Hotus-hoitosuositus:
Vanhemman mielenterveys- tai paihdeongelma: Lasten ja nuorten hyvinvoinnin

tukeminen HOtuS

Naytonastekatsauskooste (NAK 1-2)

1. Lapsen ja nuoren tilanne perheessa

Selvita, onko asiakkaalla, jolla on mielenterveys- tai paihdeongelma, alaikaisia lapsia
ja mika on lasten tilanne, silla

» onvahvaa nayttoa, etta vanhemman mielenterveysongelma voi lisata lapsen riskia
sairastua mielenterveysongelmiin. (A)

Lapsilla, joiden vanhemmalla oli ahdistuneisuushairi6, oli suurempi riski sairastua ahdistunei-
suushairioén (RR 1,76; 95 % CI 1,58-1,96; p < 0,001; 12 = 0 %; 22/25 tutkimusta, n = 6 674),
yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon (RR 2,19; 95 % CI 1,58-3,04; p < 0,0001; 12 = 0 %;
5/25 tutkimusta, n = 3 330), eroahdistukseen (RR 2,94; 95 % CI = 1,26-6,86; p = 0,01; 12 = 39
%; 7/25 tutkimusta; n = 424) ja fobiaan (RR 2,29; 95 % CI = 1,11-4,75; p = 0,03; 12 = 0 %;
4/25 tutkimusta; n = 269) verrattuna lapsiin, joiden vanhemmalla ei ollut ahdistuneisuus-
hairiota.

Lapsilla, joiden vanhemmalla oli ahdistuneisuushairio, oli suurempi riski sairastua masennuk-
seen (RR 1,31; 95 % Cl = 1,13-1,52; p = 0,001; 12 = 28 %, 17/25 tutkimusta n = 5 009) verrat-
tuna lapsiin, joiden vanhemmalla ei ollut ahdistuneisuushairiéta. Riski sairastua ahdistunei-
suushairiéon oli merkitsevampi kuin riski sairastua masennukseen (RR 2,50; 95 % CI 1,50—
4,16; 13/25 tutkimusta; n = 3220; p = 0,004; 12 = 88 %).

Lapsilla, joiden vanhemmalla oli paniikkihairio, oli suurentunut riski sairastua ahdistuneisuus-
hairiéén (RR 1,82; 95 % CI 1,30-2,56; p < 0,0001; 12 = 95 %; 6/25 tutkimusta; n = 773) tai
yleistyneeseen ahdistuneisuushairioén (RR 2,54; 95 % CI 1,86-3,45; 12 = 50 %; 2/25 tutki-
musta; n = 3 614), mutta ei sosiaalisten tilanteiden pelkoon (RR = 3,49; 95 % CI = 0,27-45,67;
12 = 72 %; 2/25 tutkimusta; n = 3 157), verrattuna lapsiin, joiden vanhemmalla ei ollut paniikki-
hairiota.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa' (n = 25 tutki-
musta, N = 7285 lasta/nuorta) tarkasteltin vanhemman sairastaman
ahdistuneisuushairion yhteytta lapsen riskiin sairastua ahdistuneisuus-
hairiodn. Tutkimuksiin osallistuneet sairaiden vanhempien lapset olivat
3—-34-vuotiaita. Aineistot analysoitiin satunnaisvaikutteisella meta-ana-
lyysilla ja metaregressiolla. Katsaukseen valitut tutkimukset oli julkaistu
vuosina 1987-2017.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 3
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Tutkimusten alkuperamaita ei ole kuvattu. Meta-analyy-
siin sisallytettyjen tutkimusten laadun luotettavuus oli hyva (Cohens K
=0,779; 95 % CI= 0,632-0,925).

» on vahvaa nayttoa, etta vanhemman paihdeongelmasta aiheutuu lapselle ja nuo-
relle negatiivisia tunteita ja kokemuksia, jotka heikentavat hanen hyvinvointiaan.
(A)

Vanhempien paihteidenkaytolla oli sosiaalisia ja emotionaalisia vaikutuksia lapsiin ja
nuoriin. Nama ilmenivat perheen haasteelliseen elamantilanteeseen kietoutuvina ongelmina,
emotionaalisina vaikutuksina, stigmana ja hapeana seka kdyhyytena ja muina taloudellisina
vaikutuksina.
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Elamantilanteeseen liittyvid ongelmia olivat esimerkiksi vanhempien vakivalta, mielenterveys-
ongelmat ja vankilatuomiot. Emotionaalisina vaikutuksina esiintyi mielenterveysongelmia, su-
rua, masennusta, pelkoa, ahdistusta, huolta ja vihaa. Osa koki myos syyllisyytta ja turvatto-
muutta. Osa lapsista ja nuorista koki stressia ja epavarmuutta, joka saattoi johtua kodin tai
vanhemman hylkdamisen uhasta. Stigma ja hapea saattoi johtaa vanhemman paihteidenkay-
ton salailuun ja kieltdmiseen. Kokemus siita, ettd oma perhe ei ole samanlainen kuin muiden,
ja ettd vanhempien toiminta ei ole normaalia, saattoi johtaa hapean tunteisiin ja pelkoon tulla
epaoikeudenmukaisesti kohdelluksi, tuomituksi tai hylatyksi. Vanhemman paihteiden kayton
tultua ilmi lapset ja nuoret olivat kokeneet kiusaamista ja syrjintaa.

Laadullisten tutkimusten jarjestelmallisessa katsauksessa? (n = 35 tut-
kimusta, N = 737 tutkittavaa) tarkasteltiin lasten ja nuorten kokemuk-
sia, koettuja vaikutuksia ja selviytymiskeinoja tilanteissa, joissa heidan
vanhempansa kayttavat paihteitd. Tutkimuksiin osallistuneet lapset ja
nuoret aikuiset olivat 4—30-vuotiaita. Katsauksessa tarkasteltiin tutki-
muksia, joissa vanhemman paihteiden kaytto oli toistuvaa tai sdannol-
listd alkoholin kayttd6a, huumeiden kayttda tai reseptillda maarattyjen
ladkkeiden vaarinkayttdéa. Aineistot analysoitiin kolmiportaisella te-
maattisella sisallonanalyysilla. Katsaukseen valitut tutkimukset oli tehty
Euroopassa (n = 21), Pohjois-Amerikassa (n = 5), Aasiassa (n = 5),
Oseaniassa (n = 2), Etela-Amerikassa (n = 1) ja Afrikassa (n = 1) sekad
julkaistu vuosina 1996-2021.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10, kriteeri 9 N/A
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: 1ka tutkimuksen sisaanottokriteerina oli alle 25 vuotta, tai
kun tutkimukseen osallistuneiden ian keskiarvo oli vahintaan 25 vuotta.
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