasten kehi-
tys ja turvallisuuden tunne olivat edistyneet perhehoidossa. Perhesijoituksen
myonteinen vaikutus saattoi nikyé fyysisessikin kehityksessi. Lapsilla esiintyi
kuitenkin edelleen runsaasti ongelmia kotona, koulunkéynnissi ja kaverisuhteis-
sa. Lapset tarvitsivat selkeit rajat ja sddnnollisen piivirytmin. Monet tarvitsivat
myos terapiaa. Useammatkin olisivat tarvinneet, ja oli himmistyttiviid, miten
vihin psykoterapiaa tai muuta psyykkistd kuntoutusta oli saatu neuropsyko-
logisesta kuntoutuksesta puhumattakaan. My®és sijaisvanhempien saama tuki
vaativaan kasvatustydhon néytti riittiméittomailed. Vain harvalla lapsella oli
koulussa henkilokohtainen avustaja lasten monista ongelmista huolimatta. Voi
myds hiammaistelld sitd, mitd sitkeyttd ja eliminiloa lapset osoittivat kaikista
ongelmista ja kokemuksistaan huolimatta. Tdmi osoittaa, miten paljon kehi-
tyspotentiaalia lapsilla on, jos heiti halutaan ja osataan ajoissa auttaa.

4.2.5 Murrosikiiset lapset

Alle 3-vuotiaina sijaisperheeseen tulleet lapset

Murrosikéisid lapsia tutkimuksessa oli 10. Heisti 7 oli sijoitettu nykyiseen si-
jaisperheeseen alle 3-vuotiaina. Niisti lapsista yksi oli diagnosoimaton poika,
yksi FAE-diagnoosin saanut tytto seké 3 poikaa ja 2 tyttdd, jotka olivat saaneet
FAS-diagnoosin. Yhdell4 pojalla oli vaikea migreeni, toisella astma ja yhdell4
tytolld krooninen keuhkosairaus ja jaykkyytti raajoissa. Muilla lapsilla ei ol-
lut toimintakykyé rajoittavia fyysisii vammoja tai sairauksia. Kukaan lapsista
ei ollut altistunut huumeille, pelkistiin alkoholille.

Nykyiseen sijaisperheeseen tuloiki vaihteli 6 kuukaudesta 2 ja puoleen
vuoteen. Nuorimpana sijaisperheeseen tulleella lapsella ei ilmeisesti ollut ko-
vin vaikeita kokemuksia takanaan, mutta muut lapset olivat ehtineet kokea
laheisten menetyksii ja monia turvattomuutta aiheuttavia ja kehitysti vaa-
rantavia asioita kuten vanhempien piihteiden kiyttdd, hoidon laiminlyontii
ja perhevikivaltaa.
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Sijaisvanhemmat kertoivat melko niukasti siitd, minkélaisia lapset olivat
olleet sijaisperheeseen tullessaan. Ehki tuo aika oli jo osittain unohtunutkin.
Kahdella vanhimpana sijaisperheeseen tulleella pojalla oli ollut selvii kehityson-
gelmia sijoituksen alussa. Toinen oli ollut hyvin arka, pelinnyt erityisesti miehié
ja takertunut sijaisditiin. Luottamuksen kasvaessa lapsi oli alkanut suhtautua
liiankin tuttavallisesti vieraisiin. Kesti aikansa, ennen kuin lapsi oppi normaalin
tavan suhtautua liheisiin ja vieraisiin ihmisiin. Toinen poika ei ollut oppinut
vastavuoroista keskustelua.

Kaikki kolme tyttdi olivat peruskoulun normaaliluokalla, eiki heilld ollut
henkilokohtaista koulunkiyntiavustajaa. Kaikilla koulunkiynti sujui ilman
suuria ongelmia. Tutkimuksissa ei ollut tullut ilmi kehityshéiridita. Murrosiki
oli kaikilla alkanut, miké toi omat ongelmansa. Yksi tytto oli aloittanut péih-
dekokeilut. Tiukkoja rajoja tarvittiin. Kaksi tytoistd oli saanut puheterapiaa ja
toinen heistid myds toimintaterapiaa.

Pojilla kehitysongelmia oli enemmiin kuin tytoilld. Vain yhdelld neljasti
pojasta ei ollut havaittu kehitysongelmia tutkimuksissa, ja hin oli normaa-
liluokalla ilman henkiltkohtaista koulunkiyntiavustajaa. Kaikilla muilla oli
ilmennyt alkoholille altistuneille lapsille tyypillisii oireita kuten keskittymis-
vaikeuksia, levottomuutta ja oppimisvaikeuksia. Niistd pojista kaksi oli eri-
tyisluokalla, ja yksi suoritti peruskoulua osittain mukautettuna. Kahden pojan
ongelmat olivat niin vaikeita, ettd heilli oli Ritalin-laikitys, toisella oli myos
henkilokohtainen koulunkiyntiavusta. Pojista yksi oli saanut puheterapiaa,
toinen toimintaterapiaa ja kolmas molempia. Yhdelli pojalla oli murrosidn myo-
td alkanut esiintyi vikivaltaista kiytostd. Poikien kiytosongelmapistemédrit
olivat korkeammat (17-73, keskiarvo 46) kuin tyttdjen (0-30, keskiarvo 16).
Korkeimmat pisteméiirit olivat diagnosoimattomalla (73) ja FAS-diagnoosin
saaneella pojalla (65).

Vaikeuksista huolimatta lapset eliviit normaalia varhaisnuorten eldméa
harrastuksineen. Heill4 oli monia kiinnostuksen kohteita ja erityistaitoja. Lasten
kehitys oli edistynyt sijaisperheessi. Biologiset sukulaiset eiviit paljoa nikyneet
lasten eldmissd. Yksi diti ei kyennyt tapaamaan lastaan syyllisyydentunteen ja
piihdeongelmansa vuoksi. Yksi lapsi pelkiisi iséinsi tapaamista. Monelta #iti tai
isé oli kuollut. Ndidenkin lasten kehitys osoitti, miten paljon oireita jo varhain
sijoitetuillakin lapsilla oli.

Yli 3-vuotiaana sijaisperheeseen tulleet lapset

Murrosikéisid, yli 3-vuotiaana nykyiseen sijaisperheeseen tulleita lapsia oli ai-
neistossa vain 3, kaikki tyttojd. Sijaisperheeseen tullessaan he olivat 6-8-vuo-
tiaita. Kaikki olivat altistuneet pelkistiin alkoholille. Kahdella oli FAS- ja
yhdelld FAE-diagnoosi. Kelldin ei ollut selkeésti toimintakykyé rajoittavia
fyysisid vammoja.
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Kaikkien lasten lapsuus oli ollut erittdin vaikea. Kaikki olivat joutuneet
kokemaan vikivaltaa, hoidon laiminly®ntié ja vanhempien alkoholinkéyttoa.
Yhti lasta oli kiytetty seksuaalisesti hyviksi. Yhden lapsen iiti oli kuollut. Tamé
tyttd oli joutunut myos edellisen sijaisperheen hylkédmiksi. Yhdessi perheessi
oli tapahtunut puukotus ja toisessa didin avomiehen itsemurha. Aineistosta ei
kéynyt tarkemmin ilmi, mill tavalla lapset olivat joutuneet olemaan tekemisissi
niiden tilanteiden kanssa, mutta sijaisvanhemmat mainitsivat, etti lapset olivat
joutuneet kokemaan biologisessa perheessiin tillaisia asioita.

Kaikki tytot oireilivat voimakkaasti. Yksi tyttd oli ollut psykiatrisessa
hoidossa, toinen oli saanut psykoterapiaa, mutta kolmas ei ollut saanut mitiin
terapiaa siitd huolimatta, ettd hinti oli kiytetty seksuaalisesti hyviksi. Kahdella
tytolld oireet ilmenivit sisddnpiin kiddntyneisyytend, puhumattomuutena, ar-
kuutena, sulkeutuneisuutena ja emotionaalisina ongelmina. Kolmannen tytén
oireet taas ilmenivit tdysin estottomana, jasentymittdméini ja holtittomana
kéytoksend. Vaaran taju puuttui, ja kiinnostus seksiin oli liiallisen voimakasta.
Lapsella oli diagnosoitu kiintymyssuhdehdirio. Syrjiytymisvaara oli suuri, ja dlyl-
lisessi ja sosiaalisessa toiminnassa oli paljon vaikeuksia. Ystivit olivat yleensi
nuorempia. Lasten kehitys oli edistynyt sijaisperheessi. Eniten oireileva tyttokin
oli rauhoittunut, mutta ilman likitystd hin ei kyennyt tulemaan toimeen.

Voimakkaimmin oireilevalla tytolli oli FAE-diagnoosi, ja hin kivi EMU-
luokkaa henkilokohtaisen koulunkiyntiavustajan tukemana. Kaksi muuta tyttdd
oli normaaliluokalla, eiké heilld ollut avustajaa. Oppimisvaikeuksia oli kaikilla
sekd muita neuropsykologisia ongelmia kuten tarkkaavuuden- ja keskittymis-
kyvyn ongelmia. Néytti silt, ettd myohiin sijoitetuilla murrosikéisilla tytoilla
oli selviisti enemméin sosioemotionaalisia ongelmia ja kouluvaikeuksia kuin
samanikaisilli tytsilld, jotka oli sijoitettu nykyiseen sijaisperheeseen ennen kol-
matta ikidvuotta. Myos kiytosongelmapisteméirit (23-61, keskiarvo 40) olivat
korkeammat kuin alle 3-vuotiaana sijoitetuilla tytoilld (0-30, keskiarvo 16).
Kehityserot suoraan synnytyslaitokselta sijoitettuihin kaksosiin olivat erityisen
selvit. He olivat tutkimuksen seurantavaiheessa jo murrosikaisii.

4.3 Laitoksessa asuvien lasten kehitys

Vain 4 tutkimukseen tulleista lapsista asui tutkimushetkelli laitoksessa. Lap-
sista 2 oli alle kouluikiisii, molemmat tytt6ji. Kouluikiiset lapset olivat poi-
kia. Tytoista toisella oli FAE-diagnoosi, ja hiin oli lyhytaikaisessa sijoituksessa
lastenkodissa. Hiin oli altistunut alkoholille. Toinen tytto oli syvisti kehitys-
vammainen ja nidytti, ettd hin jai pysyvisti laitoshoitoon. Hin oli altistunut
alkoholin lisiksi kannabikselle ja psyykenliikkeille. Lapsi ei ollut kehitysvam-
mainen syntyessiin, vaan jo syntymissi ollut aineenvaihduntasairaus oli joh-
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tanut aivovaurioon. Tutkimuksessa jii episelviksi se, miksi aineenvaihdun-
tasairautta ei huomattu ajoissa. Joka tapauksessa lapsi oli eldnyt biologisessa
perheessi, missi hoitoa oli laiminlyoty.

Molempien tyttdjen vanhempien eldméntilanne oli vaikea, ja lapset olivat
joutuneet kokemaan kehitystéin vaarantavia asioita perushoidon laiminlydnnin
lisiksi. Toinen tytto ei ollut saanut kotona kunnollista ravintoa. Hén oli ollut
jo useampaan otteeseen sijoitettuna lastenkodissa, ja tillikin kertaa sijoitus
oli ajateltu lyhytaikaiseksi. Molempien lasten kehitys oli mennyt eteenpiin
laitoksessa. FAE-diagnoosin saanut tyttd oli oppinut selkeéin pdivirytmin ja
monipuoliset ruokailutavat. Hin oli ikétasoisesti kehittynyt, hienomotorisesti
ja verbaalisesti lahjakas, mutta kehon hallinnassa ja itsesuojeluvaistossa oli
puutteita. Myos kehitysvammaisen tytén tilanne oli parantunut. Hinesti oli
tullut sosiaalinen ja hymyilevi, ja kohtaustilanne oli saatu hallintaan. Vaihtu-
vat hoitajat olivat ongelma. Lapsen toivottiin pidsevin perhehoitoon. Vaikka
laitoshoidossa ei kyeti ottamaan yhti hyvin lapsen tarpeita huomioon kuin
perhehoidossa, laitoshoidossakin lasten kehitys oli selkeisti edistynyt. Laitok-
sessa lapset olivat saaneet turvallisen perushoivan, eiviitki joutuneet eliméin
pelottavissa ja kaoottisissa olosuhteissa.

Molemmat kouluikiiset laitoksessa asuvat lapset olivat poikia. Toisella oli
FAS- ja toisella FAE-diagnoosi. Heidéinkin kohtalonsa osoitti, miten korkea
pysyvin huostaanoton kynnys Suomessa on. Koko eldminsi he olivat elineet
turvattomissa olosuhteissa. Molemmilla oli jo lukuisia laitossijoitusjaksoja, mut-
ta ei ainuttakaan perhesijoitusta takanaan. En saanut tietoa, miki oli syy tihén.
Olivatko vanhemmat vastustaneet perhesijoitusta? Toinen poika oli jadméssi
laitoshoitoon aikuisik#én saakka. Toisen pojan tulevaisuus oli auki.

Molemmat pojat olivat erityisluokalla, ja heilld oli alkoholille altistu-
neille lapsille tyypillisid tarkkaavuuden- ja keskittymiskyvyn ongelmia ym.
neuropsykologisia ongelmia. Miti todennikdisimmin turvattomat kasvuolot
olivat lisinneet niiti ongelmia. Kummallakaan pojalla ei ollut henkildkohtaista
koulunkiyntiavustajaa. Toinen poika oli saanut monenlaista kuntoutusta ja
terapiaa traumaattisten kokemusten kisittelyyn, ja kuntoutus olikin auttanut.
Toinen poika taas ei ollut saanut mité#n terapiaa, vaikka sen tarve oli selkedisti
havaitttu. Hinen ongelmiaan lisisi viel4 se, ettd vanhemmat toivat huoliaan
hinelle, ja lapsi yritti hoitaa heiti.

44 Tuki sijaisperheille

Sijaislapset monine ongelmineen olivat vaativia hoidettavia. Vain harvassa ta-
pauksessa sijaisvanhemmat olivat saaneet viranomaisten jirjestimii konkreet-
tista lastenhoitoapua. Sijaisvanhemmat toivoivatkin, etti heille jirjestettiisiin
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kerran kuussa ilman erillisti anomista mahdollisuus parin piivin vapaaseen.
Monella uupumus oli lihelli. Monen lapsen kohtalo osoittikin, etti kaikki si-
jaisvanhemmat eivit olleet jaksaneet lasten kanssa, ja sijoitus oli purkautunut.
Se taas on lapsen kehityksen kannalta erittiin epitoivottava tilanne.

Tukiperhetti ja vertaistukea toivottiin erityisesti sijoituksen alussa.
Koettiin, etti vain samassa tilanteessa olevat ihmiset voivat tiysin ymmartia
sijaisperheiden ongelmia. Sosiaalityontekijoiden toivottiin kerddvin verkoston
sijaisperheistd, jotka voisivat toimia tukiperheini. Téllaisen perheen pitiisi
olla kannustava ja toivoa antava. Myds tydnohjausta pidettiin hyvini keinona
ehkiistid uupumusta.

Oikea tieto lasten ongelmista ja sopeutumisvalmennuskurssit olivat
auttaneet lasten ongelmien ymmirtidmisessd. Yksi diti koki Mirjam Kallandin
luennon varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestid avanneen hinen silménsi.
Sijoitukseen liittyvisti kiytinnon asioista, kuten terapian saaminen lapselle ja
biologisten vanhempien oikeudet, toivottiin enemmin tietoa varsinkin sijoi-
tuksen alussa. Tuen tarve oli pienin niissi perheissi, joihin lapset oli sijoitettu
alle 2 vuoden ikiisina.

Haastatellut sijaisdidit olivat sitd mieltd, ettd lasten biologisia diteji oli
yritetty auttaa monin tavoin tuloksetta. Yksi #iti ehdotti lempeii pakkohoitoa
ratkaisuna tillaisessa tilanteessa, kun didin tilanne on niin huono, etti hin ei
kykene ottamaan apua vastaan. Hinen mielestiin diteji ei pitiisi jattid heit-
teille. Yksi biologinen iiti oli raitistunut mydhemmin uskoon tulon ja tukea
antavan aviomiehen avulla. Olisi erittdin tirkedd loytid oikeita tukimuotoja
piihdeongelmaisille dideille. Moni &iti koki niin syvii syyllisyyttid lapsensa
kohtalosta, ettid asian psyykkinen kisittely tuntui mahdottomalta. Lasten
kuntoutuksen saamisen helpottamiseksi ehdotettiin hoitosuositusta, missi
kuvattaisiin alkoholille altistuneiden lasten selked hoitolinja. Esimerkiksi
Down-lapsille tillainen on jo olemassa.
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Tutkimustulosten
tarkastelu ja pohdinta

Tissi tutkimuksessa olen kartoittanut sikitaikana alkoholille tai huumeil-
le altistuneiden O-16-vuotiaiden lasten kasvuympéristod seki fyysisti ja sosio-
emotionaalista kehitysti sekid kvantitatiivisilla etti kvalitatiivisilla tutkimus-
menetelmilli. Tutkittavat olivat Helsingin sosiaaliviraston asiakkaina vuoden
2002 alussa. Tutkimukseni tavoitteena oli saada kattava kuva niiden lasten
elinoloista seké tarkastella kasvuympiriston osuutta lasten kehityksessd. Li-
siksi toin esiin sijaisvanhempien nikemyksii siitd, miti tukea he olivat saa-
neet lasten kasvatukseen ja minkilaista tukea ja koulutusta he toivoisivat.
Piihteille altistuneita lapsia on tihin mennessi tutkittu pidosin lddketie-
teen puolella, ja kasvuympiristén merkityksen tutkiminen on jiinyt vihem-
miille huomiolle. Tutkimuksessa oli 78 alkoholille ja 15 huumeille altistunut-
ta lasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa oli 38 alkoholille altistunutta lasta.

5.1 Keskeiset tulokset

Alkoholille altistuneista lapsista yli puolella oli FAS-diagnoosi, neljannekselld
FAE-diagnoosi ja viidennes oli diagnosoimattomia. Yhdelld huumeille altistu-
neella lapsella oli sithen viittaava diagnoosi. Suurin osa huumeille altistuneis-
ta lapsista oli altistunut joko amfetamiinille tai kannabikselle ja pieni osa he-
roiinille. Alkoholille altistuneista lapsista suurin osa oli kouluikiisid, kun taas
huumeille altistuneet lapset olivat pidosin alle kouluikiisia.

Joka toisella alkoholille altistuneella lapsella ja joka viidennelld huumeille
altistuneella lapsella oli jokin l4#kérin toteama pitkiaikaissairaus tai vamma.
Yleisimpid alkoholille altistuneiden lasten sairauksia tai vammoja olivat
syddnviat, silmééin ja nikoon liittyvit sairaudet tai vammat seki erilaiset epi-
muodostumat. Huumeille altistuneista lapsista yhdelli oli karsastusta, toisella
selkiisairaus, ja kolmannella oli lihashypotonia. Loput olivat fyysisesti terveiti.
Huumeille altistuneet lapset olivat nuorempia kuin alkoholille altistuneet, joten
kaikki sairaudet eiviit ehki olleet tulleet vield ilmi.

Huumeiden vaikutuksia koskevissa tutkimuksissa ei ole osoitettu selvii
yhteytti sikivaikaisen huumealtistuksen ja kehitysvammaisuuden vililla. Yhte-
ni tutkimuksen hypoteesina oli se, ettd huumeille altistuneiden lasten vauriot
olisivat lievemmiit kuin alkoholille altistuneiden. Tulokset néyttivit tukevan
titi oletusta. Yksikééin huumeille altistunut lapsi ei ollut kehitysvammainen,
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eikd kenelldkidn mainittu olevan yleistd kehitysviivistyméi tai heikkolahjai-
suutta. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon se, ettid huumeille altistuneita lapsia
oli tutkimuksessa vain 15. Tutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta tehdi tarkkoja
ladkirin tutkimuksia lapsille, vaan tiedot perustuivat sosiaalityontekijoiden ja
kasvattajien antamiin tietoihin.

Alkoholille altistuneista lapsista 4 oli saanut kehitysvammadiagnoosin,
ja heikkolahjaisuutta oli 9 %:lla. Yhdessi tapauksessa oli episelvid, oliko
alkoholialtistus kehitysvammaisuuden aiheuttaja. Lapsella oli syntyessdin
aineenvaihdunnan sairaus, mik# aiheutti vakavan aivovaurion aivojen hapen
ja ravinnon puutteen seurauksena, kun lapsi oli muutaman kuukauden ikii-
nen. Yhdelld kehitysvammaisella lapsella oli kromosomipoikkeavuus. Vaikka
raskaudenaikaisen alkoholinkéytén mainitaan olevan yksi suurimpia kehitys-
vammaisuuden aiheuttaja linsimaissa nykyéin (Streissguth, 1997; Spohr, 1996,
207), silti alkoholille altistuneista lapsista Suomessa vain pieni osa on selkeisti
kehitysvammaisia.

Alkoholille altistuneista lapsista 90 % oli ollut neuropsykologin tai psy-
kologin tutkimuksissa. Suurimmalla osalla (73 %) tutkituista havaittiin jokin
neuropsykologinen oire, 34 %:lla kielellisen kehityksen hiirio ja 13 %:lla tun-
ne-elimin héirio. Huumeille altistuneista lapsista 64 % oli ollut tutkimuksissa.
Tutkituista 38 %:1la havaittiin jokin neuropsykologinen oire, 25 %:lla kielellisen
kehityksen hiirio ja puolella tunne-eldmén hiiris. Tulokset osoittivat, etté vaik-
ka huumeille altistuneilla lapsilla ei ilmennyt vaikea-asteisia kehitysviivistymi,
muita kehityshéirioitd oli monella, erityisesti tunne-elimin ongelmia. On myos
muistettava, ettd suurin osa huumeille altistuneista lapsista oli alle kouluik4isi,
joten vilttimittd kaikkia vasta koulutydskentelyssi esiin tulevia ongelmia ei
ehki ole vield havaittu. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa on havaittu, kielen
ja puheen ongelmat, tarkkaavuuden- ja keskittymiskyvyn hiiriot seké sosiaali-
sen kanssakdymisen ongelmat olivat tyypillisid alkoholille altistuneille lapsille.
Huumeille altistuneiden lasten ongelmat olivat samantyyppisii.

Sosiaalityontekijit ja sijoitettujen lasten kasvattajat eivit aina tienneet,
mitd kaikkea lapset olivat joutuneet kokemaan. Tutkimus kuitenkin osoitti,
ettd monessa biologisessa perheessi oli vikivaltaisuutta, mielenterveysongelmia
ja rikollisuutta. Kahta lasta oli kiytetty seksuaalisesti hyviksi, ja neljan lapsen
epdiltiin joutuneen hyviksikiytetyksi. Suurin osa biologisista vanhemmista oli
vailla ammattikoulutusta ja tydeldmin ulkopuolella. Kaikki eivit kuitenkaan
kuuluneet sosioekonomisesti heikoimpaan luokkaan. Vain pieni osa vanhem-
mista eli endd yhdessd, ja monet olivat jo kuolleet. Piihteitd kiyttivit didit
olivat synnyttineet enemmin lapsia kuin naiset keskimaérin.

Lasten biologisten vanhempien eliméntilanne oli vaikea ja kyky huolehtia
erityistd hoivaa vaativasta lapsesta heikko. Alkoholille altistuneista lapsista
44 % olikin sijoitettu jo ainakin kerran biologisen kotinsa ulkopuolelle ennen
ensimmiisti ikdvuottaan. Kouluikéisistd lapsista vain kaksi asui biologisten
vanhempiensa kanssa. Pidosa lapsista oli tutkimushetkell sijoitettuina sijais-
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perheisiin ja pieni osa laitoksiin. Huumeille altistuneet lapset olivat nuorempia
kuin alkoholille altistuneet lapset ja asuivat useammin biologisessa kodissa.
Huumeille altistuneilla lapsillakin tilapéisié sijoituksia oli ollut jo runsaasti,
ja osa oli sijoitettu pysyvisti sijaisperheisiin. Yhdelld huumeille altistuneella
lapsella lyhyiti sijoitusjaksoja oli ollut jopa 17.

Greenberg (1999) on eritellyt nelji tekijaryhméd, jotka lisdévit psyykkis-
ten hiirididen syntymisen riskii. Riskitekija yhdelli alueella ei vield vilttdmétea
johda hiiridihin, mutta miti enemmin riskitekijoitid kasautuu, sitd suurempi
on psyykkisen sairastumisen todennikdoisyys. Yksi riskitekiji on lasten ominai-
suudet eli sairaudet ja neuropsykologinen toimintakyky. Toinen riskitekija on
kiintymyssuhteen laatu. Kolmantena tulevat vanhempien kasvatusmenetelmét
ja neljanteni perheen ekologia, johon kuuluvat mm. taloudellinen tilanne ja
sosiaalinen tuki. Tutkimus osoitti, ettd suurin osa sikidaikana péihteille altis-
tuneista lapsista kohtasi elimissiin nidmai kaikki riskitekijéit.

Tarkastelin tutkimuksessa eri taustatekijoiden yhteytti alkoholille altis-
tuneiden lasten kehitykseen. Huumeille altistuneita lapsia oli tutkimuksessa
niin vihin, ettd heiddn osaltaan vastaavaa tarkastelua ei ollut mahdollista
tehdd. Tutkimusaineiston kvantitatiivinen analyysi osoitti, ettd sijoitusiké
ja lasten vaikeat eliminkokemukset olivat tarkastelluista muuttujista eniten
yhteydess lasten sosioemotionaalista kehitysti kuvaaviin muuttujiin. Tulokset
viittasivat siihen, ettd mitid nuorempana lapsi oli sijoitettu ensimméisen ker-
ran biologisen kodin ulkopuolelle, mitd nuorempana hin oli padssyt pysyviian
sijaisperheeseen ja mitid vihemmin hinelli oli vaikeita eldiminkokemuksia,
sen suotuisampi oli hinen kehityksensi. Kehityserot nikyivit selkeisti, kun
vertasin alle 3-vuotiaina sijoitettuja myohemmin sijoitettuihin. Varhainen
sijoitus edisti lasten kokonaiskehitystasoa, puheen kehitysti, vuorovaikutustai-
toja, syyn ja seurauksen ymmértimisti, kykyi puolustaa itsedin, itsendisyytti,
tehtivikiyttiytymistd sekd vihensi kiytoshiirioitd, tarkkaavuushiirioiti ja
kehitysviivistymii. Sijoitusiki ei ollut suoraan yhteydessi koulumenestykseen
lukuun ottamatta litkuntaa. Sijoitusiilli saattaa olla kuitenkin vilillinen vaiku-
tus koulumenestykseen, koska sijoitusiki oli yhteydessi tehtivikiyttiytymiseen,
tarkkaavuuteen ja sosiaalisiin ongelmiin. Tarkkaavuusongelmat ja sosiaaliset
ongelmat puolestaan heikensiviit menestymisti abstraktia ajattelua vaativissa
aineissa kuten matematiikassa ja luonnontieteissi.

Vaikeat eliminkokemukset olivat yhteydessid heikentyneeseen kykyyn
kertoa mielipahasta sijaisvanhemmille, ottaa muita lapsia huomioon seké
tehdi eroa vieraan ja tutun ihmisen vililld. Vaikeat eliminkokemukset lisi-
siviit myos kdytosongelmien riskié ja taipumusta lihted houkuteltaessa kenen
tahansa vieraan mukaan. Sijoituskertojen mééré oli yhteydessi vain sisdénpdin
suuntautuneeseen ongelmakiyttiytymiseen. Téllaista kiytosti oli eniten niill,
joilla perhe- ja laitossijoituskertoja oli paljon. Pojilla oli enemmiin tutkimuksissa
havaittuja tarkkaavuusongelmia seké kielen ja puheen kehityksen ongelmia
kuin tytoilla.
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Kvantitatiivisessa analyysissi diagnoosi oli yhteydessi lasten kehitykseen
vain siten, ettd FAS-lapset noudattivat ohjeita paremmin, ottivat enemmin
muita lapsia huomioon ja lihtiviit epitodennikéisemmin kenen tahansa vieraan
mukaan kuin lievemmin vaurioituneet lapset. Ero niikyi erityisesti verrattuna
diagnosoimattomiin lapsiin. Alkoholin ja huumeiden sekakiytolle altistuneet
lapset tulivat toimeen itsendisemmin, menestyivit paremmin matematiikassa
ja tekivit useammin vaikeita tehtivid mielelldin kuin pelkistiin alkoholille
altistuneet lapset. Somaattiset sairaudet ja vammat heikensivit itseniistd
selviytymisti ja keskittymiskykyé. Diagnoosi-iké oli yhteydessi lasten kehityk-
seen vain siten, ettd mitd nuorempana lapsi oli diagnosoitu, sen paremmaksi
vanhemmat arvioivat lapsen kokonaiskehitystason muihin samanikiisiin
verrattuna. Diagnoosi-iki kuitenkin puuttui monelta, mik# heikensi tuloksen
luotettavuutta.

Laadullisella tutkimuksella halusin varmistaa kvantitatiivisesta tutkimuk-
sesta saamieni tulosten paikkansapitdvyytti. Erityisen tarkkaa tietoa halusin
niisti lapsista, jotka oli sijoitettu suoraan synnytyslaitokselta ja jotka eiviit olleet
koskaan asuneet biologisten vanhempiensa kanssa. Laadullisen tutkimuksen
tulokset vahvistivat kvantitatiivisesta analyysisti saatuja tuloksia. Ratkaise-
vinta lasten kehityksen kannalta oli se, miten paljon toimintakyky# haittaavia
sairauksia ja vammoija sikidaikainen alkoholialtistus oli aiheuttanut, miten
varhain lapset oli sijoitettu pysyvisti pois biologisesta kodistaan ja miten pal-
jon vaikeita eliminkokemuksia heilli oli takanaan. Poikien ja tyttojen viliset
erot eivit tulleet yhti selkeisti esiin kuin kvantitatiivisessa analyysissi, miké
saattoi osittain johtua siité, etti tyttdjen osuus kvalitatiivisessa analyysissi oli
suurempi (58 %) kuin kvantitatiivisessa analyysissi (48 %). Vaikutusta lasten
kehitykseen oli my®6s silld, minkilainen suhde lapsilla oli biologisiin vanhempiin
sijoituksen jilkeen. Tdm& yhteys ei tullut ilmi kvantitatiivisessa analyysissi.
Diagnoosin, altistustyypin tai diagnoosi-iin merkitys ei niyttinyt kovin suu-
relta. Diagnoosin saaminen varhaisella iilli saattaa edistid lasten kehitysté,
jos se auttaa havaitsemaan hyvissi ajoin lasten ongelmat ja helpottaa terapian
saamista. T#ssd tutkimuksessa kiivi kuitenkin ilmi, ettd moni niistikéén lapsista,
joilla diagnoosi ja kehitysongelmat olivat jo varhain tiedossa, ei ollut saanut
riittévisti terapiaa. Laadullinen analyysi tdydensi kvantitatiivista tutkimusta
antamalla konkreettisemman kuvan lasten eliménkulusta, arjesta, ongelmista,
kehitysmahdollisuuksista seka siitd, minkilaisiin haasteisiin sijaisvanhemmat
ja omahoitajat joutuvat hoitaessaan niiti lapsia. Laadullinen analyysi toi myos
paremmin esiin lasten erilaisuuden kuin kvantitatiivinen analyysi. Laadullisessa
analyysissd korostui lisiksi se, miten vakavasti eliminen turvattomissa olosuh-
teissa oli vaarantanut niidenkin lasten kehityksen, jotka oli sijoitettu pysyvisti
pois biologisesta perheesti ennen kolmatta ikdvuotta.

Tutkimuksen p#itarkoituksena oli arvioida kasvuympiriston vaikutusta
lasten kehitykseen. Laadullinen tutkimus osoitti kvantitatiivistakin tutkimusta
selkeimmin, miten vaikeaa on arvioida ja erotella alkoholialtistuksen ja kas-
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vuympiristdn osuutta lasten kehityksessi. Tutkimuksessa oli mukana kaksoset,
joiden vammat olivat aivan erilaiset. Pojalla oli CP-vamma, miki rajoitti
liilkkumista, mutta oppimisongelmia ei ollut. Pieneni hinelli oli ollut epilep-
tisid kohtauksia. Tyttd puolestaan oli liikunnallisesti erittidin lahjakas, mutta
jo syntymiissi ollut suulakihalkio vaikeutti puheen kehitystd, ja koulussa oli
ilmennyt oppimisvaikeuksia. Tdmi osoitti, miten monimuotoisesta ongelmasta
on kyse. Samakin piihdealtistus voi johtaa sikididen erilaiseen vammautumi-
seen. IImeisesti alkoholi voi myds vaurioittaa eri lapsilla eri aivojen alueita,
miké nikyy eroina kiyttiytymisessi. Keskushermostovaurion lisiksi alkoholi voi
aiheuttaa monia epidmuodostumia, vammoja ja sairauksia. Téssikin suhteessa
lapset erosivat toisistaan suuresti. Osa lapsista oli fyysisesti terveitd. Osa taas
oli monivammaisia, miké rajoitti toimintakyky# ja kehitysti suuresti.

Kasvuympiriston vaikutuksen arviointia vaikeutti myos se, ettd vain yksi
lapsi oli padssyt pysyviin sijaisperheeseen heti syntyminsi jialkeen. Muut suo-
raan synnytyssairaalasta sijoitetut lapset oli sijoitettu ensin lastenkotiin. Siten
tutkimuksessa oli mahdotonta verrata keskenéin heti syntymaéstidin saakka
hyviin sijaisperheeseen sijoitettuja lapsia sellaisiin lapsiin, jotka olivat asuneet
biologisten vanhempiensa kanssa.

Vaikka kasvuympiriston vaikutusta on vaikea arvioida, kvalitatiivinen
tutkimus osoitti, etté viihiten oireilevat lapset 16ytyivit niiden lasten joukosta,
jotka oli sijoitettu suoraan synnytyslaitokselta. Téssd joukossa oli lapsia, joilla so-
peutuminen sijaisperheeseen oli sujunut helposti ja joilla ei esiintynyt ongelmia
toverisuhteissa, tunne-elimén hiirioitd, kiytdsongelmia, tarkkaavuushiirioits,
kiytoksen jasentymittomyyttd eikd koulutyotd hiiritsevid keskittymiskyvyn
ongelmia, joita pidetién tyypillisini alkoholille altistuneiden lasten oireina. Yksi
niisti lapsista oli padssyt kaksiviikkoisena pysyviin sijaisperheeseen. Témi lapsi
oli fyysisesti tiysin terve. Myds muu kehitys oli edennyt ikitasoisesti, ja lapsi voi
tissd tutkimuksessa esiin tulleiden tietojen mukaan kaikin puolin hyvin. Muut
vihiten oireilevat lapset oli sijoitettu ensin lastenkotiin ja sieltd 9 kk.-2 v. idssi
pysyviin perhehoitoon. Kaikki suoraan synnytyslaitokselta sijoitetut lapset eivit
kuitenkaan olleet yhti vih#oireisia. Osa lapsista oli monivammaisia. Vammat
vaikeuttivat selkeisti arjessa selviytymisti ja todennikoisesti lisdsivit kiytos-
ongelmia ja keskittymiskyvyn ongelmia. Yksi lapsista oli fyysisesti terve, mutta
hinelld oli selkeité keskittymiskyvyn ja sosiaalisen kanssakdymisen ongelmia,
jotka todennikoisesti johtuivat suurimmalta osalta pelkistdin alkoholialtis-
tuksesta. Oireita oli tosin saattanut lisité lastenkodissa vietetty ensimméinen
ikdvuosi ja biologisen didin tapaamiseen liittyva ristiriita.

Aivotutkimus on osoittanut, miten tirkeitid ensimmaisten ikdvuosien ko-
kemukset ovat aivojen kehitykselle. Tulokset ovat sopusoinnussa kiintymysteori-
an oletusten kanssa. Aivot kehittyvit huimasti kolmen ensimmaisen ikdvuoden
aikana. Varhaisella vuorovaikutuksella ja kiintymyssuhteen turvallisuudella on
suuri osuus aivojen hermosoluyhteyksien ja rakenteellisen toimivuuden muo-
toutumisessa. Aivojen kehityksen kannalta olennaisia odotettuja kokemuksia
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ovat kokemukset hoivaavasta vuorovaikutuksesta ja hoivaajan pysyvyys (Nelson
ja Bosquet, 2000; Glaser, 2002; Gerhardt, 2004).

Lastenkodissa lapset olivat saaneet hyvin perushoidon, terveellisti ravin-
toa ja turvallisen kasvuympiriston. Lastenkodin arjessa toistuvat péiivittiiset
rutiinit, joten ympiristd on johdonmukainen, ennakoitava ja ymméirrettiva.
Tamai edistdd lasten kykyd ymmirtii syy- ja seuraussuhteita ja antaa lapselle
turvallisuuden ja jatkuvuuden tunnetta. Kaikille lapsille oli nimetty omahoi-
taja, joka vastasi ensisijaisesti lapsen hoivasta. Vuorokauden aikana hoitajat
kuitenkin vaihtuvat useampaan kertaan, eik heilld ole mahdollisuutta vastata
samalla tavalla lapsen lidheisyyden tarpeisiin kuin perhehoidossa pystytiéin.
Siten lapsilta puuttui kokemus hoivaajan pysyvyydesti ja mahdollisuus luoda
pysyvi kiintymyssuhde aikuiseen. Epdvarmuutta on lisinnyt myds epétietoisuus
tulevasta sijoituspaikasta. En tiedi, missd miérin lapsille puhutaan tisté asiasta
lastenkodissa, mutta lapset varmasti vaistoavat epdvarmuuden.

Hoivan taso saattoi vaihdella lastenkodeissa. Sijaisdidit eivit kuitenkaan
tienneet paljoa lastenkotiajasta. Yhden sijaisdidin mielesti lasten hoiva oli ollut
hyvii. Toinen sijaisditi oli tyytyméittomampi. Hinen kokemuksensa mukaan
lapset viettiviit lastenkodissa pitkidkin aikoja keskenéin. Kolmannen sijaisi-
din mukaan lasta ei juuri pidetty sylissd laitoksessa. Lapset sairastelivat paljon.
Yhden lapsen terveys heikkeni, kun hinet annettiin vililld biologisen ditinsi
hoitoon. Siten suoraan synnytyslaitokselta lastenkotiin sijoitetuilla lapsillakin
kokemukset hoivaavasta vuorovaikutuksesta ja heidén tarpeidensa huomioon
ottamisessa olivat puutteelliset. Nami kokemukset ovat juuri olennaisia aivojen
kehityksen ja turvallisen kiintymyssuhteen muotoutumisen kannalta. Toisaalta
tutkimus osoitti, etté turvallinen lastenkotihoito oli selkeisti edistéinyt kahden
lastenkodissa tutkimushetkelld asuvan pienen tyton kehitysti, vaikka toinen
heisti oli syvisti kehitysvammainen.

Biologisessa perheessi asuneilla lapsilla oli takanaan hyvin rankkoja
kokemuksia. He olivat kokeneet hoidon laiminlyéntid, vanhempien péih-
deongelmia, mielenterveysongelmia ja perhevikivaltaa. Joissain perheissi
oli ollut my®s rikollisuutta. Kahta lasta oli kiytetty seksuaalisesti hyviksi, ja
neljin lapsen epiiltiin joutuneen hyviksikiytetyksi. Lasten perushoitokin oli
ollut puutteellista, terveydesti ja ravinnon saannista huolehtimisesta alkaen.
Monilla lapsilla oli ollut useita sijoitusjaksoja laitoksessa ja/tai perhehoidossa.
Osa oli joutunut edellisen sijaisperheen hylkddmiiksi.

Lihes kaikki biologisessa perheessi asuneet lapset oireilivat voimakkaasti
sijaisperheeseen tullessaan. Tuo aika oli erittidin rankkaa sijaisvanhemmille, ei
saanut nukuttua, ja piivityossi kiyminen ei aina onnistunut. Ylldttavis oli se,
miten harva lapsi oli vaikeista kokemuksistaan huolimatta saanut psykoterapiaa,
ja koko aineistossa vain yksi lapsi oli saanut neuropsykologista kuntoutusta.
Puhe-, fysio- ja toimintaterapiaa oli ollut helpompi saada. Sijaisvanhemmat
olisivat tarvinneet enemmin tukea kasvatustydssidan. Viranomaisilta konkreet-
tista lastenhoitoapua oli saatu vain vihin. Yleensi perheen liheiset ihmiset
olivat niit4, joilta apua saatiin.
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Tyypillistd sijoituksen alussa oli lasten levottomuus ja rajan haku. Mo-
nilla oli kiintymyssuhdehiirioon viittaavia oireita. Ongelmat saattoivat ilmeti
raivokohtauksina, tavaroiden rikkomisena, nukahtamis-, sydmis- ja ulosteiden
piditysvaikeuksina, ulosteilla tuhrimisena sekd kehon hallitsemisvaikeutena.
Myos pelkotilat ja painajaiset olivat yleisid. Lapsilla saattoi ilmetid ongelmia
suhteessa muihin lapsiin piivikodissa ja muihin sijaisperheessi asuviin lapsiin.
Lapsi saattoi olla vikivaltainen muita lapsia kohtaan, lyodi ja purra, ja hinen
oli vaikeaa sopeutua ryhmién. Osalla lapsista oli vaikeuksia pitid ylli ystivyys-
suhteita, ja he saattoivat mielelldén leikkii itsedén nuorempien lasten kanssa.
Osa isommistakin lapsista tarvitsi jatkuvaa valvontaa normaaleissa arkiaskareissa
kuten syomisessi, pukeutumisessa, peseytymisessi ja liksyjen teossa. Puheen
kehityksen vaikeudet olivat yleisii.

Greenbergin (1999, 472-473) mukaan riskiympiristossd eldmisen seu-
raukset voivat nikyd sekd ulospdin suuntautuvana hiiriokiyttiytymiseni
ettd taipumuksena vetiytyi sosiaalisesta kanssakdymisestd. Niin oli téssikin
tutkimuksessa. Useimmilla lapsilla oireet ilmenivit ulospdin suuntautuvina
ja pienemmilld osalla sisdinpdin suuntautuvina kidytdsongelmina. Lapsilla
saattoi olla vaikeutta ottaa vastaan hellyytti. Toisilla taas oli ylenméériinen
hellyyden tarve. Niitd molempia kiytospiirteiti saattoi myos esiintyé yhdelld
lapsella vuorotellen. Jos lapset eiviit ole saaneet hellyytti, he eiviit ole oppineet
normaalia liheisyyttd hoivaajaan. Monella lapsella esiintyi my6s vaikeutta
tehdi eroa vieraan ja tutun ihmisen vililli. He suhtautuivat liian vilittomasti
ja luottavaisesti vieraisiin ihmisiin. Osa lapsista taas oli arkoja ja vetdytyvii.
Oireet saattoivat ilmetd myos hylkddmisen pelkona ja yritykseni tehd4 aikuisten
toitéd ja huolehtia vanhemmista. Tdmaé on tyypillisté lapsille, joiden perheessi
lasten ja vanhemman roolit ovat kiidntyneet piilaelleen. Jotkut lapset puhuivat
koko ajan. Toisaalta esiintyi vaikeutta ilmaista tunteita ja kokemuksia, ja yksi
lapsi oli ollut tiysin puhumaton usean kuukauden ajan.

Yksi vakavimpia oireita oli itsesuojeluvaiston puuttuminen, miké dérim-
milld4n ilmeni siten, etti lapsi ei osoittanut tuntevansa kipua, vaikka hineen
kuinka sattui. Yksi tillainen lapsi oli koulussa palkittu hymypoikapatsaalla.
Miti tahansa tapahtui, hin vain hymyili. Jotkut lapset olivat tapaturma-alttiita,
satuttivat itsedin jatkuvasti tai hakkasivat pédtidan. Jotkut puolestaan olivat
darimmaisen kipuherkki, itkivit helposti, ja pettymyksen sietokyky oli heikko.
Silmiinpistivi piirre vaikeimmin oireilevilla lapsilla oli yleinen kiyttdytymisen
jasentymittomyys, jota yksi sijaisditi kuvasi seuraavasti: "tyttd kuin superpallo,
joka juoksee/lentdii seiniisti seindin, katosta lattiaan holtittomasti, vain ais-
tit/aistimukset/impulssit polkunaan. Ei vaaran tunteita, ei harkintaa!!” Télla
lapsella oli diagnosoitu kiintymyssuhdehiirio.

Kiytoksen jasentymittomyyttd selittdd alkoholialtistuksen aiheuttama
keskushermostohdirio. Jasentyméttomyyttid ovat mitd todennikodisimmin edis-
tineet myds ne turvattomuutta ja pelkoa aiheuttavat olosuhteet, joissa lapset
olivat pitkddn eldneet. Aivojen kehityksen kannalta pahinta on, etti lapsi
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altistuu seké pahoinpitelylle ettd laiminlyonnille (Glaser, 2002, 77-78, 95).
Ne voivat pitkiin jatkuessaan aiheuttaa jopa pysyvin keskushermostovaurion.
Juuri niitd kokemuksia oli ldhes kaikilla biologisessa perheessi asuneilla lapsilla.
Sikivaikana alkoholille altistunut lapsi on erityisen herkki ympériston vaiku-
tuksille. On havaittu, ettd niilti lapsilta puuttuu normaalisti vastasyntyneelli
oleva kyky tottua ympériston drsykkeisiin kuten valoon ja déniin (Streissguth
ym. 1993). Vastaavia ongelmia on havaittu my6s huumeille altistuneilla lapsilla
(Fried ym., 1987; Bauer, 1999). Lapset tarvitsisivat erityisen vakaan, ennus-
tettavan ja turvallisen ympériston. Se nimenomaan néilté lapsilta puuttui. Jo
monivammaisuutensakin vuoksi monet lapset olisivat tarvinneet erityishoitoa.
Sen tarvetta lisdd my®s se, ettd neurologisen vaurion vuoksi lapsilla saattaa olla
erityisid vaikeuksia hahmottaa ympéristddin ja vuorovaikutusta.

Kun lapsen hoitoa laiminlyddiin, hinelld saattaa olla puutteita jopa
ravinnon saannissa, miki kévi ilmi tissikin tutkimuksissa. Ravinnon puute
alkoholialtistuksen lisiksi saattoi selittdd lasten pienikokoisuutta ja syomis-
ongelmia. My6s vaikeat kasvuolot itsessddn ovat yhteydessi lapsen fyysiseen
kasvuun samoin kuin kognitiiviseen ja tunne-elimin kehitykseen. Romanian
lastenkodista adoptoiduilla lapsilla painon, pituuden, piin ympiryksen seki
dlyn ja kiyttdytymisen kehitys oli jiljessd normaalista heidin tullessaan si-
joitusmaahan (Rutter, 1998; Benoit, 1996). Lapsilla oli myds monia fyysisié
sairauksia ja infektioita.

Kun hoitoa laiminlyddéén, lapselta puuttuvat myos ne odotetut kokemuk-
set hoivaavasta vuorovaikutuksesta, hoivaajan pysyvyydesti ja lapsen tarpeiden
huomioon ottamisesta, joita aivot vaativat kehittyikseen kokemusta odottavan
kehityskauden aikana. My®6s virikkeet, joilla on merkitystd kokemuksesta riip-
puvan aivojen kehityskauden aikana, ovat puutteellisia. Jos aikuinen ei siitele
lapsen tunnetiloja, vaikeutuu itsesditelyi hoitavien aivojen alueiden kehitys,
joka alkaa ensimmaiisen ikdvuoden loppupuolella. Monet lapset olivat eldineet
viikivaltaisissa olosuhteissa. Téllaiset kokemukset saattavat aiheuttaa aivoihin
epiasymmetrisii rakenteita. Traumaattisten kokemusten seuraukset saattavat il-
meti myds traumaperiiseni stressihdirioni, miki saattaa selittéd joidenkin lasten
jasentymitonti kiytostd. Vaikeahoitoinen, itkuinen ja drtyisd vieroitusoireista
kirsivd vauva on suuressa vaarassa joutua pahoinpidellyksi.

Lapsen hoidon laiminlyénti tarkoittaa myos sitéd, ettd lapsen arjesta
puuttuvat toistuvat hoivarutiinit. Lapsen arki on tiynni sattumanvaraisia
tapahtumia, joita lapsi ei kykene ennakoimaan. Myos pdihtyneen ihmisen epi-
johdonmukainen suhtautuminen lapseen lisdé vaikeutta ymmiirtad ympéristoa
ja oppia syy- ja seuraussuhteita. Lapsen elimisti puuttuu jatkuvuuden tunne.
Tama kaikki lisdd mielen jasentyméttomyytta.

Kun lapsen hoitoa laiminlyddién, hin ei saa kokemuksia tarpeidensa huo-
mioon ottamisesta ja vastavuoroisuudesta. Lapsi oppii, ettéd hin ei voi vaikuttaa
ympiristoonsi. Kukaan ei vastaa lapsen hymyyn tai itkuun, miké pitkiin jatku-
essaan saattaa sammuttaa lapsen reaktiot ulkomaailmaa kohtaan. Jos lapselle ei
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puhuta, hiin ei opi kielti eikd puheen vastavuoroisuutta. Kielellisen kehityksen
viiveet olivat lapsilla yleisis, ja jotkut eivit olleet oppineet keskustelemaan.
Yksi poika vastasi kysymykseen toistamalla hinelle esitetyn kysymyksen.

Kun kokemukset hoivaavasta vuorovaikutuksesta puuttuvat, lapsi ei koe
liheisyyttid hoivaajaan. TAmai saattaa nikya kiytoksessd siten, etté lapsi ei tee
eroa vieraan ja tutun vilill4, ja on valmis lahtemiin kenen tahansa vieraan
mukaan. Tillaistakin kdytostd esiintyi monella tutkimukseen kuuluneella
lapsella. Jos oma vanhempi on pelottava, lapsi saattaa muutenkin kéintyi
mieluummin vieraan ihmisen puoleen hakiessaan turvaa. Monella lapsella oli
vaikeutta ottaa vastaan liheisyytti, vaikka he kaipasivat sitd, miki todenni-
koisesti kertoo ldheisyyden kokemiseen liittyvisti ristiriidasta. Vanhemman
pitiisi tuoda turvaa, mutta hin voikin olla pelon lihde. Silloin vanhemman
syli ei ole turvallinen.

Normaalissa, hoivaavassa vuorovaikutuksessa lapsi oppii vanhemman
avulla tunnistamaan, nimeidmiin ja siitelemiddn tunnetilojaan. Piihteitd
kayttivilld dideilld on havaittu vaikeuksia sekd omien ettid lapsen tarpeiden
ja tunnetilojen tunnistamisessa. Siten lapsen on vaikea oppia kisittelemiin
tunteitaan. Vaikeus korostuu entisestéén silloin, kun vanhempi ei hyviksy
lapsen tunteita, ja lapsi oppii tukahduttamaan niitd (kiintymyssuhdetyyppi
A) tai kun vanhempi suhtautuu lapsen kiytokseen ja tunteisiin ristiriitaisesti
(kiintymyssuhdetyyppi C). Vaikein tilanne on jasentymittomaésti kiintyneilld
lapsilla (D), joiden saama palaute itsestiéin on kaikkein védristynein. Agrimmil-
l44n tunteiden tukahduttaminen ilmenee kivun tunteiden tukahduttamisena.
Tutkimuksessa oli monia lapsia, joilla itsesuojeluvaisto oli puutteellinen, ja
jotka eivit niyttineet reagoivan kipuun. Yksi lapsi ei sijoituksen alkuvaiheessa
uskaltanut ilmaista tarvettaan nousta singysta.

Vastavuoroisissa ihmissuhteissa, joissa toisen ihmisen tarpeet otetaan
huomioon ja tunteiden ilmaisu on sallittu, lapsi oppii tunnistamaan omia ja
muiden tunteita ja tuntemaan empatiakykyé. Tunteiden tunnistaminen on avain
myos kykyyn késitelld niitd, ymmirtia niiden yhteytti kiiyttdytymiseen ja kertoa
muille kiyttiytymisensi syisti. Siten tunteiden tunnistaminen on yhteydessi
myds mindkuvaan, sithen miten hyvin ihminen tuntee itsensi ja ymmértid
itseddn. Tunteiden ja kiyttiytymisen sidtelykyvyn puute on yksi keskeisimpi
alkoholille altistuneiden lasten ongelmia, miki nikyi tissikin tutkimuksessa.
Minikuvaan liittyy ihmisen késitys omista hyvisti ja huonoista puolista, itse-
tunto. Lapsen tarpeiden huomioon ottaminen on yhteydessi lapsen kiisitykseen
siitd, onko hiin rakastamisen arvoinen. Tarpeiden huomiotta jittiminen antaa
lapselle viestin, etti hin on arvoton. Tité kisitystd vanhemmat saattavat tukea
myos sanallisesti, henkiselld vikivallalla ja/tai fyysisesti pahoinpitelemiilli lasta.
Osalla lapsista itsetunto-ongelmat tulivat selkeisti esiin.

Hoidon laiminlyénti ja pahoinpitely johtavat siihen, etté lapsi ei voi
muodostaa turvallista kiintymyssuhdetta vanhempiin. Kiintymyssuhdehéirion
riskié ja lapsen turvattomuuden tunnetta lisid myos se, jos lapsen eldmissi ei
ole yhtién pysyvii liheistd aikuista tai jos kiintymyssuhteessa on katkoksia.
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Tillaisia kokemuksia oli lihes kaikilla tutkimukseen kuuluneilla lapsilla. Monen
lapsen vanhemmat olivat kuolleet, ja moni oli menettinyt my6s yhteyden sisa-
ruksiinsa, kun heidit oli sijoitettu eri perheisiin. Suurella osalla lapsista oli ollut
useita sijaishoitopaikkoja ennen pysyvéin sijaisperheeseen piisya. Jotkut olivat
joutuneet edellisen sijaisperheen hylkidméksi. N4ill lapsilla hylkdimisen pelko
oli erityisen suuri. Vaihtuvat sijaishoitopaikat tuovat epdjatkuvuuden tunnetta
lapsen eldméiin. Lapsen aikakésitys saattaa poiketa aikuisen aikakésityksestd,
miki sekin saattaa vaikuttaa jatkuvuuden kokemiseen.

Kaikkiaan lasten elimi oli tiynni kaoottisia, turvattomuutta ja pelkoa
aiheuttavia tapahtumia, jotka miti todennikdisimmin ovat lisinneet mielen
kaoottisuutta. Ei ole siis ihme, etté lapset tarvitsivat selkeiit rajat ja rutiinit.
Pienetkin poikkeamat arkirutiineista saattoivat saada lapsen sekaisin. Peloissaan
oleva ihminen on jatkuvassa valppaustilassa ja on valmiina joko pakenemaan,
hyokkddméin tai lamaantumaan paikalleen (Kalland & Maliniemi-Piispanen,
1999, 45). Pelko saattoi selittédd osaltaan niiden lasten kiytostd, jotka olivat
helposti nyrkit pystyssi muiden lasten seurassa. Pelottavassa ympiristossi elidnyt
ihminen tulkitsee helposti muiden ihmisten ilmeet ja eleet uhkaaviksi ja on
valmis hyokkadméin. Turvattomuuden ja pelon tunteet olivat todennikoisesti
yleisid niilla lapsilla. Liheisyyden puute on varmastikin lisinnyt my6s yksinii-
syyden tunnetta.

Biologisten vanhempien tapaaminen saattoi liséti lasten ongelmia ja epi-
varmuutta. Jotkut lapset olivat aivan sekaisin tapaamisten jilkeen, ja kaikki rajat
katosivat. Jotkut vanhemmat toivat murheitaan lapsille, jotka yrittivit auttaa
heiti. Parhain tilanne oli niilli lapsilla, joiden vanhemmat hyviksyivit lapsen
sijoituksen, ymmiirsivit sen lapsen parhaaksi eivitké kiistdneet sijaisvanhem-
pien asemaa lapsen eldmissi. Jotkut didit eivit kyenneet tapaamaan lapsiaan
lainkaan tai kisitteleméin koko asiaa syyllisyyden tunteiden vuoksi.

On erittidin vaikea sanoa, missi mééirin lapsilla ilmenneet oireet olivat
periisin jo syntymissi olleesta alkoholialtistuksesta ja missd méérin vaikeista
kasvuoloista. Todennikoisesti alkoholialtistuksen aiheuttama keskushermos-
tohdirio yhdessi varhaisen vuorovaikutuksen puutteiden kanssa kidynnistdd
prosessin, jonka seurauksena lapsen on vaikea muodostaa jasentynytti kuvaa
itsestidn seki sdddelld tunteitaan ja kiyttdytymistidn.

Tutkimuksissa on havaittu, etté jos lapsilta on puuttunut mahdollisuus
luoda pysyvi kiintymyssuhde aikuiseen neljin ensimmiisen ikéivuotensa aikana,
sen luominen on ollut vaikeaa myéhemmin, joskaan ei mahdotonta (Goldberg,
2000, 123-129). Lasten oppimat itsed, muita ja vuorovaikutusta koskevat sisiiset
mallit vaikeuttavat heidin kyky#in ottaa vastaan hoivaa. Yksi sijaisiiti toi esiin
sen, miten paljon vaikeampaa oli luoda luottamuksellinen suhde ensimmiisen
ikdvuotensa lastenkodissa olleeseen sijaislapseen kuin timin sisareen, joka
oli sijoitettu perheeseen kaksiviikkoisena. Vield vaikeampaa se néytti olevan
mydhemmin sijoitetuilla lapsilla. Myos sijaisvanhempien voi olla vaikea hyvik-
sy tietyn tyyppisti lasta. Kuitenkin niytti silt, ettd useimmilla luottamus oli
syntynyt. Kiintymyssuhteen turvallisuutta ei ollut mahdollisuutta luotettavasti
arvioida tissi tutkimuksessa.
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Kaikki sijaisvanhemmat toivat esiin sen, ettd lasten kehitys oli mennyt
paljon eteenpiin sijoituksen jilkeen. Vaikeuksia oli ollut, ja terapiaakin oli
tarvittu, mutta pikku hiljaa lasten tilanne oli parantunut. Oireita esiintyi
kuitenkin edelleen paljon. Kehitys oli mennyt eteenpiin myos pienimmilli
laitoshoidossa olevilla lapsilla. Lasten terveydentila ja ruokailutottumukset
olivat parantuneet, ja lapset olivat muuttuneet sosiaalisemmiksi ja hymyile-
vimmiksi. Oli himmastyttivid, miten eldméniloisia ja sitkeitd lapset olivat
kokemuksistaan ja vammoistaan huolimatta. Pdsosin lapset eliviit normaalia
lasten eldméii, johon kuului koulunkiyntié ja harrastuksia. Lapset olivat
innostuneita uusista asioista, ja heilld oli erityislahjakkuuksia. Monet lapset
olivat ketterii ja liikunnallisesti lahjakkaita. Muutamalla ilmeni motorista
kompelyytti. Jotkut lapset olivat musikaalisia tai hyvid piirtimééin, ja niméi
taidot auttoivat keskittymisessi ja tunteiden ilmaisemisessa. Sijaisvanhemmat
ymmiirsiviit tukea lasten vahvuuksia. Lapsissa on paljon kehityspotentiaalia,
jos heitd vain halutaan auttaa kyllin varhaisessa vaiheessa.

Sijaisvanhempien osa ei ollut helppo. Kaikki eivit olleetkaan jaksaneet,
ja muutaman lapsen aiempi sijoitus oli purkautunut. Toisaalta suurin osa sijais-
vanhemmista oli syviésti kiintyneité lapsiin, ja moni koki kasvaneensa ja kypsy-
neensi lapsia hoitaessaan. Konkreettista lastenhoitoapua oli hyvin viihin saatu
viranomaisilta. Myoskiin vapaapiivid ei viranomaisten taholta juuri jirjestetty.
Niiden tarve tuli vahvasti esiin haastatteluissa. My6s vertaistukea, tyénohja-
usta seki tietoa lasten ongelmista ja sijoitukseen liittyvistd kiytinnon asioista
kaivattiin. Hoitosuositus auttaisi viranomaisia kohtaamaan lasten ongelmat
ja helpottaisi lasten kuntoutukseen péisyid. Goldbergin (2000, 128) mukaan
pelkkd hyvi hoiva ei riitd laiminlyodyille lapsille. He tarvitsevat terapiaa, ja
hyvikin sijaisvanhempi tarvitsee tukea ja ohjausta lapsen hoidossa.

Jokaisen sikidaikana alkoholille altistuneen lapsen terapiatarve pitiisi
arvioida yksilollisesti. Lapset tarvitsevat tutkimuksia, joissa kartoitetaan lapsen
neurologinen ja psyykkinen tilanne seké lahjakkuustaso. Se, mistd oireiden
katsotaan johtuvan, vaikuttaa siihen, minkilaista hoitoa lapsille tarjotaan. Jos
otetaan huomioon pelkki alkoholialtistus, lapsen puutteellisista kasvuoloista
aiheutunut kiirsimys jdd havaitsematta ja hoitamatta. Jos taas huomio kiinnittyy
ainoastaan psyykkisiin vaurioihin, neurologiset vauriot jiivit vaille hoitoa.
Myds vanhempien on saatava tukea jaksaakseen hoitaa vakavasti oireilevaa
lasta.

Seki tutkimusaineistoni kvantitatiivinen ettd kvalitatiivinen analyysi
tukee aiempien alkoholille altistuneita lapsia koskevien tutkimusten tuloksia
(ks. Koponen, 2004) siiné, etté paraskaan kasvuympiristo ei voi poistaa niiti
monia vammoja, joita sikidaikainen alkoholialtistus aiheuttaa. Tulokset tukevat
myds Aronsonin (1984), Aronsonin ja Olegérdin (1987) ja Rutterin (1998)
tuloksia, joiden mukaan varhainen sijoitus edisti lasten sosioemotionaalista
kehitysti. Streissguthin ym. (1996) tutkimus osoitti, ettd eliminen pysyvissi ja
hoivaavassa ympiristossi yli 72 % eldmésti oli tirkein sekundaarisilta, syntymén
jalkeen ilmaantuvilta kehityshiirioiltd suojaava tekijé.
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Aivotutkimuksesta saatu tieto antaa olettaa, ettd vaikea kasvuympiristod
voi lisdti sikidaikana syntyneiti keskushermostovaurioita. Siten vahingolliset
vuorovaikutuskokemukset todennikoisesti lisddvit tunne-eliméin ja sosiaalis-
ten ongelmien lisiksi my®s neuropsykologisten ongelmien syntymisen riski.
Tutkimusaineistoni kvantitatiivinen analyysi osoitti, etté psykologisessa tutki-
muksessa havaittu tarkkaavuusongelma oli noin puolella 3-vuotiaana tai siti
vanhempana pitkidaikaisesti sijaisperheeseen sijoitetulla lapsella, mutta vain
alle viidennekselld nuorempana sijoitetuista. Ikd ensimmiisen sijoituksen
alkaessa korreloi CBCL-mittarilla mitattujen tarkkaavuusongelmien kanssa.
Myés tutkimusaineistoni laadullinen analyysi osoitti, ettd niillé lapsilla, jotka
eiviit olleet koskaan eldneet turvattomissa olosuhteissa, oli vihiten kiytok-
sen jasentymittomyyttd seké tarkkaavuuden- ja keskittymiskyvyn ongelmia.
Rutterin (1998) ja Benoitin ym. (1996) tutkimukset osoittivat, ettd hoidon
laiminlyonti ensimmaisini elinvuosina oli yhteydessi lapsen dlyn kehitykseen,
ei pelkistiéin sosioemotionaaliseen kehitykseen.

Cleve (2003) kuvasi Ruotsiin 4-vuotiaana adoptoidun ADHD-diagnoosin
saaneen pojan psykoterapiaa. Poika oli eléinyt kolme ensimmaiisti elinvuottaan
erittdin puutteellisissa oloissa ennen huostaanottoa. Kuvaus osoitti, miten tu-
hoisat seuraukset hoidon laiminlyoénnilli on lapsen kaikille kehitysalueille ja
miten vaikea niisti vaurioista on toipua. Poika tarvitsi psykoterapiaa 7 vuoden
ajan kahdesti viikossa. Yhdenkiin lapsen tilanne ei ole kuitenkaan toivoton.
Ammattitaitoinen ja pitkijanteinen hoito tuottaa tulosta. Lievemmissi tapa-
uksissa pelkké tuki ja ohjaus vanhemmille ja lapsen ldhipiirille saattaa riittda.
Cleve (2003, 301-304) arvioi myds pojan hoidon kustannuksia. Psykoterapia
yhdessi vanhemmille annetun tuen kanssa maksoi saman verran kuin puolen-
toista kuukauden sairaalahoito lastenpsykiatrisella osastolla. Tilanne tuskin on
kovin erilainen Suomessa. Psykoterapian avulla ehkiistiin pojan laitoskierre,
mika olisi mitd todennikoisimmin ollut edessi.

Cleve (2003, 285-286) kiinnitti myds huomion diagnosoinnin hyétyihin
ja haittoihin. Diagnosoimattomat lapset jdivit helposti tukien ja terapian
ulkopuolelle. Toisaalta diagnoosi saattaa leimata lasta ja vaikeuttaa monia
asioita myohemmin eldméssi. Esimerkiksi FAS-, FAE- tai ADHD-diagnoosin
saaneita saatetaan pitdd muita alttiimpina onnettomuuksille ja tapaturmille,
miké voi vaikeuttaa vakuutusten saantia. Vaikeuksia voi tulla my®s ajokorttia
hankittaessa, asepalvelukseen mentiessi tai erilaisissa valintatilanteissa, joissa
vaaditaan selvitysti terveydentilasta.

Lasten eldmintarinat osoittivat, ettd sikidaikainen alkoholialtistus ja
vaikeat eldminkokemukset olivat vakavasti vaarantaneet lasten kehityksen.
Tutkimus osoitti myds, ettid pitkidaikaisen huostaanoton kynnys on Suomessa
erittidin korkea. Raskaudenaikainen piihteiden kéyttd on suuri haaste hoito-
jarjestelmille. Ratkaisuja pohdittaessa joudutaan ottamaan kantaa moniin
vaikeisiin eettisiin ja lainsddddnnollisiin ongelmiin. On selvii, ettéd piihteiti
kiyttdvien ditien hoito pitiisi aloittaa jo raskausaikana, ja tukea perheelle

A. Koponen e Sikidaikana piihteille altistuneiden lasten kasvuympiristo ja kehitys



tulee jatkaa pitkédn lapsen syntymin jilkeen. Vilttdmitti lasten huostaanot-
toon ei aina tarvitsisi turvautua, jos vanhempia kyettiisiin auttamaan heidin
ongelmissaan ja tukemaan heiti lasten kasvatuksessa. Kaikkien kohdalla timé
ei kuitenkaan todennikdisesti onnistu ongelmien vaikeuden vuoksi. Aidin
kykenemittdmyys suojata sikiovauvaa on merkki suurista ongelmista. Useimmat
vanhemmat olivat tydeldmin ulkopuolella, ja he kirsivit paihde- ja mielenter-
veysongelmista. Huomattavan moni oli jo kuollut (Koponen, 2005a). Monet
vanhemmat olivat todennikoisesti olleet itse laiminly6tyja lapsia. Osa saattoi
olla itsekin altistunut alkoholille sikidaikana. On havaittu, etti kykenemiitto-
myys vanhemmuuteen jatkuu helposti sukupolvesta toiseen, ellei laiminlyénnin
ketjua saada katkaistua.

Mirja Kajava (1997) tutki lapsen etua huostaanottoprosessissa. Hinen
johtop#itoksensi oli se, ettd huostaanottoon péddytiin useimmiten vuosia
kestineen tukitoiminnan jilkeen. Vaikeudet perheissi ovat jo kasautuneet
niin, ettd useimmiten ei enéé ole muuta vaihtoehtoa kuin lapsen huostaanotto.
Lapsen tilanteeseen puututaan vakavasti vasta silloin, kun hin ilmaisee pahaa
oloaan ei-toivotulla tavalla. Siini vaiheessa lapsen kirsimykset ovat jo olleet
kohtuuttomia. Vanhempien oikeudet voivat menni lapsen hyvinvoinnin ja
edun edelle. Oman tutkimukseni tulokset tukevat niitd nikemyksii, eivitki
viranomaiskidytinnot ndyti muuttuneen Kajavan tutkimuksen jdlkeen. Las-
tensuojelulain (1983/683) méirittimé lapsen oikeus turvalliseen ja virikkeitd
antavaan kasvuympiristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seki
etusija erityiseen suojeluun ei niyti toteutuvan.

52 Tutkimuksen arviointia
Tutkimuksen heikkoudet

Sikitaikana piihteille altistuneet lapset ovat vaikea tutkimuskohde. Aihe on
arkaluontoinen, ja tutkimuslupia on vaikea saada. Ongelmana on myds lasten
tunnistaminen ja léytidminen. Liheskiin kaikkia lapsia ei ole diagnosoitu, ja
sen hyddystikin ollaan eri mielti. Joidenkin mielesti diagnoosi vain leimaa las-
ta ja perhetti. Osa lapsista on jo saattanut saada diagnoosin, mutta se on myo-
hemmin poistettu papereista. Toiset ovat sitd mieltd, ettd diagnoosi on viltti-
mitdn lasten vaikeuksien ymmirtidmiseksi ja kuntoutuksen saamiseksi.
Kaikkia sikidaikana paihteille altistuneita lapsia ei ole tunnistettu ja diag-
nosoitu, eikd heisti pideti rekisterid. Siten heidén tarkkaa lukuméiriinsa ei
tiedetd. Myos edustavaa otosta tutkimusta varten on mahdotonta saada. Lapsia
voidaan paistd tutkimaan keskussairaaloiden kautta, jos he ovat olleet sielld
hoidettavina tai sosiaalivirastojen kautta, jos he ovat sielld asiakkaina. Tissd
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tutkimuksessa valittiin jalkimmiinen vaihtoehto. Helsingin sosiaalivirasto
myonsi tutkimusluvan, ja tietoja saatiin keréiti viraston sosiaalitydntekijoilti
ja lasten kasvattajilta siten, etti lasten ja perheiden henkilollisyys ei tullut ky-
selylomakeaineiston keruuvaiheessa tutkijan tietoon. On todennikoisti, ettd
suurin osa piihteille altistuneista lapsista péityy sosiaaliviraston asiakkaiksi,
mutta niin ei vilttdmittd kiy. Niitd paremmissa elinoloissa eldvii lapsia tut-
kimus ei kyennyt tavoittamaan.

Tutkimuksessa pyrittiin saamaan tiedot kaikista Helsingin sosiaaliviraston
asiakkaina tutkimushetkelli olleista sikidaikana piihteille altistuneista vuonna
1986 ja sen jilkeen syntyneistd lapsista. Vastausprosentti oli korkea (71 %),
mutta kaikki sosiaalitydntekijit eiviit kuitenkaan vastanneet. Vastausprosentit
vaihtelivat suuresti toimistoittain. Sosiaalityontekijit vaihtuvat usein, joten
juuri aloittaneilla ei aina ollut tietoa lasten historiasta. Osa sosiaalityonteki-
joistd ei halunnut lihettéi tietoja lapsista, koska he pelkisivit asiakassuhteen
vaarantuvan. Siten tutkimus ei tavoittanut kaikkia tutkimukseen kuuluneita
lapsia. On myos todennikoistd, etti kaikkia, erityisesti lievemmin pdihteiden
vaurioittamia lapsia, ei ole tunnistettu. Sosiaalityontekijit lihettivit tiedot vain
lapsista, joiden piihdealtistuksesta he olivat tiysin varmoja. Siten piihteille
altistuneita lapsia on sosiaaliviraston asiakkaina varmasti enemmén kuin heiti
on tissd tutkimuksessa.

Yksi tutkimuksen ongelmista oli myds se, ettid pddosin lasten kehitysti
koskevat tiedot saatiin vain lasten kasvattajilta. Ennalta oli odotettavissa, etti
biologiset vanhemmat eiviit juuri vastaile kysymyslomakkeisiin, ja niin kévikin.
Siten biologisessa kodissa asuvista lapsista on kdytossi vain sosiaalitydntekijan
antamat tiedot kahta lasta lukuun ottamatta. Sen sijaan sijaisvanhempien
vastausprosentti oli korkea (70 %), ja omahoitajienkin vastausprosentti oli 60
%. Tutkimusaineisto on vinoutunut siten, etti lievisti vammautuneet ja bio-
logisessa kodissa asuvat lapset ovat aliedustettuina. En voinut myoskéiin saada
tarkkaa tietoa siiti, kuinka pitkéin ja kuinka suuria miéria alkoholia didit olivat
kiyttineet raskausaikana tai sitd, mitd huumeita ja kuinka paljon on kiytetty.
Tamai on ongelmana kaikissa muissakin sikidaikana piihteille altistuneita lapsia
koskevissa tutkimuksissa.

Ladkirin toteamia sairauksia ja vammoja tai neuropsykologin, psykologin
tai ladkérin tutkimuksissa havaittuja kehitysongelmia en pééssyt suoraan kerdi-
méin lapsia koskevista asiakirjoista. Tiedot perustuivat sosiaalityontekijoiden
ja lasten kasvattajien (sijaisvanhemmat, omahoitajat, biologiset vanhemmat)
antamiin tietoihin. Pidin kuitenkin annettujen tietojen luotettavuutta hyvini,
silld sosiaalityontekijoiltéd ja kasvattajilta saamieni tietojen yhtépitidvyys oli
korkea (ks. Koponen 2005a, 25).

Kiintymyssuhdetta en pystynyt tutkimuksessa arvioimaan luotettavasti.
Sijaisvanhempien kertomusten perusteella voi kuitenkin saada jonkinlaisen
kuvan heidin ja sijaislasten vilisestd suhteesta. Kiintymysteorian pohjalta
pystyin eritteleméin lasten kehitykseen vaikuttavia seikkoja ja tarkastelemaan
niiden yhteytti lasten kehitykseen. Kiintymyssuhdeteoreettinen tutkimus nojaa
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vahvasti tutkimusmetodeihin, joita on kehitetty kiintymyssuhteen turvallisuu-
den arvioimiseksi. Kdytettivissd olisi ollut aivan pienille lapsille tarkoitetut
menetelmit (Ainsworth ym., 1978: Strange Situation, Crittenden, 2003:
Care-Index, Infants and toddlers) ja toisaalta aikuisille kehitetty menetelmé
(Main & Goldwyn 1984/1988: Adult Attachment Interview). Empiirisen tut-
kimuksen alkaessa vain muutama tihéin tutkimukseen kuulunut lapsi oli sen
ikdinen, ettd ndmi tutkimusmenetelmit olisivat sopineet heille. Lisiksi olisi
tarvittu koulutettu arvioija tekemiiin arvioinnit seki lisdid aikaa ja resursseja
tutkimukseen.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon se, etti sijais-
vanhemmat saattoivat kaunistella asioita siind pelossa, etti heidit leimataan
huonoiksi kasvattajiksi. En usko tdmin ongelman kuitenkaan olleen kovin
suuri, koska sijaisvanhemmilta ja sosiaalityontekijoiltid saamieni perustietojen
yhtipitdvyys oli korkea. Sijaisvanhemmat myos toivat runsaasti esiin lapsilla
esiintyneiti ongelmia ja pyrkimyksidin auttaa lapsia. Kyselylomakkeen lopussa
kysyin kaikilta halukkuutta mahdolliseen lisihaastatteluun, ja lihes kaikki oli-
vat valmiita siihen. On kuitenkin mahdollista, etti kyselyyn vastanneet olivat
kaikkein sitoutuneimpia sijaisvanhempia. Ehki ne perheet, joissa oli eniten
ongelmia, jéttiviit kokonaan osallistumatta tutkimukseen.

Crittenden (2000) on osoittanut, etti vanhempien verbaalisesti (semant-
tisen muistijirjestelmin tasolla) antama kuvaus lastenhoitokiytinnoistiin
saattoi olla tdysin ristiriidassa sen kanssa, miten heididn havaittiin toimivan
vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa (proseduraalisen muistijérjestelmin tasolla).
Téamaé varaus on pidettivi mielessi tutkimuksen tuloksia arvioitaessa.

Aineiston pienuus vaikeutti monimuuttuja-analyysien kiyttdd tulosten
analyysissi. Alkuperiisessd tutkimussuunnitelmassa oli tarkoitus keriti tietoja
myds Vantaalta ja Espoosta, mutta tutkimusresurssit eivit mahdollistaneet
tutkimuksen laajentamista. Resurssien niukkuus vaikutti myos siihen, etten
voinut keriti lapsia koskevia tietoja piivikodista tai koulusta, mika olisi lisinnyt
tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen ansiot

Tutkimuksen ansioksi voi lukea sen, etti niin laajaa kartoitusta sikitaikana al-
koholille tai huumeille altistuneiden lasten kasvuympiristosti ja sen vaikutuk-
sesta lasten kehitykseen ei ole aiemmin Suomessa tehty. Niiti lapsia on yleen-
sikin tutkittu vihdn Suomessa. Huumeille altistuneista lapsista 16ysin vain
yhden tutkimuksen. My6s kansainvilisid, kattavia tutkimuksia kasvuympéris-
ton vaikutuksesta sikivaikana alkoholille tai huumeille altistuneista lapsista on
vihin. Laadulliset tutkimukset puuttuvat lihes tiysin. Tutkimus antaa my6s ai-
emmin julkaisematonta tietoa lasten kehityksesti perhe- ja laitoshoidossa seki
sijaisvanhempien tilanteesta. Kirjallisuuskatsaus antaa kattavan kuvan aihetta
koskevasta kirjallisuudesta ja tuo esiin sen, mité uutta kiintymyssuhdeteoreet-
tinen nakodkulma voi tuoda tutkimukseen.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisisi kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineis-
ton yhdistiminen, mahdollisuus vastata nimettéminé, useiden tietolihteiden
kiyttod ja kyselylomakkeilla saatujen tietojen tarkentaminen haastatteluilla.
Niistd sain myds seurantatiedot osasta lapsista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
vastaajien miédrd oli suuri moniin muihin tutkimuksiin verrattuna. Lasten
kehitysti kartoitettiin useilla mittareilla.

53 Johtopaitokset

1. Ratkaisevinta alkoholille altistuneiden lasten kehityksen kannalta
oli se, miten paljon toimintakykyé haittaavia sairauksia ja vammoja
sikidaikainen alkoholialtistus oli aiheuttanut, miten varhain lapset
oli sijoitettu pois biologisesta perheestiin ja miten paljon vaikeita
eliminkokemuksia heilld oli. Vihiten oireilevat lapset 16ytyiviit niiden
lasten joukosta, jotka oli sijoitettu suoraan synnytyslaitokselta.

2. Sijoitusiéin yhteys lasten sosioemotionaaliseen kehitykseen oli
voimakkaampi kuin diagnoosin, diagnoosin antoiin tai altistustyypin
yhteys.

3. FAS-lasten sosioemotionaalinen kehitys erosi myodnteiseen suuntaan
FAE-lasten ja diagnosoimattomien lasten kehityksestd, mutta ero
oli hyvin pieni.

4. Eliminen turvattomissa olosuhteissa oli yhteydessi
tarkkaavuusongelmiin, ei pelkistiin tunne-eldmin ja
sosiaalisen kanssakdymisen ongelmiin.

5. Sijoituskertojen lukumaiiri oli yhteydessi vain sisdénpiin
suuntautuneeseen ongelmakéyttiytymiseen.

6. Lihes kaikki alkoholille altistuneet lapset oireilivat voimakkaasti
perhehoitoon tullessaan. Perhehoito edisti lasten kehitystd, mutta ei
poistanut ongelmia. Terapiaa ja tukea kasvatukseen oli saatu liian viihin.
Hoitosuositus ja selkes hoitolinja auttaisivat kuntoutuksen saamisessa.

7. Biologisten vanhempien tapaaminen sijoituksen jilkeen saattoi
liséitd lasten oireilua.
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8. Alkoholille altistuneet lapset olivat vakavammin vaurioituneita kuin
huumeille altistuneet lapset. Kielen ja puheen ongelmat seki
tarkkaavuuden-, keskittymiskyvyn, tunne-elimin ja sosiaalisen
kanssakidymisen ongelmat olivat tyypillisid sek alkoholille etti
huumeille altistuneille lapsille.

9. Ongelmista huolimatta lapsissa oli paljon kehityspotentiaalia,
lahjakkuutta ja erityistaitoja.

10. Pitkdaikaisen huostaanoton kynnys on Suomessa korkea.

11. Lastensuojelulaissa médéritetyt lasten oikeudet eivit toteudu kdytinnossi.
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Liite |I.

Liitetaulukko 1. Alkoholille altistuneiden lasten kiytdsongelmien summapis-
teméirit CBCL-mittarilla mitattuna (keskiarvo, keskihajonta, O=ei sovi lain-
kaan, 1=sopii jossain méirin tai toisinaan, 2=sopii erittiin hyvin tai usein).

4-6-vuotiaat Pojat (n=1)  Tytot (n=3)  Yht.(n=4)
keskiarvo (keskihajonta)

Sulkeutuneisuus 3,0 (0,0) 2,3 (23) 2,5 (1,9)
Somaattiset vaivat 2,0 (0,0) 0,3 (0,6) 0,8 (1,0)
Ahdistuneisuus/masentuneisuus 8,0 (0,0) 4,0 (44 5,0 (4,1)
Sosiaaliset ongelmat 8,0 (0,0 3,332 4,5 (3,5)
Ajattelun ongelmat 1,0 (0,0) 0,7 (1,2) 0,8 (1,0)
Tarkkaavuusongelmat 11,0 (0,0) 6,3 (2,3) 7,5 (3,0)
Pahanteko 8,0 (0,0 1,3 (1,2) 3,0 (3,5)
Aggressiivinen kiyttiytyminen 35,0 (0,0) 11,7 (3,5) 17,5 (12,0)
Seksuaaliset ongelmat 0,0 (0,0) 1,3 (2,3) 1,0 (2,0)
Sisddnpdin suuntautuvat ongelmat yht. 12,0 (0,0) 6,7 (7,2) 8,0 (6,5)
Ulospiin suuntautuvat ongelmat yht. 43,0 (0,0) 13,0 (4,6) 20,5 (15,5)
Kaytoshairiot yht. 85,0 (0,0) 37,7 (19,7) 49,5 (28,6)
7-16-vuotiaat Pojat (n=16)  Tytot (n=19)  Yht. (n=35)
Sulkeutuneisuus 2,8 (2,7) 1,8 (2,0) 2,3 (24)
Somaattiset vaivat 1,3 (1,5) 1,5(2,1) 1,4 (1,8)
Ahdistuneisuus/masentuneisuus 4.8 (3,4) 29 (3,1) 3,8(3.4)
Sosiaaliset ongelmat 4,6 (3,2) 4,3 (4,5) 4,4 (3,9)
Ajattelun ongelmat 1,7 (1,4) 1,6 (1,6) 1,6 (1,5)
Tarkkaavuusongelmat 8,7 (3,9) 6,4 (4,3) 74 (42)
Pahanteko 34 (33) 2,8 (2,9) 3,1 3,1)
Aggressiivinen kiyttiytyminen 12,4 (9,2) 10,1 (7,8) 11,1 (84)
Seksuaaliset ongelmat 0,6 (1,0 0,6 (0,8) 0,6 (0,9)
Sisddanpdin suuntautuvat ongelmat yht. 8,7 (6,3) 6,1 (51) 7,3 (57)

Ulospiin suuntautuvat ongelmat yht. 15,8 (12,1) 12,9 (10,2) 14,2 (11,0)
Kaytoshairiot yht. 43,0 (23,0) 35,8 (22,7) 39,1 (22,8)
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