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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassamme naisten ja miesten pdihteiden kdyttd ndhdaddn eri tavalla ja
miesten pdihteiden kdyttod katsotaan monesti hyviaksytymmin. Naisen pédihteiden
kayttoon voi liittyd my0s ditiys ja tdten raskaus. Naisen pdihdeongelmaan suhtaudu-
taan monesti negatiivisesti ja varsinkin pdihdeongelmaisia ditejd tuomitaan ja morali-
soidaan (Boelius 2008, 69). Tamad ndkyy muun muassa siind, ettd yhteiskunnassamme
raskausaikana pdihteitd kdyttdvd nainen ndhd&dan tabuna ja ditien alkoholin kaytto
ndhddan huonon ditiyden merkking. Yhteiskunnassamme mallista poikkeava 4iti,
tassd tapauksessa pdihteitd kdyttavd, ndhdédn ditiydessd epdonnistuneena. Kuitenkin
monesti naista, jolla on pdihdeongelma, ymmarretddn paremmin kuin raskaana péih-
teitd kayttavad naista. (Vaarla 2011, 13-15.) Raskaana olevan naisen pdihteiden kéyt-
taminen herittdd teemana ihmisissd paljon tunteita ja ndma tunteet sekd ajatukset ovat
monesti negatiivissavytteisid. Fentimanin (2017, 119) mukaan media ja poliitikot saat-
tavat stereotyyppisesti tuomita raskaana huumeita kéyttavat naiset itsekkaiksi ja he-
donisteiksi, jotka ovat p&attaneet olla vélittamattd sikion terveysriskeistd nautinnon
vuoksi. Kuitenkin huumeita raskausaikana kdyttdvien naisten tilanne on monimut-
kaisempi.

Oma innoitukseni tidhdn aiheeseen on ldhtenyt tyoni kautta perhesosiaalityon
parissa. Koen, ettd pdihteitd raskauden aikana kéyttdviin naisiin pitdisi panostaa yh-
teiskunnassa enemmaén. Raskaana oleva pdihdeongelmasta kérsivéd nainen tarvitsee
eri toimijoiden tukea niin raskauden kuin synnytyksen jidlkeen. Mitd aikaisemmin
pédihteiden kaytto raskausaikana havaitaan sitd paremmin vanhempia ja perhettd voi-

daan tukea ja auttaa. Halusin myos tehda kirjallisuuskatsauksen tédstd aiheesta sen
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vuoksi, koska aiheesta ei ole tehty sosiaalityon alalla vield paljoa tutkimusta. Pro
gradu-tutkielmia 16ytyy, mutta esimerkiksi véditoskirjoja sosiaalityon puolelta on vield
hyvin vdhan. Tutkimukset keskittyvidt enemmaén terveydenhuollon alalle ja sosiaali-
tyon alalla tutkimus keskittyy enemmaén synnytyksen jdlkeiseen aikaan. Mielestdni
myos pelkkédan raskausaikaan tulisi keskittyd tutkimuksissa, silld se on merkittavaa
aikaa niin didille kuin tulevalle lapselle.

Kotimaisessa tutkimuksessa Anna Leppo (2012) on tehnyt vditdskirjan, jossa kes-
kitytdan raskausaikaiseen pdihteiden kdyttamiseen. Viitoskirjassa analysoidaan ras-
kaana pdihdeongelmasta karsivien naisten tahdonvastaiseen hoitoon liittyvaa yhteis-
kunnallista keskustelua ja viranomaissuosituksia liittyen alkoholin kdyttoon raskaus-
aikana, raskaana olevien naisten ja ammattilaisten tapaamisia ditiyspoliklinikalla,
mikd on erikoistunut pdihdetyohon sekd naisten omia ndkemyksid liittyen raskausai-
kaiseen huumeiden kédyttdmisen riskeihin. Viitoskirjan tulokset osoittavat muun mu-
assa, ettd ammattilaiset kokevat ristiriitaa suhteessa huumeongelmasta karsiviin ditei-
hin, silld ammattilaisten tehtdva on suojata tulevaa lasta ja tarkoituksena on saada 4iti
lopettamaan pdihteiden kdyttiminen nopealla aikataululla. Ristiriitaa luo kuitenkin
se, ettd hoitosuhteen muodostumiseksi ammattilaisen tulisi tukea didin itsem&daraamai-
sen tunnetta ja antaa didille riittdvasti aikaa muutokselle. Viitoskirjan tulokset kerto-
vat my0s, ettd haastatteluihin osallistuneet raskaana pdihteitd kayttavit naiset pelka-
sivdt sikion terveyden puolesta, lastensuojelun toimia, pdihteettomyyteen liittyvia
niin psyykkisid kuin fyysisid oireita sekd yksindisyyttd. Naiset toivat my0s esiin riski-
tekijand ammattilaisten negatiivisen asenteen.

Taman kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus selvittdd, minkéalaisia kokemuksia
raskaana pdihteitd kayttavilld naisilla on raskausaikana liittyen omaan pdihteiden
kayttoon ja tulevaan lapseen. Vastatakseni tdhdn perehdyn tutkimuksiin, joissa puhu-
taan raskaana pdihteitd kayttdvistd naisista sekd perehdyn teorian osalta raskausajan
pédihteiden kdyttoon niin didin kuin tulevan lapsen osalta. Teoreettinen tausta keskit-
tyy marginaalisuuteen, naiserityisyyteen, pdihdeongelmaan naisen nidkckulmasta ja
raskausajan pdihteiden kayttoon eri ndkokulmista. Menetelmé&osiossa keskityn tutki-

musprosessiin ja sen avaamiseen sekd prosessin etenemiseen. Analyysiosiossa kdyn
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lapi tutkimustuloksiani ja lopuksi on pohdinta. Aineistoni rakentuu sekd kotimaisista

ja kansainvélisistd tieteellisistd tutkimuksista, artikkeleista ja teoksista.



2 PAIHDEONGELMAISET NAISET MARGINAALIRYH-
MANA

2.1 Marginaalisuus

Kun on kyseessd sosiaalityon tutkimus, marginaalisuus merkitsee erityisesti
tiettyjd ihmisid ja ihmisryhmis, jotka ovat tietyssd yhteiskunnallisessa tilanteessa ja
paikassa sekd ndiden ihmisten asemaa ja kohtaamista palvelujdrjestelméssa (Kuronen
2022, 61). Kun marginaalisuus koskee sosiaalisia suhteita syrjdytymisen
rinnakkaisterming, se merkitsee kulkua laitapuolella, huono-osaisuutta seka elamaésta
sivulliseksi joutumista. Kun ihminen on marginaalissa, han altistuu pakolliselle
valinalle sen suhteen, vedetddnko hdnet mukaan sisdédn vai tyonnetdanko héanet ulos
ulkopuoliseksi. Kun ihminen eldd marginaalin rajapaikoissa, hdan eldd tilapdista
eldmdd, jossa ihminen kaipaa kadotettua onnea ja unelmoi uudesta sekd kérsii
nykyisestd. (Ahponen 2001, 207, 121.)

Holmberg (2022) jdsentelee elettyd marginaalisuutta kdyttien apuna kolmea
kasitteellistystd. Hanen mukaansa eletty marginaalisuus tarkoittaa eriarvoistettua,
jokapdivdistd ja henkilolle itselle tavan eldm&d. Eriarvoistettu eldm& merkitsee
yhteiskunnan ndkokulmasta jaottelua sosiokulttuurisiin mddrittelyihin  ja
normatiiviseen ajattelutapaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd enemmistostd poikkeavat
ndhdéddn “toisina” ja heilld ndhdddn puutteita. Eletty marginaalisuus pitdd sisdllddn

sekd haavoittavia tekijoitd ettd arkista “normaalia” tekemistd. Marginaalisuus voi olla
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kuormittavasta eldméntilanteesta huolimatta ihmiselle tavallista ja hyvdd elamaa.
Ulkopuolisin silmin tdmd eldmd voi kuitenkin ndyttdd ihmistd vahingoittavalta
elaméantyyliltd. Kun ihminen ei tunnista, ettd hédnen eldmaéntilanteensa on itsed
vahingoittavaa, eldméntilannetta voi olla vaikeaa muuttaa. (Holmberg 2022, 157-159.)

Integroivan toiminnan tavoite on, ettd marginaaleihin ajetut ja ajautuneet
ihmiset saataisiin sieltd pois. Yhteiskuntamme ndhdddn siis siten, ettd meilld on
normaaliksi ndhty keskus ja keskuksella on reuna-alue. Tdllainen malli luo ajatuksia
siitd, ettd missd on niin sanotusti “meiddn” sisdpiirin ja reunalla olevien
syrjdytyneiden ”toisten” vélinen raja vai onko sitd. (Juhila 2002, 13.) Marginaalisuus
voi joskus kehittyd syrjaytymiseksi. Jos ihminen eldd usealla eri elaménosa-alueella
ulkopuolella yhtaikaa, riski tdhdn on suurempi. Tdlloin myos ongelmat voivat
kasautua ja pitkittyd. Keskeisind elamé&nalueina voidaan nahda koulutus, perhe, tyo
ja sosiaaliset suhteet. On myos tdrkedd huomioida ihmisen suhde esimerkiksi
rikollisuuteen tai pdihteisiin. Marginaalisuus ei ole aina pysyvédd, vaan se voi olla
myos tilapdistd. Vaikka ihminen olisikin ulkopuolella valtavirrasta tietyn eldman osa-
alueen osalta, se ei méadrittele ihmisen yhteiskunnallista ja sosiaalista asemaa samalla
tavalla kuin syrjdytyneisyys. (Jarvinen ja Jahnukainen 2001, 143, 145.) Marginaaliin
kuuluvien ihmisten henkilokohtaisista kokemuksista ei puhuta. Kokemuksien sijasta
kerrotaan ennemmin esimerkiksi henkilon identiteetistd tai hdnen muistoistaan seka
subjektiasemasta. (Forsberg 2002, 108.)

Naiset, joilla on monenlaisia tarpeita, jadvit helposti palveluiden ulkopuolelle,
vaikka heilld olisi tarvetta palveluille. Kun palveluita kdytetdan vahdisesti, henkilon
kyky hallita eldimddnsé ja vaikuttaa heikkenee. Tdlloin tapahtuu marginalisoituminen
ja naiset jadvat ulkopuolelle niin sanotuista valtavdeston itsestddn selvyyksista.
(Virokannas 2022, 274) Nainen, jolla on pdihdeongelma, ndhd&dédn edelleen ”toisena”
ja “erilaisena” (Karttunen 2019, 14). Karttunen (2020, 77) nikee ongelmallisena, ettd
pdihdeongelmainen nainen ndhdaan yksipuolisesti heikossa asemassa olevana ja, ettd
pdihdeongelma leimaa héntd. T&lloin nainen kuuluu niihin “toisiin”, jolloin hdnen

elaminsi ei kosketa tavallisen ihmisen todellisuutta.



2.2 Naiserityisyys

Yhteiskunnassamme on valloillaan miesten tarpeet huomioivia kulttuurisia ja
institutionaalisia tapoja toimia. Esimerkiksi pdihteidenkdyttokulttuurissa ja
rikosseuraamuksessa on miesenimmistd, joka on voinut edistdd tdtd. Naiserityisyys
tarkoittaa, ettd naisen tausta, nykytilanne ja niistd kumpuavat tarpeet otetaan
huomioon. Naiserityisyydessd tulisi ottaa huomioon naistapainen toimijuus sekd
hyviksyad se ja tukea sitd. Tama tarkoittaa, ettd sukupuolen merkitys tulisi ymmartaa.
Naiserityisyys ei tarkoita vain naisille tarkoitettujen palveluiden rakentamista, vaan
taman lisdksi vallitsevien tapojen avaamista ja ymmarrystd. Naiserityisyys ja sen
huomioiminen rakentuu sosiaalipalveluissa, rikosseuraamuksissa ja
pdihdekuntoutuksessa kolmen péddasiallisen toiminnan varaan. Namd kolme ovat
ymmarrys, turvallisuus ja kunnioitus. (Salovaara 2019, 24-25.)

Sekéd yhteiskunnan ettd palvelujdrjestelmédn marginaaliin kuuluvilla naisilla on
havaittu arjessa ja elaménkulussa useita haavoittavia ja traumatisoivia kokemuksia.
Namad liittyviat naiseuteen ja erityisesti muun muassa ditiyteen. Muun muassa hépean
ja syyllisyyden tunteet sekd aikaisemmat negatiiviset kokemukset saavat aikaan sen,
ettd naiset etsivdt itsendisid selviytymiskeinoja ja selviytymisstrategioita muun
muassa asiakkuuden vailttamiseksi. Joissain tilanteissa ndmd selviytymisstrategiat

voivat olla yhd enemmidn naista vahingoittavaa niin henkisesti kuin fyysisesti.

(Kuronen 2022, 78, 81).

2.3 Pdihdeongelmainen nainen

Naisten kohdalla pdihteiden kdyttomadréat ja naisten asiakkuudet pdaihdehuol-
lossa ovat lisddntyneet Suomessa 1960-luvulta alkaen (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 17-18). Alkoholin keskiarvoinen kulutus on kasvanut Kivitie-Kallion ja Autti-
Ramon (2012) mukaan kolminkertaiseksi verrattuna edelliseen neljaan vuosikymme-
neen vuoteen 2012 mennessd. Arvioiden mukaan huumeidenkayttdjistd 1/3 on naisia.

(Kivitie-Kallio ja Autti-Ram6é 2012, 197.) Naisen pdihdeongelmaan liittyy
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terveyshaittojen ja riippuvuussairauden liséksi muun muassa sosiaaliset suhteet ja on-
gelmat, yhteiskunnalliset tekijadt sekd ylisukupolvisuus. Monesti pdihteitd kdyttavan
naisen eldmaan liittyy myo6s huono-osaisuutta sekd lapsuuden kokemukset. Paihde-
ongelmaisten naisten eldmantilanteet kuitenkin poikkeavat toisistaan ja ongelmat voi-
vat olla erilaisia keskenddn. (Karttunen 2020, 77-78.)

Vaikka pdihteiden ongelmakéaytostd johtuva leimautuminen koskettaa kaikkia,
naisia leimataan ankarammin, koska naiseuteen liittyy stereotyyppisid piirteitd esi-
merkiksi valittamisen ja hoivaamisen muodossa. Tama korostuu varsinkin, jos nainen
on diti. Naisia ja ditejd arvostellaan muita ankarammin ja naiset ja didit kokevat toden-
nakoisesti syyllisyyttd ja hdpedd tilanteesta. Tdstd syystd heidédn voi olla vaikeaa pyy-
tdd apua tilanteeseensa. Naiset ndhdddn perinteisesti hoitajina, ja kun he kohtaavat
oman pdihteiden kdyton ongelmallisena tosiasiana, he voivat tuntea suurta hdpeda ja
usein yhteiskunta sytjii heitd. Arvellaan, ettd miesten ongelmalliseen pdihteiden kayt-
toon liittyva leima ei ole niin &drimmaéinen kuin naisten, mikd johtuu ensisijaisesti nai-
siin ja heidén rooleistaan johtuvista stereotypioista. (Nelson 2012, 60-62.) Aitiys ja al-
koholi yhdistettynd saavat aikaan voimakkaita tunteita (Andersson 2011, 64-65). Mo-
net didit kieltavit, ettd heilld on paihdeongelma. Téstd syystd didit ovat niin sanotusti
piilossa. Aidin pdihdeongelma ei koske kuitenkaan vain itse 4itid, vaan myos koko

hénen perhettddn. (Natkin 2006a, 19-20.)



3 RASKAUSAIKAINEN PAIHTEIDEN KAYTTAMINEN
JA SITHEN SAATAVA TUKI

3.1 Pidihteiden kdytto raskausaikana

Raskausaikaan ajoittuvasta pdihteiden kdyton esiintyvyydestd ei ole varmuutta.
Kuitenkin raskausaikana péihteitd kdyttavien henkilviden lukumddrid ja palveluiden
tarvetta arvioidaan erilaisten tilastojen avulla. (Arponen 2019, 11.) Alkoholiongelmai-
nen nainen kokee hdpedn tunteita. Raskauden my6td tdiméa tunne korostuu. Hapedan
vuoksi avun hakeminen voi olla vaikeaa. My0s yhteiskunnan suhtautuminen ras-
kaana pdihteitd kayttdaviin naisiin voi vaikuttaa avun hakemiseen. (Andersson 2011,
64.)

Tavallisesti odotusaikana nainen voi kokea huolta tulevan vauvan terveyteen
liittyen. Tdstd syystd tuleva diti muokkaa elintapojaan raskausaikaan sopivaksi, joten
hén pitdd huolta sekd itsestddn ettd tulevasta vauvasta. Pédihteet eivit sovi raskausai-
kaan, joten jos &iti kdyttdd paihteitd odotusaikana, hédn ei pidé huolta tulevan vauvan
terveydestd ja tdten laiminly6 tulevaa lasta. Raskausaikana diti lapikdy niin fysiologi-
sia, sosiaalisia kuin psykologisia muutoksia. T&lloin raskaana oleva diti kokee myds
mahdollisuuden muuttaa elimidnsd suuntaa positiivisemmaksi. Monesti pdihteitd

kayttdvan naisen raskaus on ylldtys hanelle, joten nainen kokee monesti syyllisyyttad
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siitd, ettd on kdyttanyt pdihteitd ja tdten aiheuttanut mahdollisesti lapselle vahinkoa.
Syyllisyyttd voidaan kokea koko raskausajan. Pdihteiden liséksi odotusaikaan voivat
vaikuttaa didin omat kokemukset, raskauden ylldtyksellisyys seké stressi omasta ela-
maintilanteesta. Pdihteet ovat vaikuttaneet niin, ettd ne ovat korvanneet didiltd mieli-
hyviétilan, jota didin tulisi saada vauvasta. T&lloin &iti ei saa mielihyvad vauvasta luon-
nostaan. Téastd syystd diti tarvitsee monesti ammattilaisten apua, jotta vauva pysyisi
didin mielessd ensisijaisena. (Pajulo ja Kalland 2006.)

Raskauden aikana nainen kdy lapi psykologista prosessia. Tédssd prosessissa nai-
selle syntyy kuva vauvasta ja itsestddn ditind. Prosessi etenee véhitellen. Pdihdeon-
gelma kuitenkin vaikuttaa suurena riskitekijand tulevan vauvan ja didin kiintymys-
suhteeseen. Aidin kanssa tydskennellessé kehitetdan didin mieleen kuvaa tulevasta
vauvasta. Osa dideistd saattaa peldtd synnyttdavansad vikivaltaisen hirvion ja osalla taas
ei synny minkaénlaisia mielikuvia vauvasta. Aidin kanssa tydskennellessd mietitian
muun muassa, millainen tuleva vauva on, mitd toiveita vauvalla on ja minkalainen
diti itse toivoisi olevan. Osa dideistd pelkdd oman kaytoksen seurauksia lapsen tervey-
delle. Té&lloin diti saattaa helposti kokea syyllisyyttd. Syyllisyys on kuitenkin luonnol-
linen reaktio ja sitd tulisi tydstdd didin kanssa. Osa dideisté ei kuitenkaan kykene tyos-
tam&dan omaa syyllisyyden tunnettaan. (Andersson 2011, 66.) P4ihteitd raskaana olles-
saan kdyttdva nainen voi kokea runsaasti stressid ja ahdistusta tilanteestaan (Kivitie-
Kallio ja Autti-Ramo 2012, 201).

Vililla paihdeongelma ndhdddn vasta synnytyksen yhteydessa. Téllaisessa tilan-
teessa diti ei saata olla motivoitunut hoitamaan pdihdeongelmaansa. Péihteitd kayt-
tdvd nainen tulee monesti raskaaksi vahingossa. Huumeet ja alkoholi voivat vaikuttaa
kuukautisiin niin, ettd ne jadvat pois tai kierto on sekaisin. Monesti raskaus myos pal-
jastuu vasta silloin, kun abortti ei ole endd mahdollinen. Osa pdihteitd kdyttavistd ras-
kaana olevista naisista kuitenkin saa tietdd raskaudesta ajoissa, mutta ei halua tehda
aborttia. Nainen voi kokea, ettd raskaus on mahdollisuus ja antaa uskoa ja toivoa, etta
lapsen myo6td alkaa uudenlainen eldméanvaihe. Useamman lapsen 4iti voi kokea tdimédn
tunteen jokaisen uuden raskauden kohdalla ja se voi tuntua jopa koukuttavalta, koska

raskaus tuo muun muassa toivon ja jannityksen tunteita. (Natkin 2006b, 26-29)
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Kun keskustellaan parhaasta tavasta ottaa huomioon raskaana olevan naisen
huumeiden kdyttaminen, ei usein huomioida monitahoisia biologisia, taloudellisia ja
sosiaalisia suhteita, jotka vaikuttavat henkilon kayttdytymiseen ja jotka puolestaan
uhkaavat vahingoittaa syntymaétontd lasta. Nditd olosuhteita ovat perhevikivalta, ko-
dittomuus, koyhyys ja heikko ravinto sekd kohtuuhintaisen ja saatavilla olevan ter-
veydenhuollon puute. Nama tekijat lisddvat todenndkoisyyttd sille, ettd nainen kayt-
tdd huumeita raskausaikana ja se vaikuttaa samalla haitallisesti synnytykseen. (Fenti-

man 2017, 113)

3.2 Reflektiivinen vanhemmuus

Kun vanhempi kykenee miettimddn lapsensa kokemusta eri tilanteissa, on se
vanhemman reflektiivisyyttd suhteessa lapseensa. My0s jo raskaana olevan naisen on
tarkedd kyetd miettimddn tulevaa lasta. Pdihde-ensikodeissa osana hoitoa pyritddan pi-
tam&dan vauva ja vauvan tarpeet aktiivisesti raskaana olevan naisen mielessd. Taméan
myotd ehkdistddn mahdollisia syntymadn jélkeisid vuorovaikutuksen véaaristymia ja
hairioita. Tyoskentelyssd raskaana olevan naisen kanssa pyritddn jo aikaisessa vai-
heessa tuomaan esiin vauvaa didin ajatuksiin ja pitdmé&&dn vauva didin ajatuksissa ak-
tiivisesti. Tama on reflektiivisen funktion vahvistamista. (Pajulo ja Kalland 2006)

Reflektiivinen vanhemmuus tarkoitta, ettd vanhempi pystyy miettimédan tulevan
lapsen kokemusta vaihtelevissa arjen tilanteissa. Tama tarkoittaa tarkemmin, ettd van-
hempi kykenee pysdhtymddn miettiméddn lapsen kokemusta tai tunnetta suhteessa
tiettyyn reaktioon. Vanhempi siis ndkee yhteyden kayttaytymiselld ja kdyttaytymisen
taakse jddavilla kokemuksilla. Taméa koskee sekéd lapsen kayttaytymistd ettd henkilon
omaa kayttaytymistd. (Anderson 2011, 68.) Reflektiivinen kyky merkitsee taitoa ha-
vainnoida sekd itsed, mutta my0s toista yksittdistda ihmistd irrallaan itsestd. Vanhem-
man kohdalla se tarkoittaa taitoa seisahtua miettimdan seké omia ettd vauvan tunteita
sekd ymmarrystd ndiden valilld. Esimerkiksi diti tunnistaa oman tunteittensa ja kay-
toksen yhteyden, mutta hdnen tulisi my6s tunnistaa samat asiat lapsensa kohdalla.

Reflektiivinen kyky tarkoittaa, ettd didin tunteet, ajatukset ja kdytos vaikuttaa
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vauvaan ja my9s vastaavasti vauvan tunteet, ajatukset ja kdytos vaikuttaa ditiin. Odo-
tusaikana didin on merkittdvdd alkaa pohtimaan asioita myos tulevan lapsen nako-
kulmasta. Odotusaikana reflektiivistd kykya ennakoi vanhemman taito pohtia toisen
ihmisen tarpeita, olemista ja tunteita. Vanhemman tulisi miettid mielessddn vauvansa
tarpeita. Kun tuleva diti on pdihderiippuvainen, hanen mielessddn saattaa olla paih-
teistd irti padstaminen, ahdistus ja elamdn muuttuminen. T&std syystd raskaana oleva
nainen, ei valttimattd pysty pohtimaan ditiyttddn tai tulevaa lasta. Reflektiivisen ky-
vyn kautta voidaan vaikuttaa myos syyllisyyden tunteeseen, silld on normaalia tuntea
syyllisyyttd siitd, ettd on vahingoittanut omaa lastaan. Ndin &diti ymmadrtdd vauvan
huonoa oloa ja didilld voi syntyéd tarve suojella vauvaa. Reflektiivisyys liittyy myos
vanhemman kykyyn hoitaa lasta, silld vanhemman tulee kyetd reflektoimaan seka
vauvan tunteita ettd tarpeita lisdksi erottaa ne toisistaan. (Jaskari 2008, 126, 128, 135-

137.)

3.3 Palvelut ja tuki didille ja syntyville lapselle

Lainsdddanto pitdd huolen siitd, ettd raskausaikana pdihteitd kdyttdva nainen saa
syntyvan lapsen ja koko perheen hyvinvointia ja terveyttd edistdvid palveluita (Arpo-
nen & Héakkinen 2021, 4). Sosiaalihuoltolain 1301/2014 mukaisesti raskaana olevalle
pdihteitd kayttaville didille on mahdollista tarjota riittdvid sosiaalipalveluita. Nama
palvelut voivat olla esimerkiksi pdihteettomyyteen tukevia palveluita. Palveluiden
saamista heti perustellaan my6s lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Sosiaali-
huoltolain mukainen asiakkuus on kuitenkin aina vapaaehtoista. Pdihdehoidon l&h-
tokohdat ovat, ettd raskaana pdihteitd kayttava diti suostuu hdnelle tarjottuun hoitoon
ja tukeen. On myds mahdollista, ettd alkuun raskaana oleva nainen on suostuvainen
hoitoon, mutta hoitoon padsyn venymisen vuoksi mieli voi kuitenkin muuttua. Pal-
velut ovat vapaaehtoisia, joten hin saa itse p&dttdd ottaako niitd vastaan. Raskausaika

on kuitenkin monelle naiselle aikaa, jolloin he haluavat vastaanottaa apua. (Helander

2016, 120-124.)
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Aitiysneuvolan tulisi tavoittaa ne asiakkaat, jotka muodostavat riskin kaytta-
malléd pdihteitd raskausaikana. Paihteitd raskausaikana kdyttava nainen saa raskaus-
aikana erityispalveluja, jotka ovat HAL-erityisditiyspoliklinikka, lastensuojelun tai
pdihdehuollon yksikossd toimiva laitosmuotoinen perhekuntoutuspalvelu (pdihde-
kuntoutus, varhainen vuorovaikutus ja vanhemmuuden tuki) sekd intensiivisen per-
hekuntoutuksen avopalvelut (pdihdekuntoutus, varhainen vuorovaikutus ja vanhem-
muuden tuki). HAL-poliklinikan tarkoitus on varmistaa didin ja sikion raskausajan
hyvinvointi. Laitosmuotoinen perhekuntoutuspalvelu on tarkoitettu niille raskaana
oleville dideille, joille avohoidon tuki ei ole riittavaa. (Arponen 2019, 13, 15-16.)

Raskauden aikainen tydskentely didin kanssa on tuloksellista aikaa, silld raskau-
den aikana &iti kohtaa paljon erilaisia tunteita ja haluaa tyoskennelld pdihteettomyy-
den eteen. Raskausaikana diti kokee niin myonteisid kuin ristiriitaisia ajatuksia. Aja-
tukset voivat liittyd niin uuteen alkuun kuin didiksi tulemiseen. Kun p&ihderiippu-
vainen nainen on raskaana, hédn vaatii tukea, jotta saa luotua itselleen uuden identi-
teetin ilman pdihteitd, didiksi valmistautumiseen ja didin ja vauvan viliseen varhai-
seen vuorovaikutussuhteeseen (Andersson 2011, 62-63.)

Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tulee tehda tilanteessa, jolla ilmoitusvelvol-
lisella on faktatietoa raskaana olevan didin paihdeongelmasta. Kiireellisissa tilanteissa
sosiaaliviranomaisen tulee tehdd arvio viipymadttd ilmoituksen kohteesta ja arvioida
sosiaalipalveluiden tarve. Lastensuojelun asiakkuus tulee vireille vasta, kun lapsi on
syntynyt. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen my®otd taataan perheelle tarpeellinen
tuki jo ennen kuin lapsi on syntynyt. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus antaa mah-
dollisuuden puuttua raskaana olevan &didin pdihteiden kdyttdmiseen. Sen avulla voi-
daan tarjota didille erilaisia palveluita sosiaali- ja terveydenhuollosta, jotta dgidin péih-
teettomyyttd voidaan tukea. Nditd palveluita ovat mm. eri yksikoéiden avohoidon pal-
velut ja laitoshoito. Ennakollisen lastensuojeluilmoituksen myotad péihteitd raskausai-
kana kayttava diti sekd tulevan lapsen perhe voi saada tukea jo raskausaikana (Helan-
der 2016, 98-99, 103.)

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen (SopS 59/1991) johdannossa viitataan sii-

hen, ettd my0s syntymittomalld lapsella on oikeus erityiseen suojeluun ja
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huolenpitoon. Lapsen oikeusien sopimuksessa muun muassa artiklassa 3 kerrotaan,
ettd lapsen etu tulee laittaa etusijalle ja artiklassa 6 sanotaan, ettd lapselle tulee taata
edellytykset henkiinjddmiselle ja kehitykselle mahdollisimman hyvin ldhtokohdin.
Artiklassa 24 sanotaan, ettd lapsella on oikeus terveydentilaan, joka on paras mahdol-
linen. Valtion tulee myds suojella lasta vakivallalta, valinpitamattomyydeltd, laimin-
lyonniltd ja hyvaksikdytoltd. (Sosiaali- ja terveysministeric 2009, 17-18.) Vanhemmilla
on keskeinen vastuu pitdd huolta tulevasta lapsesta sekd vanhempien tulee huomi-
oida toimissaan lapsen etu (Arponen 2019, 9). Vield syntymattomén lapsen terveyden-
tilan vuoksi on tdarkedd, ettd pdihteitd raskausaikana kayttava diti ensinndkin tunnis-
tetaan aikaisessa vaiheessa, mutta myos saamaan apua palveluista pdihdeongelmaan.

Tavoitteena on didin pdihteettomyys. (Helander 2016, 101.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTTAMINEN

Uutta tietoa tarvitaan, jotta ymméarramme paremmin ongelmia ja 16ydamme nii-
hin ratkaisuja. Tutkimuksesta saatu tieto muun muassa maarittdd ongelmasta heraa-
vid kysymyksid, jolloin huomio kiinnittyy olennaiseen. Tamaén liséksi tieteellinen tieto
edistdd perinteisen ajatusmaailman vapautumista ja antaa uutta esimerkiksi tyon ke-
hitykseen. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2018, 19, 20.) Kirjallisuuskatsauksessa tutki-
muksen kohteena on jo tehty tutkimus. Tama tarkoittaa, ettd kirjallisuuskatsaukseen
keratddn sellaisia tutkimustuloksia, jotka toimivat pohjana uusille tuloksille. (Salmi-
nen 2011, 1.)

Tutkimustehtdvani koskee péihteitd raskausaikana kadyttdvien naisten kokemuk-

sia suhteessa omaan pdihteidenkdyttoon sekéd tulevaan lapseen.

Tutkimuskysymyksid on kaksi:

1. Millaisia kokemuksia raskausaikana pdihteitd kayttavilld naisilla on ras-
kausajalta liittyen omaan pdihteiden kayttoon

2. Millaisia kokemuksia raskausaikana pdihteitd kayttavilld naisilla on ras-

kausajalta liittyen tulevaan lapseen?

Tutkimukseni toteutetaan kirjallisuuskatsauksena ja kdytdn tutkimusaineistona

aiemmin  tehtyja  tutkimuksia  aiheesta. Tutkimusaineisto ~ keskittyy
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pdihdetutkimuksiin, joiden kohderyhméné on naiset ja vield tarkemmin tutkimuksiin,
joissa on mukana naisia, jotka ovat kdyttaneet pdihteitd raskausaikana.

Olen tehnyt tutkimuksessani seuraavanlaisia rajauksia: tutkimuksessa keskity-
tddn vain odottaviin diteihin, isejd ei oteta tdssda huomioon. Olen rajannut tutkimuksen
koskemaan vain raskausaikaa, ei synnytyksen jdlkeisid kokemuksia. Pdihteiden kay-
tossd olen ottanut huomioon kaikki padihteet. Tutkimukseni keskittyy naisten omiin
kokemuksiin eikd esimerkiksi tyontekijoiden kokemuksiin.

Tutkimusaineistoni 16ysin Jykdokin, Finnan, Google Scholarin, Januksen ja Jul-

7 14

karin avulla. Hakusanoina on ollut mm. “raskaus ja pédihteet”, ”“pdihdeongelmainen

I 7o I/

diti”, ”pregnancy and alcohol and drugs”, “raskauden aikainen ja alkoholi”, “odottava
diti ja pdihteet”, “nainen ja pdihteet”, ” substance abuse pregnancy”. Nadiden hakusa-
nojen perusteella tutkimusaineistoni koostuu 11:sta eri tutkimuksesta. Aineisto koos-
tuu sekd suomalaisista ettd kansainvilisistd tutkimuksista. Tutkimuksia lukiessani
tein rajauksen, ettd tutkimusaineistoni tulee olla 2000-luvulta. Tein tdmé&n rajauksen
sen vuoksi, ettd halusin tutkimusaineistoni olevan ajankohtaista. Alkuperdinen suun-
nitelmani oli kerdtd aineistoa vuosien 2013-2023 valiltd, mutta aineistoa ei 16ytynyt
riittdvasti, joten etsin aineistoa koko 2000-luvulta. Aineisto on esiteltyna liitteessa 1.
Aineistoon perehtymisen jalkeen 1dhdin teemoittelemaan aineistoa. Analyysiosi-
ossa olen jakanut tulokset kahteen osioon, joissa toisessa keskitytddn pdihteitd ras-
kausaikana kdyttdvdn naisen raskausaikaisiin kokemuksiin liittyen omaan péih-

teidenkdyttoon ja toisessa keskitytddn naisen kokemuksiin samassa tilanteessa, mutta

liittyen tulevaan lapseen.
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5 PAIHTEITA RASKAUSAIKANA KAYTTAVIEN NAIS-
TEN KOKEMUKSIA

5.1 Kokemukset liittyen naisen omaan pdihteidenkayttoon raskausai-
kana

Ensimmadinen tutkimuskysymykseni keskittyi naisten raskausaikaisiin koke-
muksiin suhteessa omaan pdihteiden kayttoon. Tamdn tutkimuskysymyksen koh-
dalla olen jakanut tutkimusaineistoni pohjalta tulokset viiteen eri teemaan, jotka ovat
raskauden ylldtyksellisyys, vanhemmuus/4ditiys, pdihteettomyyden tavoittelu ja
muutos eldmdssd, pdihteiden kdyttaminen raskausaikana, tunteet sekd raskausaikana
saatava tuki ja apu. Kdyn seuraavaksi tuloksia tarkemmin l&pi teema kerrallaan.

Raskauden ylldtyksellisyys tuli esiin suurimmassa osassa tutkimuksistani. Tut-
kimusaineistoni koostuu 11 tutkimuksesta ja niistd kahdeksassa naiset kertoivat ras-
kauden olleen yllitys heille. Osassa tutkimuksista kaikki tai suurin osa tutkimukseen
osallistuneista naisista oli kokenut raskauden ylldtyksend, kun taas yhden tutkimuk-
sen kohdalla vain yksi tutkimukseen osallistuneista naisista oli kokenut raskauden
ylldtyksend. Sinkon ja Virokannaksen (2009, 107) tutkimuksessa vain yksi haastatte-
luihin osallistuneista dideistd puhui raskauden ylldtyksellisyydestd, kun taas esimer-
kiksi Haritavornin (2016) tutkimuksessa kaikki tutkimukseen osallistuneista dideista
kertoivat heiddn raskauksien olleen suunnittelemattomia ja lihes samat tulokset oli-

vat myos Rdman-Maljosen (2016, 54) tutkimuksessa, jossa ldhes kaikkien naisten
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raskaudet olivat olleet ylldtyksid. Myos Sariolan (2006, 151, 160) tutkimuksessa kerro-
taan, ettd kukaan naisista ei ollut suunnitellut raskautta eli raskaus oli yllétys, ja siksi
raskaus saattoi olla myos shokki naisille. Raskauden ylladtyksellisyys sai naisissa ai-
kaan erilaisia ajatuksia ja reaktioita: osa kielsi raskauden, koska sen uskominen oli
vaikeaa, osa ei myontdnyt raskautta, koska tiesi olevansa itse niin huonossa kunnossa
pdihteiden kdyttamisen vuoksi, joku toivoi, ettd luonto hoitaisi tehtdvéansa eli raskaus
keskeytyisi pdihteiden kdyttdmisen takia, osa salasi raskauden kaikilta ja jatkoi ela-
mddnsd entiseen malliin esimerkiksi kdyttden edelleen pdihteitd, osa taas eristdytyi
muista raskauden ajaksi. (Ojanen 2006, 120; Vayrynen 2007, 158; Stone 2015.) Ojasen
(2006, 120) tutkimuksessa naiset kertoivat raskauden tulleen heille ylldtyksena péih-
teiden kdyttamisen vuoksi.

Tutkimusaineistosta nousi esiin naisten kokemukset liittyen elamdanmuutokseen
raskautumisen myotd. Raskaus oli tutkimuksissa monelle naiselle mahdollisuus uu-
delle alulle ja toimi motivaationa pédihteettomyydelle. Ruisniemen ja Kuusiston (2022,
258, 261) tutkimuksessa tuleva vanhemmuus toimi motivaationa muutokseen ja ras-
kaus ndhtiin kddannekohtana omalle p&ihteiden kéytolle. Tutkimuksessa naiset kertoi-
vat, ettd kun he olivat paittaneet pitdd lapsen, he alkoivat tavoitella paihteettomyytta.
Myos Vayrysen (2007, 157, 159) tutkimuksessa naiset kertoivat raskauden saamaan
heidét seisahtumaan ja tarkastelemaan omaa tilannettaan uudella tavalla. Kyseisessa
tutkimuksessa erds haastateltava kertoi, ettd saatuaan tietdd raskaudesta, hinen tuli
tehdd pddtos sen suhteen, ettd tekeeko abortin vai ldhteekd hoitoon. Myods Rdman-
Maljosen (2016, 54) tutkimuksessa erds haastateltava kertoi, ettd han oli aiemmin har-
kinnut huumeiden kdyton lopettamista, mutta saadessaan tietdd raskaudestaan, hoi-
toon hakeutuminen tapahtui nopeammin. Sinkon ja Virokannaksen (2009, 115) tutki-
muksessa erds haastateltava kertoi, ettd saatuaan tietdd raskaudesta, hdn halusi olla
selvinpdin. Raskaus myds motivoi haastateltavaa raittiuteen. Perdldn ym (2014, 76)
tutkimuksessa raskaus oli monelle naiselle syy padstd hoitoon. Tutkimuksessa kuusi
naista kertoi padsseensd hoitoon raskauden myota.

Tutkimusaineistosta nousi esiin my6s raskausaikainen padihteiden kaytto ja eri-

laisia syitd kdyttdd pdihteitd raskausaikana. Useassa tutkimuksessa tuli myos esiin
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pdihteiden kdyton vahentdminen raskausaikana. Ojasen (2006, 120, 121) tutkimuk-
sessa erds haastateltava kertoi, ettd hdn ajatteli aina, ettd nyt han kayttdd viimeistd
kertaa pdihteitd, mutta sitten olikin jo aika ldhted synnyttdimé&an eli lopettaminen ei
onnistunut. Kyseisen tutkimuksen naiset kertoivat haastatteluissaan avoimesti
omasta raskaudenaikaisesta pdihteidenkdytostd. He kuitenkin pyrkivit raskausai-
kana rajoittamaan ja rajaamaan pédihteiden kayttamistd. Myos Sinkon ja Virokannak-
sen (2009, 107) tutkimuksessa yksi haastateltavista kertoi, ettd hanelld oli useampia
lopettamisyrityksid raskausaikana, muta hdn ei kyennyt olemaan ilman pdihteita pit-
kid aikoja. Haritavornin (2016) tutkimuksessa naiset kertoivat olevansa huolissaan
omasta huumeiden kayttdmisestd raskausaikana. He kertovat, ettd yrittivat hallita
kayttoddn ja kayttdd muita huumeita, joita pidetddan vahemman haitallisena sikiolle.
Tutkimuksessa erds naisista kertoi, ettd yritti lopettaa huumeiden kadyttamisen, mutta
vieroitusoireet olivat liian kovat. Haastateltava kuvasi, ettd hian tunsi itsensi kidute-
tuksi, kun yritti lopettaa heroiinin kdyton. Nainen syytti itseddn siitd, ettei pysty lo-
pettamaan huumeiden kdyttdmistd raskausaikana. Rdman-Maljosen (2016, 55, 56) tut-
kimuksessa erds nainen kertoi, ettd hantd arsytti, ettei pystynyt lopettamaan subute-
xin kdyttamistd ja han ei uskaltanut kertoa edes neuvolassa kaytostd. Kyseinen haas-
tateltava kertoi aloittaneensa omatoimisen korvaushoidon ja vahentdneensa annoksen
pieneen mddrdan. Kyseisessa tutkimuksessa korvaushoidon aikana ldhes kaikilla nai-
sista oli eritasoista oheiskdyttod. Perdldan ym. (2014, 70) raportissa vain kaksi ditid ker-
toi kdyttdneensd pdihteitd raskausaikana. Vayrysen (2007, 157-158) tutkimuksessa
yksi dideistd kertoi kdyttaneensd raskausaikana pdihteitd, jotta raskaus keskeytyisi.
Raskaus ei kuitenkaan keskeytynyt.

Tutkimusaineistosta kdy ilmi, ettd naiset kertoivat kokeneensa erilaisia tunteita
liittyen omaan pdihteiden kayttoon raskausaikana. Raskauden aikainen pdihteiden
kayttaminen heritti naisissa muun muassa syyllisyyden, pelon ja hdpedn tunteita.
Ojasen (2006, 121, 126) tutkimuksessa naiset kertoivat paihteiden kadyttdmisen aiheut-
taneen syyllisyyden ja hdpedn tunteita sekd pelkoa tulevan lapsen terveyden vuoksi.
Myds Vdyrysen (2006, 157-158) tutkimuksessa naiset kertoivat pelkddvansa aiheutta-

neensa vaurioita tulevan lapsen terveydelle ja kaksi naisista kertoi kokevansa
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tilanteen pelottava, koska pédihteiden kayttod oli ollut alkuraskauden aikana. Yksi 4i-
deistd kertoo pelkddvénsd ja olevansa epdtoivoinen raskauden myotd. Stonen (2015)
tutkimuksessa naiset kertoivat kokeneensa pelkoa siitd, ettd heiddn raskautensa pal-
jastuu ja tdaten heidit tunnistetaan pédihteiden kayttdjiksi. Naiset eivat halunneet jaada
kiinni pdihteiden kédyttamisestd, koska he pelkasivit, ettd he menettadvit lapsen huol-
tajuuden. Erds naisista kertoi lopettaneensa puhumisen kaikille, jotta hdnen ei tiedetd
olevan raskaana. Tutkimuksessa naiset kuvasivat myos epavarmuuden tunnetta. Ha-
ritavornin (2016) tutkimuksessa naiset kertoivat kokeneensa ahdistuksen tunteita ras-
kausaikana. Lepon (2008, 40) tutkimuksessa naiset kertoivat, ettd hoitoon meneminen
tuntui sekéd pelottavalle ettd vastentahtoiselle. Lepon (2012, 57-58) viitoskirjassa nai-
set kertoivat oman huumeiden kayttamisen vuoksi kokevansa pelkoa ja heilld oli
myos huolia, jotka liittyivit raskausaikaiseen huumeiden kdyttamiseen. Naiset kertoi-
vat myos pelkddvansd, ettd lapsi otetaan huostaan, vastasyntyneen vieroitusoireita
sekd ammattilaisten negatiivisia asenteita hakiessaan apua itselleen. Naiset pelkésiviit,
ettd heidét tuomitaan moraalisesti.

My6s vanhemmuus ja ditiys nousivat esiin tutkimusaineissa naisten kokemuk-
sissa. Ruisniemen ja Kuusiston (2022, 258, 261) tutkimuksessa haastateltavat kertoivat
vanhemmuuden motivoivan heitd padihteettomyyteen ja muutokseen, mutta vanhem-
muus sai heissd myds aikaan ristiriitaisia ajatuksia. Tuleva vanhemmuus kuitenkin
ndhtiin usein positiivisena asiassa eldmaéssd. Sariolan (2006, 152) tutkimuksessa naiset
kertoivat ditiyden luovan heille mahdollisuuden uudelle identiteetille. Vayrysen
(2007, 161-162) vditoskirjassa naiset kertovat, ettd heilld on odotusta, pelkoa ja epdvar-
muutta suhteessa omaan ditiyteen odotusaikana. Vanhemmuus néhtiin kutienkin ta-
voiteltavana asiana. Tutkimuksessa yksi naisista pohti raskausaikana ditiyteen liitty-
vid riskitekijoitd, koska hin tiesi tarvitsevansa tukea vanhemmuuteensa. Raman-Mal-
josen (2016, 55, 57, 60-61) tutkimuksessa yksi dideistd kantoi huolta siitd, ettd kyke-
neeko hdn rakastamaan tulevaa lasta samoin kuin esikoistaan. Samassa tutkimuksessa
erds naisista kuvasi, ettd hdn ei ymmarrd, ettd hdnestd tulee pian pienen vauvan van-
hempi. Naiset myos kertoivat pohtivansa moraalisesti omaa oikeutta ditiyteen ja ky-

seenalaistivat omaa ditiyttaan. Ne dideistd, jotka olivat miettineet aborttia, raskauden
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edetessd halu tulla &idiksi kuitenkin vahvistui. Aidiksi tuleminen sai aikaan myos
syyllisyyden tunteita naisissa.

Osassa tutkimusaineiston tutkimuksista naiset kuvasivat saamiaan palveluita ja
tukea raskausaikana. Ruisniemen ja Kuusiston (2022, 257) tutkimuksessa haastatelta-
vien kokemus oli, ettd tyontekijoiden rooli muutoksen ja kuntoutuksen kdynnisty-
miseksi vaatii vuorovaikutusta, luottamuksellista suhdetta seka ettd pdihteiden kayt-
taminen otetaan puheeksi. Perédldn ym (2014, 76) raportissa haastateltavat kertoivat,
ettd olivat saaneet apua pdihdehuollosta raskausaikana korvaushoidon muodossa.
Raman-Maljosen (2016, 54-56, 58-61) tutkimuksessa erds haastateltavista kertoi ras-
kausaikana kertoneensa neuvolassa avoimesti pdihteiden kdyttdmisestd, koska han
uskoi saavansa apua. Han pddsi korvaushoitoon vasta, kun raskaus oli jo seitsemén-
nelld kuulla. My6s toinen haastateltava kertoi paddsseensd kuntoutukseen vasta vii-
meiselld raskauskolmanneksella. Kyseisessa tutkimuksessa naiset nakivit palvelujar-
jestelmén auttavana ja he tahtoivatkin liittyd sithen odotusaikana. Tutkimuksessa nai-
set kuvasivat myos pelkoa suhteessa avun pyytdmiseen, silld he pelkésiviét, ettd lapsi
otetaan huostaan avun pyytdmisen myotd. Tutkimuksessa neljd naisista aloitti kor-
vaushoidon raskausaikana. Kaksi naisista oli pyytdnyt apua heti raskauden aluksi, ja
he olivat saaneet apua A-klinikalta ja neuvolasta. Yksi haastateltavista kertoi, ettd olisi
kertonut neuvolassa jo heti aluksi pdihdeongelmasta, jos asiaa olisi kysytty neutraa-
listi. Naiset kuvasivat turvallisuuden tunnetta hoitoon padsyn myota. Turvallisuuden

tunne liittyi erityisesti tulevaan vauvaan.

5.2 Kokemukset liittyen tulevaan lapseen

Toinen tutkimuskysymyksista liittyi tulevaan lapseen eli minkélaisia kokemuk-
sia naisilla oli raskausajalta liittyen tulevaan lapseen. Tutkimusaineistosta nousi esiin
huoli tulevan lapsen terveydestd, kehityksestd ja syntymén jalkeisistd vieroitusoireista,
ilo tulevasta lapsesta, rakkaus tulevaa lasta kohtaan sekd pelko tulevan lapsen huos-
taanottamisesta. Tulevaan lapsen kohdalla naiset kertoivat enemmain huoleen ja pel-

koon liittyvid kokemuksia, mutta myos positiivisia kokemuksia oli tulevaan lapseen
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liittyen. Ruisniemen ja Kuusiston (2022, 258) artikkelissa naiset kertoivat tulevan lap-
sen olevan heiddn mielestddn positiivinen asia ja useimmat naisista olivat toivoneet
lapsia. Sariolan (2006, 160) tutkimuksessa erds haastateltavista kertoi, ettd tuleva lapsi
pitdisi hdnet erossa huumeista. Samassa tutkimuksessa toinen haastateltavista kuvasi
suhdetta tulevaan lapseen siten, ettd hinelld olisi joku, jota rakastaa ja josta huolehtia.
Han kertoi, ettei ollut kokenut rakkautta aiemmin. My6s Sinkon ja Virokannaksen
(2009, 115) tutkimuksessa kerrotaan tulevan lapsen olleen motivoiva tekijd kohti p&dih-
teettomyyttd. Leppon (2012, 35) tutkimuksessa erds naisista kertoi ostaneensa raskaus-
aikana tulevalle lapselle vaatteita omissa lempivareissdan. Rdman-Maljosen (2016, 57)
tutkimuksessa erds naisista kertoi huolen suhteessa vauvaan vahentyneen, kun han
péasi laitoskuntoutukseen odotusajan lopulla. Nainen kuvasi, ettd pystyi vasta silloin
olemaan iloinen raskaudesta ja keskittymddn lapseen.

Tutkimusaineistossa kuudessa tutkimuksessa yhdestétoista kerrottiin huolesta
liittyen tulevan lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. My6s tulevan lapsen huostaanot-
toa pelittiin. Ojasen (2006, 121, 126) tutkimuksessa naiset kertoivat huolestaan liittyen
tulevaan lapseen ja tamén terveyteen. Hoitomotiivin kerrottiin liittyvan juuri tulevaan
lapseen ja motiiviin taustalla oli lapsen terveysja hyvinvointi sekd lapsen mahdollinen
huostaanotto. Vayrysen (2006, 158) tutkimuksessa erds nainen kertoo pelkaddvansa
lapsen olevan pilalla oman pé&ihteiden kédyttdmisen vuoksi. Myts muut &didit kertoivat
pelkddvansd aiheuttaneensa lapselle vaurioita. Myos Stonen (2015) tutkimuksessa
erds diti kertoo vdlittdaviansd tulevan lapsen terveydestd. Leppon (2008, 39-40) artik-
kelissa erds haastateltavista kertoo pohtivansa voiko lopettaa pdihteiden kadyttdmisen
yhtakkid ja onko tdllaisesta haittaa lapselle. Toinen naisista pohti sitd, ettd kayton tulisi
loppua ennekuin lapsi syntyy, jotta lapselle ei tulisi vieroitusoireita. Leppon (2012, 33,
57) vditoskirjassa erds naisista sanoo tapaamisella useaan otteeseen olevansa huolis-
saan vauvan terveydestd. Han pelkdd, ettd vauvalla on synnyttyddn vetaytymista. Tut-
kimuksessa naiset eivét olleet eniten huolissaan pdihteiden kdyton vaikutuksista siki-
oon ja tdaman kehitykselle, vaan eniten huolta aiheutti ajatus lapsen huostaanotosta,
vauvan vieroitusoireet timan synnyttya sekd negatiiviset ja loukkaavat asenteet am-

mattilaisilta.
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Raman-Maljosen (2016, 58-60) tutkimuksessa oli keskitytty korvaushoitoon ja
tutkimuksessa useampi haastateltava kertoi kantavansa huolta korvaushoidon vaiku-
tuksista sikion kehitykseen. Naiset myos kertoivat pelkddvansad avun pyytamistd, jot-
teivat menetd lasta. Naiset kokivat, ettd on vauvan parhaaksi, ettd korvaushoidon ai-
kana heiddn raskauttaan seurataan, ladkkeitd annostellaan ja seurataan vointia. Erds
tulevista dideistd kantoi huolta raskausaikana vauvan turvallisuudesta ja mahdolli-

sista vieroitusoireista vauvan synnyttya.
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6 POHDINTA

Taméan kandidaatin tutkielman oli tarkoitus selvittdd kirjallisuuskatsauksen
keinoin minké&laisia kokemuksia raskaana pdihteitd kayttavillda naisilla on
raskausaikana liittyen omaan péihteiden kdyttoon ja tulevaan lapseen. Lisdksi timan
kirjallisuuskatsauksen oli tarkoitus tuottaa lisdd tietoa juuri raskausaikana péihteita
kayttavien naisista ja heiddn kokemuksistaan. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on
jaettu kahteen osaan eli naisten kokemuksiin liittyen omaan péihteideen kayttoon
sekd kokemuksiin liittyen tulevaan lapseen. Raskaana pdihteitd kdyttdvien naisten
raskausaikaiset kokemukset liittyen omaan pdihteiden kayttoon liittyivat
tutkimukseni mukaan vanhemmuuteen/ditiyteen, raskauden ylldtyksellisyyteen,
pdihteettomyyden ja muutoksen tavoitteluun, raskausaikana syntyneisiin tunteisiin,
pdihteiden kayttoon raskausaikana sekd raskausaikana saatavaan tukeen ja apuun.
Tulevaan lapseen liittyvat kokemukset taas painottuivat huoleen tulevan lapsen ter-
veydestd, kehityksestd ja syntyman jdlkeisistd vieroitusoireista, iloon tulevasta lap-
sesta, rakkauteen tulevaa lasta kohtaan sekd pelkoon tulevan lapsen huostaanottami-
sesta. Kokemuksissa liittyen tulevaan lapseen painottuivat enemméan huoleen ja pel-
koon liittyvat kokemukset.

Natkinin (2006b, 28) kertoo, ettd monesti pdihteitd kdyttdvd nainen tulee
raskaaksi vahingossa, silld pdihteet vaikuttavat naisen kuukautiskiertoon. My®os
tuloksien mukaan voidaan todeta, ettd monelle piihdeongelmasta karsivélle naiselle
raskaus tuli yllatyksend. Pajulon ja Kallandin (2006) mukaan raskaus tulee monesti

pdihteita kayttavélle naiselle ylldtyksend ja muun muassa tdstd syystd nainen voi
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kokea syyllisyyden tunteita aiheuttamastaan vahingosta lapselle. Jaskarin (2008, 136-
137) mukaan juuri reflektiivinen kyky aiheuttaa sen, ettd nainen voi tuntea syylli-
syyttd lapsensa vahingoittamisesta, silld reflektiivisyyteen liittyy kyky huomioida lap-
sen tarpeita ja tunteita. Tulosteni mukaan naisten kokemukset liittyen tulevaan lap-
seen liittyivat erityisesti juuri huoleen ja syyllisyyteen lapsen terveydestd ja hyvin-
voinnista. Naiset siis kykenivat reflektoimaan tulevan lapsen tarpeita ja tunteita.
Syyllisyyden tunteen liséksi naiset kokivat myos hapedn tunteita. Anderson (2011, 64)
kertookin, ettd alkoholiongelmasta kirsivéalld naisella on monesti hdpedn tunteita ja
erityisesti raskausaikana tdméd tunne korostuu. Tuloksieni perusteella osa naisista
piilottelikin raskautta ja omaa tilannettaan sekd he myos pelkasivit leimaantumista.
Nelsonin (2012, 60-61) mukaan erityisesti pdihdeongelmasta kérsivid naisia leimataan
ankarammin ja yhtend syyna tdhdn on ditiys.

Tuloksista nousi esiin naisten kokemukset liittyen eldimadnmuutokseen raskau-
den myo6td ja raskaus toimikin motivaationa pdihteettomyydelle. Raskaus sai esimer-
kiksi naiset pohtimaan omaa pédihteiden kdyttod ja osa hakeutuikin juuri raskauden
vuoksi hoitamaan pdihdeongelmaansa. Pajulon ja Kallandin (2006) mukaan raskaus-
aikana diti kokee voivansa muuttaa eldmadnsa positiivisemmaksi ja Natkinin (2006b,
29) mukaan nainen saattaa kokea raskauden myo6td, ettd raskaus on mahdollisuus ja
lapsi mahdollistaa uudenlaisen eldman. Tuloksissa oli ndhtédvissd, ettd naiset kokivat
tulevan lapsen uutena mahdollisuutena ja lapsi toimikin motivaationa kohti pdihteet-
tomyyttd. Holmbergin (2022, 158) mukaan ihminen ei saata itse tunnistaa, ettd hanen
nykyinen eldméntilaneensa on vahingollista. Tutkimuksissa oli ndhtdvissd, ettad
raskaus sai naiset herddmaan siihen, ettd nykyinen eldméntilanne on vahingollista ja
ei ole hyviksi tulevalle lapselle. Sitd ennen henkil6lla ei saattanut olla motivaatiota
hakeutua hoitoon tai muuttaa elamdansa. Ahposen (2011, 121) mukaan, kun ihminen
eldd marginaalin rajapaikassa, hdn unelmoi uudenlaisesta eldmastd ja karsii tietylld
tavalla nykyisestd eldméstdan. Voidaan ajatellakin, ettd raskauden my6td naisen
eldmadssd syntyy tilanne, jolloin hdn on marginaalin rajapinnalla.

Tuloksien mukaan osa naisista kokivat saavansa apua ja tukea tilanteeseensa

vasta raskauden myo6td. Usean naisen kohdalla raskaus oli jo pitkalld, kun he padsivit
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korvaushoitoon tai kuntoutukseen. Naiset kuvasivat myos pelkoa avun pyytdmisen
suhteen. Anderssonin (2011, 64) mukaan avun pyytdmiseen voi vaikuttaa myo6s haped
ja se, miten yhteiskunta suhtautuu raskaana péihteitd kédyttdviin naisiin. Helanderin
(2016, 120-125) mukaan on mahdollista, ettd alussa raskaana oleva nainen suostuu
hoitoon, mutta hoitoon pddsy venyykin ja sen vuoksi naisen mieli voi muuttua hoidon
suhteen. Helanderin mukaan raskausaika on kuitenkin monelle naiselle aikaa, jolloin
he haluavat vastaanottaa apua.

Kuten Arponen (2019, 11) toteaa, meilld ei ole tilld hetkelld varmaa tietoa siitd,
kuinka paljon raskausaikana pdihteitd kdyttavid henkilitd on. Natkinin (2006a, 19)
mukaan yksi syy tdhdn voi olla se, ettd didit eivdat myonnd, ettd heilld on paihdeon-
gelma ja tdstd syystd he ovat niin sanotusti piilossa. Téllaisissa tilanteissa my&s synty-
mattomalld lapsella on oikeuksia ja ne korostuvat tilanteessa, jossa nainen kayttaa
pdihteitd raskausaikana. Arposen (2009, 9) mukaan juuri vanhemmilla onkin merkit-
tavésti vastuuta tulevan lapsen huolenpidosta ja toimissa tulisi huomioida lapsen etu.
Natkin (2006a, 20) toteaa ettd didin pdihdeongelma ei ole vain didin ongelma, vaan
koko perheen. Ajattelenkin, ettd juuri tastd syystd olisi tarkedd, ettd jo raskausaikana
diti, tuleva lapsi ja perhe saisi riittdvan tuen tilanteeseen, koska tosiaan ongelma ei ole
vain didin. Helanderin (2016, 101) mukaan olisikin tdrkedd, ettd pédihteitd raskausai-
kana kdyttdva nainen tunnistettaisiin varhaisessa vaiheessa. Ndin tuki saataisiin oi-
kea-aikaiseksi.

Aihe on vield vdhdn tutkittu sosiaalityon ndkokulmasta ja siksi on tdrkedd tuoda
tatd aihetta esiin. Forsbergin (2002, 108) mukaan marginaaliin kuuluvien ihmisten
kokemuksista ei puhuta. Téstd syystd oli mielestdni myos tdrkedd nostaa esiin juuri
pdihteitd raskausaikana kadyttdvien naisten omia kokemuksia aiheesta. Karttusen
(2019, 14) mukaan pdihdeongelmasta kérsivd nainen ndhd&ddn vield tdnd
pdivandkin “toisena” ja ”erilaisena”. Voidaankin ajatella, ettd raskaana pdihteitd
kdyttava nainen voidaankin ndhdé kuuluvan kyseisen marginaaliryhmaén sisilla vield
omaan marginaaliryhméan. Koska raskaana paihteitda kayttavat naiset muodostavat
oman marginaaliryhmén, heihin tulisi kiinnittda entistd enemméan huomiota ja tarjota

heille enemmén apua ja tukea kuin mitd he tdlld hetkelld saavat. Juhilan (2002, 13)
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mukaan marginaaliin ajautuneet ihmiset tulisi saada sieltd pois integroivan toiminnan
avulla. Kun tydskennellddn naisten kanssa tulisi ottaa huomioon myos naiserityisyys.
Salovaaran (2019, 25) mukaan naiserityisyys rakentuu ymmarryksen, turvallisuuden
ja kunnioituksen varaan.

Tamd kandidaatintutkielma antaa sosiaalityon ndkokulmasta uutta tietoa ras-
kaana pdihteitd kdyttdvien naisten kokemuksista. Tuloksieni perusteella kokemuk-
sissa on ndhtdvissa tietyt teemat ja nditd tuloksia voidaan hyodyntad jatkossa esimer-
kiksi tyoskennellessd raskaana pdihteitd kdyttavien naisten kanssa. Tama kirjallisuus-
katsaus my0s lisdd ymmarrystd kyseisten naisten tilanteesta. Aihetta tulisi tulevaisuu-
dessa tutkia vield paljon lisdd, silld tutkimusta ei ole vield tédlld hetkelld olemassa riit-
tavésti juuri kotimaisesta sosiaalityon ndkokulmasta. Aiheen tutkimus olisi my®6s tar-
kedd palveluiden kehittimisen ndkokulmasta ja, ettd raskaana pdihteitda kayttavien

naisten d&ni saataisiin kuuluviin ja yhteiskunnan asenteet muuttuisivat.
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