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L e c t i o  p r a e c u r s o r i a

Päihteille raskausaikana altistuneet nuoret  
alttiita haasteille aikuistumisen kynnyksellä

Päihteet, mukaan lukien alkoholi ja laittomat 
huumeet, eivät ole tavallinen kulutushyödyke [1]. 
Päihteidenkäyttö, erityisesti liikakäyttö ja päihde­
riippuvuus aiheuttavat merkittäviä terveydellisiä 
ja sosiaalisia haittoja niin päihdettä käyttävälle 
henkilölle kuin myös läheisille ja perheille [1]. 
Päihteidenkäyttö aiheuttaa myös yhteiskunnalli­
sesti merkittäviä sosiaalisia ja taloudellisia ongel­
mia [1, 2]. 

Alkoholi on Suomessa yleisimmin käytetty 
päihde ja vaikka alkoholin käyttö on yleisempää 
miehillä, on naisten alkoholinkäyttö yleistynyt 
viimeisten vuosikymmenien aikana [3]. Naisilla 
alkoholinkäyttö, erityisesti suurkulutus, on ylei­
sintä 15–49-vuotiailla [3].

Vaikka huumeita käyttävistä henkilöistä suu- 
rin osa on miehiä, ovat naisten huumekokeilut 
yleistyneet viimeisten vuosien aikana [4]. Naisil- 
la huumeidenkäyttökokeilut ovat yleisiä 15– 
44-vuotiailla, kun taas huumeiden ongelmakäyt­
tö on yleisintä nuorten aikuisten eli 25–34-vuo­
tiaiden keskuudessa. Suomessa huumeista eniten 
käytetään kannabista, päihteiden sekakäytön 
ollessa myös yleistä [4]. 

Naisten, erityisesti nuorten aikuisten ja syn­
nytysiässä olevien naisten päihteidenkäyttöön 
liittyy erityinen riski. Tämä riski liittyy päihtei­
denkäyttöön raskaudenaikana. Päihteidenkäyttö 
raskauden aikana ei aiheuta haittoja ainoastaan 
odottavalle äidille, vaan myös kehittyvälle sikiöl­
le [5–7]. 

Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen ai­
heuttamat sikiövauriot tunnistettiin tutkimuskir­
jallisuudessa 1960- ja 1970-luvuilla, kun ranska- 
laiset ja yhdysvaltalaistutkijat tunnistivat epätyy­
pillisiä kasvojenpiirteitä lapsilla, jotka olivat syn­
tyneet raskausaikana runsaasti alkoholia käyt- 
täneille naisille [8, 9]. Sittemmin lukuisat tutki- 
mukset ovat yhdenmukaisesti osoittaneet, kuin­
ka altistuminen alkoholille raskaudenaikana 

on yhteydessä laajaan kirjoon sikiövaurioita  
[5, 10]. 

Raskaudenaikainen alkoholialtistus voi vai­
kuttaa sikiön kasvuun ja kehitykseen monin 
eri tavoin [11]. Kun raskaana oleva nainen juo 
alkoholia, siirtyy alkoholi esteettä istukan läpi 
sikiöön. Alkoholia erittyy myös lapsiveteen si­
kiön virtsan kautta, ja sikiön juodessa lapsivet­
tä, päätyy alkoholi jälleen sikiöön. Sikiön kyky 
eliminoida alkoholia on vain murto-osa aikuisen 
ihmisen kyvystä ja alkoholin eliminoituminen 
tapahtuu äidin kautta [12, 13]. Myös huumeet, 
kuten kannabis, psykostimulantit (esim. amfeta­
miini ja kokaiini) sekä opiaatit (esim. buprenor­
fiini) läpäisevät esteettä istukan ja siirtyvät si- 
kiöön, haitaten sikiön kehitystä. Raskauden­
aikaisen huumealtistuksen vaikutukset riippuvat 
käytetystä huumeesta, huumeen käyttötavasta 
sekä muista huumeiden käyttöön liittyvistä teki­
jöistä [14–17]. 

Erityisesti sikiön keskushermosto ja aivot 
ovat alttiitta päihteiden aiheuttamille vaikutuk­
sille [18, 19]. Tutkimukset ovat yhdenmukaises­
ti osoittaneet, kuinka altistuminen alkoholille 
raskaudenaikana on yhteydessä sikiön aivojen 
eri osa-alueiden rakenteellisiin muutoksiin ja 
toiminnallisiin häiriöihin [19, 20]. Myös raskau­
denaikaisen huumealtistuksen on osoitettu vai­
kuttavan sikiön aivojen kehitykseen, vaikutusten 
riippuessa käytetystä huumeesta, sekä käytön 
määrästä [21–23]. 

Raskaudenaikaisen päihdealtistuksen aiheut­
tamiin sikiövaurioihin vaikuttavat useat eri teki- 
jät, kuten käytetty päihde, käytön määrä ja tois­
tuvuus, päihteiden sekakäyttö, raskauden ajan­
kohta, jolloin päihdettä on käytetty, sekä muut 
äidin hyvinvointiin ja terveydentilaan liittyvät 
tekijät [11, 15, 24, 25]. Tutkimusten valossa tie­
dämme, että altistuminen runsaalle ja toistuvalle 
päihteidenkäytölle on erityinen riski sikiölle [11, 
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17, 24]. On kuitenkin viitteitä siitä, että jo vähäi­
nen päihteidenkäytön määrä voisi vaurioittaa ke­
hittyvää sikiötä [26–28]. Päihteet voivat vaikut- 
taa sikiön kehitykseen kaikissa raskauden vaiheis- 
sa. Tämän vuoksi turvallista rajaa tai raskauden 
ajankohtaa, jolloin päihteitä voisi käyttää vaa­
rantamatta sikiötä, ei voida asettaa. Sikiön kan­
nalta turvallisinta on päihteettömyys läpi raskau­
den, mielellään jo raskautta suunniteltaessa [28]. 

Edellä mainittujen tekijöiden takia raskau­
denaikaisen päihdealtistuksen aiheuttamat vauri­
ot ovat yksilöllisiä ja usein puhutaan altistuksen 
aiheuttamien vaurioiden laajasta kirjosta. Ras­
kaudenaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamien 
vaurioiden laajaa kirjoa kuvataan termillä FASD 
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders, suomennet­
tuna alkoholin aiheuttamien sikiövaurioiden laa­
ja kirjo) [11, 29]. Huumealtistuksen osalta vas­
taavanlaista vakiintunutta tai diagnoosikäytössä 
olevaa termiä ei ole käytössä. 

Vaikka usein puhumme raskaudenaikaisen 
päihdealtistuksen aiheuttamista sikiövaurioista, 
eivät vaikutukset ulotu ainoastaan sikiöaikaan 
tai ensimmäisiin elinvuosiin. Raskaudenaikaisen 
päihdealtistuksen aiheuttamat rakenteelliset ja 
toiminnalliset vauriot aivoissa voivat näkyä erilai- 
sina haasteina kehityksen eri osa-alueilla [17,  25, 
30]. Haasteita voi esiintyä kognitiivisissa taidois­
sa, toiminnanohjauksessa ja käyttäytymisessä se- 
kä adaptiivisissa taidoissa [5, 17, 25]. Kirjallisuu­
dessa näistä raskaudenaikaiseen päihdealtistuk­
seen yhdistyvistä häiriöistä käytetään englan- 
ninkielistä termiä primary disabilities, suomen- 
nettuna primaariset häiriöt [25]. Raskaudenaikai­
seen päihdealtistukseen yhdistyvät primaariset 
häiriöt voivat lisätä altistuneen lapsen riskiä eri­
laisille haasteille nuoruudessa ja aikuisuudessa, 
kun haasteet sekä vaatimus itsenäisyydelle li­
sääntyvät. 

Nuoruus, jota tyypillisimmin kuvataan ikä­
vuosina 15–24 (esim. Yhdistyneet kansakunnat 
[31]), on tärkeä kehitysvaihe elämänkaaremme 
aikana. Nuoruutta kuvastaa niin fyysiset kuin 
psyykkiset muutokset sekä askeleiden ottaminen 
kohti autonomiaa ja itsenäistymistä. Nuoruus 
voi olla erityisen haastava kehitysvaihe henkilöil­
le, joilla on kehityksellisiä häiriöitä tai esimer­
kiksi mielenterveydenhäiriöitä [32, 33]. Tämä 
huomioiden, nuoruus voi olla erityisen haastava 
kehitysvaihe henkilöille, joilla on taustalla ras­
kaudenaikainen päihdealtistus. 

Tutkimukset osoittavat, että raskausaikana 
alkoholille altistuneilla nuorilla esiintyy usein 
haasteita niin mielenterveyden, koulutuksen, it­
senäistymisen, rikollisuuden ja päihteiden ongel­
makäytön kanssa [34–38]. Vastaavanlaisia tut­
kimuksia raskausaikana huumeille altistuneista 
nuorista on vähän. Tutkimuskirjallisuudessa 
englanninkielinen termi secondary disabilities, 
suomennettuna sekundaariset häiriöt, kuvastaa 
näitä haasteita [39]. Termillä viitataan siihen, et­
tä kyseiset häiriöt kehittyvät altistuksen ja siihen 
liittyvien primaaristen häiriöiden takia [39]. Näi­
tä häiriöitä pidetään ennaltaehkäistävissä olevi­
na häiriöinä [40]. 

Sekundaarisia häiriöitä käsittelevän tutki­
muksen voidaan katsoa käynnistyneen 1990-lu­
vulla Ann Streissguthin ja kanssatutkijoiden 
julkaistusta raportista Understanding the Oc-
curence of Secondary Disabilities in Clients 
with Fetal Alcohol Syndrome and Fetal Alcohol 
Effects [39]. Raportti antoi kattavan kuvan se­
kundaarisista häiriöistä, joita tutkimukseen osal­
listuneilla, raskausaikana alkoholille altistuneilla 
6–51-vuotiailla henkilöillä esiintyi. Raportin tu­
losten mukaan tyypillisimmät sekundaariset häi­
riöt liittyivät mielenterveyden tai käyttäytymisen 
häiriöihin, joita esiintyi 90 prosentilla tutkimuk­
seen osallistuneista. Myös koulutukseen sekä 
itsenäiseen asumiseen ja työllistymiseen liittyvät 
haasteet olivat yleisiä [39]. 

Aikaisempia, sekundaarisia häiriöitä koske­
vien tutkimusten heikkous liittyy kontrolliryh­
män puuttumiseen sekä tutkimusten kuvailevaan 
luonteeseen. Tämän takia tiedämme suhteellisen 
vähän sekundaarisista häiriöistä päihteille ras­
kausaikana altistuneilla nuorilla suhteessa ver­
rokkinuoriin. Aikaisemmat tutkimukset eivät 
myöskään ole systemaattisesti tutkineet muiden 
tekijöiden, kuten kasvuympäristöä kuvaavien 
tekijöiden mahdollisia yhteyksiä sekundaarisiin 
häiriöihin. Tästä johtuen tiedämme suhteellisen 
vähän siitä, ovatko sekundaariset häiriöt suora 
seuraus raskaudenaikaisesta päihdealtistuksesta  
tai siitä, mitkä muut tekijät mahdollisesti ovat 
yhteydessä näihin häiriöihin. 

Muiden, kuten kasvuympäristöä kuvaavien 
tekijöiden yhteyksiä sekundaarisiin häiriöihin on 
tärkeä tutkia, erityisesti raskausaikana päihteille 
altistuneilla lapsilla ja nuorilla, sillä näiden las­
ten ja nuorten kasvuympäristöä kuvastaa usei­
den riskitekijöiden kasaantuminen [41, 42]. Kas­
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vuympäristöä kuvastaa usein yksinhuoltajuus 
ja eri ongelmien, kuten äidin päihteidenkäytön, 
mielenterveydenongelmien ja taloudellisten vai­
keuksien kasaantuminen [41, 42]. Nämä riskite­
kijät ja niiden kasaantuminen ovat usein myös 
indikaatioita lastensuojelun toimenpiteille [43], 
ja merkittävä osa päihteille raskausaikana altis­
tuneista lapsista on sijoitettu kodin ulkopuolelle 
varhaislapsuudessa [42–44].

Tutkimusten valossa tiedämme, että lapsuus­
ajan kasvuympäristö, jota kuvastaa turvatto­
muus sekä traumaattiset tekijät, kuten fyysinen, 
seksuaalinen tai henkinen väkivalta, hoidon lai- 
minlyönti tai muut kasvuolosuhteisiin tai van­
hemmuuteen vaikuttavat tekijät, kuten vanhem­
man mielenterveydenhäiriö, päihdeongelma tai 
taloudelliset vaikeudet, voivat vaikuttaa nega­
tiivisesti lapsen kehitykseen pitkällä aikavälillä 
[45–47]. Myös lapsen ja häntä hoivaavan henki- 
lön, useimmiten äidin välille muodostuva kiinty­
myssuhde on erityisen tärkeä lapsen kehitykselle 
[48]. Äidin päihdeongelma tai muut terveydel­
liset ja sosiaaliset ongelmat tai esimerkiksi kat­
kokset kiintymyssuhteissa voivat vaikuttaa nega- 
tiivisesti hänen ja hänen lapsensa väliseen kiinty­
myssuhteeseen [49]. Tutkimustiedon valossa tie­
dämme, että päihdeongelman omaavan äidin ja 
hänen lapsensa välistä kiintymyssuhdetta kuvaa 
usein turvattomuus, mikä voi vaikuttaa negatii­
visesti lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen 
[7, 50]. 

Näiden tutkimuksissa esitettyjen huomioiden 
valossa on tärkeää arvioida, miten kasvuympä­
ristöä kuvaavat epäsuotuisat tekijät ja epävakai­
suus ovat yhteydessä sekundaarisiin häiriöihin 
päihteille raskausaikana altistuneilla nuorilla. Väi- 
töskirjatutkimuksessani tutkin, millaisia sekun­
daarisia häiriöitä raskausaikana päihteille altis­
tuneet 15–24-vuotiaat nuoret kohtaavat. Lisäksi 
väitöskirjatutkimuksessani tutkin, miten kasvu­
ympäristön epäsuotuisuutta ja epävakaisuutta 
kuvaavat tekijät ovat yhteydessä tutkittuihin se­
kundaarisiin häiriöihin. 

Väitöskirjatutkimukseni kolmessa osajulkai­
sussa tutkin seuraavia sekundaarisia häiriöitä. 
Ensimmäisessä osajulkaisuissa tutkin toisen as­
teen koulutuksen suorittamista. Toisessa osajul­
kaisussa tutkin taloudellisia vaikeuksia, joita ku- 
vattiin pitkäaikaisen toimeentulotuen tarpeena. 
Kolmannessa osajulkaisussa tutkin mielialahäi­
riöitä ja neuroottisia häiriötä, joita kuvattiin eri­

koissairaanhoidon hoitojaksona kyseisten mie­
lenterveydenhäiriöiden vuoksi. 

Väitöskirjatutkimukseni on osa Folkählsanin 
tutkimuskeskuksen ADEF Helsinki eli Alcohol 
and/or Drug Exposure During Fetal Life -tut­
kimusprojektia [44]. ADEF Helsinki on pitkit- 
täinen, rekisteriaineistoon pohjautuva kohortti­
tutkimus, jossa raskausaikana päihteille altistu­
neiden nuorten kehitystä on tutkittu syntymästä 
vuoden 2016 loppuun saakka, jolloin tutkittavat 
olivat 15–24-vuotiaita [44]. 

ADEF Helsinki -tutkimuksen tutkimusjouk­
ko koostui kahdesta kohortista. Ensimmäisen 
kohortti, eli päihteille raskausaikana altistunut 
kohortti muodostui 615 nuoresta, jotka syntyi­
vät vuosien 1992 ja 2001 aikana naisille, joiden 
raskautta seurattiin pääkaupunkiseudun HAL 
(huumeet, alkoholi, lääkkeet) -erityisäitiyspolik­
linikoilla tunnistetun merkittävän raskaudenai­
kaisen päihteidenkäytön vuoksi. Näistä äideistä 
28.5 % raportoi käyttäneensä ainoastaan alko­
holia raskaudenaikana. Pelkästään huumeita 
raportoi käyttäneensä noin 10 %, ja 10 % koh­
dalla tunnistettiin alkoholin ja tietyn huumeen 
sekakäyttö. Noin 50 % kohdalla ei pystytty var­
muudella sanomaan, oliko käytössä alkoholi ja/
tai jokin tietty huume, vaan näiden naisten koh­
dalla kyseessä oli monien päihteiden sekakäyttö 
[44]. 

ADEF Helsinki -tutkimuksen toinen kohortti, 
eli vertailuryhmä, muodostui 1787 vuosien 1992 
ja 2001 aikana syntyneestä nuoresta, joiden äi­
deillä ei ollut päihteidenkäyttöön viittaavaa re­
kisterimerkintää vuosi ennen lapsen syntymää 
tai lapsen syntymähetkellä. Verrokkiryhmän lap- 
silla ei myöskään ollut päihdealtistukseen viit­
taavia rekisterimerkintöjä seurannan aikana. 
Myös verrokkikohorttia seurattiin syntymästä 
vuoden 2016 loppuun saakka, jolloin verrokki­
nuoret olivat 15–24-vuotiaita. Tutkimuksen ko­
hortit kaltaistettiin viiden äitiin liittyvän tekijän 
mukaan [44]. 

Sekä altistuneiden että verrokkiryhmän äiti- 
lapsi-pareille kerättiin tietoja suomalaisista kan­
sallisista sosiaali- ja terveydenhuollon rekiste­
reistä. Väitöskirjatutkimuksessani sekundaarisia 
häiriöitä ja niihin yhteydessä olevia tekijöitä tut­
kittiin tilastollisin menetelmin.

Väitöskirjatutkimukseni tulokset osoittivat, 
että tutkitut sekundaariset häiriöt olivat merkit­
tävästi yleisempiä päihteille raskausaikana altis­
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tuneilla nuorilla verrokkinuoriin verrattuna. En­
simmäisen osajulkaisun tulokset osoittivat, että 
altistuneista nuorista noin 38 % oli suorittanut 
toisen asteen koulutuksen osuuden ollessa 51 % 
verrokeilla. Toisen osajulkaisun tulokset osoitti­
vat, että altistuneista noin 50 prosentilla oli pit- 
käaikaisen toimeentulotuen tarve. Vastaava 
osuus verrokkinuorilla oli noin 17 %. Kolman­
nen osajulkaisun tulokset osoittivat, että altistu­
neet nuoret olivat kaksi kertaa todennäköisem­
min erikoissairaanhoidossa mielialahäiriöiden ja 
neuroottisten häiriöiden vuoksi verrokkinuoriin 
verrattuna. 

Kun muiden riskitekijöiden yhteyttä sekun­
daarisiin häiriöihin tutkittiin, osoittivat väitöskir­
jatutkimukseni tulokset, että erot sekundaarisissa 
häiriöissä altistuneiden ja verrokkinuorten välillä 
pienenivät. Ensimmäisen osajulkaisun tulokset 
osoittivat, että raskaudenaikainen päihdealtistus 
ei itsenäisesti selittänyt toisen asteen koulutuk­
sen puutumista, vaan nuoren mielenterveyden 
ja käyttäytymisen häiriöt olivat merkittävä riski­
tekijä toisen asteen koulutuksen puuttumiselle. 

Toisen osajulkaisun tulokset osoittivat saman­
suuntaisesti, ettei raskaudenaikainen päihdealtis­
tus itsenäisesti selittänyt nuoren pitkäaikaisen 
toimeentulotuen tarvetta, vaan toimeentulotuen 
tarvetta selittivät nuoren toisen asteen koulutuk­
sen puute, mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöt, äidin pitkäaikaisen toimeentulotuen tar­
ve sekä kodin ulkopuolinen sijoitus.

Myös kolmannen osajulkaisun tulokset osoit­
tivat, ettei raskaudenaikainen päihdealtistus itse­
näisesti selittänyt mielialahäiriöitä ja neuroottisia 
häiriöitä, vaan äitiin liittyvät huono-osaisuutta 
kuvaavat tekijät sekä kodin ulkopuolinen sijoitus 
olivat merkittäviä riskitekijöitä nuoren mieliala­
häiriöille sekä neuroottisille häiriöille, naissuku­
puolen lisäksi. 

Väitöskirjatutkimukseni täydentää tutkimus- 
kirjallisuutta ja tarjoaa tietoa päihteille raskaus­
aikana altistuneiden nuorten sekundaarisista häi- 
riöistä suhteessa verrokkinuoriin sekä häiriöihin 
yhteydessä olevista tekijöistä. Tulokset antavat 
myös suuntaviivoja näiden häiriöiden ennaltaeh­
käisyyn. 

Päihteet ovat merkittävä kansanterveydelli­
nen ongelma suomalaisessa yhteiskunnassa, eivät- 
kä päihteidenkäytöstä aiheutuvat haitat kosketa 
ainoastaan päihdettä käyttävää henkilöä, vaan 
myös muita [1]. Kuten väitöskirjatutkimuksen 

tulokset osoittavat, päihteidenkäytöstä aiheutu- 
vat haitat koskettavat erityisesti niitä lapsia ja 
nuoria, jotka altistuvat päihteille raskauden­
aikana. Arvioiden mukaan Suomessa syntyy 
vuosittain 600–3600 lasta, jotka ovat altistu- 
neet alkoholille raskaudenaikana [51]. Todelli­
suudessa altistuneiden määrä voi olla suurempi 
[52]. Kuten aikaisempien tutkimusten sekä väi­
töskirjatutkimukseni tulokset osoittavat, näi- 
den lasten ja nuorten lapsuusajan kasvuympä­
ristöä kuvastaa myös eri riskitekijöiden ka­
saantuminen. Väitöskirjatutkimuksessani nämä 
riskitekijät linkittyvät vahvasti äidin raskauden- 
aikaiseen päihdeongelmaan. Kuten väitöskirja­
tutkimukseni tulokset osoittavat, riskitekijöiden 
kasaantuminen voi vaikeuttaa näiden nuorten 
pärjäämistä aikuistumisen kynnyksellä. 

Lapsuudessa ja nuoruudessa koetut haasteet 
voivat vaikuttaa myös aikuisuuden kehityspol­
kuihin [53, 54]. Tämän vuoksi riskissä olevien 
nuorten ja perheiden varhainen tunnistaminen ja 
tukeminen on tärkeää. Tämä vaatii useiden sek­
torien ja ammattilaisten välistä yhteistyötä. On­
gelmamme on, että emme tarpeeksi hyvin tun- 
nista näitä nuoria. Haasteen näiden nuorten tun­
nistamiseksi tekee sen, ettei raskaudenaikainen 
päihdealtistus usein näy ulospäin, vaan altistus 
oireilee yksilöllisinä haasteina kehityksen ja hy­
vinvoinnin eri osa-alueilla. Myös raskaudenaikai- 
sen päihteidenkäytön tai perheen päihdeongel­
mien tunnistaminen voi olla haasteellista. Uskal- 
lan väittää, että raskaudenaikainen päihteiden­
käyttö, siihen yhdistyvät riskitekijät, sekä vaiku- 
tukset lapsen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvoin­
tiin ovat näkymätön kansanterveysongelma suo- 
malaisessa yhteiskunnassa. Sekundaaristen häi- 
riöiden ennaltaehkäisy on tärkeää niin yksilöi­
den kuin myös hyvinvoivan yhteiskunnan kan­
nalta [29]. 
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