Pdikirjoitus

Vauva voi kehittyd hyvin vain tuntevan ja eléytyvan, ldsnéolevan aikuisen kanssa. Aidillisten ja
isallisten kykyjen merkitys on vauvan elaman ja kehityksen kannalta ratkaiseva. Myos vauva vai-
kuttaa vanhempiinsa monin tavoin. Tama sateilee perheen kaikille elamanalueille.

Varhaisen vuorovaikutuksen ilmiét ja psykoterapia muodostavat oman erityisalueensa, jolla
tarvitaan jatkuvaa tutkimustyota ja koulutusta. Molempia on Suomessa tehty jo useiden vuosi-
kymmenten ajan, samoin kuin muuallakin maailmassa. Tutkimus ja koulutus on ollut jatkuvan ja
tuloksekkaan mielenkiinnon ja hoitokaytannon kehittamisen kohteena my6s Therapeia-saation
piirissa.

On tarkea pyrkia ymmartamaan, tavoittamaan ja ennakoimaan niita tilanteita ja sitd tunne-
todellisuutta, joihin vanhemmat joutuvat sikidvauvansa ja syntyneen vauvansa kanssa. Aidin
ja isan ja vauvan vuorovaikutukseen voidaan vaikuttaa usean vaylan kautta. Muutoksen milla
tahansa systeemin tasolla voidaan olettaa tuottavan muutosta myds muilla tasoilla. Varhaisessa
vuorovaikutuksessa eri tasoilla tydskentely ja niita vastaavat psykoterapiamuodot limittyvat kes-
kenaan. On tarkea kiinnittaa huomiota psykosomaattis-sosiaaliseen hoitoketjuun jo raskaudesta
alkaen, kun ensimmaiset ongelmat tulevat esiin, aina siihen saakka, kunnes riittdva muutos ja
tasapaino on saavutettu.

Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapia pyrkii kohtaamaan perheen tarpeet tilanteessa,
jossa perheen vauva tai pieni lapsi oireilee. Selma Fraiberg, Bertrand Cramer ja Daniel Stern
vaikuttivat 1980-luvulla suuresti taman hoitomuodon kehittymiseen ja sen teoreettiseen kasit-
teellistamiseen. Kansainvalinen WAIMH (World Association of Infant Mental Health) -jarjesto
edistaa varhaisen vuorovaikutuksen hoitojen tutkimusta, kehittamista ja koulutusta. Se jarjestaa
saannollisin valiajoin kongresseja eri puolilla maailmaa. Jarjestén paatoimisto toimii nykyaan
Tampereen yliopiston suojissa, mika kertoo suomalaisten lastenpsykiatristen ammattiryhmien
osallistumisesta pikkulasten mielenterveyshoitojen kehittajina.

Varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapian koulutus tapahtuu talla hetkella Helsingin yli-
opistossa Elina Savonlahden ja Mirja Sarkkisen toimiessa paakouluttajina yhdessa koulutustoi-
mikunnan kanssa.

Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapia perustuu vankasti kasitykseen, etta vauvan tilannet-
ta voidaan helpottaa kohdistamalla hoito vanhemman ja vauvan valiseen suhteeseen, jossa he
vaikuttavat jatkuvasti toisiinsa. Vauvan oireiden taustalta 16ytyy usein perhedynaamisia hairiote-
kijoita. Hoidossa huomioidaan tarkasti lapsen sydomisen, nukkumisen ja rauhoittumisen tavat ja
vaikeudet seka niiden vaikutukset vanhempiin, kiintymyssuhteen laatu, vanhempien raskauden
ja synnytyksen kokemukset ja heidan keskinaista suhdettaan koskevat ajatukset. Hoitotilan-
teessa vauvan lasnaolo nostaa luontevasti esiin vanhempien lapseen kohdistuvat tunteet, joita
voidaan rauhassa tutkailla ja tulkita tassa ja nyt -hetkessa. Se puolestaan edistaa yhteyksien
I0ytymista lapsen oireiden ja vanhempien syvempien ongelmien valilla. Hoito on aikarajoitteista
psykoterapiaa, jonka fokuksena on hoitotilanteessa mukana oleva vauva ja hanen kehityksensa.

Varhaisen vuorovaikutuspsykoterapian piirteena on suhteellisen nopea ja tehokas oireiden lie-
veneminen sekd muutoksen sailyminen itseaan vahvistavana voimavarana. Pienessa lapsessa
on itsessaan kehitysta edistava voima, joka yhdistyy vanhempien herkistyneeseen mieleen ja
ruumiiseen varhaisen vuorovaikutuksen aikana.

Tassa teemanumerossa tarkastelemme ensisijaisesti varhaisen vuorovaikutuksen psykote-
rapiaa ja sen merkityksia uusista ajankohtaisista nakokulmista. Jokainen hairié6 varhaisessa
vuorovaikutuksessa luo myos korjaamisen ja eheyttamisen mahdollisuuden seka mahdollistaa
uudenlaisen vastavuoroisuuden I6ytymisen.

Pirkko Siltala kuvaa artikkelissaan "Ydintietoisuuden muotoutuminen varhaisessa vuorovai-
kutuksen tilassa” modernia laajaa tietoisuuskasitysta. Se rakentuu ruumiillis-aistimuksellisista
esiasteista. Varhainen moniaistimuksellinen vuorovaikutus aidin ja isan dyadisissa suhteissa on
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hyvin merkityksellinen talle ydintietoisuuden muotoutumiselle ja sen rakentumiselle kohti muita
kehittyneempia tietoisuuden tasoja. Elina Savolainen on nyt estynyt kirjoittamasta varhaisen
vuorovaikutuksen psykoterapiasta. Hanen artikkelinsa ilmestyy myéhemmin.

Mirja Sarkkinen ja Elina Savonlahti kirjoittavat artikkelissaan "Raskausajan vuorovaikutuspsy-
koterapia” raskausajan mahdollisuuksista tunnistaa varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijoita.
Painopiste asettuu "yha enemman yha varhaisempaan” ja edellyttaa vuorovaikutustydskentelyn
aloittamista jo vauvaa odottaessa. Raskaus on myos otollinen aika kiinnittya uusiin varhaista
vanhemmuutta tukeviin tahoihin ja saada kokemusta hoivatuksi ja hoidetuksi tulemisesta. Kir-
joittaja esittelee eri teorioista ja hoitokokemuksista integroitua mallia raskauden ajan vuorovai-
kutuksen psykoterapiassa.

Marja Schulman esittelee artikkelissaan "Nakokulmia pikkulapsiperheiden kanssa tyoskente-
lyyn” psykoterapeuttista fokusoitua tydskentelymuotoa alle viisivuotiaiden lasten ja heidan per-
heidensa kanssa. Tyoskentelymuoto on kehitetty ja kaytossa Tavistock-klinikassa Lontoossa.
Hoitomuoto sopii hyvin julkiseen terveydenhoitoon, mutta myos psykoterapeutin yksityisvastaan-
otoille. Kirjoittaja korostaa pikaisen ajan tarjoamista, silla vanhemmat ovat yrittaneet selviytya
omin avuin pitkaan, ja nopea apu mahdollistaa paremman lopputuloksen.

Lopuksi pohditaan myds vanhempien vakavan sairauden vaikutuksia perheeseen ja vanhem-
muuteen ja sita kautta lapsen mieleen. Artikkeleissa kuvataan myds traumaattisen vanhemmuu-
den merkitysyhteyksia ja psykoterapian antamia mahdollisuuksia. Vanhempien omat piilotajuiset
traumaattiset kokemukset elavoityvat luonnostaan varhaisessa vuorovaikutuksessa. Ruumiillinen
moniaistimuksellinen dialogi ja siina elavoitynyt ruumiin muisti eli proseduraalinen muisti nostaa
esiin vanhempien menneisyyden aaveet, jotka astuvat nyt vuorovaikutuksen nayttamolle. Varhai-
sen vuorovaikutuksen psykoterapialla ja sen eri muodoilla ja sovellutuksilla on mahdollista kat-
kaista nama sukupolvesta toiseen siirtyneet traumaattiset kokemukset ja rakentaa uudenlainen
vastavuoroinen vuorovaikutus juuri taman aidin ja vauvan seka juuri taman isan ja vauvan kanssa.

Florence Schmitt tarkastelee artikkelissaan ”Lapsi ja vanhemman sairastuminen syopaan”
vanhempien somaattisen sairauden merkitysta perheelle, lapsen kehitykselle ja kasvulle. Van-
hemman vakava sairaus on aina uhka lapselle. Vanhempien ja lapsen nakdkulmasta on tarkeaa,
ettd vanhemmat voivat toimia vanhempina my6s sairauden ja kuoleman aikana. Tata vahvis-
tetaan vanhempien ja heidan lastensa psykoterapialla seka tiiviilla yhteystyolla somaattisten
tutkimus- ja hoitotahojen kanssa.

Ritva Belt kirjoittaa artikkelissaan ”Aiti-vauvaryhmapsykoterapia aidin traumatisoituneen mie-
len eheyttajana”, kuinka laheisen henkilon menetys ennen lapsen syntymaa seka aikaisempien
traumakokemusten aktivoituminen varhaisessa vuorovaikutuksessa voivat aiheuttaa aidille mie-
len hajanaisuutta ja vauvan kannalta haitallista kayttaytymista. Artikkelissa pohditaan kiintymys-
suhdeteoriaan perustuvien strukturoitujen menetelmien kayttokelpoisuutta terapian apuna seka
intervention vaikuttavuutta arvioidessa. Tutkimus osoitti aiti-vauvaryhmapsykoterapiassa olleen
aidin mielen koherenssin lisdantyneen seka emotionaalisen saatavillaolon parantuneen vuoro-
vaikutussuhteessa lapseen. Myods lapsen kayttaytyminen aitia kohtaan vapautui ja kiintymyssuh-
de kehittyi turvalliseksi vuoden iassa.

Anne Kauppi pohtii artikkelissaan "Elama ennen kuolemaa — oman lapsen surmaamisen mie-
lentila”, mita tapahtuu silloin, kun vanhempi ajautuu tilanteeseen, jossa han surmaa lapsen-
sa. Voiko vanhemman tilanteen ymmartaa ylisuojeluna tai siten, ettd suojelemisen tarve ei ole
herannyt riittavasti? Tutkimusaineisto koostuu kahdestasadasta hyvin erilaisesta tapauksesta.
Vanhemman halu surmata lapsensa oli osassa tapauksista hyvin selkea, tai sitten lasta ei ollut
tarkoituskaan surmata, vaan lapsi kuoli vakivallan seurauksena. Kirjoittaja esittelee eri ryhmiin
jaottelemansa aineiston tapaukset ja niiden tarkastelun.

Marja Schulman ja Pirkko Siltala
teemanumeron toimittajat
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ARTIKKELIT

Pirkko Siltala

Ydintietoisuuden
muotoutuminen varhaisen
vuorovaikutuksen tilassa

Artikkelissani kuvaan, miten hahmottelemani laaja tietoisuuskasitys rakentuu ruumiillis-aistimuksel-
lisista esiasteista, ydintietoisuudesta. Varhainen moniaistimuksellinen vuorovaikutus aidin ja isén ja
vauvan dyadisissa suhteissa on hyvin merkityksellinen talle ydintietoisuuden tilalle ja sen rakentu-
miselle kohti muita kehittyneempia tietoisuuden asteita.

Laaja tietoisuuskasitys

Laaja tietoisuuskasitys (Damasio 1999;
2003; Lehtonen 2011) rakentuu ruumiillis-ais-
timuksellisista esiasteista, ydintietoisuudesta
kohti kehittyneempia tietoisuuden ja mielen
muotoja. Tahan prosessiin sisaltyvat myos tie-
dostamattomat ja tietoiset ulottuvuudet.

Laajan tietoisuuskasityksen merkityksen
etuna on sen kyky sisallyttaa alkeellisia, ruu-
miillisiin aistimuksiin, tuntemuksiin eli affek-
teihin ja toimintoihin perustuvia piilotajuisia
tietoisuusilmioita osaksi samaa kokonaisuut-
ta kehittyneempien tietoisten tietoisuuskyky-
jen, mielen kykyjen kanssa. Niita ovat tunteet,
mielikuvat, symbolisuus, ajattelu ja abstrak-
tiot. Nama eri tasot ovat vuorovaikutuksessa
toisiinsa.

Monet tutkimukset antavat nykyisin mahdol-
lisuuden hyvaksya ruumiin ja mielen vuorovai-
kutuksen annettuna ulottuvuutena, jota ei voi
kokonaan palauttaa sen enempaa aivojen ja
yleensa fysiologisten ilmididen kuin kokonaan
psyykkisiin, mielen toimintoihinkaan (Lehto-
nen 2011).

Damasio (1999; 2003) jakaa tietoisuuden
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kolmeen tasoon niille luonteenomaisten piir-
teiden mukaan.

1. Ruumiillisiin toimintoihin, moniaistimuk-
sellisuuteen ja tuntemuksiin perustuvat esi-
asteet, ydintietoisuus. Tama taso on myos
varhaisen vuorovaikutuksen ydinta.

2. Emootiot organisoivat mielen toimintaa
erilaisten perustunteiden muodossa. Ne edus-
tavat tunne- ja tarvejannitteita, jotka ikaan
kuin lataavat lasta kohti tietynlaista toimin-
taa ja kayttaytymista. Niita ovat pelko, viha,
inho, yllattyneisyys, suru, onnellisuus, mielipa-
ha, nalka, fyysinen turva, puolustautuminen.
Nama ovat organisoituneet tilannekohtaisten
tilojen muodossa, episodinomaisesti, hetkel-
lisesti. Matthis (2007) on korostanut emoo-
tioiden tarkoittavan ruumiillisiin merkityksiin
sidottuja tunteita. Ne ovat tiedostamattoman
ja tietoisen ulottuvuuden valimaastoa.

3. Tiedostettu mielentila on kehittynein. Sita
kohti lapsi suuntautuu kehityksensa aikana eri
vaiheissaan ja muodoissaan. Siihen sisaltyvat
tunteet, jotka ovat emootioiden perillisia, mie-
likuvat, symbolisuus ja niiden liittaminen ajat-
teluun, tunteiden ja kayttaytymisen saatelyyn,
merkityksen muodostukseen, reflektiokykyyn
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ja abstraktioihin. Nama tietoisuustoiminnot
mahdollistavat vuorovaikutuksen sanallisten
symbolien ja metaforien avulla, samoin kuin
musiikin, kuvien ja kirjoituksen tasolla. Mer-
Kitykset syntyvat myos sosiaalisten suhteiden
tasolla, eivatka enaa vain tilannekohtaisesti
tai vain ruumiin tarpeista. Keskeisia sosiaali-
tunteita ovat hapea, syyllisyys, ylpeys, kateus,
mustasukkaisuus, kiitollisuus, ihailu, suuttu-
mus, halveksunta ja rakkaus. Nama tunteiden
mahdollisuudet alkavat kehittya hyvin merki-
tyksellisella tavalla jo varhaisen vuorovaiku-
tuksen aikana.

Moniaistimuksellisuus varhaisessa
vuorovaikutuksessa

Aidin, isan ja vauvan moniaistimuksellinen
vuorovaikutus sisaltda tunto-, kosketus-, lii-
ke-, rytmi-, tila-, kuulo-, haju-, maku- ja nako-
aistimuksia. Kristeva (1993; 1998; 2002;
Siltala 2012) kuvaa naita ruumiillisia ilmi-
Oita semioottisen ja khoran kasittein, Stern
(1985) amodaalisina ja vitaaliaffektiivisina
muotoina. Nama ovat sidoksissa varhaiseen
emotionaaliseen vuorovaikutukseen, huolen-
pidon ja kannattelun jatkuvuuteen, reverie-
ja container-kokemuksiin, potentiaaliseen ja
sen sisaltamaan transitionaali-ilmioon seka
symbioottisiin ja eriytymiskokemuksiin. Naita
ovat kuvanneet Klein, Segal, Bion, Winnicott,
Ogden ja Fonagy.

Kohtukoti aistimuksellisen
vuorovaikutuksen kehtona

Aiti ja sikidvauva kayvat moniaistimuksellista
dialogia (Piontelli 1988; 1992; Siltala 2007;
2012) liikkeiden, rytmien, kosketusten, tun-
tojen, aanien, makujen ja hajujen avulla. Si-
kibvauva tutkii ensimmaista kotiaan erilaisin
aistimuksin, imee peukaloaan, tarttuu napa-
nuoraan, imee myds sita ja leikkii silla, joskus
niin intohimoisesti, etta on hirttaytymaisillaan
siihen. Sikiovauvalla on paljon vitaaliaffektii-
visia iho- ja tuntoelamyksia, jotka han kokee
aaltoiluina, rajahdyksina, luoksetulemisina
ja haipymisina. My0s nakoaistimuksia sikio-
vauva saa painelemalla silmiaan. Sikidvauva

aistii aidin sydamen, verenkierron, kavelyn,
nukkumisen ja valveillaolon rytmit. Han tun-
nistaa sikioveden aaltoilun ruumiissaan ja
maistaa veden makua, jossa on sama haju
ja maku kuin aidin nannissa, jota kohti han
synnytyksen jalkeen ryémii. Han erottaa aidin
ja isan aanet toisten aanista; myods ulkomaa-
ilman monet aanet, esim. musiikki, sisaltyvat
jo sikion akustiseen maailmaan. Myos aidin
psykologinen kemia tunkeutuu sikiGvauvaan ja
sikiGvauvan aitiin.

Aidin kyllin lammin &ani kirvoittaa sikidvau-
vassa mielihyvan liikkeet ja rytmit, kylma ja
kova aani sapsahdyttaa ja jopa pelastyttaa
sikiGvauvan. Vauva pelastyy suoraa ja voima-
kasta valoa, mutta kaantyy lempeaa valoa
kohti. Sikidvauva tunnistaa kipua, kylman ja
lammon vaihteluita. Sikidvauva nakee unia.

Myos aidin mielikuvat vauvasta, vauvan
isasta, omista vanhemmistaan ja varhaises-
ta vuorovaikutuksesta heidan kanssaan ovat
lasna ja savyttavat aidin ruumiillista dialogia
sikiovauvansa kanssa.

Kyllin tasapainoinen aiti tunnistaa sikiovau-
vansa liikkeet, erilaiset tilakokemukset, rytmit,
hiljaisuuden, tulkitsee niitd ja vastaa niihin
omalla tavallaan. Aiti tunnistaa myds sikiévau-
vansa valveillaolon, ohuen unen ja syvan unen
tilat. Han tunnistaa, milloin vauva on kiihtynyt ja
milloin levollinen. Aidin mielihyva ja mielipaha
valuu sikidvauvaan ja hanen aitiin aistimusten
valittdmina. Yhteiset hetket ja tunnetilat |0yty-
vat jo kohtuaikana ruumiillisina ilmaisuina.

Aidin depressio on myds sikidvauvan dep-
ressiota. Silloin aidin vuorovaikutus sikio-
vauvaan on ohutta. Han ei jaksa riittavasti
tunnistaa vauvansa elamaa, aistimuksellisia
ilmaisuja, ei tulkita niita eika vastata niihin.
Masentuneen aidin aistimuksellinen elama
on hiljentynyt. Myds aidin mielikuvat sikiévau-
vasta ovat hailyvaisia ja ohuita tai aiti eristaa
ne tietoisesti mielestaan. Sikidvauva yrittaa
aikansa hyvinkin aktiivisten liikkeiden avulla
herattaa aitidaan eloon depression horrokses-
ta, mutta vahitellen hanen liikkeensa ja muu
aktiviteetti vaimenee. Alkaa vallita yhteinen
aistimuksellinen hiljaisuus. Aidin raskaudenai-
kaisella depressiolla voi olla alkunsa jo aidin
omassa sikidvaiheen elamassa, jota on sa-
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vyttanyt oman aidin depressio. Sen saattavat
laukaista myds monet muut aidin sisaiset ja
ulkoiset muutokset ja menetykset.

Naisen itsekokemukseen sisaltyy raskau-
den ja varhaisen vuorovaikutuksen aikana
olemassaolo hyvin ruumiillisella tavalla kahta
varten — useampien sikiévauvojen kanssa kol-
mea, neljaa varten. Luce lIrigaray (1981; ks.
Saarikangas 1977; Siltala 2007) korostaakin
naisen ruumiin hammastyttavaa kykya sietaa
toista itsessaan — antaa elamaa seka tytolle
ettd pojalle. Aiti ja sikidvauva eivat ole selvasti
yksi, mutta eivat kaksikaan. On aiteja, joille
tama kokemus ei ole luonteva eika helppo.

My0s Julia Kristeva (2002; ks. Saarikangas
1977; Siltala 2007) kirjoittaa raskaudesta
radikaalina kokemuksena, rajuna ruumiin kah-
dentumisena, "minan ja toisen, luonnon ja tie-
toisuuden, fysiologian ja sanan erottumisena
ja samanaikaisuutena”. Saarikangas kirjoit-
taa, kuinka raskaus on saman (méme) ja toi-
sen (autre) valilla hailymista: raja- tai valitila.

Piontelli (1992) on tutkinut kaksosvauvo-
jen elamaa kohtukodissa. Heidan valillaan on
monimuotoista vuorovaikutusta, ystavallista
ruumiin kielella tapahtuvaa keskustelua, aktii-
vista toisen hakemista tai arkaa vetaytymis-
ta kohdun poimuihin. Kaksosvauvat jatkavat
myods syntyman jalkeen samaa yksilollista
kayttaytymista kuin kohtukodissaan. Piontel-
li kuvaa 18 kuukauden ikaista Jacobia, joka
oli levoton eika kyennyt vaipumaan uneen.
Varhaisen vuorovaikutuksen hoidon alussa
Jacob pakonomaisesti etsi jotakin, jota ei
Ioytanyt. Valilla han ravisteli lelujaan, ikaan
kuin saadakseen niihin eloa. Piontelli kuvaili
havaintojaan vanhemmille ja nama puhkesivat
kyyneliin. He kertoivat, etta Jacobin kaksos-
veli oli kuollut kohdussa kaksi viikkoa ennen
syntymaa. Jacob oli elanyt taman veljensa
kuoleman kohtukodissaan eika |6ytanyt enaa
vastavuoroisuutta veljensa kanssa.

Piontelli on ultradanitutkimustensa avulla
havainnut, kuinka sikidvauvat kehittyvat myos
mentaalisesti valmiiksi synnytykseen, eivat
vain fysiologisesti. Han nimittaa tata itseko-
kemusta "fetal selfiksi”. Jos sikidvauva ei ole
voinut kehittya kyllin hyvin, hanelle synnytys
ja syntyma on ennenaikainen. Nama vauvat
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jatkavat kohtuelamaansa viela synnytyksen
jalkeen — he ovat erityisen herkkia liikkeille,
aanille, kosketuksille ja valolle. He tarvitse-
vat erityisen herkkaa huolenpitoa ja saatelya.
Jotkut vauvat nayttavat menettavan synnytyk-
sessa kohdunaikaisen dialogin aidin kanssa
lahes taysin niin, ettd he vaivoin loytavat sen
uudelleen syntyman jalkeen. Joskus syntyma
on eri syista vauvalle erityisen traumaattinen
ja ensi viikot tdynna karsimysta, mika tuntuu
aistimuksellisena ja ruumiin toimintoina ja on
myos ulkopuolisten havaittavissa. Nama aidit
ja vauvat tarvitsevat varhaisen vuorovaikutuk-
sen psykoterapian tarjoamaa kannattelua ja
huolenpitoa I6ytaakseen kyllin hyvan ruumiil-
lisen, moniaistimuksellisen vuorovaikutuksen
ja keskinaisen yhteyden seka jatkuvuuden ko-
kemuksen.

Synnytys ja syntyminen

Synnytys ja syntyminen ovat molemmille, ai-
dille ja vauvalle, hyvin moniaistimuksellisia
ponnistuksia ja kokemuksia, joihin sisaltyy
paitsi monenlaisia ruumiillisia toimintoja,
my6s moni-ilmeinen tuntojen tila. Aiti tarvitsee
tassa riemullisessa, pelottavassa ja uteliaas-
sa tilanteessa tunteittensa, mielikuviensa ja
ruumiillisten Kkipujensa ja ponnisteluittensa
sensitiivistd vastaanottamista, kannattelua
ja huolenpitoa. Tama kaikki valittyy myos vau-
vaan hanen ponnistellessaan yhteistydssa
aitinsa kanssa kohdun ulkopuoliseen tilaan.
Syntymisessaan vauva vetaa ilmaa keuh-
koihinsa ja huutaa; myds visuaalinen maailma
avautuu vauvalle uudella tavalla.

Synnytyksessa ja syntymassa on kyllin hy-
valla settingilla suuri merkitys. Synnytyksen
paikka, perheen mukanaolo, lapsen isan tai
muun laheisen ihmisen tuki, synnytystapa,
ladke- ja hoitotieteelliset toiminnot ja niiden
sisaltama elaytyminen, ymmartaminen ja tu-
keminen vaikuttavat ratkaisevasti. Parhaim-
millaan moni-ilmeiseen ja moniulotteiseen
ruumiillis-aistimukselliseen vuorovaikutuk-
seen sisaltyvat uudenlainen kokemus aitina,
isana, sisaruksena ja perheena olemisesta, ja
vauvalla lapsena juuri tassa vanhemmuudes-
sa ja perheyhteisossa.
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Raskausaikaan ja synnytykseen saattaa si-
saltya myoOs vaikeita laaketieteellisia ja psyyk-
kisia ongelmia. Synnytys alkaakin valittaa
kaikuja aikaisemmista traumaattisista koke-
muksista, joita aidin ruumiin muisti ilmaisee.
Nama aidit ja heidan perheensa tarvitsevat
monipuolista varhaisen vuorovaikutuksen psy-
koterapiaa. Vauva, vanhemmat ja sisarukset
ovat samanaikaisesti hoidon ja huolenpidon
piirissa.

Kyllin hyvissa olosuhteissa lapsen syn-
tymahuuto kirvoittaa aidissa ja isassa hil-
peanoloisen paihtymyksen tunteen. Synnytys
on ohi, lapsi elaa ja vanhemmat ovat valmiita
sitomaan lapsensa vuorovaikutukseen koske-
tuksin, aanensavyin, liikkein, katsein, aanen-
savyin ja ruokinnan avulla. Erityisesti aidin
kohtuajalta tuttu ruumis ja koko sen aistimuk-
sellisuus rauhoittavat vauvan ja palauttavat
hanelle ruumiin muistin avulla uudestaan si-
kidajalta tutun aistimuksellisen vastavuoroi-
suuden aidin kanssa. Sen varassa vauvan on
turvallista aloittaa elamansa kohdun ulkopuo-
lella. MyoOs aidille on vauvassa paljon tuttua.
Lisaksi perheen jasenten, erityisesti isan, aa-
net kutsuvat vauvaa vuorovaikutukseen koko
perheen kanssa.

Kristeva (2002) kirjoittaa, ettei synnytys
asetu minkaanlaisen saannoston, kasitteen
eikd idean alaisuuteen. Jokainen syntyma on
ainutkertainen. limididen yleisyys on luonteel-
taan toisenlaista, se muotoutuu yksilollisyy-
den kytkOksissa.

Vauva syntyy syliin ja rinnoille

Terve lapsi syntyy uteliaana, yhteytta hake-
vana, monipuolisin aistein ensin aitiaan et
sivana, vahitellen isdaansa ja ymparistéaan
tunnustelevana. Vauva pyrkii alusta alkaen
symbioosia ja eriytymista kohti. Symbioosin ja
erillisyyden hetket vuorottelevat. Ne ovat rin-
nakkaisia eivatka toisistaan erillisia kehitys-
vaiheita. Aidin sikidkaudelta tuttu haju, maku,
aani, liikkkeet, rytmit, kosketus, asennot kutsu-
vat vauvaa aidin luo. Vauva erottaa jo muuta-
man paivan vanhana aitinsa maidon toisten
aitien maidosta.

Leiman (2003) kuvaa, miten lapsiveden

tuoksu on tuttu merkki uudessa ymparistossa.
Vastasyntynyt tuskin tietaa ldytavansa nannin,
kun han ponnistelee viela heiverdéisilla liikkeil-
laan kohti tutun tuoksun lahdetta. Mutta tuota
tuoksua han on "imenyt” jo aiemmin. Se pitaa
ylla jatkuvuutta uudessa ymparistéssa. Vauva
nuolee nannia kohti pyrkiessaan myos kasi-
aan, mikali niita ei ole pesty. Niissa on sama
tuoksu ja maku. Ne ovat tuoksuja ja makuja,
jotka eivat kuulu kenellekaan muulle kuin ai-
dille ja hanelle. Niita vauva tarvitsee orientoi-
tuessaan uudessa ymparistossaan. Kun han
on tunnistanut rinnasta tulevan maidon, itse
rinnasta tulee maidon merkki ja vahitellen
kaiken sen merkki, mitda ensimmaisten pai-
vien hoivaava vuorovaikutus pitaa sisallaan.
Molemmilla on ruumiillis-aistimuksellinen kyky
taydentaa toistensa toimintoja. Lapsessa se
nakyy etsivind ja hakevina rydomimisliikkeina,
tarttumisina, kasi- ja suuliikkeina.

Lapsen etsiva aktiivisuus herattaa ja voi-
mistaa aidin liikkeita. Aidin koskettelu lahtee
useimmiten vauvan sormista, sielta kasiin,
suutelemiseen ja vahitellen vauvan koko ruu-
miiseen. Molemmat elavat vastaanottavassa
ja antavassa vastavuoroisuudessa toisen-
sa ruumiillisuuteen. Aidin lasndolon merkki
vauvassa — ja vauvan aidissa — voi olla kyllin
hyvassa vuorovaikutuksessa hyvanoloisuus,
tyydytyksen kokemus ja elaytyminen toiseen
ja itseensa. Turvattomissa ja yhteydettomissa
vuorovaikutussuhteissa on jatkuvaa kauhua,
irrallista ajelehtimista, levottomuutta, apaatti-
suutta ja tyhjyytta.

Tama sama toistuu dyadissa eli kahdenkes-
kisyydessa isan kanssa, mutta uudenlaisena
ja omanlaisenaan.

Nama varhaisimmat ihmissuhteet ovat las-
na myos jokaisessa uudessa ihmissuhteessa,
vaikka ne muuntuvat ja Idytavat uusia savyja
ja ulottuvuuksia.

Maattasen (2003) perusteeseja on, etta
varhainen ruumiillinen vuorovaikutus sisaltaa
yhteisymmarryksen, joka on inhimilliseen yhte-
yteen perustuvaa ja sisaltaa myotatuntoisuu-
den ja myotaliikkuvuuden. Ymmartamisella ja
ymmarretyksi tulemisella on vastaansanomat-
tomasti vaikuttavaa voimaa niin ruumiillisesti
kuin mielellisesti.
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Aiti ja isd& hoitavat ruumiinsa viisaudella
vauvaansa. Kristeva (1998) kutsuu ruumiin
ristiriitaista syketta varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa khoraksi. Siina rytmit, savyt, tilat
ja liikkeet jarjestaytyvat ja purkautuvat. Siina
vallitsee aanien, tarpeiden ja rytmien kierto.
Se on vastaanottava tila silloin, kun sisa- ja
ulkomaailman ero on hailyva. Khora koostuu
ristiriidasta, lilkkeesta ja pysahdyksista. Se on
ajaton ja paikaton tila, josta ei voi puhua sa-
noin, ja se pakenee kaikkia maarittelyja.

Cixous (1981; Korsisaari 1997) kuvaa var-
haista vuorovaikutusta kauniisti: "Meidan si-
sallamme laulaa ensimmainen nimeton rakka-
us ruumiillisena, ja vasta sitten ottavat sanat,
kuvat, musiikki sen haltuunsa. — — [J]okaisen
sisalld laulaa nimetdn rakkaus: &ani ennen
Lakia, ennen kuin symbolinen otti hengityksen
haltuunsa ja alisti sen kielen erotteluja vaati-
van vallan alle.”

Kelly (ks. Saarikangas 1997) kirjoittaa, etta
lantion kaavakuvat, kasien ja jalkojen jaljet,
vaippaliinat ulostetahroineen, hellylelut, vau-
vannutut ja kirjoittaminen ovat jalkia, merkke-
ja kosketuksesta ja ruumiista; ne ovat jalkia
aidin ja lapsen eletysta syvasta ruumiillisesta
ja psyykkisesta laheisyydesta ja vuorovaiku-
tuksesta.

Vauva ja aiti ja isa tarvitsevat myds yhteista
aikaa. Vanhemmilla tulisi olla aikaa havaita ja
ottaa vastaan vauvansa merkkeja, ilmaisuja,
sulatella niita itsessaan, ymmartaa niita, tul-
kita niita ruumiin kielella ja ajatuksin itselleen,
toisilleen ja vauvalle. Stern (1995) puhuu
naissa yhteyksissa "moment of meeting” -ko-
kemuksista. Tama jasentaa ja muuttaa lapsen
ja vanhempien keskinaista suhteissaolemisen
tapaa. Yhteisten hetkien kokemus eli jaettujen
tietoisuuden (piilotajuisten ja tietoisten) hetki-
en kokemus toteutuu, jos kaikkien osapuolien
kokemukset (dyadisina ja vahitellen triadisina)
taydentavat toisiaan, tai kun vauva ja aiti seka
vauva ja isa tai kaikki yhdessa tavoittavat toi-
sen ruumiillisen ja mielen tilan. Molemmilla on
yhteinen kasitys siita, mita juuri nyt tapahtuu.
Vauva havaitsee, etta aiti ja isa ovat havain-
neet ja ymmartaneet sen, mita nyt tapahtuu
hanen maailmassaan. Tama johtaa vauvalla
uusien havaintojen ja kokemusten syntymi-
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seen ja sita kautta kokemukseen itsena ole-
misesta toisen ja toisten kanssa. Naista het-
kista kehittyy myés mahdollisuus uudenlaisiin
vuorovaikutuskokemuksiin ja vahvoihin tunne-
latauksiin. Nama yhteiset hetket ovat varhai-
sen vuorovaikutuksen aikana usein sanatto-
mia, ruumiillisia aistimuksia ja toimintoja.

Jos vauva jaa ahdinkotiloissa vaille vanhem-

piensa huolenpitoa, kannattelua ja sisallytta-
jind olemisen kokemusta, ahdinkotila voimis-
tuu ja vauva joutuu affektimyrskyn kouriin.
Tama voi rikkoa ruumisminaa, sen kyvyt voivat
loppua, kaaos virtaa yli ja hukuttaa vauvan.
Vauva tuntee taman ruumiillisena kipuna, pirs-
toutumisena ja ajelehtimisena. Vauva joutuu
silloin kestamaan jopa odottamatonta ruu-
miinsa elinten kadottamisen uhkaa. Vauva voi
suojautua tata vastaan ruumiillisilla oireilla ja
toiminnoilla, aistimusten ja havaintojen kielta-
misella, kapeuttamalla havaintokykyaan — niin
itsensa kuin ulkomaailman suhteen. Tama na-
kyy vauvan ruumiissa tyhjana katseena, silmi-
en sulkemisena, paan kaantamisena ja siten,
etta vauva vierittda ruumiinsa pois vuorovai-
kutuksesta. Vauvalla on luonnostaan tama
tarpeellinen terve suojautumiskyky ahdinko-
tiloissa, mutta vuorovaikutuksen jatkuvassa
puutteessa ja hairiotiloissa lapsi sairastuu
ruumiillisesti ja psyykkisesti. Marja Schulman
(2002a; 2002b) kysyykin, joutuuko vauva
luomaan oman psyykkisen nahkansa yksin,
vai luoko han sen yhdessa vanhempiensa
kanssa. Yksinaisyydessa luodaan pseudon-
ahka, joka on liian herkkahipiainen, helposti
haavoittuva, tai virtahepomaisen paksu nah-
ka. Vauvaan pesiytyy voimakas ulospain tai
sisaanpain suuntautuva aggressio jopa vaki-
valtaisuuteen asti.
Alvarez (1992) onkin puhunut naissa varhai-
sen vuorovaikutuksen yhteyksissa vauvan
vahitellen syntyvan mentaalisen suojakalvon
puutteellisesta kehityksesta. liman tata va-
hitellen kehittyvaa suojakalvoa vauva joutuu
elamaan jatkuvasti ylikuormitetussa tilassa
tai han joutuu sulkemaan havaintonsa pois.
Tama kaikki edella kuvaamani saattaa uhata
ydintietoisuuden kehittymista.
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Moniaistimuksellinen vuorovaikutus
mielen varhaisimman kehityksen,
ydintietoisuuden tilassa

Tuntojen, kosketusten ja liikkeiden tila

Varhaisin olemassaolon valtakunta on koske-
tuksen ja liikkeen valtakunta, joka syntyy ruu-
miillisesti hoivattuna olemisen kokemuksista.
Ogden (1992) kayttaakin kasitetta "contiguo-
us” eli 'koskettavat’ pinnat, kun han puhuu
mielen varhaisimmasta organisoitumisesta.
Ruumiin pinnalla syntyviin aistimuksiin, sen-
soriseen materiaaliin syntyy yhteyksia, jotka
sisaltavat ydintietoisuuden perusaineksia
matkalla symbolisuuteen. lholla syntyvia ais-
timuksia ovat kosketukset, kinesteettiset
kokemukset, paineen tunnot, kipu, lampé ja
niiden tuottamat rytmisyyden kokemukset.
Toisiaan koskettavat pinnat ovat niita, joiden
kautta luodaan yhteyksia ja Idydetaan eheyty-
mista. Sensorisella kokemuksella on mukana
muiden aistimusten rinnalla myos rytmisyys,
josta syntyy nimenomaan olemisen pysyvyys.
Naissa kokemuksissa syntyy myos rajallisuu-
den tunne, joka on alkuna sellaiselle tilan ko-
kemukselle, jossa ihminen tuntee, ajattelee ja
elaa; tilalla on sellaisia savyja kuin rakenne,
muoto, kovuus, kylmyys, [amp0o.

Muodon kokemus on peraisin pintojen peh-
medstd kosketuksesta. Aidin ruumiin pehme-
at alueet ja lapsen oma ruumis, myos virtsa
ja uloste, tuottavat muotoja. Lapsi liittad muo-
don kokemukseen my0s lohdutusta, tyynnyt-
tamista, turvallisuutta, yhteydessa olemista,
kannattelua, syleilya ja hellyytta. Kuvanveista-
ja Henry Moore (1986) kertoo, kuinka hanen
kokemuksensa tilasta ovat peraisin varhaisis-
ta ruumiillisista aistimuksista, jotka siirtyvat
hanen veistostensa hahmoiksi ja muodoiksi.
Varhaiset aistimukselliset mielikuvat siirtyvat
my0s maisemaan, josta vasta luovien proses-
sien kautta syntyy hanen taiteensa kokonais-
hahmo. Han tunnistaa vuoria, laaksoja ruu-
miillisten aistimusten varassa ja ruumiillisten
symbioottisten kokemusten jatkeena.

Torsti-Hagman (2006) on tutkinut lapsen
kinesteettisia prosesseja varhaisessa vuo-
rovaikutuksessa. Vauvan kaden liikkeet ja

kosketukset muodostavat kinesteettisyyden.
Joillakin vauvoilla kehittyy laajoja ja tanssivia
kaden kaarteluliikkeita erityisesti tasapainoi-
sessa ja tyydyttavassa imetystilanteessa. Ne
ovat transitionaali-ilmion esiasteita ja ilmen-
tavat vauvan kinesteettista tuntumaa omaan
itseen. Ensin vauvan kaden liikkeet ovat haa-
veksivia liikkeita liki rinnan pintaa. Sitten pieni
kasi alkaa hypistella aidin puseroa tai hiuksia
tarttumatta niihin. Valilla vauva koskettelee
omia hiuksiaan tai korviaan. Kaden kaartelun
rytmi on samanmuotoinen imemisen rytmin
kanssa. Nailla liikkeilldaan vauva myos ilmen-
taa hetkittaista erillisyyden kokemusta aidis-
ta. Liikkeilldan han luo aariviivoja alkavalle
itseydelleen. Adriviivojen sisddn muodostuu
ensimmainen oma tila. Sen luomista saattaa
saatella vaisu hyraily. Torsti-Hagman kuvaa
tata prosessia myos pienen lapsen "ajattelu-
na”. Ajatuksenkulun liikkeen kaltainen sisai-
nen elamys saa motorisen jatkeen ja ilmenee
kaden ja sormien liikkeena.

Jos varhainen vuorovaikutussuhde katkeaa
akillisesti ilman jatkuvaa kyllin hyvaa vuorovai-
kutusta tai se on puutteellinen ja ohut, silloin
vauva joutuu sietamattomaan ahdistuksen
tilaan, johon sisaltyy kokemus oman senso-
risen pinnan hajoamisesta, disintegraatiosta,
"liukenemisesta, tyhjiin valumisesta, haviami-
sen kokemuksista, loputtomasta putoamises-
ta”. Tallainen "irti juuristaan oleminen” saa
lapsen sementoimaan aukkoista minuuden
kokemustaan ylikorostuvalla fyysisen koske-
tuspinnan ja aististimulaation hakemisella,
pidattaytymaan ruumiillisiin tuntemuksiin itse
tuotettuina tyynnyttelykeinoina, pyrkimykse-
na luoda aukoton sensorinen pinta, "second
skin”, joka estaa alkavan itsekokemuksen
kadottamisen. Ogden (1992) kirjoittaa myos
siita, miten silloin matkiminen, esimerkiksi
ekolalia tai nahdyn mekaaninen toistaminen,
voisi olla lapsen yritysta kayttaa toisen pintaa
omanaan. Nama lapset juuttuvat kosketusten
maailmaan ja lahtevat vaivalloisesti muihin
aistimuksellisiin vuorovaikutuksiin.

Akustiset aistimukset ja akustinen ympaéristé

Keskinen (1999) kirjoittaa, etta akustiset ais-
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timukset, ennen kaikkea aanet koostuvat vau-
valla sisdansa sulkevista, alleen hukuttavista,
pehmeasti vaippaansa kietovista aanista,
jotka ovat enimmakseen peraisin kodin aa-
nista. Adnivaippa seka tyynnyttaa etta kiusaa,
lohduttaa ja uhkaa vangita ja tukahduttaa lap-
sen. Valilla lapsi on akustisten aanten sisalla,
valilla niiden ympardoimana, aanet tulevat eri
suunnista ja loittonevat jalleen.

Valimaki (2004) on kirjoittanut akustisen
peilin kasitteesta kasvojen ja katseen muo-
dostaman peilin rinnalla. Se sisaltaa varhai-
sen vuorovaikutuksen tilan aanellisen ulot-
tuvuuden, auditiivisen piirin. Sita luonnehtii
aanellisen tunnistamisen ja erottautumisen
prosessi. Akustinen peili, aanten peilaaminen
toisiinsa on keskeinen akustinen kokemus
varhaisesta vuorovaikutuksesta lahtien. Tas-
sa vahvistuu myos lapsen kysymys: tavoitan-
ko toisen, miten minut otetaan vastaan, mita
mina merkitsen toiselle, kuka mina olen?

Eeva-Liisa Manner (1956) kirjoittaa lapsuu-
den aanimaailmastaan: "Isoisalla oli viheltava
rauta, joka asui hanen taskussaan, / kuin pie-
ni hiilihanko, han sanoi sita aaniraudaksi. /
Se eritti aanta kuin hopeista lankaa / ja mina
leikin silla, ja kerin sen pdydanjalkojen ja tuo-
lien ympari / ja kuuntelin, miten se varisi ja
humisi kadessani.”

Runoilija kertoi (Siltala 1993), kuinka han
istuessaan portailla ja kuunnellessaan iso-
isdnsa pianonviritysaania koki aanet moniais-
timuksellisesti: "Istua portailla ja poimia niita
/ istua musiikin portailla ja poimia pienia ato-
meja, / musiikin hiukkasia, ja pujottaa ne hel-
miksi, / imea niita: miten ne ovat taytelaiset,
/ jajuopua: miten myrkylliset. / Niin omaksuin
musiikin pisarat kuin lintu sadeveden / ja nain
sateessa, musiikissa kaiken taman jalkeen, /
aanet vareina, varit savelind.” (Lapsuuden ha-
marasta, Manner 1956.)

Jo sikibvauvan maailma on akustinen. Han
kuuntelee tarkkaavaisesti myds ympariston
tuottamaa erilaista musiikkia ja tunnistaa sen
syntyméansa jalkeenkin. Aanten paaldhteita
ovat ennen kaikkea aidin aanet, mutta myos
isan ja perheyhteison aanet. Myos kohtuun va-
littyvat vauvalle monet aidin ruumiin tuottamat
aanet, ennen kaikkea sydamen syke. Maatta-
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nen (2003) kuvaa, kuinka aidin ruumis toimii
resonanssipohjana aidin sydamen sykkeelle:
sisapuolelta koettuna se tuntuu kohdussa ku-
meana ja voimakkaana synkooppisena rytmi-
na. Aidin sydamen sykkeen rytmiin liittyy sikio-
vauvalla oman pienen sydamen tikutus, jossa
toistuu sama rytminen peruskuvio, mutta eri
skaalassa. Tahan rytmiseen peruskuvioon
kuuluu myos vaihtelevuus.

Sikiovauva "kelluu aidillisen aanen merella”
ja sukeltaa siihen, mutta hanen oma aanensa
syntyy siirtymassa kohdusta ulkomaailmaan.
"Menettdessaan kohtukotinsa vauva huutaa
ja jattaa pysyvan jaljen myos akustiseen muis-
tiinsa. Vauvan huuto ei havia, vaan saavuttaa
aidin, aiti asettuu lapsen maailman akseliksi,
kutsun heijastuspinnaksi, peilaamispinnaksi,
rajaksi ja tueksi.” (Kristeva 1993.) Vauva saa
ravintonsa aidin, isan ja sisarusten aanimaa-
ilmassa, mutta ruokkii sita myos itse jokel-
telemalla, itkemalla, kirkumalla, huutamalla,
nauramalla ja vahitellen sanoilla. Lapsi myos
rauhoittaa itseaan tuottamillaan aanilla ja han
etsii vanhempiensa aanensavyja, melodioita,
nauttii niista ja peilaa itseaan niihin: aanten
peili.

Rechardt (1984) toteaa, etta rytmi on jarjes-
tyksen alku ja jarjestyksen alkukantaisin muo-
to elamysmaailmassamme. Musikaalisten
rytmien alkujuuret ovat varhaisten vuorovai-
kutuskokemusten rytmisissa peruskokemuk-
sissa. Savelajattelu on jarjestyksen luomista
kaaokseen. Musikaalisten virikkeiden pohjana
voi olla myds viha aania kohtaan, intohimoi-
nen tarve panna aanet jarjestykseen ja hallita
niita. Halu leikkia aanilla sisaltaa myos aa-
nista saatua mielihyvaa ja rakkautta aaniin.
Hyvailevilla aanilla ja niiden rytmeilla saattaa
olla yhteydet aidin ja isan rauhoittaviin aaniin.

Tilan syntysijoilla

Tila on erilaisten aistimusten saattelema:
liikkeiden, tuntojen, kosketusten, asentojen,
rytmien, hajujen, makujen, nako- ja kuuloais-
timusten piirista. Tilakokemus on alati muu-
toksessa. Tilallinen ruumis seka tuottaa tilan
ettd on sen tuottama. Tila ei vain ymparoéi las-
ta vaan on sen kokeva osa.
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Lapsen ensimmainen tila-aistimus (Siltala
2003; 2007) syntyy jo kohtu-kodissa. Sikio-
vauva kelluu sikidvedessa. Aanitila on siina
moni-ilmeisesti mukana. Voimakkain tilan
muutos syntyy uusien aanien muodossa. Syn-
tymisen aikana lapsi joutuu kokemaan myos
tilojen vaihteluita ja niiden tuottamaa kipua.
Syntyman jalkeen syntyy uusi tilakokemus,
mutta jo sikidajalta tuttujen ruumiillisten ais-
timusten saattelemana. Nyt myos visuaaliset
kokemukset savyttavat tilakokemuksia. Kris-
teva (1993; Siltala 2006; 2012) kutsuu "ruu-
miin karttatieteeksi” niita tilakokemuksia, jot-
ka syntyvat aidin ja vauvan aistimuksellisessa
vuorovaikutuksessa khoran rytmien saattele-
mina. Merleau-Ponty (1962) toteaa, etta tiloja
on olemassa yhtd monta kuin on olemassa
toisistaan erotettavissa olevia elettyja tilallisia
kokemuksia.

Hajujen ja makujen maailma

Nama aistimukset ovat myos olemassa jo koh-
tu-kodissa. Sikidvauva tunnistaa aidin kohdun,
erityisesti lapsiveden hajun ja maun niita hais-
tellessaan ja maistellessaan. Leiman (2003)
on kuvannut sikidaikaisen hajun ja maun
merkitysta valittomasti syntyman jalkeen. Yk-
sinkertaista semiotiikkaa parhaimmillaan on
se, ettd syntynyt lapsi aidin nannin tuoksun
opastamana léytaa aidin rinnan rydmiessaan
pitkin aidin ruumista. Myos aidin maidossa
on samoja makuja kuin lapsivedessa. Nama
maut ja tuoksut ovat tuttuja, turvaa antavia ko-
kemuksia uudessa ymparistossa, samoin kuin
ruumiin lilkkkeiden vuorovaikutus on tuttu.

Kasvot ja katseet

Kasvoista, silmista ja katseesta tulee synty-
man jalkeen tarkea olemassaolon tunteen
ja itsekokemuksen lahde ja yllapitaja (Siltala
2003; 2007; 2012). Kasvot ja katse tuovat
valkeuden, valo antaa niille muodon (Wright
1991). Valo on ruumiillis-aistimuksellinen ko-
kemus. Sivenius (1993) kirjoittaa, kuinka valo
on kuin yhteinen iho. Wrightin (1991) mukaan
kasvot lapaisevat merkityksia. Kasvoja voi
tavoitella, mutta ne eivat ole esine, ne ovat

ruumiillis-materiaalinen tuki, jonka lavitse in-
tentiot, halut ja emootiot viestittyvat. Myos
erillisyyden kokemus liittyy kasvojen valiseen
vuorovaikutukseen toisessa merkityksessa
kuin kosketusten. Katsottua ei voi koskettaa
kasin, yhteys rakentuu katseen rakentamaa
siltaa pitkin tyhjan yli.

Sternin (1985) mukaan kasvokkaiset vuoro-
vaikutustilanteet, seurustelu ja leikit toimivat
tarkeimpina emotionaalisina huippukokemuk-
sina lapsen ja vanhempien elamassa. Puhum-
me kasvojen kielesta. Torsti-Hagman (2002)
puhuu siita, kuinka vauva hymyilee samaa hy-
mya imetystilanteissa ja siirtyessaan uneen.
Torsti-Hagman kysyy: "Onko unikuva laukaise-
massa hymya, olisivatko unikuvat aidin kas-
vot?” Lewin (1946) on puolestaan sita mielta,
etta vauvan rintakokemus olisi unen valkoinen
kangas, johon unennakijan kuvat heijastuvat.

Winnicott (1951) toteaa, kun vauva katsoo
aitidan, han nakee kaksi asiaa, aidin silmat
ja aidin katseen, jotka ovat hanta varten.
Sama koskee aitia: kun han nakee vauvansa
katseen, han lukee siita vauvansa mielentilan
suhteessa itseensa, aidillisen huolenpidon
antajaan. Tama kasvojen avulla mielentilojen
molemminpuolinen ja loputon peilaaminen
muodostaa itsen ja toisen sisaisten mieliku-
vien eli representaatioiden kehityksellisen pe-
rustan. Aidin ja isén kasvoja on sanottu peilik-
si, jota vastaan voi heijastaa ja |0ytaa itseaan
— toinen minulle peilina. Tassa peilissa syntyy
uutta ja aina uutta myos kehittyvaa symboli-
suutta varten. On olemassa hetkia, jolloin pei-
li katoaa. Siihen voi sisaltya myos kehittyvan
eriytymisen hetkia. Emme voi pidattaytya enaa
tassa ajassa vain aidin ja lapsen katseitten
ja kasvojen peilaamiseen, vaan merkitsevalla
tavalla myds isan kasvot ovat molemminpuoli-
sen peilaamisen lahde.

Kirsi Kunnas (Siltala 1993) kertoo, kuinka
hanen lapsuus- ja nuoruusvuosinaan maa-
tessaan tuberkuloosiparantolassa yo6 edusti
kuoleman kasvoja, "ilmeettomia, pimeita ik-
kunoita” mutta siihen tulivat sisaistetyt ruu-
miilliset muistikuvat aidin kasvoista: "Kun
avasin silmani syvasta uupumuksesta / oli se
kumartunut ylitseni / ja katsoi minua rauhaa
taynna — —. / Silloin mina tunsin sinut, aiti. /
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Tunsin sinun silmasi, / tunsin sinun katesi, /
voimakkaan ja rauhallisen hymysi.”

Vérien aistimukselliset ja rytmiset ainekset

Stewen (1989) on tutkinut varien varhaisia
rytmillisia aistimuksellisia vaihteluita. Varien
ja musiikin rytmi avaa yhteyden ruumiilliseen
aistimuksellisuuteen. Varien rytmi sulauttaa
hetkeksi suurempaan kokonaisuuteen, virtaa-
vaan yhteyteen aidillisen ruumiin kanssa ja
heittaa sitten takaisin rannalle, kostumiseen.
Se on kuoleman ja syntymisen rytmia, paluu-
ta aina uudelleen aikaan ja ajattomuuteen,
virran, hajoamisen ja rannan, eheytymisen lo-
putonta vuorottelua. Kuvataiteilija ja kirjailija
Hannu Vaisanen (2000) kertoo, kuinka menet-
tdessaan aitinsa pienena lapsena hanelle jai
aidin huulipunakokoelma. Se loytyi aidin kuo-
leman jalkeen. Huulipunien parfyyminen tuok-
sSuU ja punaisen monisavyinen kirjo toi hanel-
le voimakkaan aistillisen elamyksen aidista.
Lapsuutensa ympariston armeijan harmaassa
maskuliinisessa maailmassa huulipunien mu-
kana tuli lehahdus aidista. Nama punaisen
erilaiset savyt ovat jatkuvasti mukana hanen
kuvissaan, esimerkiksi Kalevalan kuvitukses-
sa. Siina Kullervon kasien haavasta virtaava
veri on lahtdisin aidin huulipunasta.
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Mirja Sarkkinen ja Elina Savonlahti

Raskausajan

vuorovaikutuspsykoterapia

Suomalaisessa terveydenhuollossa on mahdollista tunnistaa varhaisen vuorovaikutuksen riskite-
Kijoita jo raskauden aikana. Léhes kaikki raskaana olevat kéyvét tiiviissé neuvola- ja aitiyspolikli-
nikkaseurannassa. Raskauden somaattisen hoidon rinnalla huomioidaan yha enemmaén varhaista
vanhemmuutta. Viimeisten 15 vuoden aikana meilléd on kehitetty myds raskausajan vuorovaiku-
tushoitoa ja -psykoterapiaa erilaisiin vuorovaikutusriskin tilanteisiin. Valvira hyvéksyi vuonna 2010
varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapian omaksi psykoterapiamenetelméakseen Suomessa.
Varhaisen vuorovaikutuksen hoidon ja psykoterapian painopiste asettuu "yhd enemman, yhé varhai-
sempaan”, eli vuorovaikutustydskentelyn aloittamiseen jo vauvaa odottaessa.

Raskauden aika — aina synnytyksen tuolle
puolen, on monella tavalla luonteva ja inten-
siivinen ajallinen kaari prosessoida vanhem-
maksi tulemista ja luoda tunnesuhdetta koh-
tuvauvaan. Raskaus on niin ikaan otollinen
aika kiinnittya uusiin varhaista vanhemmuutta
tukeviin tahoihin ja saada kokemuksia hoiva-
tuksi ja hoidetuksi tulemisesta. Vauvan aitiys
ja isyys aktivoi vanhemmassa omaa varhais-
lapsuuden hoivakokemusta ja uudelleenorga-
nisoi mielta. Kumuloituva tieto aidin raskaus-
ajan stressin, ahdistuksen ja depression mer-
kityksesta lapsen psyykkiseen kehitykseen
tekee odotusajan vuorovaikutustydoskentelys-
ta yha perustellumpaa. Kuvaamme téssé artik-
kelissa eri teorioista ja hoitokokemuksistamme
integroitunutta mallia raskausajan varhaisen
vuorovaikutuksen psykoterapiasta. Kaytamme
"vanhemmasta” useimmiten sanaa ”aiti",
vaikka varhaisen vuorovaikutuksen psykote-
rapiassa huomioidaan toki aina vauvan isan
vanhemmuus ja vauvaperheen dyadiset ja tri-
adiset asetelmat.
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Aitiystila maarittaa varhaisen vuorovaikutuk-
sen psykoterapiaa, jo raskauden aikana

Varhaisen vuorovaikutuksen hoito ja psykote-
rapia toteutuu Daniel Sternin (1995) kuvaa-
man aitiystilan kontekstissa, kehittyvassa
vanhempi/vanhemmat-vauva-vuorovaikutus-
systeemissa. Aitiystila on raskaana olevan ja
vastasynnyttdneen aidin maéaréévin psyykki-
nen rakenne. Psyykkisena organisoijana se
maarittééd uudenlaisia toimintatendensseja
ja -tapoja, herkkyyksia, fantasioita, pelkoja ja
toiveita. Aitiystila vaatii perinteisista (Iahinna
psykodynaamisista) psykoterapioista poikkea-
van hoidollisen asetelman: se edellyttaa, etta
terapeutti muodostaa potilaaseen varhaisen
vuorovaikutuksen psykoterapiassa omanlai-
sensa terapeuttisen allianssin, yhteistydsuh-
teen. Tata myonteista yhteistydosuhdetta on
yllapidettava hoidon kuluessa aktiivisesti, jot-
ta aidin ja kohtuvauvan suhteen rakentumista
voi avoimesti ja aidosti mahdollistaa.
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Varhaisen vuorovaikutuksen
assa heraava transferenssi (tunteensiirto
terapeuttiin) liittyy (myos odottavan) aidin
tarpeeseen tulla arvostetuksi, tuetuksi, aute-
tuksi ja ohjatuksi sopivalla tavalla "aidillisen
hahmon” taholta. Stern (1995) kutsui tata
transferenssia "hyvén isodidin transferenssik-
si”. Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapi-
assa vaara terapiasuhteen rakentumiselle ja
yllapitamiselle seka tyoskentelylle on siina,
ettei terapeutti kykene vastaamaan naihin ai-
tiystilassa olevan potilaan erityisiin toiveisiin
ja tarpeisiin. Nain joko henkilokohtaisista syis-
ta tai koska terapeutti tukeutuu "vaaran” - ai-
tiystilaa ymmartamattoman tai huomioimat-
toman - psykoterapiamuodon teoriaan. Kun
varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapeutti
hyvaksyy (my0s raskaana olevan) aitipotilaan
muista potilaista poikkeavat erityiset toiveet
ja tarpeet keskeisena terapian elementting,
han voi olla aktiivisempi, vahemman emotio-
naalisesti pidattyva ja vapaampi toimimaan —
kuten tekemaan kotikaynteja ja verkostotyota
— ja hoivaamaan, esim. koskettamalla tai tar-
joamalla odottavalle aidille vastaanotolla tai
kotihoitokaynnilla syétavaa. Hoidossa voidaan
myos keskittyd enemman kyvykkyyteen ja voi-
mavaroihin kuin patologiaan ja ristiriitoihin.
Kehittymassa olevan aitiystilan huomioiminen
tarkoittaa raskausajan vuorovaikutuspsykote-
rapiassa asettumista vahvasti lasnaolevaksi
odottavan aidin ajankohtaiseen, monenlaisen
muutoksen pyorteissa olevaan mielenmaail-
maan ja konkretiaan — myos raskauden fyysi-
seen kulkuun. Hoidossa tarvitaan niin kehon
kuin mielen muutosprosessin huomioimista ja
kannattelua.

Ty6otteemme on varhaisen vuorovaikutuk-
sen psykoterapiassa vahvasti psykodynaami-
nen ja pohjaa objektisuhdeteoriaan: keskeistd
on tydskennellé jokaisen (kohtu)vauvan vaista-
méttd vanhemmassa virittdman oman varhai-
sen hoivatuksitulemisen ja suhdekokemuksen
alueella. Kohtaamme terapiatydssa vauvan ja
vanhemman suhteeseen vaikuttavia ja siihen
jo raskauden aikana tunkeutuvia, vanhemman
omasta varhaisesta kokemusmaailmasta lah-
toisin olevia "aaveita” (Fraiberg ym. 1975).
Toivon mukaan ja onneksi vuorovaikutuspsy-

psykoterapi-

koterapiassa esiinkutsutuiksi, nahdyiksi ja
uudelleenkohdatuiksi tulevat usein myos lap-
suuden "hyvat haltijat” (Baradon 2005; Lie-
berman & Van Horn 2008). Siis ne elamanhis-
torian aidilliset hahmot, jotka mahdollistavat
tulevalle vanhemmalle samastumisen hoivaa-
vaan ja turvalliseen vanhemmuuteen. Varhai-
sen vuorovaikutuksen hoidossa hyddynnetaan
avoimesti ns. todellista suhdetta psykotera-
peutin ja aitipotilaan valilla — my6s uuden tai
toisenlaisen  reaali-ihmissuhdekokemuksen
mahdollistamiseksi. Terapeutin on tarkea ta-
voittaa elavasti aidin varhaista kokemusmaa-
ilmaa ja lapsuuden perheen suhdepositioita,
jotta voi asemoida itsensa naihin nahden hy-
vassa mielessa "toisenlaiseksi/erilaiseksi”
suhteessaan odottavaan aitiin.

Englantilainen psykoanalyytikko Joan
Raphael-Leff (1991/2005; 1993/2001) on
ansiokkaasti kuvannut raskauden vuorovai-
kutuspsykologisia vaiheita. Ymmarrys tasta
kohtuvauvaan ja aitiyteen liittyvien mieliku-
vien normaalista kehitysprosessista toimii
raskaudenaikaisen  vuorovaikutuspsykotera-
pian prosessiankkurina: varhaisen vuorovai-
kutuksen psykoterapia etenee seuraten eri
raskauskolmanneksilla fuusio/sulautumi-
nen—differentaatio/eriytyminen—separaatio/
eroaminen-vaiheita. Ruotsalainen Margareta
Brodén (2004) on kehittanyt raskaudenajan
vuorovaikutushoitoja ja -psykoterapiaa vahval-
la kliinisella vauvaperhetyon kokemuksellaan
ja viisaudellaan. Raskauden vuorovaikutus-
psykologinen prosessi ja tarvittaessa tata ke-
hitystéd aktiivisesti mahdollistava vuorovaiku-
tushoito tai -psykoterapia saavat aikaan sen,
etta aiti voi tunteella, tunteenomaisesti ottaa
vastaan vastasyntyneen vauvansa ja kiinnittya
haneen. Brodén painottaa kohtuvauvaan liitty-
vien mielikuvien ja niista viridvien tunteiden ja
yhteenkuuluvuuden merkitysté éidin ja vauvan
vuororovaikutussuhteen rakentumisessa. Suh-
de vauvaan on raskausajan vuorovaikutuspsy-
koterapiatydoskentelyn keskiossa: kun tava-
taan odottavaa aitia ja isaa, tavataan samalla
kohtuvauvaa. Jotta voi olla avuksi vanhemmil-
le suhteen luomisessa vauvaan, terapeutin
taytyy ensisijaisesti itse kyeta pitamaan koh-
tuvauvaa mielessaan. Terapeutin tulee aktii-
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visesti asettaa omaa mieltdan kohtuvauvan
maailmaan ja kokemukseen. Hanen on kyetta-
va samastumaan molempien — vauvan ja van-
hemman — tarpeisiin, molempien nakoékulmiin,
ja nain luomaan edellytyksia suhteen kehitty-
miselle vanhemman ja lapsen valille.

Psykoanalyytikko Pirkko Siltalan (2007a;
2007b; 2012a; 2012b) kuvaamat ajatukset
varhaisesta kehollisuudesta - tai ruumiillisuu-
desta ja moniastimuksellisuudesta, niin kuin
Pirkko itse mieluummin kuvaa — ja ylisukupol-
visten traumojen merkityksestd varhaisessa
vuorovaikutuksessa ovat tarkea tydmme teo-
riapohja. Niin ikdan psykoanalyytikko Pirkko
Niemelan (1985) ajatukset ditiyden idealisaa-
tiosta ja normaalista ambivalenssista elavat
vahvasti raskaudenajan vuorovaikutustyos-
kentelyssa. Mukana ovat lisaksi tutkimustie-
to prenataalista kiinnittymisestd ja mentali-
saation merkityksestd vauvan ja vanhemman
vuorovaikutussuhteen rakentumisessa (Slade
2004; Bateman & Fonagy 2012). Raskaus-
ajan vuorovaikutuspsykoterapiassa huomi-
oidaan aina myds vauvaa odottava isa seka
odottavan parin ja perheen triadiset kehitys-
haasteet (Barrows 2004; Fivaz-Depeursinge
& Phillipp 2014). Vuorovaikutusterapeutilla
on oltava kyky pitda samanaikaisesti ja yhta-
laisesti mielessaan niin kohtuvauvaa, aitia ja
isda kuin koko perhesysteemia. On sitoudut-
tava terapian eri keinoin edistamaan perheen
vuorovaikutussuhteiden rakentumista ja vah-
vistumista.

Vauvatoive, muuttuva vanhemmuus
ja perinteisen tukiverkoston menetys

Motiivit vauvan hankkimiseksi ovat monen-
laisia, kulttuurisidonnaisia ja suurelta osin
tiedostamattomia. Lansimaissa taustalla on
useimmiten toive saada itselle joku, josta
pitda huolta ja johon luoda laheinen suhde.
Raphael-Leff (1991/2005) on kuvannut tie-
dostamattomia, usein omaan aitiin liittyvia
vauvatoiveen motiiveja: mahdollisuutta sa-
mastua omaan aitiin, palata aidin luo, eriytya/
erillistya aidista ja/tai onnistua siind, missa
aiti epaonnistui. Useimmiten vauvaa ei toivo-
ta yksin, vaan halu saada lapsi aktualisoituu
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parisuhteessa. Guedeney & Tereno (2010) to-
teavat: "There is no such thing as a dyad, but
a triad from the very onset of pregnancy.” Sil-
loinkin kun nainen lahtee tietoisesti "yksin”,
ilman parisuhdetta, kohti raskautta, mukana
on lapsen isa - biologiana, sosiaalisina odo-
tuksina ja mielikuvissa.

Kasite "vanhemmat” on suuressa muutok-
sessa. Erilaiset vanhemmuudet, joista osa
on uusia, voivat pitaa sisallaan yksinhuolta-
juuden, useamman (multiple) vanhemman
(uus)perheen, samaa sukupuolta olevat van-
hemmat, teini-ikdiset vanhemmat, koyhissa
yhteiskunnissa perheet, joissa vanhin sisar
pitda huolta muista perheen lapsista, biolo-
giset vanhemmat, sijaissynnyttgjat, sijais- ja
adoptiovanhemmat ja reproduktioteknologi-
an avulla raskaaksi tulleet, jolloin vauvalla ei
valttamatta ole geneettista yhteytta aitiin tai
isdan. Toisaalta osa nykynaisista ja -pareista
ei halua vanhemmaksi: 12-20 % eurooppalai-
sista naisista valitsee enemman tai vahem-
man tietoisesti lapsettomuuden. Vanhemmuu-
den "valintaa” on mahdollista lykata, mika on
johtanut lapsettomuushoitojen yleistymiseen.
Samaan aikaan perinteiset vanhemmuuteen
siirtymisen traditiot, kannattelu ja laajennet-
tu perhe ovat pitkalti kadonneet. Nykypaivan
vanhemmuuden mallit muotoutuvat paaosin
vanhemmiksi tulevien tai toisten juuri van-
hemmiksi tulleiden omista uskomuksista,
emotionaalista kokemuksista ja tiedostamat-
tomista toiveista. Tama laajennetun perheen,
lahitukiverkoston menetys lisaa perinataalia
stressia, masennusta ja ahdistusta (Raphael-
Leff 2010).

Siirtymassa, valitilassa, rajamaassa
- ei kenenkaan maalla

Raskaus on yksi elaman tarkeista siirtyma-
vaiheista, joissa psyykkinen muutos ja kehi-
tys on erityisen mahdollista. Naissa elaman
taitekohdissa fyysinen muutos on usein yhte-
ydessa psyykkiseen muutokseen (murrosika,
varhainen vanhemmuus ja vaihdevuodet). Vau-
van vanhemmaksi siirtyminen tarkoittaa iden-
titeettimuutosta, niin naisella kuin miehella.
Siirtymavaiheille tyypillisesti tamakin siirtyma
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aktivoi syvia elaman tarkoitukseen ja merki-
tykseen liittyvia eksistentiaalisia kysymyksia.
Myos aikaisempien, erityisesti varhaisten
eldmankokemusten aktivoituminen tulee kuin
luonnostaan tassa transitiossa ilmeiseksi,
mahdolliseksi ja mahdollisuudeksi — niin hy-
vassa kuin hankalassa. Raskaus merkitsee
psyykkisena siirtymana erityistd vastaanot-
tavuutta, joustavuutta, herkkyytta, haavoittu-
vuutta ja avoimuutta — valittdbmampaa yhteytta
tiedostamattomaan (Brodén 2004).

Raskaana oleva nainen on vasta menossa
kohti aitiytta: han ei ole enaa ”ei-iti”, mut-
tei han vield ole oikein &itikdan (inte ldngre
icke-mor och heller inte &nnu mor) (Brodén
2004). Raskaus on valitila, jossa ohimenevat
tyhjyyden, epatodellisuuden ja monenlaisen
hammennyksen tunteet ovat tavallisia: "Tun-
tuu uskomattomalta, ettd minusta on tulossa
aiti!”, "Minun on todellakin vaikea kasittaa,
ettd joku/vauva asuu siséllanil”, "Vaikka nain
vauvan ultrassa, on vaikea uskoa, ettd se on
meidéan vauva. Kaikki tuntuu niin epéatodellisel-
ta...” Talla valitilassa olemisella on psyykkinen
merkityksensa: struktuurin, identiteetin ja sta-
tuksen epavarmuus herattavat odottavassa
myotatunnon vauvaa kohtaan — tulevan aidin
on myods tata kautta mahdollista samastua
vauvan avuttomuuteen ja vauvan syntymassa
tapahtuvaan suureen siirtymaan — kohtuela-
masta vauvaelamaan.

Kehollinen realiteetti
mahdollistaa psyykkista muutosta

Raskaus tarkoittaa naiselle ulkoisen todelli-
suuden ja sisaisen mielenmaailman muutos-
prosessia (Cohen & Slade 2000; Slade ym.
2009). Naisen elamankaarella tuskin on tois-
ta yhta muuttavaa ja uutta luovaa kohtaa. Ras-
kaus johtaa uuden elaman luomiseen, mika
muuttaa lopullisesti naisen "paikan” niin ha-
nen omassa sisaisessa mielenmaailmassaan
kuin ulkoisessa todellisuudessaan ja ihmis-
suhteissaan. Tassa 40:n raskausviikon so-
peutumisprosessissa raskauden ja synnytyk-
sen (ja mydhemmin imetyksen) kehollinen rea-
liteetti — eli kehon muuttuminen, kohtuvauvan
elama aidin kohdussa ja aidin ja kohtuvauvan

yhteys seka synnytys kehollisena ja psyykkise-
na kokemuksena — valmistaa naista aitiyteen
ja psykologisen realiteetin perustavanlaatui-
seen muutokseen — luo aidin vauvalle. Keholli-
nen todellisuus valmistaa aitia ja aidin mielta
vauvalle ja vuorovaikutukseen tdman kanssa.
Naisen sisalla on nyt kirjaimellisesti toinen
inminen, persoona, jonka elamanmittainen
hyvinvointi on sidoksissa siihen, miten aiti
on hanta pitanyt mielessaan ja hoivannut, jo
raskausaikana. Vauvan isan vanhemmuus ke-
hittyy vaistamatta taman kehollisen realiteetin
ulkopuolella, toisenlaisena ja omanlaisena
psyykkisena prosessinaan.

Naisen on siis alettava jo raskauden aikana
ja synnytyksen kuluessa pitaa toista ihmista,
kohtuvauvaa ja syntymassa olevaa vauvaa
seka taman vointia, hyvin konkreettisestikin
omassa mielessaan. "Vauvan hyvan” mieles-
sa pitaminen tarkoittaa esim. alkuraskauden
elamantapamuutoksia, itsesta huolehtimista
raskauden aikana, vauvan parhaan pohtimis-
ta synnytystapavalinnoissa ja vauvan voinnin
seuraamista synnytyksen kuluessa. Se tar-
koittaa toisen ihmisen, taman mielen, edun
ja hyvinvoinnin asettamista itsen edelle ja eri-
tyiseen vastuullisuuteen siirtymista. Nainen
siirtyy pikkuhiljaa eritoten (ensi)raskauden
myota itselle ennen kokemattomaan vastuulli-
suuteen. Hanen on muutettava identiteettiaan
ja laajennettava tuntuaan omasta minastaan
kattamaan oma lapsi, mutta samalla on tun-
nistettava ja tunnustettava taman lapsen eril-
lisyys. Raskaana olevan naisen taytyy I0ytaa
mielensa sisalta tilaa niin vauvalleen kuin aiti-
ydelleen. Kun nainen alkaa pitdaa vauvaa mie-
lessaan, han alkaa samalla vahitellen pitaa
itsedan aitina (Fonagy & Target 1996; Slade
2004).

Raskaana olevan ja synnyttavan naisen on
kehollisen realiteettinsa vuoksi myods suos-
tuttava ja sopeuduttava luopumaan tietysta
maarasta itsekontrollia ja tarvetta ennakoi-
da ja hallita elamankulkua. Tama valmistaa
naista elamaan pienen vauvan kanssa, mihin
kuuluvat suurelti avuttomuudentunteet, enna-
koimattomuus, epavarmuuteen suostuminen,
hallinnan tunteesta tai sen vaatimuksesta
irrottaminen ja kyky joustaa. Raskaana ole-
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van ja synnyttavan naisen on kehollisen rea-
liteettinsa myota suostuttava ja sopeuduttava
myos siihen, etta han tarvitsee uudenlaisel-
la tavalla toisten apua ja huolenpitoa. MyOs
tama valmistaa vauvavaiheeseen, silla varhai-
sen aitiyden haasteista selviytyakseen vauvan
aidin on kyettava olemaan tarvitseva, annet-
tava itselleen lupa pyytaa ja vastaanottaa tu-
kea. On luotava ja yllapidettava omaa aitiytta
kannattelevaa tukiverkostoa (Stern 1995).
Raskaana olevat ovatkin useimmiten avoimia
uusille, psykologista tukea ja hoitoa tarjoaville
suhteille. Raskaus on taman vuoksi erityisen
otollinen aika hoidolliseen ja psykoterapeutti-
seen kiinnittymiseen.

Raskauden ja synnytyksen kehollisen rea-
liteetin ja psyykkisen muutoksen valista tar-
keaa yhteyttd on huomioitava ja sitd on myos
mahdollista monin tavoin hyddyntaa raskau-
den vuorovaikutuspsykoterapiassa. TyOsken-
telyssa terapeutti sanallistaa ja tekee aidil-
le tietoisemmaksi kehon muutosprosessin
psyykkisia merkityksia. Vuorovaikutuspsyko-
terapiaan kuuluu myos yhteistyo (tarvittaessa,
yleensa kuitenkin poikkeuksetta) raskauden
fyysisesta seurannasta ja hoidosta vastaavi-
en aitiyshuollon ja synnytyksen ammattilais-
ten kanssa. Kun raskausajan ja synnytyksen
kehoprosessi on riittavassa turvassa ja kan-
nattelussa, mahdollistuu myés mielenmuutos,
valmistautuminen aitiyteen ja vauvan vastaan-
ottamiseen. Kehollinen realiteetti auttaa - ja
my0Os pakottaa, naista pitamaan vauvaansa ja
aitiyttaan mielessaan.

Konkreettinen vuorovaikutustyoskente-
ly raskauden seurannassa ja synnytykseen
valmistautumisessa, esim. vauvaperhepsy-
koterapeutin osallistuminen aitiys- ja synny-
tyspelkopoliklinikkakaynneille ja ultratutki-
muksiin seka synnytykseen valmistautumisen
helpottaminen esim. saatekirjeella synnytys-
sairaalaan, on aivan erityinen terapeuttinen
modaliteetti aidin ja isan raskaudenaikaisen
kehitysprosessin tukemisessa. Ei vahiten
siksi, ettd nama antavat vanhemmalle turvan
ja kannattelun kokemuksen tassa ennenko-
kemattomassa, hammentavassa ja pelotta-
vassakin elamantilanteessa. Turvallisella ja
ennakoivalla raskauden seurannalla, synnytyk-
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seen valmistautumisella ja hyvalla synnytyk-
sen hoidolla ja synnytyskokemuksella voidaan
mahdollistaa vauvan ja vanhempien hyvaa
ensikohtaamista — "hyvia alkuja”, bondingia ja
kiinnittymista. Kun saa kokemuksen siita, etta
voi tulla monella tavalla ja tasolla — myos ja
ehkapa juurikin hyvin konkreettisesti — huoleh-
dituksi raskauden ja synnytyksen aikana, on
helpompi asettua itse huolehtimaan omasta
vauvastaan. Nama kokemukset monenlaises-
ta huolehdittuna olemisesta ovat my0s osa
varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapiassa
rakentuvaa ns. korjaavaa ihmissuhdekoke-
musta. Erityisesti nain on silloin, kun vanhem-
man omassa varhaisessa kokemusmaailmas-
sa on vaillejaamista tai psyykkista ja fyysista
kaltoinkohtelua.

Raskaudenajan mielikuva-
ja reflektioprosessi

Raskaus kaynnistaa kaksi samanaikaista,
toisiinsa yhteydessa olevaa, mutta erilaista,
suurelta osin tiedostamatonta ja hyvin hen-
kilokohtaista ja intiimia mielikuvaprosessia:
vauvaa ja itsea aitina/vanhempana koskevien
representaatioiden ja mielikuvien muodostu-
misen. Aidin mentalisaatiokyky on erityisen
tarkea raskauden aikana, koska hanen on
alettava tasta lahtien pitdd samanaikaisesti
mielessaan kahta "mieltda”: omaa monenlai-
sen muutoksen pyoOrteissa olevaa minaansa
ja vauvan realiteettia niin osana aitiaan kuin
tasta erillisena. Valttdmatonta raskauden
psyykkiselle mielikuvatydlle on aidin kyky ref-
lektiiviseen toimintaan (Slade 2004). Silla
tarkoitetaan ensinnakin kykya reflektoida eli
tarkastella omia ja muiden mentaalisia tiloja
ja mielta, seka toisaalta kykya kayttaa tata ref-
lektiivisyytta valineena, jolla voi tehda tunneti-
loja ja kayttaytymista merkitykselliseksi. Kyky
ymmartaa toisen mielenliikkeita ja tunteita on
laheisesti yhteydessa kykyyn fantasioida. Kun
osaa ja voi mielikuvitella, kykenee myoés joten-
kin tavoittamaan sita, mita ja minkalaista on
olla toinen. Tama edellyttaa kykya jattaa oma
perspektiivi taaemmalle. Kyky reflektoida toi-
sen sisaista tilaa on edellytys sille, etta voi
tuntea myo6tatuntoa ja pitaa toisesta huolta.
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Vauvaa ja omaa aitiytta koskevat mielikuvat
ovat erottamattomasti yhteydessa aidin kasi-
tyksiin ja kokemuksiin omista vanhemmistaan.
Niiden sisaltd ja rakenne kertovat siita, kuinka
hyvin aiti on onnistunut sopeutumaan raskau-
den vuorovaikutuspsykologisiin haasteisiin, eli
missa maarin ja minkalaisena han voi mieliku-
vitella vauvaansa, seka osana itsed etta itses-
ta erillisena, ja missa maarin ja minkalaisena
han voi mielikuvitella itsensa aidiksi ja aitina?
Aidin raskaudenaikaisten mielikuvien laadulla
on syva ennustava merkitys aidin ja vauvan
vuorovaikutussuhteelle, erityisesti sille, miten
turvalliseksi vauva voi kiintymyssuhteessaan
aitinsa kokea (mm. Zeanah ym. 1995).

Emotionaalista kuohuntaa ja ambivalenssia

Yleisesti tiedamme, ettd raskaana olevan nai-
sen mieli on herkka ja myllerryksessa. Psy-
koanalyytikko Bibring (1959) totesi jo kauan
sitten, etta jos raskaana olevia naisia arvioi-
taisiin raskauskontekstin ulkopuolella, heita
voitaisiin pitaa hairiintyneita ja epavakaina.
Naisen raskaudenaikainen emotionaalinen
epavakaus on psyykkisen sopeutumisen hin-
ta: kun nainen joutuu raskauden myéta aiti-
yden kehityksellisten haasteiden eteen, han
tayttyy tunteista, joista monet ovat kokemuk-
sellisesti myonteisia, toiset kielteisia ja jotkut
jopa ylivoimaisia. Ambivalenssi saa monet
muodot, vauvan odotus on seka ihanaa, etta
vaikeaa: "lhan parasta. lhan kamalaa. Samaan
aikaan...”, kuten eras odottava aiti totesi. Odot-
tavan mieli tayttyy monenlaisista kysymyksis-
ta: Haluanko todella tétd - vauvaa ja aitiytta?
Miké kaikki muuttuu, ja misté joudun luopu-
maan? Pysyyké kohtuvauva todella hengissa?
Onko vauva terve? Selviydynkd synnytyksesté?
Tulenko ja pystynké rakastamaan aidosti vau-
vaani? Tuleeko minusta riittdvan hyvé &iti?
Raskaus tuntuu siis monenlaiselta, samaan
aikaan vastakkaiseltakin. Tata normaalia ras-
kausajan ambivalenssia on tarkea tunnistaa
ja tyOostaa. Vuorovaikutuspsykoterapeutti te-
keekin aktiivisesti tilaa monenlaisille aidin
tunteille ja niiden ilmaisulle — auttaa aitia
tunnistamaan olojaan, ristiriitaisuuttakin, ja
tyostamaan ja hyvaksymaan erilaisia tunteita

vauvaa odottavassa itsessaan. Kun tulee hy-
vaksytyksi ambivalenttina, on helpompi hyvak-
sya omaa ristiriitaisuuttaan, ja sopeutuminen
raskauteen helpottuu. Jos odottavalla on mah-
dollisuus ja paasy ambivalentteihin tunteisiin
ja kyky kestda samanaikaisesti toisilleen
vastakkaisiakin tunnekokemuksia, psykolo-
ginen raskausprosessi helpottuu ja etenee.
Jos ambivalentit tunteet eivat tule kasittelyyn
ja hyvaksytyiksi, ne voivat saada muotonsa
ja ilmaisunsa esim. odottajan unissa, psyko-
somaattisessa oireilussa, masennuksessa tai
epamaaraisessa huolestuneisuudessa ja ah-
distuneisuudessa seka vaikeudessa mieliku-
vitella ja kiinnittya kohtuvauvaan ja rakentaa
omaa aitiyden identiteettia.

Raskauden regressiota ja emotionaalista
kuohuntaa sisallaan pitava psyykkinen pro-
sessi herattaa vaistamatta myos aikaisempia,
varhaisiin ihmissuhteisiin liittyvia ratkaisemat-
tomia samastuksia ja ongelmia, joista tulee
nyt elavaa ja intensiivista taman hetken mie-
lentodellisuutta. Raskauden emotionaalinen
tyd on myOs naiden sisaisten kokemusten va-
hittaista tiedostamista, uudelleenreflektointia
ja -integrointia.

Raskauden vuorovaikutuspsykologiset
vaiheet hoidon prosessiankkurina

Joan Raphael-Leff (1991/2005; 1993/2001)
ja Margareta Brodén (2004) ovat jaotelleet
raskauden vuorovaikutuspsykologiset vaiheet
fuusioon, differentaatioon ja separaatioon.
Naiden vaiheiden sisaltdteemojen ja niihin
liittyvien vuorovaikutusriskien tunteminen on
valttamatonta psykoterapeuttisessa vauva-
perhetydssa. Tama kehitysteoria kasittelee
raskaana olevan naisen tassa elamankoh-
dassa psykologisesti tarkeimpien ihmisuhtei-
den (suhteet kohtuvauvaan ja omaan aitiin)
kehitysta raskauden eri kolmanneksilla. Naita
suhteita reflektoimalla odottava valmistautuu
aitiyteen todelliselle vauvalleen. Tama teoria
odottavan aidin suhteiden kehityksesta on tar-
kea vuorovaikutupsykoterapian tyokalu: kun
tuntee normaalin raskaudenajan vuorovaiku-
tussuhteiden kehityksen, on mahdollista tun-
nistaa ja arvioida taman kehityksen riskiteki-
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joita ja esteita. Usein riski tai este on normaa-
lin kehityskulun puuttumista, hidastumista tai
juuttumista, ja joskus myos tietyn vaiheen tai
vaiheiden ohittamista ilman tarvittavaa psyyk-
kista tyota.

Raskauden vuorovaikutuspsykologinen pro-
sessi luo ajallisen janteen ja sisallollisen puit-
teen odotusajan vuorovaikutustydskentelylle.
Terapian alussa on aina arvioitava, missa ras-
kauden vuorovaikutuspsykologisessa vaihees-
sa odottava on, silla hoidossa asetutaan tai
palataan tyostamaan juuri tata havaittua on-
gelmallista vaihetta odottavan aidin vuorovai-
kutussuhteiden kehityksessa. Terapeutin on
raskauden kuluessa tarkea pitaa mielessaan
kunkin raskauskolmanneksen vuorovaikutus-
psykologiset kehitystehtavat ja myés malttaa
pysytella raskaudenajan hoitoprosessissa
kunkin aidin mielenprosessin tahdissa — sita
seuraillen, mutta kuitenkin samaan aikaan
seuraavaa vaihetta ennakoiden ja aktiivisesti
mahdollistaen.

Fuusio eli sulautuminen

Raskauden ensimmaisessa vaiheessa, fuusi-
ossa (sulautuminen) "olen raskaana, raska-
us tayttaa minut” -kokeminen valtaa naisen
mielen. Vauva ei viela ole, eika voikaan olla,
tulevalle aidille oma erillinen entiteettinsa,
yksilonsa. Vasta raskaaksi tulleen mieli tayt-
tyy ajatuksista, jotka koskevat eritoten muut-
tunutta kehollista tilaa ja itse raskautta. En-
simmaisella raskauskolmanneksella tavallisia
ovat huolet keskenmenosta tai vauvan synty-
misesta vahingoittuneena tai sairaana. Tunne
yhteenkuuluvuudesta vauvan kanssa lisaantyy
vahitellen, ja kun aiti hyvaksyy raskauden ja
vauvan lasnaolon kehossaan, syntyy tarve
suojata vauvaa. Raskaaksi tullut alkaakin yha
enemman miettia, miten huolehtisi itsesta ja
siten samalla vauvasta.

Alkuraskauden keholliset muutokset vievat
mielen muutosprosessia eteenpain. Raskaa-
na olevan keho, erityisesti hormonitoiminta
ja ulkoisesti rinnat muuttuvat jo alkuraskau-
dessa. Uniongelmat, lisdantynyt unentarve,
vasymys ja pahoinvointi ovat tavallisia alku-
raskauden oireita. Vastikaan raskaaksi tullut
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unohtelee helposti asioita ja hanen voi olla
vaikea keskittya. Havaintokyky muuttuu ja tie-
tyt aistit, erityisesti kuulo ja haju, herkistyvat.
Looginen ja rationaalinen ajattelu muuttuvat
vahemman hallitseviksi ja intuitiivinen ajat-
telu lisdantyy, mika mahdollistaa suorempaa
yhteytta tiedostamattomaan. Ei-tietoisessa
olleet muistot, fantasiat ja tunteet saattavat
nousta yllattavasti mieleen. Selkeat keholli-
set muutokset kaantavat vaistamatta naisen
ajatuksia omaan sisaiseen maailmaan: Mita
kaikkea minulle on tapahtumassa... Tama si-
saanpain kaantyminen avaa uudella, ennen
kokemattomalla tavalla vaylaa muistoille ja
aikaisempien tyostamattomien psyykkisten
ongelmien aktivoitumiselle. Identiteettimuu-
tos mietityttda: kuka oikeasti olen ja tulen
aitiyden myo6ta olemaan? Nama pohdinnat
ovat alkuja itsen pitamiselle aitina. Voi olla,
etta naisen mieleen aktivoituu myos eksisten-
tiaalisia kysymyksia: Mita ovat hyva ja paha,
oikea ja vaara? Mika on elaman tarkoitus?
Minan psyykkiset rajat liukenevat tai tulevat
epaselvemmiksi ja raskaana oleva voi kokea
olevansa "yliherkka” ja/tai erityisen herkisty-
nyt stressille. Huumorikaan ei aina auta al-
kuraskauden mielialavaihteluissa ja vasymyk-
sessa, ja usein tarvitaan vahan siihen, etta
raskaana olevan mieliala suistuu raiteiltaan.
Moni pelastyy tata uutta tunnevaltaisuuttaan
ja itkuherkkyyttaan tullessaan avoimemmaksi
tiedostamattomalleen psyykkisten puolustus-
mekanismien liudentuessa. Ensimmaisella
raskauskolmanneksella odottavan aidin vasy-
mys ei olekaan vain fyysista, vaan myos ras-
kauden kaynnistama psyykkinen prosessi vie
voimia. Ollaan matkalla tunteisiin. Lisaantynyt
herkkyys on tarkoituksenmukaista: raskaana
olevan on herkistymisen avulla mahdollista
lahestya ja syvemmin ymmartaa omia ja tois-
ten tunteita — erityisesti itsedan ja vauvaansa.
Tama uusi psyykkinen avoimuus saattaa tun-
tua toisesta odottavasta ihanan vapauttaval-
ta, kun taas toinen raskaana oleva voi kokea
sen uhkaavana — kokemuksena ettei tunne
enaa itsedan eika samalla tavalla pysty kont-
rolloimaan itsea kuin aikaisemmin.
Odottavassa aktivoituu alkuraskaudessa
my0s tarve ja toive tulla hoivatuksi. Ruoka ja
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syominen tulevat kokemuksellisesti keskeisik-
si, ja ne edustavat kontrollia ja samastumista
suhteessa vauvaan. Ruoka koetaan tavaksi
olla yhteydessa sisaisen ja ulkoisen maailman
valilla. Raskauden ja vauvan vuoksi on myos
tehtava eldamantapamuutoksia, olisi esim. luo-
vuttava tupakasta ja alkoholista. On alettava
erityisella tavalla kiinnittaa huomiota itsesta
huolehtimiseen, silla se tarkoittaa samalla
my0s vauvasta huolehtimista. Raskauden fuu-
siovaihe aktivoi omaa hoivantarvetta ja virittaa
samalla muistin avautumisen omalle aidille ja
talta saadulle hoivalle. Nainen alkaa muistella
ja pohtia: Miten minua itsedni on &iditty ja hoi-
vattu? Millainen minun &itini oli minulle &itiné,
erityisesti silloin kun olin ihan pieni?

Fuusio-vaiheen vuorovaikutuspsykologisia ris-
keja ovat:

2o raskauden kieltaminen joko koko-
naan tai osittain
& suuri vaikeus hyvaksya raskautta tai

vauvan lasnaoloa omassa kehossa
aarimmainen pahoinvointi ja oksentelu
kehon muutosten pakonomainen
seuraaminen

vaikeus kaantya sisaanpain: ei intro-
spektiota, ei ns. regressiota minan
palveluksessa, vaan psyykkista yli-
kontrollia (tama jaykkyys sitoo nai-
sessa virinnytta sisaista ahdistusta)
voimakas ambivalenssi
destruktiiviset, tuhoavat elamanva-
linnat: odottava ei esim. lakkaa juo-
masta tai tupakoimasta, vaan ajat-
telee, ettd "vauvan taytyy sopeutua
minuun!”

anorektinen kayttaytyminen
voimakas synnytyspelko jo alkuras-
kaudessa

e

[

b 4
b 4

Differentaatio eli eriytyminen

Suurin osa raskauden psyykkisesta tyosta —
mielikuvien rakentamisesta vauvasta ja itses-
ta aitina seka erityisesti oman aitisuhteen uu-
delleenpohdinnasta ja -integroinnista tehdaan
raskauden toisessa eli differentaatiovaihees-

sa. Vauva eriytyy nyt kokemuksellisesti aidista
kohtuvauvaksi ja aiti alkaa luoda selvempaa
suhdetta vauvaansa. Samalla odottaja uudel-
leenmuokkaa omaa aitisuhdettaan. Eriytymis-
vaihe kaynnistyy viimeistaan silloin, kun aiti
alkaa tuntea vauvansa liikkeet ja vauva nain
aktiivisesti itse osoittaa olevansa oma erilli-
nen yksildnsa. Aiti ei siis enaa ole yksin, vaan
hanen kehossaan on kaksi yksiloa. Nayttaa
siltd, ettd varhaiset ultrakuvaukset aikaista-
vat eriytymisvaiheen kaynnistymista. Vauvan
lasnaolo todellistuu ultran avulla usein odot-
tavalle isallekin. Suurin keskenmenoriski on
ohitettu, fyysinen pahoinvointi helpottaa ja
keskiraskaus on usein myds emotionaalisesti
alkuraskautta seesteisempi. Raskauden kes-
kivaiheessa vauvan liikkeita, rytmeja ja rea-
gointeja voi seurata ja elava vuorovaikutus to-
dellisen ja mielikuvitellun kohtuvauvan kanssa
tulee yha mahdollisemmaksi. "Raskaus / ras-
kaana oleminen” ja "vauva” alkavat eriytya toi-
sistaan — vauva alkaa tuntua todellisemmalta
ja haneen on helpompi kiintya. Raskaus tulee
nakyvaksi ja siten jaettavaksi — myds muut
voivat nyt reagoida raskauteen ja odottava voi
nayttaa raskauttaan. "Pesanrakennus”, konk-
reettinen varustautuminen vauvaa varten voi
alkaa. Tama edesauttaa tulevien vanhempien
valista yhteenkuuluvuutta ja fokusoi ajatukset
ja tunteet kohti vauvaa. Nain voi myos ilmais-
ta iloa ja vauvan odotusta. Tavallisia tassakin
raskausvaiheessa ovat toki "ei saa nuolaista
ennen kuin tipahtaa” -pelot.

Enda nainen ei ole tulossa aidiksi vain fyy-
sisesti, vaan ennen kaikkea psykologisesti.
Raskaana oleva on jattanyt entisen roolinsa,
muttei ole viela saanut uutta: han ei ole enaa
"pelkastaan” nainen, muttei ole viela oikein
aitikaan... Ajankasitys muuttuu ja odottava
nainen elaa nyt mielessaan seka menneessa,
nykyisyydessa etta tulevaisuudessa. Odot-
tavan taytyy voida katsoa seka taakse- etta
eteenpain, jotta han voi loytaa identiteettinsa
aitina ja vanhempana. Naisen psykologinen
orientaatio kaantyy siis yna enemman sisaan-
pain: on alettava nahda itsensa pienen vau-
van aitina. Tama edellyttaa vaistamatta sita,
etta naisen on palattava omiin hoivakokemuk-
siinsa erityisesti oman aitinsa kanssa. Tama
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on haastava muistelun prosessi, jossa sisai-
set konfliktit ja ambivalenssi ovat osa luonnol-
lista, normaalia kokemista.

Tavallisesti, vahitellen raskauden kuluessa,
naisen kokemus itsesta lapsena suhteessa
omaan aitiin antaa mahdollisuuden samastua
tahan - siis tunnun siita, ettd on aiti, kuten
oma aitikin on. Tama edellyttaa oman aidin
hyvien ja hankalampienkin puolien reflektiota:
Mité haluan omalta aidilténi omaan &aitiyteeni -
missé haluan ja voin hdneen samastua, ja mité
taasen en halua siséllyttdd hanen aitiydestaan
omaan tapaani olla &iti? Mikali oman aidin ai-
tiydesta voi loytaa "kyllin hyvaa aitiytta”, oman
aidin aitiydenasetelmaa, -tapaa ja -ratkaisuja,
voi helpommin ymmartaa, ja talle voi ehka ras-
kauden aikana myos alkaa antaa uudella ta-
valla anteeksi. Tama mahdollistaa syvemman
aitiin samastumisen. Samalla on mahdollista
tulla omanlaisekseen aidiksi omalle vauval-
leen, ja eriytya lisaa omasta aidista. Tama ras-
kaana olevan omaan aitiin liittyva muistelun
ja uudelleenarvioinnin prosessi pitaa usein
sisallaan haikeuden ja surun tunteita, jonkin-
laista hyvastijattéa lapsuuden aidille.

Differentaatio-vaiheen vuorovaikutuspsykolo-
gisia riskeja ovat:

2  kyvyttomyys fantasioida, mielikuvitel-
la vauvaa

2 stereotyyppiset, jaykat ja muuntumat-
tomat fantasiat vauvasta

2o negatiiviset projektiot vauvaa koh-
taan

2 kyvyttomyys mielikuvitella itsea ai-

ting; kyvyttomyys identifioitua aidin

rooliin; yli-identifioituminen aitiin, aiti-

yden idealisointi

vahvat psykosomaattiset oireet

obsessiivisuus, pakko-oireiset pelot

kohtuvauvan vahingoittumisesta tai

vahingoittamisesta

2o vahvat synnytyspelot: erityisesti pel-
ko, ettei kykene synnyttamaan

¢
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Separaatio eli eroaminen

Raskauden viimeinen, separaatio- eli eroamis-
vaihe alkaa, kun aiti voi ajatella, etta vauva
selviytyisi synnyttydan hengissa. Raskauden
usein suhteellisen rauhallisen ja vakaankin
keskivaiheen jalkeen levottomuus ja huoli tu-
levat taas mukaan odottajan kokemukseen.
Keho on yha raskaampi ja kdompeldompi ja unen
keskeytyminen ja univaikeudet ovat tavallisia.
Nainen kaipaa jo saada kehonsa taas itsel-
leen: tama auttaa suuntaamaan kohti synny-
tysta, vaikka synnytys samalla uudella tavalla
mietityttaakin. Odottaja pohtii, kykeneekd to-
della luomaan jotakin hyvaa ja olemaan riit-
tavan hyva aiti. Tavallisia ovat huolet vauvan
terveydesta, kuolemasta, vahingoittumisesta,
epamuodostuneena syntymisesta tai vammai-
suudesta. Aidin mielen fokus siirtyy nyt fanta-
sia-/mielikuvavauvasta reaali-/todelliseen vau-
vaan ja konkretiaan. Usein nainen kokee viela
tassa "point of no return” — tasta ei ole enaa
paluuta -kokemuksia, viime hetken ambivalens-
sia. Synnytysta kohti yha vaistamattomammin
mennessaan odottava kysyy viela itseltaan,
"haluanko todella tata vastuuta?”, kun yha
konkreettisemmin tajuaa edessaolevan ela-
manpituisen sitoutumisen vauvaansa. "Suoriu-
dunko todella aitiydesta” -mietteet ja ambiva-
lenssi tekevat paluunsa. Toisaalta odottaja voi
jo olla vasynyt raskaana olemiseen ja kaipaa
nahda todellisen vauvansa. Naisen mielessa
saattaa my0s olla huolta synnytyksesta ja siita
suoriutumisesta, seka synnytyksen kaynnisty-
misen merkkien tunnistamisesta.

Vahitellen raskauden aikana, mutta erityi-
sesti synnytyksen lahestyessa ja varhaisesti
vastasyntyneisyyskaudella nainen liukuu ns.
primaariin aidilliseen uppoutumiseen, muun-
tuneeseen tietoisuuden, psyykkisen avoimuu-
den ja herkkyyden tilaan (Winnicott 1956). Ta-
han psyykkiseen herkistymiseen liittyy aidin li-
saantynyt sensitiivisyys vauvan tarpeille, avut-
tomuudelle ja riippuvuudelle. Ulkoisen todelli-
suuden merkitys vahenee. Tama varsin totaali
omistautuminen vauvalle ja identifioituminen
haneen on edellytys varhaisen a&iti-vauva-
suhteen kehittymiselle. On tarkeaa, etta aiti
voi antautua tahan herkistymisen prosessiin,
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koska se auttaa hanta valmistautumaan vau-
van vastaanottamiseen ja taman kokemuksen
tavoittamiseen samastumisprosessin kautta:
ymmartamaan, helpottamaan ja saatelemaan
vauvaa ja tdman olotiloja. Aiti saattaa vaikut-
taa melkeinpa siltd kuin han olisi menettanyt
oman minansa identifioituessaan vauvaansa.
Tama herkistymisen tila kestaa raskauden lo-
pusta muutamia viikkoja synnytyksen jalkeen.
Ennen synnytysta tahan herkistymisen tilaan
kuuluvat keskeisesti pelot vauvan kuolemasta
tai vahingoittumisesta, ja synnytyksen jalkeen
pelot siita, ettei vauva pysyisikaan hengissa.
Odottavia juuri ennen synnytysta ja vastasyn-
tyneen vauvan vanhempia ei voi ymmartaa il-
man, ettd ymmartaa tata tilapaista, erityista
psyykkista herkistymista ja sen merkitysta.

Separaatio-vaiheen vuorovaikutuspsykologisia
riskeja ovat:

2 ylenmaarainen synnykseen liittyva
huolestuneisuus: kuolemanpelot
joko vauvaan tai itseen liittyen, oman
kehon rikkoutumisen ja hajoamisen
pelot, primitiiviset pelot kontrollin me-
nettamisesta

2o kieltdytyminen ajattelemasta synny-
tysta ja puhumasta siita

2 kykenemattomyys lukea kehon synny-
tysmerkkeja

2 etaisyys tai etaisyydenotto vauvaan:
ei liittymista/kiinnittymista vauvaan

2 loppumattoman raskauden ajatus tai
toive

oo ei diffentaatiota/eriytymista vauvaan
nahden - diffuusit/epaselvat rajat
vauvan ja itsen valilla ("on vain mina,
ei vauvaa” -kokeminen)

2o ei lainkaan mielikuvaa vauvasta

2o ei merkkeja primaarista aidillisesta
uppoutumisesta

Kun tuetaan naisen siirtymaa aitiyteen ja
aidin raskaudenaikaisen suhteen syntymista
kohtuvauvaan, on oleellista ndhda raskaus
edellakuvatun kaltaisen vaiheittaisen vuoro-
vaikutuspsykologisen prosessin nakokulmas-
ta. Itse asiassa tama prosessi luo ajallisen

janteen ja puitteen odotusajan vuorovaikutus-
tyoskentelylle. Raskausajan psykoterapeut-
tisessa vauvaperhety0ossa on tarkea ottaa
huomioon, missa vaiheessa raskauden vuo-
rovaikutuspsykologista prosessia odottaja
kulloinkin ja parhaillaan on: esim. aiti ei ole
valmis puhumaan synnytyksesta ja prosessoi-
maan sita (siis siirtymaan kohti separaatiota),
jos hanelle ei viela ole syntynyt mielikuvaa
odottamastaan lapsesta (differentaatio) ja it-
sestaan aitina. Eli kun hanella ei ole kenes-
ta separoitua eika kehen identifioitua, han ei
kykene henkisesti valmistautumaan synnytyk-
seen, ja synnytys ja varhainen aitiys voivat
vuorovaikutuspsykologisista syista vaikeutua
ja komplisoitua.

Se, etta naisella on sisainen mielikuva koh-
tuvauvasta, ei vield merkitse, ettd hanella olisi
suhde vauvaan. Se, ettd aidillda on suhde koh-
tuvauvaansa, ei myoskaan valttamatta merkit-
se, etta hanen aitiydenidentiteettinsa on riitta-
vasti rakentunut, ja toisinpain. Ongelmallisinta
on, jos suhde vauvaan on kehittynyt, mutta
aitiydenidentiteetti on kehittynyt huonosti. Tal-
16in aidilla voi kylla olla suhde vauvaan, mutta
han ei luota omaan aitiyteensa eika koe sel-
vidvansa emotionaalisesti vauvan hoivaami-
sesta (Brodén 2004).

Raskaus - otollinen
vuorovaikutuspsykoterapian ajankohta

Raskaus, synnytys ja varhainen vuorovaiku-
tussuhde vauvan kanssa - uudenlaisena,
lasnaolevana muistamisen kontekstina (Stern
1995), aktivoi vanhemman mielessa asioita,
jotka eivat tule samalla, erityisella tavalla ai-
dissa/naisessa ja isassa/miehessa muuten
ja muissa elamanvaiheissa hoidettaviksi.
Tahan elaman tarkeaan siirtymavaiheeseen
— varhaiseen vanhemmuuteen - liittyva mah-
dollisuus psyykkiseen kasvuun, kehitykseen ja
integraatioon onkin siksi aivan erityinen.
Raskauden kehityskriisimainen luonne te-
kee naisen avoimeksi muutokselle ja psyykki-
selle uudelleenorganisoitumiselle. Regressio
toimii tassa ns. oman mina palveluksessa:
psyykkisen struktuurin kuohkeutuessa nai-
nen on poikkeuksellisen vastaanottavainen
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uusille kontakteille, ihmissuhteille ja hoivalle
seka psykoterapiahoidolle, jotka mahdollista-
vat hanen aiti-identiteettinsa muodostumisen.
Raskauden monenlainen stressi aktivoi odot-
tajan kiintymyssysteemin (Guedeney & Tereno
2010). Tunnemuistot menneisyyden Kiinty-
myssuhteista aktivoituvat, jolloin riippuvuus
ja avuttomuuden kokemus kasvavat. Keskei-
siksi nousevat kysymykset siita, miten sietaa
ja kestaa omaa tarvitsevuutta ja avuttomuutta
ja miten kykenee tunnistamaan omaa tuen ja
avun tarvettaan, kommunikoimaan siita seka
hakemaan ja vastaanottomaan apua?

Edetessaan psykologisessa mielessa "he-
delmallisesti” raskaus voi mahdollistaa nai-
selle kasvua ja menneiden psyykkisten ja ob-
jektisuhteisiin liittyvien ongelmien uudelleen-
tyostamista ja -integrointia. Riittava turvalli-
suus suhteessa omia vanhempia koskeviin
mielikuviin, auttaa raskaana olevaa luomaan
ja yllapitamaan raskauden aikana joustavia
ja koherentteja mielikuvia vauvasta ja itsesta
aitina. Toisaalta raskaus voi kaynnistaa myos
jaykkia ja vaaristyneitd havaintoja itsesta ja
vauvasta seka luoda nain asetelmia hanka-
lalle ja vaikealle raskauskokemukselle ja on-
gelmalliselle tai hairiintyneelle aidin ja vauvan
vuorovaikutussuhteelle. Talléin on tarpeen
valiton, raskaudenaikainen vuorovaikutuspsy-
koterapeuttinen interventio, niin ettd naisen
kehitys aidiksi voidaan saattaa lahemmas
"riittdvan hyvaa kurssiaan”. Nain rakennetaan
ja suojellaan aidin kehittymassa olevaa suh-
detta syntymattomaan kohtuvauvaansa ja var-
mistetaan vauvan tulevaa kehitysta ja aidin ja
vauvan turvallista kiintymyssuhdetta (Cohen &
Slade 2000).

Suhteiden reflektio on tarkea osa kaikkea
psyykkista kehitysta ja muutosta. Raskauden
aikana tata reflektiota tapahtuu ikaan kuin
"joka tapauksessa”. Raskaana olevan ajatuk-
set liikkuvat tavallista laajemmassa aikaper-
spektiivissa: menneesta taman hetken kautta
tulevaan. Odottava asettuu katselemaan taak-
se- ja eteenpain sukupolvien ketjussa: mita
olen saanut omasta lapsuudestani ja omasta
hoivastani tulevaan vanhemmuuteeni? Ajatus
suuntautuu pian syntyvan vauvan kautta myos
tulevaan — ja tassa alkaa kehittya kasitys it-
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sesta vanhempana. Tassa prosessissa odot-
tajan on valttamatonta reflektoida varhaisia ja
ajankohtaisia suhteita omiin vanhempiinsa.
Tarvittaessa raskausajan vuorovaikutuspsy-
koterapia kaynnistaa tai helpottaa tata suh-
teiden reflektioprosessia. Se mahdollistaa
uudenlaisen samastumisen, laheisyyden ja ta-
savertaisuuden omien vanhempien kanssa, ja
odottavan identiteetti ja itsenadisyys vanhem-
pana vahvistuvat. Nain myos vauvan mahdolli-
suus kokea vanhempansa turvallisina lisaan-
tyy (Brodén 2004).

Erilaisia raskausajan
vuorovaikutusriskin tilanteita

Raskauden normaalia vuorovaikutuspsykolo-
gista prosessia, eli sita miten aiti rakentaa
suhdetta kohtuvauvaan ja prosessoi omaa ai-
tiydenidentiteettiaan, voivat estaa tai haitata
monenlaiset vuorovaikutusriskit. Raskausajan
vuorovaikutuspsykoterapiaa voidaan tarvita
mm. seuraavissa vuorovaikutusriskin tilanteis-
sa: ei-toivotut, ei-suunnitellut tai vahinkoras-
kaudet; aborttitausta; vauvan odottaminen
yksin, ilman parisuhdetta; lapsettomuushoi-
toja seurannut raskaus; koettuna (toistuvat)
keskenmenot; erilaiset riskiraskaustilanteet
(esim. aidin somaattinen joko krooninen tai
raskauteen liittyva sairaus); monisikidéraskau-
det; voimakas raskauspahoinvointi; kehon
raskaudenaikaisen muutoksen hankalaksi
kokeminen, laihduttaminen raskauden aika-
na (mahd. syomishairidtausta); aiempi tai
raskausajan masennus, ahdistus tai muut
vanhemman mielenterveysongelmat; synny-
tyspelko tai traumaattinen aiempi synnytys-
kokemus; akuutit vaikeat menetykset, kuten
oman puolison tai vanhemman kuolema, va-
kava somaattinen tai psyykkinen sairastami-
nen perheessa; odottavan vanhemman oman
haavoittuneen, turvattoman tai vaillejaaneen
hoivahistorian tai traumakokemusten akti-
voituminen raskauden aikana; tarve ja halu
tyostaa omaa (varhaista) aitisuhdetta; vauvan
odotukseen liittyva voimakas ristiriitaisuus;
vammaisen tai sairaan vauvan odotus (tai kun
perheessa on jo vammainen tai sairas lapsi);
kohtuvauvan, vastasyntyneen vauvan tai pik-
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kulapsen kuolema ja tata seurannut seuraava
raskaus; vaikeudet raskaudenaikaisessa mie-
likuvaprosessissa (vaikeus kuvitella kohtu-
vauvaa, jaykat tai voimakkaan ristiriitaiset tai
Kielteiset ajatukset ja tunteet vauvaa kohtaan,
vaikeus pitda kohtuvauvaa mielessa, vaikeus
kiintyd kohtuvauvaan; vaikeus kuvitella itsea
vanhempana, pelko omasta kyvysta toimia
vauvan vanhempana, pelko omien vaikeiden
lapsuudenkokemusten toistumisesta omassa
vanhemmuudessa); teinivanhemmuus; aidin
korkea ika; sateenkaariodotus; raskauteen
liittyvat parisuhteen vaikeudet, eron uhka tai
ero raskauden aikana.

Raskaudenaikaista vuorovaikutuspsykote-
rapiaa voidaan tarvita myods silloin, kun aiem-
mat raskaudet (raskaushistoria) ovat olleet
fyysisesti ja/tai psyykkisesti kuormittavia tai
niihin on liittynyt traumaattisia tapahtumia
(Raphael-Leff 2010). Myés monelle vasta vau-
vavaiheessa vuorovaikutushoidon aloittaneel-
le uusi raskaus on uusi vuorovaikutushoidol-
linen mahdollisuus. Sen myoéta voidaan viela
tyostaa syvemmin vaikeaa suhdekokemusta
edellisen vauvan kanssa ja saada korjaava
kokemus uuden vauvan odotuksen myodta
toisenlaisesta raskaudesta, synnytyksesta ja
lapsivuodeajasta.

Primaaritavoite: raskaudenaikaisen
kiintymyksen synnyttaminen

Raskausajan vuorovaikutuspsykoterapian pai-
nopistealueet, tekniikat ja hoidon mallit riip-
puvat keskeisesti siita, minka raskauden
vuorovaikutuspsykologisen vaiheen (fuusio—
differentaatio—separaatio) ongelmissa odotta-
va aiti on ja miten aidin/vanhempien raskau-
denajan psyykkinen ja vuorovaikutussuhteisiin
liittyva tyoskentely etenee hoidon aikana. Ta-
voitteena on raskauden vuorovaikutuspsykolo-
gisen prosessin saattaminen riittavasti kohti
normaaliprosessia.

Koska raskaudenajan vuorovaikutusriskit
voivat olla monenlaisia, vuorovaikutuspsyko-
terapia raataldoidaan aina tapauskohtaisesti
ja tarpeenmukaisesti kyseiselle odottavalle
aidille, parille ja perheelle sopivaksi ja mah-
dolliseksi. TyOskentelyssa kaytetaan erilaisia

menetelmia, ja se tapahtuu vahvasti proses-
sissa ja samanaikaisesti monella tasolla.
Vuorovaikutuspsykoterapian tavoitteena on,
etta odottava voisi ensinnakin luoda tunne-
suhteen kohtuvauvaansa ja kiinnittya haneen,
ja toisaalta kehittdd omaa identiteettiaan ai-
tind/isana/vanhempana. Tavoitteena on niin
ikaan, ettd odottavasta parista tulee vauva-
perhe. Terapian primaaritavoite, eli raskau-
denaikainen kiintymys vauvaan, mahdollistaa
synnytykseen valmistautumista ja vahvista-
vaa/voimaannuttavaa synnytyskokemusta ja
hyvaa ensihetkea (bonding) vauvan kanssa.
Tavoitteena on nain synnytyksenjalkeisten
vuorovaikutusongelmien (jotka liittyvat esim.
aidin masennukseen ja ahdistuneisuuteen)
ennaltaehkaisy ja turvallinen vauvan ja van-
hemman kiintymyssuhde (Brodén 2004). Kun
aidilla on tunteita kohtuvauvaa kohtaan tai
han on voinut kiintya vauvaansa jo raskauden
aikana, hanen on helpompi ylittaa mielikuvis-
saan ja synnytyksenjalkeisessa ensihetkessa
tilanne, jossa mielikuvitellusta "masuvauvas-
ta” tulee todellinen ”"sylivauva”. Tassa koh-
taamisessa aidilla voi talléin olla tunne, etta
vihdoin han saa tavata vauvansa, jonka on jo
jollakin tapaa tuntenut, mutta jota ei ole viela
nahnyt. Nain suhde vauvaan voi jatkua hyval-
|a tavalla suoraan ensihetken kohtaamisesta,
kun siihen ei rakennu pettymysta tai vierau-
denkokemusta. Vauva tunnistuu omaksi ja
aidilla on myonteisia tunteita vastasyntynytta
kohtaan (Sarkkinen 2010; Sarkkinen & Juuti-
lainen 2011). Mahdollisuus tuntea myonteisia
aitiydentunteita vastasyntyneisyyskaudella
luo aidille itsetuntoa ja luottavaisuutta aitina.
Tama tekee hanet vastaanottavaksi vauvan
viesteille ja edesauttaa edelleen turvallisen
kiintymyssuhteen rakentumista.

Ajallinen deadline ja nopeasti liittyva,
aktiivinen terapeutti

Kun tydskennellaan meneillaan olevan raskau-
den aikana, ajalla on erityisen tarkea merki-
tys, koska se on rajallinen! Lahettavia tahoja
ohjeistetaankin tekemaan erilaisissa vuorovai-
kutusriskin tilanteissa vuorovaikutushoidon
tai -psykoterapian konsultaatiopyyntd tai 1a-
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hete mahdollisimman varhaisessa raskauden
vaiheessa, mieluummin jo ennen raskauden
puoltavalia. Periaatteena on, ettei raskaana
olevia laiteta jonoon odottamaan vuorovaiku-
tustydskentelyn aloittamista.

Hoidon sisadan rakentuu deadline: Vauva
on tulossa ja emme tiedd mind péaivédnéd han
syntyy, joten vuorovaikutusriskid tai -ongelmia
halutaan ratkaista riittdvasti ennen vauvan
syntymdada. Raskauden aikana hoitoa hakevat
tai hoitoonohjatut perheet ovat useimmiten
motivoituneita vuorovaikutustyoskentelyyn
— toisin sanoen he haluavat olla riittavasti
valmistautuneita synnytykseen ja vauvan vas-
taanottamiseen. Vuorovaikutustyoskentelyn
sisaan rakentuva ajallinen deadline intensifioi
hoitoprosessia, lisaa sitoutumista ja nopeut-
taa muutostyoskentelya (Brodén 2004). Psy-
koterapeuttisessa vauvaperhetyossa on valt-
tamatonta liittya (joining) perheeseen varsin
nopeasti ja aktiivisesti — (kohtu)vauvat eivat
voi odottaa hoitoa, niin kuin eivat itse asiassa
Vvoi vauvan odottavat vanhemmatkaan. Kes-
keista on vauvaperhetyontekijan kyky liittya ja/
tai harjaannuttaa tata terapeuttista liittymisen
taitoa itsessaan. Raskaudenajan vuorovaiku-
tustydskentelyn ajallinen rajallisuus tarkoittaa
sita, etta terapeutin tulee olla tyoskentelyot-
teessaan aktiivinen: terapeutti johdattelee
keskustelua ja havaintoja kohti kohtuvauvaa
ja niitd keskeisia asioita, jotka vaikeuttavat
tai estavat raskauden normaalia vuorovaiku-
tuspsykologista prosessia — eli kiinnittymista
kohtuvauvaan ja aitiydenidentiteetin raken-
tamista. On tehtava aktiivisesti havaintoja ja
kysyttava/kyseltava/jututettava ottaen huomi-
oon, missa raskauden vaiheessa odottava on.
Vuorovaikutuspsykoterapeutti voi tassa ak-
tilvisessa keskustelun johdattelussa luottaa
siihen, ettd esim. kysymys oman varhaisen
aitisuhteen ja saadun oman hoivan merkityk-
sesta on keskeinen odottavan aidin mielen-
teema, mita aiti joka tapauksessa enemman
tai vahemman tietoisesti jo prosessoi tai mita
hanen olisi hyva raskauden aikana tyostaa.
Tama psykoterapeuttinen aktiivisuus ei kui-
tenkaan saa olla, eika se tarkoita, epasensi-
tiivisyytta tai intrusiivisuutta.

Psykoterapia (2014), 33(2)

Suhde vauvaan fokukseksi!

Vuorovaikutustyoskentelyssa  hyddynnetaan
aktiivisesti tietoa normaalista raskaudenai-
kaisesta vuorovaikutuspsykologisesta proses-
sista ja luodaan mahdollisimman nopeasti
riittavan luottamuksellinen yhteistyosuhde
odottavaan aitiin. Tydskentelyn fokukseksi
maaritellaan yhdessa aidin kanssa hanen ja
vauvan suhteen syntymisen ja vahvistumisen
edesauttaminen. Se, etta suhde vauvaan ase-
tetaan fokukseksi, luo tyoskentelylle merkityk-
sen ja motivoi ottamaan apua vastaan (Bro-
dén 2004). Terapeutin on tarkea ’liittoutua”
aidin/vanhempien kanssa luomaan suhdetta
lapseen. Vauvan lasnaolo keskusteluissa on
luonnollista. Kun vauva tulee todellisemmak-
si aidille, mielenkiinto, uteliaisuus ja tunteet
vauvaa kohtaan heraavat. Tama yhdessa ta-
voitettu kokemus vauvasta voi synnyttaa ha-
lun tarvittavaan muutokseen.

Vauvaa "kohtimeneminen” ja monenlainen
vauvasta puhuminen auttavat herattamaan
vanhemmassa mielikuvia vauvasta, jotka puo-
lestaan heréttavéat tunteita vauvaa kohtaan.
Kliinisessa tydssa raskaana olevien kanssa
on aina luonnollista olla kiinnostunut kohdus-
sa kasvavasta vauvasta ja siita, miten aiti ko-
kee vauvan “vatsassaan”, "kohdussaan” tai
"masussaan”, siis millaisia ajatuksia hanella
on vauvasta ja millaisia tunteita vauva hanes-
sa herattaa. Tama ei tarkoita tunkeutumista
aidin tai vanhempien intiimiin tilaan, jota he
kokevat suhteessa kohtuvauvaan. Terapeutil-
la tulee olla kykya sensitiivisesti asettua kuu-
lostelemaan aidin mahdollisuutta ajatella ja
mielikuvitella vauvaa - tarvitaan kykya olla
pakottamatta, ja aidin taytyy voida saadella
tyoskentelyssa intimiteetin astetta.

Kiinnittymistd edesauttavan raskaudenai-
kaisen vuorovaikutustyoskentelyn tavoite ei
ole auttaa vain odottavaa &itia, vaan ennen
muuta vauvaa! Taman vuoksi terapeutin on
kyettava identifioitumaan molempien tarpei-
siin ja nahtava kummankin nakokulma — niin
kohtuvauvan kuin odottavan aidin. Terapeutin
tehtava on luoda edellytyksia vauvan ja aidin
suhteen kehittymiselle. Vuorovaikutuspsykote-
rapeutti pitaa aktiivisesti kohtuvauvaa mieles-
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saan ja huomioi taman tyoskentelyssa omana
asenteenaan: kun han tapaa odottavaa aitia
ja isaa, han tapaa samalla myds kohtuvau-
vaa. Tapaamisissa rakennetaan vauvan ja
vanhempien suhteita ja yhteista tarinaa. Kyse
on ennen kaikkea suhtautumistavasta: "meita
on huoneessa todellisesti kolme tai nelja”, ja
vauva on se, jonka vuoksi tavataan. Tama tar-
koittaa kohtuvauvan olemassaolon pitamista
realiteettina. Nain luodaan mielikuvaa maail-
masta, johon sisaltyvat lapsi ja suhde haneen
(Brodén 2004).

Terapiatyoskentelyssa kuvataan, vahviste-
taan ja korostetaan eri tavoin vauvan ja van-
hemman vuorovaikutussuhdetta. Vauvasta
puhuminen herattaa mielenkiinnon ja uteliai-
suuden, jotka mahdollistavat tunteiden viria-
misen. Terapeutti kdynnistaa ja osallistuu ta-
han vauvasta puhumiseen — pitda "hengissa”
tata vauvan kuvittelua ja haneen liittymisen
prosessia kysymysten, myonteisen kiinnos-
tuneisuuden ja paneutumisen avulla seka
suuntaamalla huomioita asioihin, joita Aaiti
ei ole viela itse huomannut. Yhteyden tunne
kohtuvauvaan voi olla taysin esitietoinen, ja
sitd pyritaan tekemaan terapiaprosessissa
tietoisemmaksi. Tyoskentelyssa kuulostellaan
sita, miten aiti tulkitsee kohtuvauvan viesteja
ja mita han kuvittelee vauvastaan. Terapeutti
kiinnittdd huomioita muutoksiin tdssa proses-
sissa ja vahvistaa nain vuorovaikutussuhteen
kehitysta. Tassa voidaan kayttaa erilaisia tek-
niikoita, joita ovat esim. mielikuva-, rentoutus-
ja hengitysharjoitukset, paivakirjan pitaminen
tai kirjeen kirjoittaminen kohtuvauvalle, vauvan
tydnimen pohtiminen ja sen merkitysten tutki-
minen, todellisesta kohtuvauvasta ja taman
kulloisistakin kyvyista ja taidoista puhuminen,
vauvan liikkeiden, vuorokausirytmin ja reakti-
oiden seuraaminen, vauvan temperamentin
pohtiminen, aidin rohkaiseminen puhumaan,
laulamaan tai loruttelemaan vauvalle aaneen
tai omassa mielessaan, terapeutin kohtuvau-
van aanena toimiminen/puolesta puhuminen
ja konkreettisiin vauvaelaman valmisteluihin
liittyminen (Brodén 2004).

Vuorovaikutussuhdepsykoterapeutti on suh-
teiden mahdollistaja. Suhdeorientoitunut te-
rapeutti tukee odottavaa luomaan tunnesuh-

teen kohtuvauvaansa ja auttaa hanta reflektoi-
maan omia suhdekokemuksiaan. Se, etta on
samanaikaisesti seka syntymattdman vauvan
ettd odottavan aidin terapeutti, luo erityisen
psykoterapeuttisen suhteen raskaana olevaan
naiseen. Tama terapiasuhde on erilainen kuin
yksilépsykoterapiassa. Koska tydskennellaan
aidin ja vauvan suhteen alueella ja sen vuok-
si, sita edesauttaen, korostaen ja vahvistaen,
suhde vuorovaikutusterapeuttiin  muodostuu
vahemman riippuvaiseksi ja emotionaalises-
ti latautuneeksi kuin yksilopsykoterapioissa
(Brodén 2004). Psyykkisen tyon ja huomion
fokus on aidin ja kohtuvauvan kehittymassa
olevassa suhteessa, ei niinkaan aidin tranfe-
renssisuhteessa vuorovaikutuspsykoterapeut-
tiin. Suhdetta/suhteita rakentava terapeutti
asettuu vastavuoroiseen dialogiin aidin kans-
sa ja reagoi aidosti siihen, mita hoidollisissa
keskusteluissa ja tapaamisissa tulee esiin.
Dialogi, reflektio, validointi, vahvistaminen,
kannattelu ja jatkuvuuden turvaaminen ovat
hoidon keskeisia elementteja.

Raskausajan vuorovaikutuspsykoterapian
perusraamit

Raskaudenaikainen vuorovaikutustyoskentely
raamitetaan heti hoidon alusta asti niin, etta
se jatkuu selkeasti synnytyksen tuolle puolen,
jolloin yhdessa vauvaperheen kanssa arvioi-
daan jatkovuorovaikutushoidon tarve. Tama
raamittaminen tarkoittaa usein sita, etta jo
hoidon alussa suunnittelemme ja merkit-
semme konkreettisesti kalenteriinkin aidin/
perheen kanssa viikoittaiset hoitokaynnit syn-
nytykseen asti. Puhumme my0s jo tassa koh-
den terapeutin mahdollisista hoitokaynneista
synnytyssairaalaan vauvan synnyttya. Van-
hemmille avataan lisaksi mahdollisuus, etta
terapeutti osallistuu tarvittaessa heidan kans-
saan esim. neuvola- ja aitiyspoliklinikkakayn-
neille tai tekee muutoin yhteisty6ta perheen
auttamiseksi raskautta ja synnysta hoitavien
ammattilaisten kanssa. Tama hoidon raamit-
taminen rakentaa kannattelun kokemuksen ai-
dille ja perheelle — ja sen hoidollinen efekti on
merkittava. Se luo toivoa ja turvaa ja sitouttaa
— auttaa niin perhetta kuin psykoterapeuttia
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asettumaan hoitoprosessiin.

Ensimmainen hoitotapaaminen jarjestetaan
mahdollisimman pian lahetteen saapumises-
ta tai hoitoonohjausyhteydenotosta, ja sita
tarjotaan molemmille vanhemmille. Odottaval-
le aidille annetaan kuitenkin mahdollisuus jar-
jestaa ensimmainen tapaaminen osallistujien
osalta niin kuin han parhaaksi katsoo (taustal-
la tieto parisuhdeongelmien yhteydesta esim.
aidin raskaudenajan psyykkisiin ongelmiin).
Odottavaa isaa pyritaan kuitenkin tapaamaan
yhdessa aidin kanssa mahdollisimman pian,
muutaman ensimmaisen hoitokdynnin aika-
na. Useimmiten tyoskentelya jatketaan sitten
tiivimmin odottavan aidin kanssa. Paritapaa-
misille pidetaan kuitenkin koko ajan ovea
auki, ja niita pidetaan hoidon eri vaiheissa.
Joskus myods isa tarvitsee omaa yksilollista
mahdollisuutta  vuorovaikutustydoskentelyyn
(esim. suuri ambivalenssi tai pelko isyyteen
siirtymisessa, akuutit menetyskokemukset tai
aikaisempien menetysten tai traumojen akti-
voituminen). Tarvittaessa muita sukulaisia,
useimmiten aidinaitia — eli tulevaa isoaitia,
voidaan myos kutsua mukaan tyoskentelyyn.
Raskaana olevia tavataan puolentoista tunnin
hoitokaynneilla useimmiten vastaanotolla ker-
taviikkoisesti, ja toisinaan synnytyksen lahes-
tyessa tai tilanteen kriisiytyessa useammin.
Lisaksi tehdaan aktiivisesti tarvittavaa verkos-
toyhteistydéta (mm. neuvola, aitiyspoliklinikka
ja synnytysvastaanotto ja aikuispsykiatria).
Loppuraskaudesta vuorovaikutustyoskentely
siirtyy tavallisesti kotihoitokaynneiksi.

Psykoterapeuttista tasapainoilua
menneen ja nykyhetken valilla

Usein keskeisinta ja myOs vaikeinta raskau-
denajan vuorovaikutustyoskentelyssa on odot-
tajan oman aitisuhteen ja varhaisen hoivatuk-
situlemisen historian ja kokemuksen aktivoi-
tuminen, sen vahvempi tiedostuminen tai tie-
toisemmaksi tekeminen seka uudelleentyosto
ja integrointi. Keskeistd ydinta vuorovaikutus-
hoidossa on avata ja edesauttaa tata aidin si-
sdisté dialogia suhteessa omiin vanhempiin ja
saatuun hoivaan. Vuorovaikutuspsykoterapeutti
toimii ikdadn kuin oppaana menneeseen ja ta-
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kaisin nykyhetkeen (Brodén 2004). Hdmmen-
tavia ja vaikeitakin muistoja ja tunteita nousee
pintaan ja lahemmas tietoisuutta. On tarkeaa,
ettd nama tulevat raskaudenaikaisessa vuo-
rovaikutuspsykoterapiassa tunnistetuksi, ker-
rotuiksi, jaetuiksi ja riittavasti ymmarretyiksi.
Terapeutin tehtava on asettaa nama kokemuk-
set aikaperspektiiviin ja myos johdatella odot-
tavan naisen huomio takaisin nykyhetkeen: ta-
han paivaan, joka pitaa sisallaan sen, etta ha-
nesta tulee pian vauvan aiti. Tassa tarvitaan
psykoterapeuttista tasapainoilua. Se, etta tu-
lee tarvittaessa muistutetuksi siita, etta vau-
va pian syntyy, estaa odottavaa regressoitu-
masta liiaksi, kun tunteet omaan lapsuuteen
tai traumabhistoriaan liittyen ovat kaymassa
ylivoimaisiksi. On tarkeaa, etta odottava voi
sailyttaa tai 16ytaa raskauden aikana riittavas-
ti "aikuisuutensa”, eika tule liiaksi sidotuksi
riippuvuuden ja avuttomuuden tunteisiin. Silla
taytyyhan naisen aitiyteen siirtyessaan kyeta
mobilisoimaan kypsat puolensa, jotta voi pri-
orisoida vauvan tarpeet ja pistaa omansa syr-
jaan tai vahemmalle tietyksi ajaksi vauvansa
VUOKSiI.

Etsitdaan hyvan hippusiakin

Raskaudenajan  vuorovaikutustydskentelys-
sa on tarkea etsia, melkeinpa "kaivaa” esiin
myos hyvaa ja myonteista odottavan vanhem-
man omista perhe-elaman kokemuksista. Silla
on vaikea tulla vanhemmaksi, jos itsella ei ole
lainkaan hyvia kokemuksia, muistoja tai mer-
kityksid omasta perhetaustastaan. Tyosken-
telyyn kuuluu siis seka hyvan, etta huonon ja
hankalan identifioiminen. Hyvan hippusenkin
I6ytaminen on tarkeaa, erityisesti niille odotta-
ville, jotka ovat monella tavalla kumuloituneen
vuorovaikutusriskin aiteja/vanhempia (Broden
2004). Tietyn, aidosti myonteisen, omiin van-
hempiin liittyvan muistoepisodin [6ytaminen
ja tutkiminen yhdessa, terapeutin myonteisen
kiinnostuneisuuden avulla, saattaa rakentua
tallaiseksi omaa vanhemmuutta kannatte-
levaksi hyvan hippuseksi. Tarkeaksi tassa
tyoskentelyssa voi nousta myos omalta isalta
saadun hoivan merkitys (kun isa on esim. toi-
minut ensisijaisena hoivaajana) ja sen hyvan
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I6ytaminen aidista, ettd han voinut sallia ta-
man isan vahvan hoivaajaroolin ja "suostua”
siihen. Jos omista vanhemmista ja hoivakoke-
muksista on mahdoton I6ytaa aidosti hyvaa,
voi olla arvokasta tavoittaa elaman muiden
tarkeiden ihmisten kannattelevaa merkitysta
(esim. isoaiti, sisar, naapuri, kummi tai ysta-
va). Joka tapauksessa olisi hyva, etta odotta-
van kasitys omista vanhemmista voisi saada
erilaisia nyansseja. Vuorovaikutuspsykotera-
pian myota kasvaa mahdollisuus nahda oma
aiti/vanhempi erillisempana omista mieliku-
vista ja kokemuksista ja omasta tavasta olla
vanhempi. Tama helpottaa oman vanhemmuu-
den myéta virinnytta suruprosessia suhteessa
omaan saatuun hoivaan. Haastavinta tama
on kumuloituneen riskin odottajien raskaus-
ajan vuorovaikutushoidoissa (esim. vaikeat
trauma-, mielenterveys- ja paihdeongelmat).
Talloin se, ettd tunnistaa omaa avuntarvet-
taan ja vastaanottaa itselle apua, on nahtava
odottavan huolenpitona vauvastaan. Samaa
ovat vanhemman huoli suhteen kehittymi-
sesta kohtuvauvaan ja epavarmuus omasta
vanhemmuuden kyvysta. Kumuloituneen vuo-
rovaikutusriskin tilanteissa hoidon keskeisia
periaatteita ovat toimivan vahvistaminen seka
konkreettiset neuvot, suunnitelmat, ennakoin-
nit, valmistelut ja jatkuvuuden turvaaminen.
Yhteistydsuhteen syntyminen jo raskausaika-
na helpottaa naissa vaikeissa monitahoisen
vuorovaikutusriskin tilanteissa aidin ja vauvan
seka perheen vuorovaikutushoitoa vauvan

synnyttya.
Ahdistuksen vahentaminen valttamatonta!

Tieto stressihormonien, ahdistuksen ja dep-
ression vaikutuksesta sikioon, raskauden fy-
siologiaan ja lapsen kehitykseen perustelee
erityisella tavalla raskausajan vuorovaikutus-
hoitoa ja -psykoterapiaa (Keren 2010). Niissa
onkin tarkeaa — lahes keinolla milla hyvansa
—, l6ytda mahdollisuutta vahentaa ja kasitel-
Ia aidin kokemaa ahdistusta. Tama tarkoittaa
joskus sita, ettei voida edeta intensiivisesti
raskauden vuorovaikutuspsykologisessa pro-
sessissa. Ahdistukseen voidaan ottaa raskau-
den eri vaiheissa erilainen "tyoskentelyote”:

keskiraskaudessa on usein mahdollisempaa
tydstaa ahdistaviakin asioita, kun taas loppu-
raskaudessa ja synnytyksen lahestyessa on
tarkeaa, etta terapeutti kykenee tukemaan ai-
din voimavaroja ja toimimaan erityisen kannat-
televana — talloin ei enaa lahdeta "avaamaan”
vaikeita teemoja. "Syviin vesiin” ei pida men-
na, jos hoitoaika on jaamassa lyhyeksi tai
jos hoidon rakenteet ja intensiteetti eivat ole
riittavat, eli eivat mahdollista riittavaa aidin
kannattelua. Myohaan, raskauden loppuvai-
heessa aloitetut vuorovaikutushoidot keskit-
tyvat usein konkreettisemmin synnytykseen,
ensihetkeen ja lapsivuodeaikaan valmistautu-
miseen. Samalla luodaan terapeuttista yhteis-
tyésuhdetta, jotta voidaan jatkaa vuorovaiku-
tustydskentelya vauvan synnyttya. Tieto siita,
ettd vastasyntyneisyyskaudella on saatavissa
apua, voi auttaa esim. ahdistunutta tai ma-
sentunutta aitia kokemaan loppuraskauttaan
turvallisemmaksi ja saavuttamaan lyhyessa-
kin loppuraskauden vuorovaikutuspsykotera-
piaprosessissa tietyn rauhallisuuden lahesty-
van synnytyksen ja vauvan vastaanottamisen
osalta.

Yhteistyd raskauden somaattisesta hoi-
dosta vastaavien tahojen kanssa on tarkeaa
aidin ahdistuksen vahentamisessa (esim.
tiheat neuvola- ja aitiyspoliklinikkakaynnit ja
ylimaaraiset ultrat, kun aidilla on suuri pelko
kohtuvauvan kehityksesta tai hengissapysy-
misesta). Vuorovaikutuspsykoterapeutin las-
naolo ja aidin kokemuksen "tulkkaus” naissa
hoitotilanteissa voi my0s auttaa somaattisen
hoidon tyontekijoita ymmartamaan aidin ah-
distuneisuutta ja sen taustaa.

Herattaa intensiivisia tunteita,
myos psykoterapeutissa

Psykoterapeuttisen neutraliteetin ja pidattyvyy-
den vaatimus ei ole varhaisen vuorovaikutuk-
sen psykoterapiassa samanlaista kuin muissa
psykoterapioissa. Vuorovaikutuspsykotera-
peutti edustaa odottavalle ja tuoreelle aidille
sopivalla tavalla (iso)aidillista hahmoa — joka
on aktiivisesti kohtimeneva, lasnaoleva ja kan-
natteleva, muttei tunkeileva. Terapeutti mah-
dollistaa lampimalla ja kannattelevalla tavalla,
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mutta tarvittaessa myods suorasti, konkreetti-
sesti ja konfrontoidenkin, odottavan ja tuoreen
aidin aitiytta ja hanen rakentumassa olevaa
suhdetta vauvaansa. Tallainen terapeuttinen
joustavuus mahdollistaa sen, etta terapeutista
tulee erityinen osa aidin tukimatriksia, joka voi
validoida, tukea ja arvostaa aitia (Stern 1995).
Terapeutin on uskallettava menna riittavan la-
helle ja tulla merkitykselliseksi aidille, vauval-
le ja perheelle. On tarkea luoda aidosti toivoa
vuorovaikutussuhteen rakentumisesta ja van-
hemmuudessa parjaamisesta. Nama eivat tar-
koita tarpeettomaan riippuvuuteen sitomista:
vuorovaikutuspsykoterapian tavoite on tukea
juuri tdman odottavan aidin/isan riittavan hy-
van ja omanlaisensa vanhemmuuden ja tunne-
suhteen rakentumista kohtuvauvaan.
Raskausajan vuorovaikutuspsykoterapia on
tuloksellista. Jaamme kliinisina hoitokoke-
muksina Brodénin (2004) seurantatutkimuk-
sen tuloksen siita, etta vahintaan puolet ras-
kauden aikana vuorovaikutuspsykoterapialla
hoidetuista ei vauvan synnyttya enaa tarvitse
ollenkaan tai ainakaan pitkaa ja intensiivista
vuorovaikutuspsykoterapiaa. MyoOnteisen yh-
teistydsuhteen synnyttaminen ja terapeutti-
nen muutostydoskentely on raskauden aikana
kokemuksenamme luontevampaa, helpompaa
ja nopeampaa kuin silloin, kun vuorovaikutus-
psykoterapia kaynnistyy vasta vauvan synnyt-
tya. Saavutettu raskaudenaikainen kiintymys
ja monenlaiset hyvat alut vauvan synnyttya
suojaavat aidin ja vauvan suhdetta. Varhainen
koettu hyva kumuloi hyvaa jatkossakin.
Odotusajan varhaisen vuorovaikutuksen
psykoterapian ajallinen rajallisuus, kiireen
tuntu, terapeutin samastuminen kohtuvauvan
ja aidin hataan seka syntyman ja kuoleman
mahdollisuuden limittdinen todellisuus ras-
kauden ja synnytyksen prosessissa virittavat
myoOs terapeutissa varhaisia ja intensiivisia
vastatunteita. Niiden tavoittamiseksi, ym-
martamiseksi ja hydodyntamiseksi oma koettu
psykoanalyyttinen psykoterapiahoito ja tiiviis
psykoterapiatydnohjaus ovat valttamattomia.
Raskausajan vuorovaikutustyoskentely on
antoisaa, intensiivista, mielekasta ja luovaa
psykoterapeuttista tyota. On etuoikeus kul-
kea odottavien vanhempien rinnalla — matkaa
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kohti heidan todellisen vauvansa syntymaa ja
varhaista vanhemmuuttaan.
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Marja Schulman

Nakokulmia

pikkulapsiperheiden
kanssa tyOskentelyyn

Esittelen psykodynaamista psykoterapeuttista fokusoitua tydskentelymuotoa alle viisivuo-
tiaiden lasten ja heiddn perheidenséd kanssa. TyOskentelymuoto on kehitetty ja kaytdssa
Tavistock-klinikassa Lontoossa. Se tunnetaan nimelld "Work with under five’s and their fa-
milies” (Pozzi 2003). Hoitomuotona se sopii hyvin julkiseen terveydenhoitoon, mutta myds psy-
koterapeutin yksityisvastaanotoille. On tadrked tarjota pikaisesti aika, silld vanhemmat ovat
yrittdneet selviytyd omin avuin pitkddn. Nopea apu mahdollistaa paremman lopputuloksen.

Pikkulapset kaynnistavat voimakkaita tuntei-
ta, myos negatiivisia. Perheissa on monenlai-
sia ahdistuksia, ristiriitoja ja vaikeuksia. Per-
heet ovat itse lahteneet hakemaan apua eri
syista, joista tavallisimpia alle 18 kuukauden
ikaisten pikkulasten kohdalla ovat syomiseen,
vieroittamiseen, nukkumiseen, voimakkaa-
seen itkemiseen seka kehityksen viivastymi-
seen liittyvat ongelmat. Taaperoikaisten ja
3-5 vuotta vanhojen lasten kohdalla taas ero-
ahdistukset, levoton kayttaytyminen, aggres-
siivisuus seka raivo- ja uhmakohtaukset ovat
tavallisia. My6s pelot ja painajaiset, sisarus-
kateus ja muut kehitykseen liittyvat ongelmat
ovat yleisia huolen aiheita, kuten myés pu-
heen kehityksen ja kuivaksi oppimisen ongel-
mat. Paivakodissa ilmenevat ongelmat ovat
yleisia. Osa lapsista on hyperaktiivisia, osa
taas eristaytyy paivakotiryhmissa toisista lap-
sista, jotkut ovat erittain arkoja ja ujoja. Osalla
on psykosomaattisia oireita: ihottumaa, kas-
telua, ummetusta ja tuhrimista, jotka vaativat
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tutkimuksia somaattisen sairauden poissulke-
miseksi. Jos somaattisissa tutkimuksissa ei
ole l6ytynyt mitdan oireen aiheuttajaa, voidaan
keskittyd vanhemman ja lapsen valisiin psyko-
logisiin ongelmiin ja/tai parisuhdevaikeuksiin,
jotka saattavat olla taustalla ja aiheuttaa lap-
selle oirehdintaa (Emanuel & Bradley 2008).
On tarkeaa, etta taustalla on tarvittaessa mo-
niammatillinen tiimi.

Pieni lapsi on herkka perheen ilmapiirin
muutoksille.  Kiintymyssuhdevaikeuksia ai-
heutuu, jos vanhemmat ovat tiedostamattaan
siirtaneet lapsen koettavaksi heidan omia vai-
keita lapsuuden kokemuksiaan, joihin liittyy
turvattomuutta, hylkdamista yms. Ne hairitse-
vat ja kuormittavat suhdetta lapseen.

Kyseessa on hoidollinen interventio, jossa
perheille tarjotaan mahdollisimman nopeas-
ti mahdollisuus viiteen tapaamiskertaan, ja
myohemmin heille tarjotaan toiset viisi ker-
taa tilanteen sita vaatiessa. Suomessa olen
toteuttanut 10 kerran hoitomallia, joka antaa
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mahdollisuuden rauhallisempaan tyoskente-
lyyn ja hoidolliseen arvioon. Monelle perheelle
riittaa tama tarjottu aikarajallinen hoito, jossa
tapaamistiheytta saatelemalla voidaan saada
lisdaikaa ja vaikuttaa tyoskentelyn intensiteet-
tiin. Osa tarvitsee pidempaa jatkohoitoa. On
saatu kokemuksellista tietoa, etta nopea psy-
koterapeuttinen apu lapsen kehityksen var-
haisvaiheessa mahdollistaa suuria muutoksia
koko perheen tilanteeseen, koska perhesys-
teemi ei ole vield asettunut jaykkaan muottiin.
On tavallista, etta pienten lasten vanhemmat
saavat varsin vahan tukea. Siksi on tarkeaa,
etta vanhemmat ja pikkulapsiperheet saisivat
emotionaalista tukea tilanteessa, jossa he
ovat joutuneet voimakkaiden ja hallitsematto-
mien tunnetilojen paineisiin ja ovat vaarassa
purkaa niita lapsiin ja toimia harkitsematto-
masti niiden pohjalta erilaisissa tilanteissa
lasten kanssa. Vanhempien tunteiden sietoky-
vyn heikkeneminen jattaa lapsen suojattomak-
si, sen sijaan ajattelu- ja mielentoimintakyvyn
vahvistuminen takaa suojan lapselle. Tavalli-
sesti kaynnit toteutuvat viikoittain. Tyoskente-
ly pyritaan aloittamaan valittomasti ja tiiviisti.
Perhetta tavataan eri kokoonpanoissa tilan-
teen mukaan.

Lapsiperheille tulisi olla saatavilla varhai-
sia hoidollisia interventioita, joihin jarjestyy
nopea paasy. Niiden avulla voidaan ehkaista
ja estaa tilanteen paheneminen. Pikkulapset
ovat erityisen haavoittuvia riippuvuutensa ja
kehittymattomien ahdistuksen kestokyvyn ja
selviytymiskeinojensa takia. Lapsen kehitys
on monella tapaa viela kesken. Myos lapsen
neurologinen kehitys on herkdssa vaiheessa
ja aivot viela muotoutumassa. Ne kehittyvat
erityisen voimakkaasti 18 ensimmaisen kuu-
kauden aikana. Pitkittynyt stressi ja paha olo
vaikuttavat epasuotuisasti lapsen kehityk-
seen. Turvallisten kiintymyssuhteiden kehi-
tyksella on suuri merkitys perusluottamuksen
syntymiselle. Vanhempien ja lasten varhaiset
traumat ja muut ymparistotekijat vaikuttavat
yksilon kehitykseen voimakkaasti. Leimautu-
minen voi olla pysyvaa, mutta myds muutet-
tavissa, jos paastaan varhaiseen tydskente-
lyyn. Jumiutunutta kehitysta voidaan avata
ja vapauttaa. Lapsen oireet voivat kadota

tai vahentya lyhyessa ajassa, milla on suuri
vaikutus koko perheen tilanteeseen. Nopeat
muutokset johtuvat osittain siita, etta oireiden
historia ei ole kovin pitka ja lapsen puolustus-
keinot ovat vield joustavia. Lapsi hyotyy kai-
kesta kehityksesta. Oikein ajoitetun hoidolli-
sen intervention kautta voidaan saada aikaan
kestavia muutoksia lapsen kasvun suunnan
selkeytymiseen ja vapautumiseen. Jos van-
hemmat toivovat vain ohjeita ja neuvoja, tama
tyoskentelytapa ei sovellu heille.

Tyoskentely vanhempien ja lapsen kanssa
tuottaa tuloksia myos siksi, etta pikkulasten
vanhemmat ovat motivoituneita saamaan
apua. Hei toivovat lapsilleen parasta. He ovat
psyykeltaan erityisen avoimia, ja tunteista pu-
huminen on luontevaa pikkulapsiperheissa.
Kun vanhempien omasta lapsuudesta juonta-
vat tunteet ja ristiriidat tulevat nakyviin, niita
voidaan kasitella. Tyoskentely ei jaa alyllisel-
le jarkitasolle, vaan se on kokemuksellista ja
tunteita kasittelevaa.

Hoitoon tullessa vanhempien tilannetta
leimaa usein suuri huoli ja ahdistus. Pikku-
lapsiperheissa on tapahtunut monenlaisia
muutoksia lyhyen ajan sisalla. Perhesystee-
min muotoutumiseen liittyvat vaikeudet joh-
tuvat monista seikoista, kuten vanhempien
vaikeasta lapsuudesta ja/tai parisuhteesta,
vastoinkaymisistd ja menetyksista, lapsen
tai vanhemman sisaisista tekijoista, tempera-
menttieroista ja mahdollisista pitkaaikaisista
sairauksista. Lapsen/lasten persoonallisuu-
den ja muu kehitys on viela kesken. Perheen
keskinaiset ihmissuhteet ja kunkin asema
perheessa muuttuvat aina kun uusi vauva
syntyy perheeseen. Perheen tullessa vastaan-
otolle nahdaan usein, ettei vauva ole viela
sulautunut osaksi perhesysteemia. Perheet
ovat hyvin erilaisia, vastaanotolla nahdaan eri
perhetyyppeja ydinperheista yksinhuoltaja- ja
uusperheisiin. Avioerotilanteissa vanhemmat
hyotyvat muutamastakin tapaamiskerrasta,
joissa he voivat selkiyttaa tunteitaan ja ottaa
paremmin huomioon lapsen tarpeet tehdes-
saan erilaisia ratkaisuja ja jarjestelyja.

Elama tuntuu kaoottiselta, epaonnistumi-
sen tunne, hapea ja nakodalattomuus paina-
vat mieltd. Lapsen tulon piti olla toiveiden
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tayttymys. Kuitenkin sietamattomat tunteet ja
ylivoimaiset tilanteet ovat vallanneet elaman.
Lapsesta ei voida nauttia ja lapseen kohdis-
tuvista vihantunteista koetaan syyllisyytta:
tunteet ovat valilla vaikeasti hallittavissa ja
kenellekaan jaettavissa.

Tullessaan vanhemmat ovat yrittaneet jo
"kaikkea” selviytyakseen arjesta pienen lap-
sen kanssa. Tunteet ovat pinnassa. Joskus
ollaan riskitilanteessa, jolloin hoito saa kriisi-
terapian savyja. Terapeutin paneutuva kuun-
telu, emotionaalinen lasnaolo seka tilanteen
ja hoitopuitteiden rauhallinen jasentaminen
ovat tarkeita. Vanhempien sietamattomien ah-
distusten ja ristiriitaisten tunteiden vastaan-
ottaminen, niiden kannattelu ja ajattelu ovat
ensiarvoisen tarkeita heti ensitapaamisesta
lahtien. On tarkeaa, ettd vanhemmat saavat
kokemuksen siita, etta tyontekija kestaa hei-
dan tunteitaan eika syyllista heita, vaan ottaa
heidat tasavertaisina yhteistydkumppanik-
seen. Vainoava syyllisyys huonontaa lapsen
ja vanhemman tilannetta, kun taas rakentava
syyllisyys mahdollistaa korjaamista, joka on
muutoksen edellytys. Ketaan ei syyllisteta,
mutta syyllisyyden kokemista ei pida estella.
Lapsen ja vanhemman valilla vallitsevien mo-
lemminpuolisten projektioiden purkaminen tu-
lee yhdeksi tyon tavoitteeksi. Lapsi projisoi ja
siirtda vanhempiinsa vaikeita tunteita, samoin
vanhemmat lapseensa, minkd seurauksena
he nakevat ja kokevat toisensa naiden projek-
tioiden kautta.

Teoreettinen tausta psykoanalyyttisessa
pikkulapsiperheiden kanssa tyoskentelyssa

Kliinisessa tyossa pikkulapsiperheiden kans-
sa psykoterapeutti kayttaa soveltaen vauva- ja
pikkulapsiobservointikoulutuksessa omaksu-
miaan havainnointitaitoja (Schulman 2002).
Terapeutilla tulee olla tietoa lapsen kehityk-
sesta, ristiriidoista, kehitystehtavista ja mah-
dollisimman paljon kokemusta pikkulapsista
ja heidan perheidensa ahdistuksista ja haas-
teista seka vanhemmuuden prosesseista.
Terapeutti tarvitsee teoreettista taustaa
tyolleen. Tarvitaan tietoa monista teorioista.
Hanen tulee ymmartaa keskeisia psykoana-
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lyyttisia (Freud ja Klein) kasitteita ja tunnis-
taa niihin liittyvia ilmioita kliinisessa tyossa.
Naita ovat alitajunnan olemassaolo ja sen
vaikutus kayttaytymiseen, tiedostamattomat
fantasiat ja mielikuvat, lohkomismekanismit
(splitit), projektio ja projektiivinen identifikaa-
tio ja transferenssi- ja vastatransferenssi-
ilmidt seka vastarinnan ilmentymat. Tietoiset
ja tiedostamattomat pelot ja toiveet ohjaavat
vanhempia ja lapsia. Millainen on ahdistuksen
laatu? Se kertoo, kokeeko vanhempi tilanteen
lapsensa kanssa itselleen uhaksi ja syyttaako
han muita vaikeuksista (paranoidis-skitsoidi-
nen positio) vai onko han huolissaan lapsesta
ja pystyykd han kantamaan vastuuta omista
tunteistaan (depressiivinen positio). Jalkim-
maisessa tilanteessa paastaan lyhyessakin
ajassa hyvaan tyoskentelyyn. Epaluottamus
tyontekijoita kohtaan on tarkead huomata ja
kasitella. Useissa tapauksissa paranoidinen
ahdistus muuntuu valittamiseksi ja huoleksi

Kiintymyssuhdeteoria auttaa tunnistamaan
turvattomat ja kaoottiset ihmissuhteet, lap-
sen kehityspsykologiset ja neurotieteelliset
tutkimustulokset antavat puolestaan uutta na-
kokulmaa tyoskentelyyn.

Erityisen keskeisella sijalla ovat sisallytta-
mis-kasite (container—contained-transformati-
on), joka kasittaa vauvan/lapsen tunteet seka
hoivaajan kyvyn vastaanottaa lapsen tunteet,
ottaa ne kantaakseen, kestaa ajatella ja sula-
tella niitd omassa mielessaan (reverie). Bion
tavoitti, ettd vauvan psyyke ei ole tarpeeksi
vahva kestamaan voimakkuudeltaan ylivoimai-
sia tunteita. Han kuvasi, etta lapsi tarvitsee
valppaan ja emotionaalisesti lasna olevan
hoivaajan, joka pystyy ottamaan vastaan, ajat-
telemaan ja kantamaan mielessaan vauvan/
lapsen sietamattomia ahdistuksia ja tunteita
ilman etta ne saavat hanet valtaansa, mene-
maan pois tolaltaan tai etaantymaan vauvas-
ta, mika vahingoittaisi vauvaa. Vauva alkaa
voida hyvin, kun hoivaaja pystyy tulkitsemaan
ja ymmartamaan lapsen tunneviestien mie-
lekkyyden, nakemaan lapsen avuttomuuden
ja vastaamaan lapsen tarpeisiin sopivalla ta-
valla. Taman tilanteen toistuessa lapsi alkaa
sisaistaa taman kokemuksen ja luottaa, etta
hoivaaja auttaa hanta. Han alkaa kestaa tun-

113



114

teitaan eika enaa pyri paasemaan niista heti
eroon (Emanuel & Bradley 2008). Tunteiden
saadessa nimia ja sanavaraston laajetessa
niitd voidaan kuvata ja tyostaa entista enem-
man.

Jos lapsi joutuu selviytymaan itse ylivoimai-
sista tilanteista, han turvautuu erilaisiin itsen-
sa kannattelun (holding) keinoihin, autistiseen
valttelyyn ja vetaytymiseen, pakonomaisiin
ja muihin puolustus- ja selviytymiskeinoihin.
Toisen ihon muodostaminen suojaa lapsen
haurasta psyyketta (second skin; Schulman
2002). Seurauksena tasta voi olla kuitenkin
psyykkinen haavoittuvuus, sisainen tyhjyys ja
katastrofin pelot, epaaito kehitys (false self;
Winnicott 1965), ns. kiltti lapsi ja epaluotta-
mus hoivaajia kohtaan. Lapsen hyvan kehityk-
sen kannalta on tarkeaa, etta lapsi voi sisais-
tda vanhemman, jonka puoleen voi kaantya
saamaan apua, kun on vaikeaa ja ahdistavaa.
Monet pikkulapsen uni- ja sydmisvaikeudet, it-
keminen, pureminen, raivokohtaukset, hiusten
repiminen ja paan hakkaaminen ovat tulosta
tilanteesta, jossa lapsi ei ole tullut vuorovaiku-
tuksellisesti ja emotionaalisesti kannatelluksi
ja han on jaanyt vaille tarvitsemaansa emotio-
naalista tukea. Lapsi alkaa mukautua hoivaa-
jaan. Han luopuu mahdollisuudesta ilmaista
omia tunteitaan ja tarpeitaan. Lapsi luopuu
vaateistaan, mutta alkaa oireilla, koska han ei
Voi hyvin.

Terapeuttisessa tydssa pikkulapsiperheiden
kanssa on hyotya muista psykoterapiamuo-
tojen lahestymistavoista ja niista saadusta
kokemuksesta. Naita ovat varhaisen vuoro-
vaikutuksen psykoterapia, lyhytterapia, yksi-
16-, pari- ja perheterapia ja lasten-, nuorten ja
aikuisten psykoterapia. Intensiivinen psyko-
terapiakoulutus on tassa tyossa tarpeellinen
ja suuri etu. Valilla tarvitaan kayttoon kaikki
mahdollinen terapeutilla oleva tieto. Tera-
peutin toimintaa leimaa aktiivisuus, epamuo-
dollisuus ja vuorovaikutuksellisuus.

Kuten Tronick (2003) sanoo, vajaan ymmar-
ryksen korjaaminen on tarkeaa, silla silloin
lapsi saa kokemuksen vanhemmasta, joka on
auttanut lasta eika lapsi ole jaanyt yksin nega-
tiivisten tunteiden varaan liian pitkaksi aikaa.
Selma Fraibergin (1987) ty6 avasi silmat, mi-

ten vanhemman vaikeat lapsuuden kokemuk-
set kasittelemattomina siirtyvat lapsen koet-
taviksi (lastenkamarin aaveet). Sternin (1985)
teoria varhaisten ihmissuhteiden kehitykses-
ta, kohtaamisen hetkista ja itsen kehityksesta
on keskeista teoriaa.

Miten toimitaan?

Vanhempia ja lapsia autetaan tuomaan vaike-
udet ja huolet esille tilanteessa, jossa niita
voidaan jakaa, tutkailla ja ymmartaa. Rehel-
linen, toista kunnioittava ja myo6tatuntoinen
tyoskentely alkaa heti. Suora ote ongelman
ytimeen mahdollistaa, etta tilanteita voidaan
kasitella ja hoitaa lyhyessa ajassa.

Terapeuttisissa tapaamisissa tehdaan tilaa
kaikenlaisille tapahtumille ja perhedraamoille.
Usein niita tapahtuu jo odotushuoneessa. Per-
heenjasenet eivat itse kuvaile naita tapahtu-
mia, koska he eivat tavoita niita tietoisesti. Ne
vain tapahtuvat.

Vanhemmat tulivat pienen vauvansa kanssa,
joka ei viihtynyt sylissé, nukkui ja s6i huonosti.
Hén oli ollut keskosten tehohoidossa. He sijoit-
tivat kdynnilld lapsen kantotuolissaan sivulle.
Kenelldkdén ei ollut luontevaa nékoéyhteytta
vauvaan.

Terapeutti saa naitd tapahtumia seurates-
saan arvokasta kokemuksellista tietoa per-
heen ihmissuhteista ja niissa vallitsevista
jannitteista tuona hetkena. Kun niita kuvataan
sopivasti ja empaattisesti perheelle, he yleen-
sa tunnistavat itsensa niista ja kokevat sen
hyvana, koska niita voidaan nyt ajatella. Tera-
peutti on toiminut heille ajattelevana peilina.
He kokevat usein, ettd terapeutti on heista
aidosti kiinnostunut ja kohdannut heidat juuri
sellaisina kuin he ovat, ainutlaatuisina ihmi-
sina.

Vanhemmilla on usein tydstamattomia
traumaattisia tapahtumia omassa lapsuu-
dessaan ja nama tapahtumat ovat aktivoitu-
neet nykyhetkessa taytena yllatyksena. Nyt
menneisyyteen liittyvat tunteet ja kokemukset
ovat asettuneet lapsen ja vanhemman valille
erilaisissa hoitotilanteissa. Nama ahdistavat
tapahtumat lapsen ja vanhemman valilla ovat
usein ymmarrettavissa siten, etta ne ovat koh-
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tauksia aikaisemmasta elamasta, lapsuuden
ihmissuhteista kumpuavia tunnemuistoja, joi-
ta ei ole voitu ajatella ja ymmartaa (Fraiberg
1987). Niiden toistuminen nykyhetkessa mah-
dollistaa yhteyden saamisen varhaislapsuu-
den kokemuksiin. Koska osa juontaa alkunsa
varhaislapsuudesta, niiden muisteleminen on
usein mahdotonta. Muistamisen sijasta ne
siirtyvat nyt lapsen koettaviksi. Aikuinen on
tiedostamattaan samastunut varhaislapsuu-
tensa vanhempaan.

Esimerkkind nainen joka oli kauhuissaan sii-
ta, etta oli lyonyt lastaan, vaikka oli paattanyt,
ettei han toimi omien vanhempiensa tavoin, jot-
ka olivat olleet vékivaltaisia lapsiaan kohtaan.
Hén tiesi ja muisti, etta isd oli humalassa vii-
konloppuisin ja 16i aitia ja lapsiakin. Hén ei ollut
kuitenkaan kaynyt lapi niita tunteita, miten pe-
lottavalta se oli pikkutytdsté tuntunut. Jarkytyk-
sekseen hdn huomasi sisadistdneensa tamaén
mallin, ja nyt ollessaan kdanteisessa tilantees-
sa lapsen kanssa hén oli siirtdnyt timan ahdis-
tavan tapahtuman lapsensa koettavaksi.

Terapeuttisessa tydssa voidaan nopeas-
ti hahmottaa sukupolvien taakkoja ja niiden
yhteyksia nykytilanteeseen. Taman ymmar-
ryksen kautta voidaan saada aikaan katkos
sukupolvien ketjuun. Lapselle on ylivoimainen
tilanne, jos han ei saa tarvitsemaansa apua
tunteidensa kannatteluun ja kokemusten su-
latteluun ja jos han sen lisaksi kuormittuu
vanhemman voimakkaista tunteista. Siksi no-
pea apu on valttamatonta. Jotkut vanhemmat
motivoituvat omaan psykoterapiaan, jossa var-
sinainen lapityoskentely voi tapahtua potilaan
omaan tahtiin.

Puitteet

Terapiapuitteista, niin fyysisista kuin men-
taalisista, huolehtiminen on tarkeaa. Tapaa-
miset toteutetaan samoissa huonetiloissa.
Odotus- ja wc-tilat ovat tarpeen. Lapsia varten
huoneessa tulee olla sopivia yksinkertaisia le-
luja ja piirustusvalineita, seka vauvaa varten
lattialle laitettava peite. Aikuisille mielellaan
sohva ja lattiatyynyja tai istuinpalleja, kun istu-
taan vauvan aarelle tai seurataan pikkulapsen
leikkia. Mahdollisista koti- tai paivahoitopaik-
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kakaynneista sovitaan erikseen. TyOskentely
voidaan toteuttaa parity0skentelyna. Ajoista
sovitaan selkeasti ja niista pidetaan Kiinni.
Jos kayntien valille jarjestetaan puhelinaika,
sekin sovitaan kestoltaan selkeasti. Perhe
saa tietoa hoitointervention alustavasta koko-
naiskestosta ja suunnitelmasta, vaikka tiettya
joustavuutta sallitaan perheen tarpeet huomi-
oiden.

Hoidollisten tapaamisten aikana terapeutti
tekee havaintoja vuorovaikutustapahtumista.
Han painaa havainnot mieleensa ja sailyttaa
niitd mielessaan, jotta niita voidaan kayttaa
edelleen pohdittavaksi. Muistiinpanoja ei teh-
da itse tilanteessa, mutta kayntien jalkeen on
hyva tehda yksityiskohtaisia muistiinpanoja
vuorovaikutustapahtumista. Terapeutti pyrkii
sopivalla tavalla jakamaan havaintojaan ja
kuvaamaan tilanteita, joiden pohjalta on mah-
dollista yhdessa pohtia tapahtumia ja niihin
liittyvia tunteita. Kaikkea kuultua, nahtya ja
koettua sulatellaan ja pohditaan yhdessa ja
erikseen. Niita prosessoidaan ja sanoitetaan
sopivin sanoin kunkin perheenjasenen ika
huomioiden ja jokaisen eri nakokulmasta. Sita
kautta jokainen voi kokea tulleensa kuulluksi
ja ymmarretyksi. Lapsi/lapset pidetaan keski-
0ssa kayntien aikana.

Joustava, kaikkia kunnioittava asenne on
tarkea. Valiton ja kaikkiin kohdistuva ystaval-
linen asenne on luonnollista pikkulapsiperhei-
den kanssa tyoskentelyssa. Liika muodolli-
suus ja pidattyvyys eivat edesauta kontaktin
syntymista. Riittavan lahella ja sopivan etaalla
tyoskentely on keskeista, jotta terapeutti koe-
taan sopivasti lasnaolevaksi ja virittaytyvaksi.

Terapeutti pyrkii rauhalliseen tydskentelyyn
vaikka perhetapaamisten vilskeessa se voi
olla vaikeaa. Han panee merkille erilaisia ti-
lanteita ja seuraa perheenjasenten valilla
tapahtuvan sanattoman ja sanallisen viestin-
nan laatua ja maaraa ilman, etta perhe kokee
olevansa tarkkailun kohteena. Terapeutti huo-
maa paljon asioita, muttei toimi reaktiivisesti.
Han panee merkille, tavoittavatko vanhemmat
ja lapsi toistensa katseet spontaanisti vai ei-
vat ollenkaan. Han kayttaytyy sopivan pidatty-
vasti eika puutu valittbmasti vanhempien te-
kemisiin tai tekematta jattamisiin eika ryhdy
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ohjailemaan heita. Han huomaa paljon asioi-
ta, mutta han ei ole huomaavinaan, koska han
haluaa ensin kerata havaintoja ja varmistua
niista, ajatella nakemaansa ja kuulemaansa
ja niiden merkityksia ennen kuin jakaa niita
perheen kanssa. Yhden havainnon pohjalta
ei voi viela tehda johtopaatoksia. Han liittaa
asioita yhteen ja muokkaa niita perheelle so-
pivaan muotoon kasiteltavaksi.

Kiinnostus ja avoin, vastaanottavainen ja
valppaasti havainnoiva mieli yhdistyneena toi-
veikkuuteen ja haluun auttaa ja oppia tunte-
maan perhetta on lahtdkohtaisesti vallitseva
tunne. Siita poikkeavat vastatunteet ja vas-
tatransferenssi- ja transferenssitapahtumat
tulee ottaa heti tarkastelun kohteeksi, silla
niilla on merkitysta tydoskentelyn onnistumi-
sen ja ymmarryksen tavoittamisen kannalta.
Jos terapeutti huomaa itsessaan karsimatto-
myytta, kriittisyytta, turhautumista tai epatoi-
voa jompaakumpaa tai molempaa vanhempaa
tai lasta kohtaan, ne vaikeuttavat tyoskente-
lya. Joskus terapeuttikin voi kokea vihaa, joka
voi olla oikeutettua. Aina vastatunne ei ole
helposti sanoitettavissa, mutta kun se alkaa
hahmottua, sen kasittely, miten se liittyy per-
heen ja/tai terapeutin omaan dynamiikkaan
voi tapahtua tyonohjauksessa tai oman poh-
diskelun kautta. On tarkea selkiyttaa, mika
tunne kuuluu lapselle ja mika aikuiselle/tera-
peutille. Tama tapahtuu parhaiten vuorovaiku-
tustilanteita lahelta seuratessa. Lapsi on aina
yhdistelma siita, minkalainen han todella on
ja minkalainen han on vanhempien pelkojen
ja toiveiden valittamana. Joskus ero todellisen
lapsen ja vanhempien mielikuvien valilla on
suuri, ja kuva lapsesta vaaristynyt.

Tapaamiset eri kokoonpanoissa

Interventio voi koostua vanhempien tapaami-
sista, perhetapaamisista, vanhemman ja lap-
sen yhteistapaamisista, yksilotapaamisista,
sisarustapaamisista, koti- ja paivakotikayn-
neista. Interventio paattyy aina vanhempien
tapaamiseen, jossa mietitaan, mita on oival-
lettu ja ymmarretty ja miten nyt edetaan. Tar-
vitaanko viela lisaapua, vai haluavatko he jat-
kaa itsekseen ja tulla tarvittaessa uudelleen.

On tavallista, ettd molemmat vanhemmat
tulevat ensitapaamiseen ilman lapsia. Heil-
le voi tarjota heti alkuun kaksoistunnin, silla
he ovat pitkaan olleet vailla tukea ja heilla on
suuri tarve puhua asioista, joista eivat ole pu-
huneet kenenkaan ulkopuolisen ammatti-ihmi-
sen kanssa. He saavat vapaasti ja perinpoh-
jaisesti puhua tunteistaan, tilanteestaan ja
kaikesta siihen liittyvasta. Nykytilanteen hah-
mottaminen tapahtuu konkreettisten esimerk-
kien kautta, joissa paastaan yksityiskohtiin.
Tapaamisen aikana voi tutustua lapsen alku-
historiaan ja lyhyesti vanhempien lapsuuden
taustoihin ja perheen historiaan nykytilanteen
ohella. Kehotus pyytaa vanhempia muistele-
maan elamantilannettaan, johon lasta alettiin
odottaa, on osoittautunut hyvin dynaamiseksi
ja emotionaalisesti merkittavaksi. Siina he yh-
dessa jakavat ja muistelevat alkuaikojen hy-
via hetkia, epavarmuuksia ja vaikeuksia. Kun
huoliasia tulee yhdessa jaetuksi, se lahentaa
vanhempia ja aktivoi heita yhdessa tydskente-
lyyn. Molemmat vanhemmat tulevat tyosken-
telyn suhteen ikaan kuin samalle lahtoviivalle,
vaikka huoli ja halu lahtea hakemaan apua on
voinut nousta vain toisen toimesta. Vanhem-
muuskin on kehittynyt usein eri tahtiin. Vastuu
lapsista ei ole aina jakaantunut sopivasti puo-
lisoiden kesken. Mikali vanhemmat sitoutuvat
jatkokaynteihin, he saavat tietda hoitosuunni-
telmasta, jossa edetaan heille sopivalla taval-
la. Yksityisvastaanotollani olen saanut kuulla
varsin usein, ettd vanhemmat kokevat, ettei
heilla ole varaa odottaa hoitoon paasya jul-
kiselle puolelle, jossa se voi kestaa pitkaan.
Vanhemmilla on mahdollisuus tulla keskus-
telemaan myods intervention keskivaiheilla.
Tapaamisessa seurataan tilanteen kehitty-
mista ja kasitellaan asioita, joita terapeutti
on tavoittanut siihen mennessa toteutuneissa
tapaamisissa. Terapeutti ottaa silloin esille
nakokohtia, joita vanhempien olisi hyodyllista
tiedostaa. Lopussa interventio paattyy aina
vanhempien tapaamiseen, jossa kaydaan lapi
sen hetkinen tilanne, mitd he ovat saaneet
ja mika on jaanyt kesken, paatetdan mahdol-
lisesta tarpeesta jatkoapuun, tai sovitaan lo-
pettamisesta tai seurantakaynneista.

Vanhempien saatua jakaa huolensa rau-
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hassa kahden kesken ilman lapsia ja voitua
puhua asioista vapaasti aikuisten kesken he
paastavat toisensa ja tyontekijan usein hyvin
lahelle. He uskaltautuvat kertomaan havet-
tavistakin ja vaikeista tunteista, pettymyksis-
taan ja toiveistaan suhteessa toisiin, itseen
ja lapseen; myos peloistaan, ettd ovat vahin-
goittaneet lastaan. Kokemus, etta heita on
kohdeltu tasavertaisina aikuisina, vaikka ovat
ilmaisseet lapsenomaisia tunteita, on ollut
eheyttava. Seuraavilla kerroilla nakyy usein,
etta lasten kanssa tullessaan he toimivat
suhteessa lapsiin aikuisempina lapsista huo-
lehtivina vanhempina. On tarkeaa, etta van-
hemmat ovat saaneet tuoda turhautumisen-
sa, kiukkunsa ja muut negatiiviset tunteensa
terapeutille, joka ei kauhistele niita. He alka-
vat luottaa terapeuttiin, kun heidan ei tarvitse
pelata tulevansa syytetyiksi tai syyllistetyiksi
terapeutin taholta. He saavatkin ymmarta-
mista moitteiden sijaan. Koska terapeutti ei
tunne eika tieda paljon heidan lapsestaan,
hankin asettuu ty0skentelyn suhteen ikaan
kuin samalle viivalle heidan kanssaan. Tera-
peutti valilla konsultoi heita lapsesta. Han ei
asetu kaikkitietavan asiantuntijan rooliin,
jolla on nopea mielipide asioista, vaikka jos-
kus sita toivottaisiin. Itse asiassa terapeutti
on hyvin riippuvainen heidan avustaan, jotta
han saa tietaa vanhemmilta yksityiskohtaisia
kuvauksia kotitilanteista. Terapeutti kutsuu
vanhemmat tasavertaisina tarkastelemaan
ja pohdiskelemaan yhdessa. Heidan kaikkien
havainnot ja ajatukset ovat tarkeita. Terapeutti
puolestaan antaa kokemuksensa vanhempien
kayttoon ja sitoutuu tekemaan havaintoja ja ja-
kamaan niista oleellisimmat ja miettimaan nii-
den merkityksia yhdessa vanhempien kanssa.

Alkutapaamista seuraa usein koko perheen
tapaaminen. Sitten lapsen ja vanhemman yh-
teiskaynnit erikseen isan ja aidin kanssa, mi-
kali lapsen ika ja perhetilanne sallivat taman.

Pikkulapsen omat yksilokaynnit ovat kestol-
taan usein tavallista lyhyempia. Lapsen ika,
vallitseva mielentila ja sisainen tilanne vaikut-
tavat siihen, ovatko vanhemmat huoneessa
koko kaynnin ajan vai vain osan aikaa tapaa-
misen alussa ja lopussa. Vanhemman saa-
tavilla olo on tarkeaa lapsen kaynnin aikana.
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Usein yli kolmivuotiaat saattavat olla ainakin
hetken ilman vanhempaa terapeutin kanssa.
Lapsi saa vapaasti toimia, puhua ja leikkia
tapaamisen aikana. Hanelle ei anneta mitaan
tehtavia. Sisarustapaamiset ovat mielenkiin-
toisia ja koskettavia. Niiden aikana voi saada
kokemuksen siitd, miten sisarukset voivat
olla seka rasite ettd voimavara. On tarkeaa,
etteivat sisarukset jaa kokonaan ulkopuolel-
le. Isovanhempien mukaantulo on mielekasta
joissakin tapauksissa. Paivakotikaynnit ovat
usein tarpeen ja valaisevia, jos lapsella on on-
gelmia paivakodissa kodin ulkopuolella.

Tavallisia tilanteita

Molempien vanhempien mukaantulo on tar-
keaa, silld heilld kummallakin on omat ko-
kemuksensa, havaintonsa ja mielipiteensa.
Ensitapaamiseen vanhemmat saapuvat usein
ilman lapsia. Saapuessaan vastaanotolle toi-
nen tai molemmat vanhemmat ovat uupunei-
ta, suoraan tai epasuorasti vihaisia ja petty-
neita, vaikka valittavatkin lapsistaan. Lapsen
kasvun suunta saattaa olla hukassa. Vanhat
toimintamallit ovat jaaneet paalle. Ne raata-
[6itiin tilanteeseen, jossa lapsi oli pienempi.
Nyt tarvitaan uusia ratkaisuja. Kultaisen kes-
kitien loytaminen on tavoitteena. Silloin val-
tytaan akillisilta toimintamalleilta. Jos vieroi-
tus on venahtanyt, silloinkin voidaan miettia
rauhallinen aikataulu, jonka mukaan edetaan.
Vanhemmat ovat usein joustamattomia koh-
datessaan lapsen vaatimuksia. Monet van-
hemmat tarvitsevat apua siihen, miten auttaa
lasta kasvamaan vauvasta pikkulapseksi, ja
pikkulapsesta isommaksi lapseksi. Hekin tar-
vitsevat apua, siihen miten tullaan turvallisiksi
aikuisiksi.

Erds aiti kertoi Ibytdneenséd ratkaisuksi
lapsen raivokohtauksiin sen, ettda han meni
hetkeksi ovesta ulos. Tama sai lapsen heti lo-
pettamaan kiukuttelun. Aiti oli tyytyvdinen rat-
kaisuun. Seuraavalla kerralla sanoin, ettd olin
jaanyt miettimaan hénen tapaansa toimia ja
esitin hanelle, ettd varmaan olisi parempiakin
keinoja, silla tassé oli vaarana se, etta lapsi
koki turvattomuutta aidin kadotessa. Pian &iti
alkoi ihmetelld, miksi han oli toiminut niin, ja
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miksei hén ollut kestanyt pienen lapsen kiuk-
kua. Han pystyi nyt kestdméan ja sallimaan lap-
selle kiukun, koska se ei enda uhannut hanen
omaa eheyttadan.

Vastaanotolle tulee vanhempia kaikenlaisis-
sa mielentiloissa, valilld kuin murrosikaising,
jolloin he kohtelevat karsimattomasti lapsi-
aan, ikaan kuin he olisivat arsyttavia pikkusi-
saruksia.

Lahes vuoden ikdinen lapsi vaati rintaa tun-
nin vélein. Vanhemmat olivat vasyneita. Vieroi-
tus ei ollut kdynyt vield aidin mielessa, koska
hén oli ajatellut edetéd lapsen tahtiin. Keskei-
nen kysymys oli, haluavatko vanhemmat, ettd
lapsi pysyy vauvana vai toivovatko he, etta lap-
sesta tulee isompi lapsi. Jaksaako &iti imettéé
tunnin vélein vai onko se merkki, etta rinnassa
ei ole enaa riittavasti maitoa, mista lapsi tur-
hautuu? Vieroitus oli siis ilmassa joka tapauk-
sessa. Pohdittuaan asiaa aiti pdatyi siihen, etta
oli aika alkaa suunnitella vieroitusta. Terapeutti
auttoi aitia miettimaan, miten han siind eteni-
si ja l6ytéisi sopivan tavan edetd. Vanhemmat
olivat ihmeissaan, kun lapsi alkoi nukkua rau-
hallisemmin ydnsé sen jélkeen kun he I6ysivét
lapsen kasvulle suunnan ja pystyivat tekeméaan
paatoksen vieroituksesta.

Kun vanhempien suhtautumisessa on epa-
johdonmukaisuutta, samanaikaista yli- ja/tai
alireagointia, sallivuutta ja kieltoa, lapsi jaa
sekavuuden tilaan. Kun suunta on hukassa,
lapselle annetaan ristiriitaisia viesteja, jotka
hammentavat lasta. Kultaisen keskitien 10yta-
minen ja tilanteen selkiyttdminen on tarkeaa,
kun lahdetaan muutoksen tielle. Monet van-
hemmat ovat usein liian akkinaisia malttamat-
tomuudessaan ja yksioikoisia ratkaisuissaan.

Lapsen oireilun ymmartaminen

Lapsi on herkka perheen ilmapiirille. Esittelen
lyhyesti tavallisimpia ongelmia, joiden parissa
tydskennellaan koko perheen kanssa eri ko-
koonpanoissa. Alitajuisilla mielikuvilla ja fan-
tasioilla on tydskentelyssa suuri merkitys.
Aidin synnytyksen jélkeinen masennus voi
ilmeta hyvin eriasteisena. Sita ei ole tulovai-
heessa valttamatta viela tunnistettu. Masen-
nus voi ilmeta hyvin monilla tavoin: jaksa-

mattomuutena, vasymyksena, vetaytymisena,
tunteiden latteutena, ilottomuutena ja puhu-
mattomuutena, aloitekyvyttomyytena ja arty-
myksena yms. Vauvan/lapsen hoito koetaan
vaativana ja uuvuttavana eika siitd saada
tyydytysta. On tavallista, ettd lapsi kaantaa
katseensa pois aidista, jonka kasvot ovat ki-
vettyneet ja jahmean elottomat. Lapsi lukee
itsedan aidista, hanen silmistaan, mutta tama
peili ei enaa toimi.

Esimerkkitapauksena on erittdin huoliteltu
aiti, joka piti paljon sylissééan n. 8 kuukauden
ikdista lastaan, mutta he valttivat katsekontak-
tia toistensa kanssa. Aiti ja lapsi istuivat usein
pitkd&n totisina ja puhumattomina peilin edes-
S&. Lapsi néytti "vanhalta rouvalta”. Toisella ta-
paamiskerralla kotona isosisko oli juuri saapu-
nut koulusta. Vauva oli lattialla ja sisko leikki ja
hauskuutti pikkusiskoa, joka hykersi naurusta.
Lapsi oli tdysin erindkéinen kuin edelliselléa ker-
ralla didin kanssa. Lapsen olemus muuttui ha-
nen kohentuneen mielentilansa johdosta. Aiti
ja vauva odottivat aamusta lahtien isosiskon
tuloa kotiin. Aidin masennus oli jaényt neuvo-
lassa huomaamatta.

Separaatio- eli erovaikeudet ja vanhempien
osuus niissd. Vanhempien omat erovaikeudet
ja vaille jaamiset tai menetyksiin liittyvat tur-
vattomuudet ja traumakokemukset siirtyvat
lapsen koettaviksi ja vaikuttavat usein sii-
hen, miten lasta nukutetaan ja miten lapsen
lahtd paivakotiin tai hetkellinenkin yksinolo
koetaan: hylkaamisena, katoamisena, kuole-
mana, turvattomuutena. Joskus taustalla ovat
turvattomat adoptio- tai sijoituskokemukset
vanhemman lapsuudessa. Avioeron aiheutta-
mat epavakaudet, muutot tai sairaudet vaikut-
tavat tilanteeseen.

Univaikeudet ja vanhemman vasymys. Jos
vauva ei nuku paivaunia tai unet ovat hyvin
katkonaisia 0Oisin tai vauva on hereilla pitkia
aikoja yolla, tdma vaikuttaa vanhemman ja
lapsen unen maaraan ja laatuun. Unenpuu-
te tuottaa molemmissa nakodalattomuutta ja
pessimismia. Usein vanhempien nukuttamis-
keinot voivat estaa vauvaa nukahtamasta.
Rauhoittamistavoista voivat valittya lapseen
vanhemman turhautumisen tunteet, eika vau-
va paase rauhoittumaan. Vaunuja heilutetaan
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heti vauvan inahtaessa yha kiivaammin, jolloin
lasta itse asiassa pidetaan hereilla. limapiiri
ei luo turvallisuuden tunnetta. Joskus vauva
ei ole saanut paivasaikaan riittavasti virikkeis-
ta yhdessaoloa tai hanta ei ole pidetty sylissa
riittavasti. Lapsi yrittda kompensoida sita yol-
1a pyrkimalla aidin syliin.

Sydmisvaikeudet. Lapsen ruokinta on vuoro-
vaikutustilanne, johon vaikuttavat molemmat
osapuolet. Tilannemuisti vaikuttaa voimak-
kaasti seuraaviin ruokintakertoihin.

Vauva kieltédytyi voimakkaasti ottamasta rin-
taa, vaikka oli néalkainen. Tilanne toistui seuraa-
valla kerralla, jolloin &iti alkoi ahdistua. Tilan-
ne laukesi, kun aiti huomasi, etta vauvalla on
nend tukossa. Vauva ei pystynyt hengittdmaan
rinnalla. Rinnan torjuminen jatkui jonkin aikaa,
vaikka hengitys kulki.

Imetykseen, sy6ttamiseen ja vieroittami-
seen liittyvat ongelmat liittyvat virittaytymisen
ja saatelyn vaikeuksiin, lapsen kokemusta ei
tavoiteta: kenen tahti maaraa, kuka maaraa
mita syddaan ja kuinka paljon ja missa tahdis-
sa. Siirtyminen Kiinteisiin voi olla liian akillis-
ta ja tuoda mukanaan liian paljon muutoksia.
Vieroitus merkitsee vauva-ajan paattymista.
Vauvalle rinta ei ole pelkastaan ravinnon, vaan
myos lohdun, laheisyyden ja hyvanolon lah-
de. Lapselle rinta on ensimmainen kiintymys-
objekti ja yhteys aitiin. Aidit saattavat kokea
vieroituksesta seka haikeutta etta helpotus-
ta. Joskus aiti ja lapsi etenevat asiassa eri
tahtiin, toinen on duurissa ja toinen mollissa.
Lapsi voi lopettaa syomisen, jos han kokee,
ettd ruokkiminen saa tunkeilun savyja. Van-
hempi voi siirtaa epasensitiivisesti odotuksi-
aan, vaatimuksiaan ja pelkojaan lapsen koet-
tavaksi. Lapsi alkaa suojautua niilta ja torjuu
ruoan ottamisen (no entry; Williams 1997).

Lapsen itkeminen. Syyn |6ytdminen on tarke-
aa, mutta jos sita ei 16ydy eika lapsi rauhoitu,
vanhempi voi tulla epatoivoiseksi. Vaarana on
maltin menettaminen. Lapsen rauhoittamisen
keinot eivat enaa toimi osittain siksi, etta van-
hemman syli hohkaa ahdistusta. Lapsi on jou-
tunut itkun kierteeseen.

Tuhriminen, kastelu ja kuivaksi oppiminen.
Alle 5-vuotiailla lapsilla naihin liittyvat usein
vanhempien jaykat toimintatavat ja epasen-
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sitiiviset ajoitukset, kohtuuttomat odotukset
seka voimakkaat tunnereaktiot. Lapsen fyysi-
nen ja psyykkinen valmius edeta kuivaksi op-
pimisessa vaihtelee. Liian suuret odotukset
saavat aikuisen kokemaan pettymysta. Lapsi
voi ilmaista tahtoaan, uhmaa, kiukkuaan ja/
tai kannattelemattomuuttaan puhtaaksioppi-
mistilanteissa. Vaipasta luopuminen on vie-
roitustapahtuma. Kyky pidattaa ulosteitaan ja
laittaa ne pottaan edellyttaa naita kahta vas-
takkaista toimintaa. Ennen kuin lapsi on sii-
hen valmis, han voi valilla karsia ummetukses-
ta ja valilla tuhrimisesta. Primitiiviset tunteet
ovat tavallisia vanhempien suhtautumisessa
lapseen. Tassakin saatelyn ja virittaytymisen
ongelmat ovat keskeisia. Vanhempi ei nae
omaa tunkeutuvuuttaan tai hataisyyttaan yms.
Lapsella on oma suhtautuminen omaan ruu-
miiseensa ja sen tuotoksiin, mika taytyy ottaa
huomioon.

Lapsen sukupuoli-identiteetti. Siihen liittyy
kysymyksia, mita on olla tytto tai poika. Jois-
sakin perheissa on vaikea kasvaa pojaksi tai
tytoksi perheen dynamiikan nivoutuessa van-
hempien lapsuuden kokemuksiin.

Alle viisivuotias poika halusi pukeutua tytto-
jen vaatteisiin. Vanhemmat eivét tienneet mi-
ten asiaan pitéisi suhtautua. He toimivat varsin
sekavasti ja ristiriitaisesti. He ostivat pojalle se-
kavin tuntein hienon mekon ja barbinukkeja ja
samalla ajattelivat kauhuissaan, oliko pojasta
tulossa homoseksuaali. Pitdisiké heidan estéda
vai edistda sita? Valilla he eivéat endd osanneet
laittaa rajoja lainkaan. Poika sai tulla joka paik-
kaan mekkoon pukeutuneena. Sitten he pééatti-
vétkin tukea lapsen pojaksi kasvamista ja leik-
kasivat pojan lédhes kaljuksi. Pojalla oli usein
ollut pieni saparo. Kun asiaa oli tydstetty pojan
yksilokdynneilld ja vanhempien kanssa, asia
asettui uusiin uomiinsa. Se ei enaa ollut yhta
latautunut. Poika sanoi halunneensa leikkia
Pikku Myyta. Vanhemmat sallivat hdnen leikkia
sitd kotona, mutta poika ei saanut mennéa enaa
mekossa paivékotiin. Poika piti kovasti edelleen
kukista. Nyt mietittiin, ettd mahtaisiko hdnesta
tulla isona puutarhuri. Vanhemmat tajusivat jal-
keenpdin, miten sekavia viesteja he olivat an-
taneet lapselle tédmén sukupuolesta. He olivat
samanaikaisesti yli- ja alireagoineet asiaan.
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Hoidollisen arvion jalkeen lapselle jéarjestet-
tiin omia yksilopsykoterapiakdynteja. Hénelld
oli myés separaatiovaikeuksia.

Menetykset ja suru. Perheen elamaa kos-
kettavat isovanhempien tai muiden laheisten
kuolemantapaukset ja menetykset lahimen-
neisyydessa ja/tai nykytilanteessa. Perheen
hajoamisen kautta menetetyt tai etdantyneet
lahi-ihmissuhteet. Lapsen menetys ennen
syntymaa, synnytyksessa ja syntyman jalkeen.
Keskenmenoista ei edelleenkaan puhuta pal-
jon, kuitenkin suruty6 jaa usein kesken uuden
raskauden alettua. Uusi lapsi voi kaynnistaa
surutyon, mutta samalla vaikeuttaa sita. Suru
voi tulla vanhemman ja lapsen valiin. On vai-
kea surra menetysta ja samalla iloita uudes-
ta vauvasta. Kun menetettya lasta voidaan
rakkaudella kaivata ja ajatella, se vahvistaa
usein rakkautta seuraavaa lasta kohtaan (Jaf-
fe 2014: henkilokohtainen kommunikaatio).

Sain kutsun kotikdynnille, koska perheen &iti
oli jaényt sédnkyyn ja viettanyt pari paivaa peiton
alla. Hanella oli ollut keskenmeno. Han suostui
puhumaan kanssani, vaikka tapahtuma oli ot-
tanut koville. Han oli tdysin voimaton ja katkera
tapahtuneesta. Tullessani paikalle nédin isompi-
en lasten hétéiset katseet. Aiti purki kanssani
muitakin lapsuuteensa liittyvid katkeruuksia ja
rankkuuksia pohjamutia myéten. Hénelld oli
kuitenkin nyt hyvéa perhetilanne. Ehdotin etté
héan ottaisi lapset huoneeseen, vaikka olikin
vield vasynyt. Kuulin etta aiti oli paassyt pian
jalkeille. Taméan kotikdynnin jélkeen tunsin pa-
hoinvointia ja lopulta oksensin. Koin ottaneeni
vastaan suuren mdaran sulattamatonta tunne-
massaa, joka ei ollut sulatettavissa.

Levottomuus ja ylivilkkaus. Lasta on vaikea
rauhoittaa, lapsi ei kiinnostu mistaan keskit-
tyneesti. Taustalla on usein sulattamattomia
tapahtumia ja kannattelemattomuutta ja mo-
nenlaisia perhetilanteita, jotka vaikeuttavat
lapsen tilannetta.

Sisarukset ja paikka sisarussarjassa: Kilpai-
lu, erilaisuus, mustasukkaisuus ja kateustee-
mat, vakivalta ja kiusaaminen sisarusten kes-
ken ovat tavallisia teemoja.

Mielenterveysongelmat perheessa, huoli
puolisosta, taloudesta, ongelmat isovanhem-
pien kanssa. Hoitamattomuus liittyy usein

oman sairaudentunnon puuttumiseen.

Perhetilanne: yksinhuoltaja, onko lapsella
isda, adoptiolapsi, sijoitettu lapsi, avioerot,
huonot valit entiseen puolisoon, lasten tapaa-
misiin liittyvat ristiriidat.

Kehitysvammaisen lapsen synnyttya perhee-
seen tarvitaan vanhemman ohjausta. Paiva-
hoidon jarjestaminen jaa joskus tekematta.
Eraassa tapauksessa perheen hyvin kehittyva
kuopus joutui selviytymaan yksin, kun aiti nu-
kutti pitkaan kehitysvammaista ylivilkasta iso-
veljea. Lapsi tarvitsi ulkopuolisen apua, jotta
hanen tilanteensa tuli nakyviin. Lapseen virit-
taytymisen ongelmat ovat tavallisia.

Péivékotikonsultaatiot: paivahoitoon meno
on joillekin lapsille ongelmallinen, jolloin lap-
sen valmistelu, paivan pituus, tottuminen
muutoksiin yms. joudutaan miettimaan yhdes-
sa.

Selkiyttaminen

Lasten ja vanhempien ongelmat ovat usein
sekoittuneet toisiinsa. Kuitenkaan lapsen
ongelmat eivat sinansa ole vanhemman on-
gelmia, eivatka vanhempien ongelmat lasten
ongelmia, mutta ne vaikuttavat molempiin
osapuoliin. Tyoskentelyn aikana lasta aute-
taan vapautumaan vanhempien projektioista
ja vanhempia lapsen projektioista. Jos esi-
merkiksi lapsi kokee pettyessaan, etta aiti on
huono tai paha ja kaikki tuntuu olevan vain ai-
din vikaa, niin on tarkeaa, ettei aiti ala kokea
tata projektiota totuutena, ettd han on huono
aiti, vaan kestaisi sen. Itsetunnoltaan heikko
vanhempi on altis kokemaan huonommuutta
tallaisessa tilanteessa. Aiti voi kokea lapsen
tahallaan kiusaavan hanta, jos nukkumaanme-
no pitkittyy ja on vaikeaa tai puuro kaatuu puh-
taan paidan paalle, jos han ei tunnista omaa
vaativuuttaan tai vasymystaan. Vanhempaa
autetaan kiinnostumaan lapsen tavasta kokea
asioita. Tama tapahtuu usein luonnollisesti,
kun vanhempi alkaa kiinnostua terapeutin ta-
vasta suhtautua lapseen ja puhua lapselle.
Vanhemmilla on oikeus kaikenlaisiin voimak-
kaisiinkin tunteisiin, mutta ei niiden pohjalta
toimimiseen. Terapeutti hyvaksyy tunteet, mut-
ta auttaa heita rajaamaan niita. "Nyt juuri tun-
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tuu silta, ettei lasten kanssa jaksaisi yhtaan.”
Terapeutti auttaa heita ymmartamaan, etta
lapsia tulee suojata vanhempien voimakkailta
kiukun ja vihan tunteilta, jotka ovat usein poh-
jimmiltaan infantiilisia. Kaikenlaista ajattelua
ja pohdiskelua pyritdan edistamaan tapaamis-
ten aikana ja valilla. Terapeutti tulee apuun
vaikeissa kohdissa. Han auttaa vanhempia
ajattelemaan yhdessa hanen kanssaan. Van-
hempien ja lasten mietteita arvostetaan ja
niista kiinnostutaan. Tapaamisissa sanoite-
taan paljon tunteita ja kuvataan tekemisia ja
tapahtumia konkreettisin esimerkein. Tera-
peutti puhuu suoraan lapselle, minkd monet
vanhemmat ovat kokeneet tarkeana ja alka-
neet itsekin puhua lapselle uudella tavalla.

On tarkea pitaa mielessa, kuka perheessa
kokee psyykkista kipua, ja seurata tilanteen
muuttumista tapaamisten aikana. Miten per-
heen voimavarat saadaan kayttoon? Miten
oikaistaan vinoutunut kasvun suunta? Milloin
luovutaan vanhoista toimimattomista ratkai-
sumalleista? Miten tehdaan kompromisseja
ja loydetaan kultainen keskitie? Miten luovu-
taan vaaranlaisesta taydellisyyden tavoitte-
lusta ja sen aiheuttamista huonommuuden ja
riittamattomyyden tunteista. Kayntien aikana
perhetilanteiden kaoottisuus usein vahenee.
Vanhempien aikuisen identiteetin vahvistues-
sa he pystyvat olemaan vahemman reagoivia
ja johdonmukaisempia ja pystyvat olemaan
lapsilleen selustatukena. Perheessa on sel-
vemmin aikuisia ja eri-ikaisia lapsia. Tutkimuk-
sissa vain 30 % sensitiivisista vanhemmista
lukivat lastaan heti oikein (Tronick 2003). Sen-
sitiiviseksi heidat tekee se, etta he pyrkivat
korjaamaan vajaata ymmarrystaan.

Lopetettuaan imettdmisen eras aiti laittoi
vauvansa vierelleen sohvalle. Lapsen alkaessa
heti itked &iti tarjosi lapselle uudelleen rintaa.
Vauva imaisi pari kertaa, mutta sama tilanne
toistui. Vauva alkoi itked sohvalla. Kun vauva
ei huolinut enda rintaa, aiti oli hieman ham-
mennyksissdan. Kun tilanne oli toistumassa
kolmannen kerran, aiti tavoitti itkun syyn. Han
moitti itseddn vauvalle helldsti: "Onpas sinulla
tyhma aiti, kun vasta kolmannella kerralla ym-
marsi, ettd halusit jaada syliin.” He kumpikin
olivat tyytyvaisia.
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Vauvan itku auttoi aitia tavoittamaan, ett-
eivat asiat menneet oikein. On tarkea auttaa
vanhempia ymmartamaan, etta usein asiat
hoituvat vain korjaamalla ja etta lapsikin on
vasta kehittymassa kommunikointitaidois-
saan. Ei ole muuta mahdollisuutta kuin etta
ymmartaminen ja lapsen tuntemaan oppimi-
nen tapahtuu yrityksen ja erehdyksen kautta.
Se vaatii taas tyontekoa. Tama on sinansa va-
pauttavaa vanhempien kuulla.

Perheissa on usein monenlaista lapikayma-
tonta menetysta ja surua. Vaikeiden olosuhtei-
den aiheuttamaa karsimysta, turvattomuutta
ja puutteellisuutta, merkittavien ihmissuhtei-
den menetyksia lapsuudessa ja nykyhetkessa,
sairautta ja vastoinkaymisia. Joskus perhees-
sd ei muisteta, milloin he ovat olleet viimeksi
onnellisia.

Eras aiti kertoi hieman katkerana, etta jaa-
tydan tyottomaksi ja jouduttuaan "koyhyyslouk-
kuun” aikaisemmat lomanviettotavat hotelli-
yopymisineen eivat olleet endéd mahdollisia.
Vieressa oleva lapsi sanoi silmét kirkkaina, etta
he olivat pyédréilleet uimarannalle ja kirjastoon.

Aikuistenkin ajantaju muuttuu pikkulapsi-
perheessa. Vaikeudet tuntuvat kestavan ikui-
sesti. Vaikeiden tapahtumien hyvaksyminen ja
niiden sureminen vie Kuitenkin asioita eteen-
pain, ja lapsi vapautuu hoivaajan huolista.

Tilanteiden ja mielen selkiytyminen mahdol-
listaa vanhemmissa uudenlaista kiinnostusta
lapsiin. He seuraavat heidan tapaansa ajatel-
la ja toimia, mista he pitavat ja mista eivat ja
miten he ajattelevat eri asioista. Huumorikin
voi pilkahtaa. Vanhempien vahvistuminen joh-
taa siihen, etta he kestavat paremmin kaiken-
laisia lastensa ja omia tunteitaan. Projektiot
ovat usein heikentaneet heita. Lapsi tarvitsee
kasvaakseen hellaa ja lujaa vanhemmuutta,
rakkautta ja rajoja, optimaalisesti kaksi jak-
savaa aikuista, jotka tarvitsevat myos myota-
tuntoa ja rajoja. Joskus tarvitaan ulkopuolinen
auttamaan lasta ja vanhempia.

Esimerkkitapauksia
"Kolme tuttipulloa perheessa.” Perheessa oli

kolme lasta, joista vanhin 5-vuotias, siskot 3-
ja 1,5-vuotiaita. Ongelmana oli pojan kova kie-
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lenkayttd paivakodissa. Vanhemmat olivat uu-
puneen oloisia ja kertoivat nukkuvansa yonsa
huonosti. Lapset sen sijaan nayttivat hyvinvoi-
vilta ja hyvin huolehdituilta. Poika piirsi omilla
kaynneillaan pikaveneita taydessa vauhdissa.
Han oli liikunnallisesti hyvin kehittynyt. Han
kavi laskettelemassa isan kanssa maessa ja
haaveili lumilaudasta. Sisarustapaamisessa
esikoinen oli tavassaan olla selvasti tyttoja
isompi. Han oli hieman maaraileva ja mah-
taileva. Vanhemmat miellyttavia ja asiallisia,
isa oli paljon tydmatkoilla. Paneuduin heidan
ilta- ja yorutiineihinsa hyvin yksityiskohtaises-
ti, kun kuulin vanhempien nukkuvan huonos-
ti. Sain tietaa, etta isoveli oli edelleen iltaisin
kovin Kiintynyt tuttipulloon, niinpa he kaikki
kolme saivat iltapullot ennen nukkumaanme-
noa. (Visualisoin taman asetelman mielessa-
ni!) Isoveli meni samaan aikaan nukkumaan
kuin tytét omaan huoneeseen, mutta pian
han siirtyi vanhempien sankyyn, jossa aamul-
la oli yleensa kaikki kolme lasta. Minulle tuli
vaikutelma, etta lapsia kohdeltiin myos nuk-
kumaanmenotilanteessa ja pullon suhteen
samanikaisina. Vieroitus oli jaanyt kesken mo-
lempien vanhempien lasten kanssa, ja kasvun
suunta oli jaanyt heille epaselvaksi. Samoin
idea, missa nukutaan ja milloin voi siirtya van-
hempien sankyyn, oli kaikille epaselva. Mus-
tasukkaisuus ja kateus valtettiin kohtelemalla
heita yhdenvertaisesti, mutta samalla myos
tukeminen isommaksi lapseksi ja vastaami-
nen lapsen kasvutarpeisiin jaivat toteutta-
matta. Pojan itsetunnon orastavat vaikeudet
alkoivat nakya paivakodissa mahtailuna ja
rumana kielenkayttona. Jollakin tasolla hanta
varmaan nolotti se, ettda han turvautui viela
tuttipulloon samoin kuin pikkusiskonsa. Tama
oli ristiriidassa hanen halunsa kanssa olla
isompi poika, joka saisi pian lumilaudan. Han
halusi kenties olla yhta aikaa iso ja pieni. Ke-
hityksessa kuitenkin joutuu aina luopumaan
jostakin sellaisesta, joka on ollut tyydyttavaa,
jota voi muistella ja jaada kaipaamaan. Ehdo-
tin, ettd he etenisivat ensin vieroittamisessa
ja sitten toteuttaisivat ison pojan toiveita.

Isé sitoutui vahvasti tyoskentelyyn, kun esi-
tin mielipiteeni, ettd molempia vanhempia
tarvitaan tahan apuun. Aiti kertoi seuraaval-

la kaynnilla silmat loistaen yllattyneensa,
ettd poika oli nukkunut omassa sangyssaan
lapeensa koko yon. Han oli pelannyt aiheut-
tavansa pojalle suuren pettymyksen ja pelka-
si tdman kiukkua. Aiti oli selittanyt pojalle ja
keskimmaiselle tytélleen, etta he saivat toivoa
iltajuomaksi nyt jotain muuta kuin vauvatutti-
pulloa. Lapset saivat eriytya eri-ikaisiksi erilai-
sine tarpeineen. Aiti otti vastuun kertoessaan
lapsilleen, etta han oli unohtanut, ettd hanen
lapsensa olivat kasvaneet jo isoiksi. Poika oli
ilmeisesti taysin kypsa luopumaan tuttipullos-
ta ja nukkumaan itsekseen. Nain han sai tutti-
pullosta luopumisesta vahvistusta kasvulleen
isoksi pojaksi.

"Lintulaudalta pahkinéitd syova tytto.” Pai-
vakoti oli nostanut esille viisivuotiaan tyton
keskittymattémyyden ja vaikeuden pysya pai-
kallaan. AHDH oli kavaissyt mielessa. Lapsi
oli paivakodissa ja aiti kotona vauvan kanssa.
Ensimmaisella kaynnilla vanhemmat toivat
esille huolensa lapsen levottomuudesta. Lap-
si oli laitettu kokopaivahoitoon, jotta hanel-
Ia olisi riittavasti tekemista ja aiti saisi olla
vauvan kanssa rauhassa kotona. Perhekayn-
nilla tyttd karkasi akkiarvaamatta huoneesta
kaksi kertaa. Vanhemmat istuivat sohvalla
tekematta mitaan. Lahdettyani lapsen peraan
han palasi huoneeseen ongelmitta. Toinen
huoneesta karkaaminen oli yhta nopea ja ylla-
tyksellinen. Sama tilanne toistui, vanhemmat
jaivat istumaan paikoilleen terapeutin noudet-
tua lapsen. Terapeutti siirsi nyt tuolinsa oven
eteen, jottei lapsi voisi livahtaa pois.

Yksilokaynneilla lapsi keskittyi hyvin leik-
kimaan. Han vaikutti olevan puheissaan
alykkaasti oivaltava lapsi, joka tuli hyvaan
yhteistydhon kanssani. Han vaikutti hyvin ke-
hittyneelta. Kavin paivakodissa nahtyani ha-
net ensin pari kertaa yksin. Paivakodissa han
liikuskeli vauhdikkaasti, mutta tuli muiden las-
ten kanssa istumaan ja kuuntelemaan satua.
Muutaman kerran han kysyi tai kommentoi
satua eloisasti, mutta molemmilla kerroilla
hanta pyydettiin odottamaan kunnes satu oli
luettu loppuun. Kun satutuokio paattyi, lapset
ohjattiinkin heti poytiin sydomaan valipalaa.
Koin selvaa pettymysta lapsen puolesta, et
tei hanelle annettu mahdollisuutta ainakaan
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silla kertaa kysya tai kommentoida sadusta
mitaan. Tama voi frustroida lasta, joka todella
kuunteli kertomusta ja olisi halunnut tietaa ja
jutella lisaa. Ajattelin, etta talle lapselle saat-
taisi riittaa tassa elamantilanteessa puolipai-
vahoito, kun hanelld olisi mahdollisuus olla
kotona. Mutta jaksavatko vanhemmat hanen
kanssaan? Seuraavalla kerralla vanhemmat
kertoivat epaonnistuneesta retkestaan puis-
toon. Lapsi oli laittanut kotoa tuodut pahkinat
lintulaudalle, jolta monet linnut ja oravat olivat
alkaneet syoda. Silmanrapayksessa tyttd oli
siirtynyt lintulaudan luokse ja napannut pah-
kinGitd suuhunsa. Kavimme tapahtumia lapi
vanhempien kanssa. Muistelin mielessani
vanhempien hidastempoisuutta luonani, kun
lapsi lahti huoneesta. Tama olikin keskeinen
teema. Suhteessa lapseen he olivat saatelijoi-
na lilan verkkaisia. Han tarvitsisi ennakointia
ja valppaasti huomaavia vanhempia ja ohjak-
sia. Mutta miten toimia ohjaksina elavaiselle
viisivuotiaalle? Lahdimme yhdessa mietti-
maan, miten he voisivat ensi kerralla suunni-
tella retkelle menon. He tekivat keskinaisen
tyonjaon. Isa olisi valppaana ja ennakoivana
tyton suhteen. Aidilld oli vauva hoidettava-
na. Tytolle laitettiin evaaksi oma pieni pah-
kindpussi mukaan ja tilanteita ennakoitiin ja
valmisteltiin jo kotona. Retki onnistui hyvin.
Kaikki kokivat onnistumisen iloa. Lammon
tunteet lasta kohtaan vahvistuivat. He olivat
jo alkaneet nahda lapsen hairiokayttaytymisen
vaikeana ongelmana ja itsensa keinottomina.
He saivat tasta hyvan toimintamallin muihin-
kin tilanteisiin.

"Perheen ainoa iséatoén.” Viisivuotiaalla po-
jalla oli suurta levottomuutta ja kaytoshairion
piirteita. Aiti oli yksinhuoltaja. Hanella oli lap-
sia kahdesta liitosta. Kaksi vanhinta poikaa
kavi isansa luona joka toinen viikonloppu. Poi-
ka oli talléin yksin aidin kanssa. Pojan oma
isd oli kokonaan pois kuvioista. Hanesta oli
vain kerrottu, ettd tama oli tdissa ulkomailla.
Poika oli erityisen vaikea silloin kun isommat
sisarukset olivat poissa. Aidin ja pojan suh-
teessa oli rajattomuutta. Sisarustapaamisella
kavimme lapi heidan tilannettaan. Kun iso-
veljet tavoittivat pikkuveljen tilanteen, toinen
sanoi empaattisesti ja lampimasti, ettei han
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ollut tiennyt etta pikkuveljella oli noin rankkaa.
Veljet eivat olleet tietaneet, etta pikkuveli oli
kaynyt luonani. Isoveli sanoi kysyvansa isal-
taan, jos pikkuveli voisi tulla joskus mukaan.
Oli tarkea avata isaan liittynyt puhumatto-
muus. Kavi ilmi, ettad poika syytti aitiaan tasta
ja kiusasi tata. Aitid autettiin 16ytdmaan tapa,
miten puhua isasta.

”Isé ulkomailla vai vankilassa.” Avioeron jal-
keen poika ei ollut nahnyt eika kuullut isas-
taan mitaan. Han alkoi toivoa tapaamista
isan kanssa, kun muilla hanen tuntemillaan
kavereilla oli yhteys avioeron jalkeen isiinsa.
Asiassa edettiin, mutta ongelmaksi tuli se,
kun osoittautui, etta isa olikin vankilassa.
Tassa tilanteessa perheessa turvauduttiin
hatavalheeseen, mika on tavallista, kun asiaa
ei ole lainkaan tyOstetty ja halutaan suojata
lasta liian rankalta totuudelta. Tilanne tuntui
vaikealta. Peitetarinat ovat tallaisissa tilan-
teissa tavallisia. Aiti kdvi keskustelemassa ja
"harjoitteli” kanssani, miten kertoisi lapselle
isan tilanteesta. Tahan kytkeytyi kysymys, mik-
si han oli eronnut miehesta ja miksi han oli
hankkinut lapsen taman kanssa. Kun aiti oli
tehnyt tyd6td oman osuutensa suhteen, han
koki olevansa vahvempi ja tilanteen tasalla.
Han korjasi asian kertomalla lapselle todelli-
sen tilanteen. Tama mahdollisti surutyon aloit-
tamisen. Nyt kun lapsi tiesi totuuden aitinsa
kertomana, valtyttiin myohaisemmalta luotta-
muskriisilta. Aiti kuvasi, ettd ennen kaynteja
perheessa oli kaksi, jotka pelkasivat ottaa pu-
heeksi mitaan isaan liittyvaa.

"Perheen kaivattu lapsi saapui.” Vanhemmat
olivat adoptoineet pienen lapsen ulkomaises-
ta lastenkodista. Lapsi vastasi heidan odo-
tuksiaan ja perhe oli hyvin onnellinen. Han
tuntui ja naytti ihan omalta lapselta. Sukulai-
set neuvoivat, ettei ehka olisi tarpeen kertoa
hanen rankkaa alkuperaansa, kun lapsi ei
kuitenkaan sita itse muistaisi. Asia jai kui-
tenkin vaivaamaan heita ja kertominen tuntui
yha vaikeammalta ja se siirtyi ja siirtyi. Vas-
taanotolla kaytiin lapi, miten tarkeaa on, etta
vanhemmat kuitenkin kertoisivat lapselleen
todellisen tilanteen — ehka tarinan muodossa.
Keskusteltuaan yhdessa terapeutin kanssa
he paatyivat kertomaan lapselle tarinan, joka
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alkoi: "Olipa kerran mies ja nainen, pariskun-
ta, joka toivoi kovasti omaa lasta, mutta eivat
saaneet. Sitten he saivat kuulla, etta eraassa
lastenkodissa oli lapsi, jonka aiti ja isa eivat
voineet hoitaa lasta. Silloin he matkustivat
lastenkotiin ja nahtyaan lapsen ihastuivat ha-
neen, halusivat hanet ja saivat hanet omaksi
lapsekseen.” Kertoessaan tata he puristivat
lasta sylissaan ja olivat hyvin onnellisia, etta
pystyvat kertomaan lapselleen taman alkupe-
rasta lasta satuttamatta, ja siita miten han oli
tullut kaivattuna ja toivottuna perheeseen. He
olivat sinut oman elamansa kanssa.

"Adoptiolapsen vaikea sopeutuminen hyvéaan
perheeseen.” Perheeseen saapui hyvin odotet-
tu ja kaivattu lapsi. Hanta rakastettiin jo etuka-
teen. Huone oli valmis ja vanhempien mielessa
lapselle tarjottaisiin kaikkea parasta ja hanta
pidettaisiin hyvana. He odottivat ideaalilasta.
Alku sujui hyvin, mutta pian alkoivat vaikeudet.
Lapsi torjui heitd monin tavoin. Tapaamisissa
tutustuin vanhempiin ja lapseen. Loysimme
metaforan puutarhasta, joka sopi kuvaamaan
heidan tilannettaan. He olivat unohtaneet lap-
sen alkuperan, sen puutteellisuuden, hylkaa-
misen ja trauman. He eivat saaneet helppoa
lasta, vaan varsin hauraan ja hennon lapsen.
He ymmarsivat, ettd heidan hyvaa tarkoittava
yltakyllaisyytensa oli tukahduttamassa lapsen
ja saamassa tunkeilevia ja pakottavia savyja.
Lapsi oli kuin herkka suokasvi, joka siirretaan
omakotitalon ravintorikkaaseen puutarhamul-
taan, jossa se alkaa tukahtua. Lisalannoitteet
eivat auttaisi tilannetta. Vanhemmat tavoitti-
vat taman vertauskuvan kautta tilanteen ja al-
koivat suhtautua realistisemmin tehtavaansa
ja oppia tuntemaan lastaan. He ymmarsivat
antaa lapsen juurtumiseen lisaa aikaa ja pitaa
oman innokkuutensa aisoissa.

"Kuolleen lapsen varjo perheessd.” Perhees-
sa oli ollut kolme lasta. Kaksi poikaa ja ra-
kastettu kuopus, pikkutyttd, joka sairastui ja
menehtyi. Lapsen menetysta surtiin. Vahitel-
len herasi toive uudesta lapsesta, kun kuol-
lut lapsi oli jattanyt heidan elamaansa suuren
tyhjan kohdan. Sisimmassa oli kenties toive
pikkutytosta. Syntyi potra poika, joka yritti
malttamattomasti kuroa valimatkaa kiinni
isoveljiin siina onnistumatta. Han tuli syliin

hyvin omaehtoisesti. Vastaanotolla kuolleesta
lapsesta puhuminen yhdessa miehen kanssa
oli vanhemmille uusi kokemus. Mies herkis-
tyi kyyneliin vaimonsa lasnaollessa. Vaimolle
oli jaanyt kasitys, ettei mies ollut surrut asi-
aa eika valittanyt, koska he eivat muistelleet
aaneen kuollutta lastaan. Perheen kuopus oli
taysin erilainen kuin toivottu ja kaivattu lapsi,
mutta hyvin elinvoimainen omalla tavallaan.

"Lapsen oireilu ja didin oma lapsuus alkoho-
listiperheessad.” Vanhemmat tulivat vaikeasti
tottelevan lapsensa kanssa. Oleelliseksi tuli
perheen aidin nykyhetken ja menneisyyden
ymmartaminen. Hanen vanhempansa olivat
olleet alkoholisteja koko hanen lapsuuten-
sa ajan, ja edelleenkin vanhemmista oli pal-
jon huolta. Kavi ilmi, ettd han oli alaikaisen
sisarensa huoltaja. Tuli kuva naisesta, jonka
elama on ollut hyvin vaativaa pienesta pitaen.
Han oli joutunut selviytymaan itse ja huolehti-
maan itsestaan ja sisaruksistaan vanhempiin
littyvan hapean kuormittamana. Sen vuoksi
hanen oli vaikea kokea myotamieltd poikan-
sa kaikenlaisia vaatimuksia tai protestointeja
kohtaan. Han koki, ettd pojan tulisi parjata
enemman itse. Han ei vapautunut hellimaan
poikaansa, koska koki sen poispilaamisena.
Tyoskentelyn tuloksena aiti naki oman lap-
suuden perhetilanteen rankkuuden ja vinoutu-
neisuuden ja miten han oli siirtamassa sita
pojankin koettavaksi. Verrattuna hanen nykyi-
seen perhetilanteeseensa hanen lapsuuden
perheensa oli ollut vinoutunut, mista han oli
joutunut paljon karsimaan. Hanella ei ollut
silloin muuta mahdollisuutta kuin selvita itse,
mutta onneksi hanen poikansa ei tarvitsisi ko-
kea samaa. Merkittavaa oli, ettd han oli nyt
katkaisemassa sukupolvien taakkaperinnon.
Hanen parisuhteensa oli terveella pohjalla.
Sille han ei voinut mitaan, etta han oli menet-
tanyt paljon voimiaan rankassa varhaislapsuu-
dessaan.

Lopuksi
Perheissa tapahtuu suuria muutoksia varsin
lyhyen ajan sisalla lasten ollessa viela pienia

ja kehityksen ollessa viela kesken. Kokemus
on osoittanut, etta perheet tarvitsevat palve-
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luja, joissa vanhempia tulisi nahda viipymat-
ta, kun heilld on ongelmia alle viisivuotiaiden
lasten kanssa ja he ovat lahteneet hakemaan
apua. Kun vanhempia tavataan, on hyva huo-
lehtia, etta heihin muodostetaan heti vahva
yhteys. Perheet saapuvat ahdistuksen val-
lassa, ja kukin ilmentaa kayttaytymisessaan
sisaisia paineitaan. He eivat tieda, miksi tai
mika saa heidat kayttaytymaan tavalla, joka
kauhistuttaa ja ihmetyttaa heita itseaankin.
Vanhemmat toivoisivat voivansa toimia toisin.
Perheen taustoissa loytyy usein eriasteisia
yksilotason ongelmia ja/tai parisuhdevaike-
uksia, joista osa edellyttaa pitkaaikaisempaa
tyoskentelya. Eriasteiset masennukset ja
muut mielenterveysongelmat ovat tavallisia.
Pienikin muutos perheenjasenten valisissa
suhteissa voi saada aikaan suuria muutoksia.
Perheen lapset ovat omanlaisia persoonalli-
suuksia tavassaan reagoida ja toipua petty-
myksista.

Terapeutti joutuu ottamaan vastaan paljon
vaikeasti sulatettavaa ja kestamaan infantiili-
sia ja primitiivisia tunteita.

Tyoskentely voi olla lyhytkestoista, mutta
intensiivista. Tyoskentely tapahtuu tassa ja
nyt -hetkessa. Useimmat ongelmat ovat var-
sin tavallisia ja tuttuja lapsiperheissa ja lap-
sen hoidossa. Lapsen nakokulmaa ei tavoi-
teta. Vanhempien vastuu on suuri, ja siihen
he tarvitsevat tukea voidakseen myos nauttia
lapsistaan. Lapsi palkitsee vanhempia nope-
asti tilanteen korjaantuessa. Lapsi hakeutuu
lampimasti heidan luokseen ja vanhemmat
alkavat puhua lapsistaan hellasti.

Lapsi nahdaan perhesysteeminsa, arkisen
elamansa ja perhesuhteiden valossa. Jokai-
sen perheenjasenen nakokulma pyritaan ta-
voittamaan kayntien aikana ja se, miten he
vaikuttavat toisiinsa. Terapeutin kyky muistaa
vuorovaikutustilanteita ja -tapahtumia yksityis-
kohtineen on tarkeaa. Ongelmana on, miten
viestia kaikkea tata perheelle tavalla, joka on
mielekasta heille. Intensiivisessa tyoskente-
lyssa kayntivalit eivat ole kovin pitkia, varsin-
kaan alkuvaiheessa. Lapsi ja hanen muuttuvat
tarpeensa tulee pitdaa koko ajan keskiossa.
Suunta on kohti tulevaa ja sen tavoittamista,
mika on kasvua edistavaa. Monipuolista ja
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merkityksellistda ymmartamista voi tapahtua
lyhyessakin tydssa. Kun ty0 tuottaa tuloksia,
silloin lapsen kehitys alkaa menna eteenpain
ja perheen sisaiset ryhmittymat muuttuvat.
Tassa tydssa mielen ja sydamen tulee olla
paikallaan.
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Florence Schmitt

Lapsi ja vanhemman

salrastuminen syOpaan

Sybpdasairauksien hoidon kehittyessé ja edistyessé yha useampi perhe elda sairauden varjossa.
Vanhemman sairastuessa lapsi on Idhiomainen. T4ssé artikkelissa tarkastellaan, miten sy6pé vai-
kuttaa perheeseen ja vanhemmuuteen ja sité kautta lapsen mieleen. Samalla annetaan yksinker-
taisia neuvoja vanhemmille, terapeuteille ja sairaalahenkilokunnalle, miten voidaan auttaa lapsia

selviytymaan.

Avainsanat: Lapsi ja vanhemman syopa, vanhemmuus, kuolema.

Johdanto

Somaattinen l|aaketiede keskittyy sairauden
hoitamiseen ja parantamiseen, mutta vakavan
sairauden kohdatessa potilas, hanen puolison-
sa ja lapsensa jaavat kovin yksin kysymysten-
sa kanssa, varsinkin kun erikoistuvat laakarit
ja muu henkilokunta vaihtuvat hoidon aikana
useita kertoja. Paivakirurgia, lyhyet sairaala-
hoidot ja kdypa hoito -suositukset edesautta-
vat tehokkaasti sairauden hoitamista, mutta
samalla potilaan omaisten ja elamantilanteen
huomioonottaminen kokonaisvaltaisesti ja pit-
kajanteisesti jaa puutteelliseksi.

Taman seurauksena lasta ei useimmiten
edes nahda lahiomaisena. On arvioitu etta
6,6 % lapsista kasvaa perheessa, jossa toi-
nen vanhemmista on sairastunut sydpaan
(Niemela ym. 2012; Schmitt ym. 2007a). Li-
saksi noin 7 000 suomalaista sairastaa MS-
tautia, monet tydikaiset sairastavat erilaisia
aivoverenkiertohairidita, lukuisia aikuisia sai-
rastuu diabetekseen, epilepsiaan, aidsiin tai
muihin vakaviin somaattisiin sairauksiin. Tas-
ta luettelosta jaavat kokonaan pois ne lapset,

joiden vanhemmat sairastuvat erilaisiin mie-
len sairauksiin tai paihderiippuvuuksiin.

Ei ole tarkkaa tietoa potilaiden perheista
eika erityisesti vanhempien sairauden var-
jossa kasvavista lapsista. Lastenpsykiatrian
tutkimuksissa on kuitenkin paljon tietoa siita,
miten esimerkiksi syopaa sairastavien van-
hempien lasten mielenterveys on uhattuna,
ja siita, miten erityisesti syopaa sairastavien
vanhempien masennus vaikuttaa perheen toi-
mintakykyyn kielteisesti (Schmitt ym. 2007b;
Schmitt ym. 2008). Talléin lapset ovat vaaras-
sa, koska vanhempien masennuksen on to-
dettu olevan kaiken eniten yhteydessa lasten
fyysiseen terveyteen ja mielenterveyteen, jopa
heidan aikuistumisensa jalkeen (Weissman
ym. 20006).

Taman artikkelin tarkoituksena on tarkas-
tella vanhemman somaattisen sairauden
merkitysta perheelle ja lapsen kehitykselle
ja kasvulle. Artikkelin aikaisempi versio on il-
mestynyt teoksessa Lastenpsykoterapia ja sen
vuorovaikutukselliset ulottuvuudet (Schulman
ym. 2007). Tassa uudessa versiossa kirjal-
lisuutta on paivitetty ja liitetty mukaan uusia
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artikkeleita ja tietoja. Lisaksi on uusia kliinisia
esimerkkeja, jotka noudattavat samaa periaa-
tetta kuin aikaisemmin: tarinat on sommiteltu
erilaisista pienista tapauksista ja muunnelttu
siten, ettei yksittaisia ihmisia voi tunnistaa.
Sairaan vanhemman hoitoon osallistuu
useita tahoja seka perusterveydenhuollossa
etta erikoissairaanhoidossa. Jarjestot, seu-
rakunnat, psykoterapeutit ja lastenpsykotera-
peutit kohtaavat seka sairaita vanhempia etta
heidan perheenjaseniaan ja lapsiaan. Taman
kirjoituksen paamaarana on antaa myos heille
valineita ajattelemiseen ja toimimiseen.

Syovan vaikutuksesta
perheeseen ja lapseen

Sybpaan sairastuminen ja siihen liittyvat tutki-
mukset ja hoidot ovat hyvin koettelevia koke-
muksia potilaalle itselleen, hanen perheelleen
ja lapsilleen. Syopa ja sen hoito uhkaavat pait-
si sairastavan fyysista olemusta (rinnanpois-
toleikkaukset, muut leikkaukset, sytostaatti-
hoitoon liittyva hiustenlahto jne.), myos hanen
toiminta- ja/tai tyOkykyaan ja turvallisuuden-
tunnettaan. Elaman jatkuminen on uhattuna.
Tama on huomattava stressilahde koko per-
heelle ja perheen toimintakyvylle (Brennan
2004; Kataja & Bertram 2006). Toimintakyvyl-
|a tarkoitetaan perheenjasenten kykya kasvaa
ja kehittya kunkin oman kehitystehtavan mu-
kaisesti ja toimia yhdessa. Lasten toiminta-
kyky tarkoittaa kykya leikkia, oppia ja kasvaa,
kasitella tunteita ja toimia suhteessa van-
hempiinsa, sisaruksiinsa ja koulutovereihin-
sa. Vanhempien toimintakyky tarkoittaa kykya
kasvaa ja kehittya parisuhteessa, seka kykya
suoriutua vanhemmuuteen liittyvista tehtavis-
ta seka emotionaalisesti etta kaytannollisesti.
Se on paljon muutakin kuin tyokykyisyys, jota
nykyaan arvostetaan yksipuolisesti. Vanhem-
man sairastuessa syOpaan parisuhteen ja
perheen toimintakyvyn on todettu usein huo-
nonevan (Kissane ym. 1994; Northouse ym.
1998; 2000), mika puolestaan vaikuttaa per-
heenjasenten psyykkiseen hyvinvointiin.
Perheen toimintakykya koskevissa tutkimuk-
sissa on otettu huomioon erilaisten taustateki-
joiden ja syovan yhteys. Tutkiessaan kroonisen
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sairauden merkitysta perheen toimintakykyyn
Stuifbergen (1990) totesi, ettd vanhempien
koulutustaso ja sosioekonominen asema vai-
kuttivat perheen toimintakykyyn, kun taas su-
kupuoli, ika, avioliiton ika ja aika diagnoosista
eivat siihen vaikuttaneet. Murtosen (1998)
mukaan vanhempien ika, Haydenin ym. (1998)
mukaan perhemuoto ja Romerin ym. (2002)
mukaan perheen sosiaaliset suhteet seka tu-
kiverkostot olivat yhteydessa perheen toimin-
takykyyn. Seka kotimaisessa tutkimuksessa,
jossa 85:a syopaperhetta ja 60:a verokkiper-
hetta tarkasteltiin (Schmitt ym. 2007b), etta
kansainvalisessa tutkimuksessa, jossa oli
mukana 381 perhetta kuudesta eri Euroopan
maasta (Schmitt ym. 2008a), kavi ilmi, etta
keskeisin  perhetoimintakykyd huonontava
tekija ei suinkaan ollut sy6pa sinansa, vaan
aidin masennus. Keskeisimpana perheen toi-
mintakykyyn vaikuttavana tekijana syopaper-
heissa on aidin masennus, riippumatta siita,
onko aiti syopapotilas vai puoliso. Lisaksi kavi
ilmi, etta 35 % syOpaa sairastavista aideista
ja 28 % syopaa sairastavista isista olivat ma-
sentuneita (Schmitt ym. 2008a).

Roolijakoa ja kommunikaatiota syopaper-
heessa on tutkittu eniten. Seka puolisoiden
etta lasten roolit saattavat kokea muutoksia.
Joskus terve puoliso ja toisinaan lapset jou-
tuvat ottamaan enemman vastuuta (Compas
ym. 1994; Fitch ym. 1999). Kommunikaa-
tio vaikeutuu parisuhteessa (Northouse ym.
2000; 2001), ja vanhemmilla on huolia siita,
miten he kertovat lapsilleen sairaudesta ja pi-
taako puhua siita, etta tautiin voi kuolla (Fitch
ym. 1999).

Christin ym. (1993) mukaan vanhemman
vakava sairaus on aina uhka lapsen normaa-
lille kehitykselle. Lapsi joutuu kasittelemaan
pelkoja ja huolia, esimerkiksi oireiden pelkoa
ja pelkoa, etta vanhempi kuolisi, seka terveen-
kin vanhemman sairastumisen pelkoa. Tuttu-
jen rutiinien sarkyessa lapsi jaa melko yksin
joskus hyvin kummallisten ajatusten kanssa.

Tutkimuksissa pienilla lapsilla (5-12-vuoti-
aat) oli enemman somaattisia oireita, univai-
keuksia ja keskittymishankaluuksia koulussa
(Heiney ym. 1997; Compas ym. 1994), kun
taas nuorilla oli enemman ahdistuneisuutta
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ja masentuneisuutta. Oireet vaihtelivat lapsil-
la ian, sukupuolen ja sairastuneen vanhem-
man sukupuolen mukaan. Yhteytta lapsen ja
sairaan vanhemman sukupuolen valilla on-
Kin tarkasteltu monissa tutkimuksissa. Pai-
nopiste on ollut isompien lasten ja nuorten
(11-18-vuotiaiden) tutkimisessa, ja on todet-
tu, ettd tytot, joiden aideilla oli syopa, olivat
ahdistuneempia (Compas ym. 1994; Christ
ym. 1993; Heiney ym. 1997) kuin pojat. Mita
voimakkaampi vanhemman ahdistuneisuus
oli, sitd vahemman he kykenivat havaitsemaan
lastensa ahdistuneisuutta (Heiney ym. 1997).
Suuressa yhteenvedossa, jossa oli tarkas-
teltu kaikki vuosina 1966-2006 julkaistut tie-
teelliset artikkelit, todettiin etta nelja suurta
teemaa nousi esiin: tunteet ja kayttaytyminen,
syOvan havaitseminen ja ymmartaminen, muu-
tokset rooleissa ja selviytymisstrategiat (Gra-
biak ym. 2007). Toisessa suuressa katsauk-
sessa (Osborn 2007) todettiin, etta yleisesti
katsoen syOpapotilaiden lapsilla ei olisi ollut
enemman psyykkisia ongelmia kuin muilla
keskimaarin samanikaisilla. Ehka heilla oli
hieman enemman internalisoituja oireita, ja
keskeisinta oli perheen ilmapiiri, kyky kommu-
nikoida ja jakaa tunteita. Laaketieteellisilla
muuttujilla oli vain vahan vaikutusta nuoren
selviytymiseen (Osborn 2007). Niemelan ja
kollegojen (2012) suuressa suomalaisessa
retrospektiivisessa tutkimuksessa tarkastel-
laan koko 1987 syntynytta kohorttia, yhteen-
sa 60 069:a lasta, joita seurattiin erilaisten
rekistereiden avulla vuodesta 1987 vuoteen
2008. Syopapotilaiden lapset kayttivat enem-
man psykiatrista erikoissairaanhoitoa kuin
muut samanikaiset keskimaarin. Palvelujen
kaytté oli enimmakseen yhteydessa vanhem-
man sukupuoleen, ikaan jolloin syopa todet-
tiin ja ennen kaikkea siihen, oliko perheessa
my0s jollakulla mielenterveyshairio.
Tutkimukset keskittyvat 5-17-vuotiaiden
lasten tilanteen selvittamiseen. Kirjallisuu-
dessa ei kuvata juuri lainkaan, miten vanhem-
man vakava sairastuminen vaikuttaa vauvaan
ja pieniin lapsiin. Tiedetaan kuitenkin, etta
yksi tuhannesta naisesta sairastuu syopaan
raskauden aikana. Tavallisimmat syovat ovat
rintasyopa, lymfooma ja melanooma (Donegan

1983; Cardonick & lacobucci 2004). Raskau-
den toisen ja viimeisen kolmanneksen jalkeen
on raportoitu turvallisesta sytostaattihoidosta,
mutta sikion menettaminen tai vaurioituminen
on aina riski ja pelottava tilanne (Cardonick &
lacobucci 2004). Tallaisessa tilanteessa aiti
ei voi olla pelkaamatta seka vauvan etta it-
sensa puolesta; han myods pohtii, uskaltaako
kiintya vauvaan (Schmitt ym. 2010). Taman
lisaksi sy0paan sairastumiseen liittyy usein
masennusta (Bailey ym. 2005). Masennuksen
taas on osoitettu olevan haitallista vauvan ja
aidin valiselle suhteelle (Diego ym. 2004).

Vanhemmuus ja vakava sairaus

Tutkimusten tulokset ovat kovin ristiriitaisia,
ja eri tutkijoiden valilla on paljon erimielisyyk-
sia siitd, miten vanhemman vakava sairaus
vaikuttaa lapsiin. Onko nakokulma ollut ko-
vin oirekeskeinen (psykopatologiakeskeinen)
ja onko asioita katsottu vain yksisuuntaisen
kausaliteettisuhteen nakokulmasta? Aikai-
semmassa kirjoituksessani olen kuvannut
vanhemmuuden ulottuvuuksia (Schmitt 2003;
Schmitt & Piha; 2008b).

Vanhemmuuden nakokulma antaa ehka
uusia avaimia lasten ja vanhempien hadan
ymmartamiseen. Suomen kielessa on ole-
massa vain yksi sana, "vanhemmuus”, jolla
tarkoitetaan seka mielen sisaista prosessia
(parenthood) etta vanhempana toimimista, eli
lasten hoitamista ja kasvattamista (parenting).
Vanhemmuus aikuisen sisaisena prosessina
tarkoittaa aikuisian kehityksellista tehtavaa,
muutosta ja siirtymaa uuteen mielentilaan. Ky-
symys on uudesta identiteetista ja minuuden
kokemisesta. Aidiksi ja iséksi tuleminen on ai-
kuisian syvallisin muutos. Winnicott (1956) on
puhunut varhaisesta aitiydelle omistautumisen
("maternal preoccupation”) -kasitteesta, jolla
tarkoitetaan, etta aidin mielessa lapsi on kaiken
aikaa lasna, yota paivaa, olipa aiti hereilla tai
nukkumassa. Daniel Stern (1995) puolestaan
kuvailee "motherhood constellation” -kasitetta,
jolla han tarkoittaa tietynlaista mielentilaa, joka
syntyy lapsen syntyman yhteydessa aidin mie-
lessa. Vanhemmuus vanhempana toimimisena
(parenting) edellyttaa valtavan suurta kayttay-
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tymisten valikoimaa, jonka vanhemmat ottavat
tarpeen mukaan kayttoon kasvattaakseen lap-
siaan tasapainoisiksi ihmisiksi. Vanhemmat
joutuvat olemaan hyvin joustavia, kun samassa
perheessa on eri-ikdisia ja temperamentiltaan
erilaisia lapsia, jotka tarvitsevat taysin eri asi-
oita, eri aikoina ja eri vaiheissa.

Vanhemmuus on enemman kuin aitiyden ja
isyyden summa; lapsetkin antavat oman pa-
noksensa. He vaikuttavat seka perheen sisai-
siin vuorovaikutussuhteisiin ja toimintaan etta
aikuisen sisaiseen maailmaan. Nakemykseni
vanhemmuudesta on, etta kyse on kasvupro-
sessista, joka syntyy perheenjasenten vali-
sesta vuorovaikutuksesta. Talldin yksittainen
perhe on useiden suurempien sukujen jasen,
se elaa ja kehittyy tietyssa yhteiskunnassa,
tiettyna historiallisena hetkena, noudattaen
tiettya kehityskaarta. Toisin sanoen vanhem-
muutta voidaan pitad myotakehityksellisena
ja perhe-elamasta kumpuavana ominaisuute-
na. Jokainen perheenjasen rakentaa vanhem-
muutta, vaikka aikuiset muokkaavat omaa
kayttaytymistaan vastatakseen lapsen kehi-
tystarpeisiin.

Representaatio itsesta aitina tai isana:
rakkaus ei ole kaikkivoipa

Yhtena vanhemmuuden (parenthoodin mer-
kityksessa) ulottuvuutena on representaatio
itsesta. Aidilla tai isalléd on kasitys itsestaan
isana tai aitina, ja siihen kuuluu voimakkaasti
halu olla hyva, halu suojella lasta pahalta ja
pettymykselta. Vanhempi haluaisi myos suo-
jella lasta karsimykselta, antaa hanelle turval-
lisuutta ja luotettavan ympariston. Altschuler
& Dale (1999) kirjoittivat neljaatoista perhetta
koskevista kokemuksistaan, ja kokemukseni
perusteella yhdyn heidan nakemykseensa:
sy0pada sairastavat vanhemmat pelkaavat,
etteivat enaa ole riittavan hyvia, etta he saat-
tavat jopa vahingoittaa lapsiaan. Vanhemmat
syyttavat itseaan siita, etta lapset joutuvat
heidan sairastumisensa vuoksi alttiiksi epa-
tietoisuudelle, surulle ja ahdistuneisuudelle.
Taman pelon vuoksi vanhemmat etaantyvat
lapsistaan ja jopa vieraantuvat heista. Lapsi
saattaa pelastya ja tuntea olonsa hetkellises-
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ti ahdistuneeksi, erityisesti jos tutut kuviot
ja tarkeat rutiinit sarkyvat. Vanhempi joutuu
tekemaan paljon psyykkista tyota: han ei ky-
kene kaikkeen, ja vaikeinta on hyvaksya, ettei
rakkaus ole kaikkivoipa. Vanhempi joutuu koh-
taamaan sarkyneisyytensa ja tosiasian, ettei
kaikkea voi kontrolloida ja maarata. Nykyih-
minen on huonosti valmennettu kohtaamaan
tata todellisuutta, varsinkin yhteiskunnassa,
jossa korostetaan parjaamista, itsellisyytta ja
itsemaaraamisoikeutta ja jossa ihminen pyrkii
monien uhkien varalta olemaan taysin vakuu-
tettuna. Vasta suostuessaan kohtaamaan to-
dellisuuden, aikuinen voi kulkea lastensa rin-
nalla ja auttaa heita sietdamaan epavarmuutta,
ahdistusta ja karsimysta.

Sanna ja Petri olivat noin 35-vuotiaita, kor-
keasti koulutettuja ja hyvissd ammateissa toi-
mivia trendikkaitéd aikuisia. He suunnittelivat
huolellisesti raskautta, niin etta ehtisivat kdyda
New Yorkissa ystdvien haissé ja viettda lomaa
Havaijilla. Kaikki meni hyvin. Vauva syntyi niin
kuin pitikin. Sitten he saivat vihdoin purjeve-
neen, joka oli ollut turhan pitkdan tilauksessa
erikoisella rakentajalla, mutta minka sille voi;
kun halutaan laatua, pitdd olla valmis sietéa-
mé&én odotusta. Vauva oli kaksi kuukautta ja ris-
tidiset suunniteltu, erityisen herkullisia ranska-
laisia macaron-pikkuleipia oli tilattu Tukholman
ranskalaisesta konditoriasta, kun Sanna havait-
si kaulan alueen turvotusta. Tutkimukset yksi-
tyiselld laédkariasemalla paljastivat Hodgkinin
taudin. Koko maailma romahti. Tietysti sairaus
ja hoidot pelottivat, mutta pééllimmaisena oli
loukattu olo, kun suunnitelmat menivéat uusiksi,
elédmén hallinnan tunne katosi eivatkd he osan-
neet ymmartaa, etté téllainen voisi tulla heille.

Vanhemman oman lapsuuden
haamut ja lapsi

Kun vanhempi sairastuu vakavasti, hanelle
tehdaan erilaisia tutkimuksia, verikokeita,
magneettikuvauksia, tietokonetomografiatut-
kimuksia. Han saa kivuliaita hoitoja; limakal-
vot menevat rikki, pahoinvointi yltyy, hanta
pistetaan, leikataan, sadetetaan. Monille mi-
nun, samoin kuin Altschulerin ja Dalen (1999),
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kohtaamille vanhemmille nousee pintaan
vaikeita tunteita, jotka liittyvat heidan oman
lapsuutensa traumoihin. He ovat joutuneet
lapsena pahoinpidellyiksi, hyvaksikaytetyiksi
tai muuten hyvin ahdistavaan avuttomuuden
tilaan. Sairauden kohdatessa nama mennei-
syyteen kaarityt ja unohduksiin tuomitut ah-
distavat muistot nousevat heidan ja heidan
lastensa valiin. Talléin vanhempi saattaa olla
nakematta lapsensa hataa, tai vanhempi voi
jopa tiedostamatta nahda lapsessaan pahaa,
joka ei kuitenkaan hanen ominaisuuksiinsa
kuulu. Lapsen ja vanhemman valille nousevat
vanhemman lapsuuden haamut, jotka yhdis-
tettyna syopaan myrkyttavat heidan keskinais-
ta suhdettaan jopa niin paljon, etta lapsi voi
psyykkisesti pahoin. Vanhempi tarvitsee am-
mattilaisen apua, jotta lapsi vapautuisi vaa-
rasta itseensa kohdistuvasta arviosta.

Syopétautiklinikan ldékari pyytda henkilo-
kohtaisesti etta tulisin puhumaan erddn mie-
hen kanssa. Esa on 45-vuotias ja hanelléa on
kaksi lasta, 12-vuotias tyttd ja 11-vuotias poi-
ka, joiden yksinhuoltaja hdn on. Lasten &iti on
vakavasti alkoholisoitunut, ja isé yrittda tukea
my6s hanta, vaikka he eivat enda asu yhdes-
sé. Esalla epéilldén paksusuolen syop&é, mutta
diagnoosia ei voida tehda, koska han kieltay-
tyy tahystyksesta. Laékari kertoo, ettd jos tau-
ti on hanen epdailemansa, sitd voidaan hoitaa
ihan hyvin, mutta on pakko tehda tutkimus ja
ottaa koepala. Syopatautildékari ei halua léahet-
taa potilasta aikuispsykiatriaan, koska pelkaa
ettei voi menettdad pientdkaan ripausta Esan
luottamuksesta. Han kysyy, voisinko mitenkaan
jutella Esan kanssa ja selvittéa, mista on kyse.
Ensimmaisella kdynnilla puhutaan Esan tyosta.
Hénellé on sikala, ja puhumme possuista ja nii-
den kasvatuksesta, erilaisista rehuista ja polje-
tuista hinnoista. Toisella kerralla samalla viikol-
la juttelemme hédnen lapsistaan ja katselemme
heiddan kuviaan Esan puhelimesta. Kolmannel-
la kerralla samalla viikolla puhumme avioeros-
ta ja pettymyksista, jotka suhteeseen liittyvat,
sekd huolista naisesta ja lapsista. Neljannella
kerralla seuraavalla viikolla puhumme sairastu-
misesta ja siitd, mitad se tarkoittaa. Viidennella
kerralla samalla viikolla puhumme siitd, miksi

tutkimus on niin pelottava. Sitten iso ja rosoi-
nen mies luhistuu kertomaan raiskauksesta,
jonka héan joutui kokemaan 14-vuotiaana ja
josta hén ei ikind puhunut kenelldk&én. Minus-
ta tulee &iti ja lohdutan pienté poikaa. Seuraa-
valla viikolla hdn on valmis menemd&éan tutki-
mukseen ehdolla, ettd hanet nukutetaan, mikéa
Suomessa on erittdin poikkeuksellista vaikka
monissa muissa Euroopan maissa rutiini.

Miten vanhempi voi vakavasti
sairastuessaan toimia auttaakseen lastaan?

Vuoden 2004 tsunami yllatti kymmenet per-
heet keskella tavallista onnea. Vakava sai-
rastuminen on monelle perheelle luonnon-
katastrofin tapainen tapahtuma. Olisi hyva,
ettd jokainen aikuinen voisi rauhassa joskus
ajatella, miten han tekisi tai ajattelisi, jos ha-
nen kohdalleen osuisi tallainen tilanne. Olisi
hyva, etta vanhemmat ajattelisivat keskenaan
valmiiksi, miten he toimisivat, jos toinen heis-
ta sairastuisi. Erityisesti yksinhuoltajavan-
hemmat, joiden lasten toinen vanhempi on
irtaantunut tai sanoutunut irti vanhemmuuden
arjesta ja vastuusta, tarvitsevat tukea. Vali-
tettavasti nykyihminen ei kykene miettimaan
omaa sairastumista, han pitaa sita luonnot-
tomana ja vaarana asiana; niinpa han tulee
yllatetyksi.

Kun sairastuu vakavasti, olisi hyva voida
ensin miettia yksin tai muun aikuisen kanssa
omia reaktioitaan ja tunteitaan. Tarkoituksena
olisi kasitella sisaisessa maailmassa, mita on
tapahtunut, milla tavalla, ja millaisia muistoja,
ajatuksia ja tunteita se herattaa. Sitten kun
on rauhoittunut, voisi kertoa ensin laheiselle
aikuiselle. Kertoessaan toiselle aikuiselle van-
hempi jasentaa itselleenkin, mita on tapahtu-
nut ja miten han suhtautuu siihen ja mita han
tuntee ja ajattelee. Puhumalla han tietaa, mita
loppujen lopuksi itse ajattelee. Vasta sen jal-
keen vanhempi voisi olla valmiimpi kertomaan
lapsille. Kun lapset huomaavat, ettd vanhem-
malla on jokin huoli mutta etta tama ei voi tai
halua sanoa viela mitaan, lapsille voi yksinker-
taisesti sanoa, etta "aiti/isa on talla hetkella
huolissaan, ja sen takia han juttelee x:n kans-
sa, ja ihan varmasti mina kerron sinulle sit-
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ten”. Kerrottaessa lapsille olisi hyva miettia,
milloin kertoa, missa kertoa, mita kertoa ja
kuinka paljon. Hyvaa hetkea on joskus vaikea
l6ytaa, varsinkin kun perheissa tapahtuu koko
ajan niin paljon. Yleensa ei pida kertoa juuri
ennen muita suuria muutoksia lapsen elamas-
sa, esimerkiksi kun lapsi on 1ahdossa leirille
viikoksi tai viikonlopuksi. Pitda varmistaa, etta
on aikaa puhua jalkeenpain, kun on ensin ollut
vahan aikaa miettia yksikseen.

Jotkut vanhemmat juttelevat parhaiten las-
tensa kanssa sangyssa, toiset saunassa,
kolmannet puolestaan autossa. Tarkeinta
on, etta paikka on molemmille turvallinen
ja etta siella voi vetaytya seka omiin oloihin
ettd hakeutua lahelle. Mita, miten ja kuinka
paljon kertoo riippuu tietenkin lapsen iasta ja
kehityksen vaiheesta. On hyva kertoa lapselle
sellaista, mista on itse varma, kuten esimer-
kiksi, ettd on menossa leikkaukseen tai hoi-
toon. Aivan pienelle riittaa, kun kertoo etta aiti
tai isd menee sairaalaan leikkaukseen ja etta
isovanhemmat tai tati tai toinen vanhempi hoi-
tavat silla aikaa. Mydhemmin voi kertoa, etta
aiti/isa saa sellaista voimakasta laaketta,
ettad hiuksetkin lahtevat, mutta kasvavat kylla
takaisin. En itse sanoisi lapselle, "etta aiti tai
isd on pipi”. Nain sanotaan myos lapselle ta-
man omista vaivoista, ja han voi myéhemmin
pelata, etta hanelle kay kuten aidille tai isalle.
Tilanne on varsin vaikea lapselle, jos "pipi”
vanhempi kuolee. Voi ihan rauhassa sanoa,
etta taudin nimi on syopa. Toisaalta monien
vanhempien ongelma on, etta he eivat ym-
marra lasten olevan pienia. Lapset saattavat
tietaa alyllisesti niin paljon enemman kuin he
itse tiesivat samanikaisena, ja siksi he puhu-
vat lapselle niin kuin puhutaan aikuiselle. Lap-
si ei ole ystava, jonka voi toivoa ymmartavan
ja jaksavan aikuisten huolia. Lapselle ei tar-
vitse myoskaan kertoa kaikkia asioita eika yh-
della kertaa. Mybhemmin on hyva varmistaa,
mita lapsi on ymmartanyt, mita han kuvittelee
ja mita han miettii. Joskus lapset eivat halua
jutella, ja varsinkin murrosikaiset ovat vasta-
hakoisia puhumaan. Tarkeinta on, etta ovi on
aina auki ja lapsella tai nuorella on mahdol-
lisuus puhua jonkun muun kanssa, ellei han
haluaa "kuormittaa” sairasta vanhempaa. Jos
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vanhemmat ovat eronneet ja heilla on yhteis-
huoltajuus, olisi hyva, etta sairastunut van-
hempi kertoo tilanteesta entiselle puolisolle.
Lapsi tarvitsee molempien vanhempien tukea.
Han myos saattaa pelata, hoitaako hanta ku-
kaan, jos sairas vanhempi kuolee, ja joutuuko
han menettamaan myos toisen vanhemman,
jota han saattaa ruveta vahtimaan. Lasten
opettajille on hyva kertoa, ettd vanhemman
sairauden vuoksi lapsi saattaa olla vahan
pois tolaltaan tai huolimaton koulutehtavis-
saan. Joskus murrosikaiset lapset kieltavat
kertomasta opettajille. Nuorta voi kannustaa
kertomaan edes yhdelle opettajalle, miksi han
on pois tolaltaan tai muuten huolestunut.

Syopa ja vanhempien ratkaisemattomiksi
jaanet konfliktit: miten lapsen etu unohtuu

Tama luku on uusi verattuna aikaisempaan
versioon, ja talla haluan voimakkaasti kehot-
taa ammattilaisia ajattelemaan lasten na-
kokulmaa silloin, kun vanhempien valit ovat
konfliktuaalisia. Haluaisin myos kehottaa am-
mattilaisia siihen, etta he ohjaisivat vanhem-
pia laittaamaan suhteet kuntoon ajoissa. Ha-
vainnollistan kahdella esimerkilla.

Taina oli 43-vuotias nainen ja hédnellg oli kaksi
lasta, 13-vuotias poika ja 11-vuotias tytar. Kun
nuorempi lapsi syntyi, aviomies, tuore isé, lahti
ulkomaille ilmoittamatta mitéan. Myohemmin
kavi ilmi, etté isa oli Norjassa. Kun mies oli ollut
poissa ja "kadoksissa” kaksi vuotta, Taina otti
avioeron, mutta jostakin tuntemattomasta syys-
ta yhteishuoltajuus séilyi. Vuoden yksinédisyyden
jéalkeen Taina tutustui uuteen mieheen ja muut-
ti hdnen kanssaan asumaan. Uusi mies, Mark-
ku, hoiti lapsia ja luonnollisesti myds huolehti
heisté taloudellisesti. Poika oli alle 3-vuotias ja
tyttd noin vuoden ikdinen, kun Markku tuli hei-
dén eldmaansa. Markku ja Taina eivédt menneet
naimisiin. Yllattaen Taina sairastui nopeasti ete-
nevaan syopaan ja kuoli, kun poika oli vahén yli
13-vuotias ja tytdr vahan yli 11-vuotias. Taina
ja Markku eivét olleet naimisissa, Taina ei ollut
yksinhuoltaja, ja néin ollen hén ei ollut hakenut
oheishuoltajuutta Markulle. Tainan kuoleman
jéalkeen, perunkirjoitusten yhteydessa, nama
seikat tulivat ilmi, ja notaari teki lastensuoje-
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luilmoituksen.  Sosiaaliviranomaiset olisivat
voineet antaa asian olla ja vahvistaa jollakin
tavalla sitd suhdetta, joka oli ollut jo vuosia, siis
ettd Markku oli lapsille sosiaalinen isd, mutta
he halusivat olla lainkuuliaisia ja etsivat biolo-
gista iséa, virallista huoltajaa kasiinsa. Prosessi
kesti yli puoli vuotta, jona aikana lapset olivat
huostaanotettuja ja sijoitettuja. Ahkerien ja
lainkuuliaisten viranomaisten ansiosta lapset
menettivat aidin lisédksi kiintymysisansa, kotin-
sa, koulunsa ja kaverinsa. Noin puolen vuoden
kuluttua, kun biologinen is& oli vihdoin tavoitet-
tu, hdn ilmoitti tulevansa asumaan lasten kans-
sa. Lapset eivat halunneet tata, koska eivét
tunteneet miestd, mutta sosiaaliviranomaiset
pakottivat, ja niinpd he joutuivat muuttamaan
asumaan tuntemattoman isénséd kanssa. Bio-
loginen is& kielsi Markkua pitdmasté yhteytté
lapsiin. Sosiaaliviranomaiset vaittivat, etteivat
he voi tehdad mitaan. Markku masentui, lapset
masentuivat, eika isdn kanssa asuminen luon-
nistunut. Kun lapset olivat 15- ja 13-vuotiaat,
heidét sijoitettiin uudestaan. Jouduin seuraa-
maan sivusta viranomaisten ammattitaidoton-
ta touhua, ja kaikista kanteluista huolimatta
en saanut tata tilannetta millddn korjatuksi.
Matkan varrella tehtiin paljon virheit4. Ensinné&-
kin Tainan olisi pitdnyt hakea yksinhuoltajuut-
ta, jos kerran biologinen isé ei edes maksanut
elatusmaksuja. Toiseksi Tainan ja Markun olisi
pitdnyt menn& naimisiin ja Tainan olisi pitéanyt
hakea oheishuoltajuutta Markulle. Toisaalta vi-
ranomaiset olisivat saastyneet ylimaaraiselta
tyblta, lapset ja Markku olisivat voineet sdastya
tarpeettomalta kéarsimykselta ja yhteiskunta
hirveilta sosiaalimenoilta, ellei lain kirjaimesta
olisi pidetty niin jyrkéasti kiinni.

Tédmaén surullisen tarinan taustalla on tulkin-
toja eldmastd, laista ja suhteista. Kaikkia yksin-
huoltajavanhempia pitéisi ohjata ajattelemaan
ja suunnittelemaan lapsille turvallista hoitoa
siind tapauksessa, ettd heille sattuisi jotakin.
Kriisin hetkelld on aivan ylivoimaista miettia
asiallisesti, kuka hoitaa, kasvattaa ja auttaa
lapsia eteenpdin. Toisekseen ihmisille tulisi
opettaa instituutioiden merkitysta: ei pida paik-
kaansa, etta epdvirallinen avoliitto riitaa, ettei
silld ole merkitysta, onko naimisissa vai ei. Avio-

liitolla on suuri merkitys, varsinkin kun emme
hallitse kaikkia elaman tapahtumia.

Toinen esimerkki on samantapainen.

Sini on 14-vuotias. Hanen isdnsé on juuri kuol-
lut sy6péén, jota oli sairastanut noin puoli vuot-
ta. Sini on koko ikdnsé asunut isdnsa kanssa.
Isé asui maalla, perintomaatilalla. Sinin aiti lah-
ti pois yhteisesta kodista, kun Sini oli 4-vuotias,
ja hén otti mukaansa Sinin pikkuveljen. Aiti ja
pikkuveli muuttivat kaupunkiin toiselle paik-
kakunnalle. Avioeroprosessi oli riitaisa. Sinin
molemmilla vanhemmilla oli tuolloin alkoho-
liongelmia. Kahden ensimmaisen vuoden aika-
na Sini tapasi &itiddn hyvin epaséannbllisesti,
ja tapaamiset peruuntuivat usein tai siirtyivat
tuntemattomista syista. Myéhemmin kévi ilmi,
ettad se liittyi didin paihteidenkayttoon. Taman
seuraksena isd haki yksinhuoltajuutta, joka
vahvistettin oikeuden péaéatdksella. Siina vélis-
sd isa tutustui uuteen naiseen, jonka avulla
hén raitistui taysin, ja Sini oli 6-vuotias, kun isa
meni naimisiin uuden naisystavansa kanssa ja
he perustivat uuden perheen. Kostoksi aiti ei
halunnut nahda tytartaan. Kun isa kuoli, aiti sai
tietdd asiasta ja vaati Sinid asumaan luokseen.
Sini ei halunnut, koska han ei halunnut menet-
tdé kotiaan, isén uutta vaimoa, johon héan oli
kiintynyt, kavereitaan, harrastuksiaan, koulu-
aan. Lastensuojelu on kuitenkin asettunut aidin
puolelle ja vaatinut, etta tyttd muuttaisi melkein
tuntemattoman aitinsa luokse. Lastensuojelun
perustelut ovat, etta aiti on tdssa tapauksessa
huoltaja, ettd "menneet pitdéd unohtaa ja lahteé
puhtaalta poydalta” ja etté isan vaimolla ei ole
mitdan oikeuksia, kun han ei ole sukua lapsel-
le. Lasta ei oikein kuultu ja prosessi on kesken.

Lapsen edun tavoittelu ei néytd tassakaan
tapauksessa olevan mitenkdan lastensuojelun
tai biologisen &idin mielessa. Ainut ihminen,
joka on hienolla tavalla lasna, on leskeksi jaa-
nyt isédn uusi vaimo, aitipuoli. Lapsella ei ole
lainkaan mahdollisuutta tehda surutydté isan
kuolemasta, koska hanen mielensé on niin
kuormittunut lastensuojelun paatoksesta.
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Kolmas esimerkki.

SylOpéatautien osaston sairaanhoitaja pyytaa
minua tulemaan mahdollisimman nopeasti
osastolle, koska 8-vuotias pieni tyttd on tullut
heti aamulla yksin sairaalaan tapaamaan isoéai-
tidén. Onneksi minulla on tyhja aika ja menen
osastolle. Laiha, kalpea ja vahdn nuhruinen
pieni tyttd istuu sairaalasangylla, jossa ha-
nen isoditinséd on ldhes tajuton. Isoditi on vain
60-vuotias ja aivan keltainen. Kuulen hoitajalta,
ettd tilanne on vakava. Haimasydpd on eden-
nyt, ja isoditi on kuolemaisillaan. Istun sitten
pitkdén lapsen kanssa. Essi on aina asunut iso-
aidin kanssa, niin kauan kuin han muistaa. Es-
sin isé (isodidin poika) ja Essin &iti, eli isodidin
minié, ovat huumeriippuvaisia ja Essi ei tieda,
missé he ovat nyt. Isoditi on hoitanut Essid ohi
lastensuojelun ja viranomaisten, ja nyt hdn on
kuolemaisillaan ja minun pitdéd nyt jutella ha-
nen kanssaan tésté kaikesta. Menemme sitten
ensin kanttiiniin sydmaéan aamiaista.

Téllaista voi olla lasten eldmé& nyky-Suomessa.

Mita lastenpsykoterapeutti voi ottaa
huomioon yhteistyossa vanhempien kanssa?

Tyoskennellessaan vakavasti sairaiden van-
hempien ja heidan lastensa kanssa tera-
peutilta edellytetaan vankkaa ammattitaitoa,
mutta myOs joustavuutta, kykya sietaa ah-
distuneisuutta ja karsimysta, tuntea myota-
tuntoa, mutta myos kykya pysya lujasti kiinni
elamassa. Terapeutin tulee auttaa vanhempia
muistamaan, etta lapset jatkavat elamaansa
ja sisaisen maailmansa sisustamista ja ka-
lustamista. Vanhemmilla on tehtava ja vastuu
loppuun asti. Terapeuttien tulee myds selvit-
tda mahdollisimman tarkasti eksistentiaali-
sia kysymyksia ja tydostaa omia menetyksi-
aan (Walsh & McGoldrick 2004). Terapeutille
oman elaman ja kuoleman tydstaminen on
valttamatonta.

Kun lapsi kay yksilopsykoterapiassa, van-
hemmat kuljettavat hanta, huolehtivat hanen
kadynneistaan ja kayvat erilaisissa palavereis-
sa, joissa heidan ja lapsen asioita selvitetaan.
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Vanhemman vakava sairastuminen sekoittaa
koko perheen systeemit. Sairaan vanhem-
man sairaalahoidot ja esimerkiksi sytostaat-
tihoidot toistuvat kahden viikon valein useita
paivia, ja hoitojaksojen jalkeen vanhempi voi
olla huonovointinen ja kipea. Sadehoitoa an-
netaan paivittain, ja usein vanhempi joutuu
matkustamaan pitkia matkoja saamaan hoi-
toa. Jos sairas vanhempi on yksinhuoltaja,
lapsen terapiassa kayminen voi olla valiaikai-
sesti mahdotonta. Kuitenkin juuri silloin lap-
si tarvitsee terapeuttiaan eniten. Terapeutti
voi auttaa vanhempia saamaan kuljetus- tai
kotiapua. Ainakin hanen taytyy ottaa nama
asiat huomioon. Lapsi voi haluta kasitella
vanhemman sairauteen liittyvaa ahdistusta te-
rapiassa, mutta han voi myds haluta suojella
itselleen paikkaa, jossa sairautta ei tarvitse
kaiken aikaa ajatella, jolloin terapia on ikaan
kuin keidas keskella vaikeaa arkea.

Sairas vanhempi, ladkari ja hoitajat
somaattisilla osastoilla

Uuden terveydenhuoltolain mukaan (§ 70)
terveydenhuollon viranomaisten on selvitet-
tava lapsen hoidon ja tuen tarve ja lapselle
on turvattava riittava hoito ja tuki, kun lapsen
vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta
ja kasvatuksesta vastaava henkilo saa terve-
ydenhuollon palveluja, joiden aikana hanen
kykynsa huolehtia lapsen hoidosta ja kasva-
tuksesta arvioidaan heikentyneen. Taman
pykalan toteuttamiseksi on tehtava viela pal-
jon tyota. Lasten nakokulmasta on tarkeaa,
ettd vanhemmat kokevat olonsa tuvallisek-
si. Jos vanhemmat voivat suhteellisen hyvin
psyykkisesti, he kykenevat itse huolehtimaan
lastensa tarpeista. Vanhemman vakava fyysi-
nen sairaus ei tee hanta kyvyttomaksi toimi-
maan vanhempana. Potilaan hoitava |aakari
on avainasemassa. Hoitavan |aakarin on hyva
selvittaa, onko potilaalla puoliso ja pienia lap-
sia kotona. Olisi hyva, etta potilaan puoliso oli-
si kaiken aikaa ajan tasalla. Seka tutkimukset
etta kaytannon kokemus osoittavat potilaan ja
laakarin vahvan hoitosuhteen arvon. Tama to-
teutuu kuitenkin liian harvoin, koska yliopistol-
lisissa sairaaloissa laakarit vaihtuvat usein.
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Hoitosuhde omaan paikalliseen laakariin kat-
keaa, kun potilas on erikoissairaanhoidossa.
Hoidon loputtua erikoissairaanhoidossa poti-
las kokee usein, etta han jaa heitteille, silla
palatessaan perusterveydenhuoltoon hanella
ei ole luottamuksellista laakarisuhdetta tai
han on siirtynyt palliatiiviseen (oireenmukai-
seen) hoitoon tai terminaalihoitoon. Joskus
tautia ei ehka voida enaa hoitaa, mutta ihmi-
nen on hoidon tarpeessa kuolemaansa saak-
ka. Monet potilaat kokevat tulleensa petetyksi
ja hylatyksi, kun heidat siirretaan yliopistolli-
sesta keskussairaalasta perusterveydenhuol-
toon. Tilanne on myds raskas perustason
laakareille ja hoitajille, silla he eivat tunne po-
tilasta ja hanen perhettaan. Ehka olisi hyva,
etta perusterveydenhuollon potilaan oma laa-
kari seuraisi tilannetta ja pitaisi ylla tiiviimmin
suhdetta potilaaseensa. Perusterveydenhuol-
lon laakarin apuna voisi olla psykoterapeutti,
joka tukisi tarvittaessa hanta ja potilasta.
Kaikki ihmiset eivat tarvitse terapiaa, mutta
lapset tarvitsevat tavallista elamaa, rutiineita,
ruokaa ja huoltoa seka perusturvallisuutta.
Vanhemmat ahdistuvat vakavasti, jos lapset
ovat vailla hyvaa huoltoa. Erityisesti yksinhuol-
tajavanhemmille tulisi tarjota riittavan paljon
ja riittavan kauan kotiapua esimerkiksi lasten-
suojelun avohuollon tukitoimena.
Sairaaloiden tulisi voida ottaa lasten tar-
peet paremmin huomioon. Lastenosastoilla
nain jo onkin, ja vanhemmat voivat olla lasten-
sa kanssa. Aikuisille tarkoitetuilla osastoilla
ei usein ole edes huonetta, jossa sairas van-
hempi voisi olla lastensa kanssa. Jokaisessa
sairaalassa voisi olla lapsiperheille sisustettu
perhehuone, joka tekisi osaston lapsimyontei-
semmaksi ja inhimillisemmaksi.
Erikoissairaanhoidossa ja erityisesti vuode-
osastoilla psykoterapeutin ty6lla on tietynlai-
sia erityispiirteita. Psykoterapeuttisen hoidon
jarjestelyt ja puitteet ovat erityislaatuisia. Kut-
sun sentapaista psykoterapiaa “"carpe diem”
('tartu hetkeen’) -psykoterapiaksi. Terapeutin
on virittaydyttava ja oltava lasna tassa ja nyt,
taysin omistautuneena kohtaamiseen. Terapi-
aistunto voi kestaa kolme minuuttia tai jopa
kolme tuntia, eika terapeutti voi tietaa sita
aina etukateen. Terapiafrekvenssi ei ole koko-

naan terapeutin ja potilaan keskenaan sovit-
tavissa. Potilaan oireet, hoitojen kulku, komp-
likaatiot, myohastymiset ja paivystystilanteet
asettavat terapiatapaamisille rajat. Terapiais-
tunto tapahtuu usein potilaan sangyn aarella
sairaalassa, ja silloin |aakarit, hoitajat, tutki-
mukset ja laboratoriokokeet ja sairaalarutiinit
keskeyttavat tyon.

Sairas vanhempi voi olla valilla hyvinkin va-
synyt, ja han voi olla jopa tajuton. Terapeut-
ti ei saa pelata ruumiillisuutta, vaikka se on
lasna haavoittuvuudessaan ja suojattomana:
hajut, haavat, happilaitteet, tipat ja koneet, ok-
sennukset seka virtsapussit kuuluvat ainakin
kuolevan vanhemman perheterapiaan. Per-
heenjasenet ovat aina hyvin ahdistuneita ja
peloissaan; lapset unohtuvat usein. Perheen
kokoonpano voi vaihdella joka kerta, kun psy-
koterapeutti menee katsomaan potilastaan, ja
joka kerta psykoterapeutti tekee "yhden istun-
non psykoterapiaa” erilaisten ihmisten kans-
sa. Lasten tilanne pitaa vain itsepaisesti tuo-
da esille. Tallaiset terapiat ovat luonteeltaan
lyhyita ja intensiivisia, koska potilaat siirtyvat
perusterveydenhuoltoon tai kuolevat. Perus-
terveydenhuollon vuodeosastoilla olisi hyva
olla oma psykoterapeutti potilaiden ja perhei-
den auttamiseksi, mutta myds henkildkunnan
tukemiseksi ja kannustamiseksi.

Vanhempi kuolee,
romahtaako lapsen maailma?

Jokainen lapsi on kahden maailman kansa-
lainen. On olemassa konkreettisten asioiden
maailma: aidin tuoksu ja isan kasi, leipa ja
mehu, hiekkalaatikko ja liukumaki, kissan tur-
kin kosketus ja sadepisarat lehden reunalla,
rupi polvessa ja varit ja pelot seka lumi ja ka-
verin odotus. Jokainen ihminen, jokainen lapsi
elaa varien, tuoksujen, kosketusten, makujen
ja elamysten maailmassa. Sitten on toinen
maailma, samanlainen, aivan samanlainen
mutta myos niin erilainen. Sita ei voi nahda,
haistaa, maistaa, eika koskea ja kuitenkin
se heijastuu eleissa, ilmeissa ja kayttaytymi-
sessa. Se toinen maailma on ihan oikeasti
olemassa, mutta siita voi ainoastaan puhua,
jos sitakaan kunnolla. Se toinen maailma on
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mielikuvien, ajatusten, tunteiden, muistojen
maailma: siind on samat asiat kuin nakyvas-
sa maailmassa, mutta paljon muutakin. On
kasitys itsesta ja toisista, mielikuva aidista
ja isasta ja ystavista, heidan suhteestaan, on
mielikuvat siita, millaisia nakyvan maailman
asiat ovat. Jokainen meista on kahden maa-
ilman kansalainen. Se nakymaton sisainen
maailma ei ole kuitenkaan yhta nakyvan ulkoi-
sen maailman kanssa.

Sisadisessa maailmassa voi olla paljon yk-
sindisyytta, hataa, nalkaa. Sisainen maail-
ma voi olla autio ja tyhja, vaikka nakyvassa
ulkoisessa maailmassa olisi televisio, kaksi
autoa, mokki, vene, kaksi ulkomaanmatkaa
vuodessa, kannykka ja kannettava DVD-soitin,
ruokaa ja karkkia, alkoholia ja huveja yllin kyl-
lin. Sisainen maailma voi olla myds taynna
ihania muistoja, siina voi olla vahva mielikuva
suojelevasta aidista ja lasnaolevasta isasta,
isovanhemmat, sisarukset, paljon ihmisia, jot-
ka valittavat ja pitavat toisistaan. Nakymatto-
massa sisaisessa maailmassa voi olla halu
ja kaipaus, vaikka nakyvassa maailmassa ei
olisi juuri paljon mitaan, ainoastaan puutetta
tai koyhyytta. Mutta sisaisessa maailmassa
voi olla myos pelkoja, traumoja, kauhistuttavia
uhkia ja tunteita, jatkuvaa varuillaan olemis-
ta, jatkuvaa vahtimista, pelkoa etta aiti hai-
pyy tai etta isa lyo, pelkoa siita, ettd he taas
huutavat, juovat, unohtavat meidat tai sitten
muistavat liiankin hyvin ja kiusaavat. Sisaises-
sd maailmassa voi olla rauhaa, odotusta, kai-
pausta ja mielikuva aidista ja isasta, joka on
riittdvan vahva ja kannatteleva.

Jos ihminen sairastuu, vammautuu tai muu-
ten ulkoinen maailma muuttuu radikaalisti,
jos lapsen aiti tai isa kuolee, aikuisen tai
lapsen selviytyminen ei riipu niinkaan naky-
van maailman tilasta, vaan nakymattémasta
maailmasta ja siita, miten se on varustettu ja
kalustettu. Jos lapsen sisdinen maailma on
riittdvan hyva ja turvallinen paikka, menetys
koskettaa ja satuttaa, menetys voi jopa het-
kittdin murtaa, mutta lapsi voi toipua surus-
taan ja kasvaa eteenpain. Lapsen kasitykset
kuolemasta kehittyvat vahitellen. Nagy (1948)
esitti, etta kuoleman kasite koostuu kolmesta
ulottuvuudesta: yleismaailmallisesta (univer-
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sality), peruuttamattomasta (irreversibility)
ja valttamattdmasta (inevitability). Naiden
kasitteiden ymmartaminen kehittyy vahan eri
tahdissa, kolmen ja yhdeksan ikavuoden va-
lilla, jolloin lapsi kasittaa, etta hankin kuolee
joskus (Speece & Brent 1984). Yleensa lap-
set oppivat vahitellen hyvaksymaan elaman
rajallisuutta hoitamalla pienia elaimia, kuten
marsuja tai hiiria.

Lindemann kuvasi 1944 ensimmaisen
kerran kasitteen "anticipatory grief” eli 'en-
nakoiva suru’, jolla han tarkoitti eraanlaista
ennakkosuruty6ta, jolla ihminen valmistautuu
henkisesti tulevaan menetykseen kaymalla
lapi menetykseen liittyvia tunteita jo paljon
ennen kuin menetys on tapahtunut. Rolland
(1990; 2004) puolestaan korostaa, etta liial-
linen uppoutuminen ennakkosurutydhon voi
vieda voimia nauttia elamasta, joka on jaljella.
Lapsen nakokulmasta on tarkeaa, etta isa tai
aiti toimisi vanhempana aivan loppuun saak-
ka ja ettd kuolemanpelko ei varastaisi heilta
sita hyvaa elamaa, joka on viela jaljella ja jota
vanhemmat voivat kayttaa lasten sisaisen na-
kymattdman maailman sisustamiseen.

Lopuksi

Tassa artikkelissa on kasitelty vakavan so-
maattisen sairauden merkitysta perheelle
ja lapselle. On myo6s kirjoitettu kuolemasta.
Taman yhteydessa on syyta tarkentaa kahta
asiaa. Ensinnakin: Kaikki vaikeat sairaudet ei-
vat suinkaan johda kuolemaan, yha useampi
syOpapotilas toipuu hyvin ja elaa pitkaan. Toi-
seksi: Kaikkien ihmisten elama paattyy kuo-
lemaan. Tama on kiistaton tosiasia, vaikka
hetkesta ei ole tietoa eika tavasta varmuutta.
Taman lisaksi lapsuuden koettelemukset, voi-
tetut vaikeudet ja selviytymisen kokemukset
voivat myds vahvistaa lasta, eivat ainoastaan
vahingoittaa.
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Ritva Belt

Aiti-vauvaryhmépsykoterapia

aidin traumatisoituneen mielen
eheyttdjana

Tapaustutkimus kiintymyssuhdetta ja
vuorovaikutusta mittaavien menetelmien valossa

Laheisen henkilbn menetys ennen lapsen syntymdaa seka aikaisempien traumakokemusten aktivoi-
tuminen varhaisessa vuorovaikutuksessa voivat aiheuttaa &didille mielen hajanaisuutta ja vauvan
kannalta haitallista kéyttaytymista. Tapaustutkimuksen avulla selvitimme tekijéita, jotka huomioi-
malla voidaan estaéa aidin negatiivisten tunnekokemusten ylisukupolvinen siirtyminen varhaisessa
vuorovaikutuksessa. Artikkelissa pohdimme kiintymyssuhdeteoriaan perustuvien strukturoitujen
menetelmien kayttbkelpoisuutta terapian apuna seka intervention vaikuttavuutta arvioitaessa. Ai-
kuisten kiintymyssuhdehaastattelun (AAl), Emotionaalisen saatavillaolon (EA) ja Vierastilanne (SSP)
-menetelmien avulla osoitimme &iti-vauvaryhmépsykoterapiassa olleen &idin mielen koherenssin
lisddntyneen sekéd emotionaalisen saatavillaolon parantuneen vuorovaikutussuhteessa lapseen.
Myés lapsen kéayttdytyminen é&itia kohtaan vapautui ja kiintymyssuhde kehittyi turvalliseksi vuo-
den iasséd. Ryhmapsykoterapia jatkokannattelukdynteineen néytti tarjoavan paihdetaustaiselle &i-
dille turvalliset puitteet jadsentdd mielensé vaikeita kokemuksia ja kehittyd samanaikaisesti ditina.

Johdanto tuista menetyksista seka fyysisesta, psyykki-

sesta ja/tai seksuaalisesta kaltoinkohtelusta

Vaikka aiti lopettaisi raskauden aikana paih-
teiden kayton, hanen kuormittunut mielensa
muodostaa riskitekijan vuorovaikutussuhteel-
le lapsen kanssa seka lapsen psyykkiselle
kehitykselle. Useimmat paihderiippuvaiset
naiset karsivat post-traumaattisesta stressi-
hairiosta (PTSD) tai muusta traumaperaisesta
oirehdinnasta (Ray ym. 2009) johtuen varhai-
sissa suhteissa tai aiemmin elamassa koe-

(Conners ym. 2004; Grella, Stein, Greenwell
2005). Lisaksi nama naiset ovat joutuneet
kohtaamaan muita enemman vakivaltaa ja
ennenaikaisia kuolemia myés myohemmissa
ihmissuhteissaan (Kahila ym. 2010). Aidin
traumojen huomioiminen uudessa aitiydessa
on ensiarvoisen tarkeaa, koska vanhemman
hajanaisen mielen ja tyostamattomien trau-
mojen ja menetysten kokemusten on havaittu
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osin selittavan negatiivisten ylisukupolvisten
traumojen siirtymista lapsen kannettavaksi
(Scheerinda & Zeanah 2001).

Nayttoon perustuvat psykoterapioiden vai-
kuttavuustutkimukset ovat vihdoin kaynnis-
tyneet maamme aikuismielenterveyspuolella
(Knekt, Lindfors, Laaksonen 2010). Toistai-
seksi tuloksia lasten ja varhaisen vuorovai-
kutuksen terapioiden vaikuttavuudesta ei ole
kotimaassamme raportoitu lukuun ottamatta
tuoretta tutkimusta paihdetaustaisille aideille
suunnatuista aiti-vauvapsykoterapiaryhmista
(Belt ym. 2013), johon nyt esitettava tapaus-
selostus liittyy. Kyseisesta menetelmasta
(Belt ym. 2007; Punamaki & Belt 2013) tul-
laan julkaisemaan Psykoterapia-lehdessa vuo-
den 2014 aikana suomenkielinen kuvaus. Var-
haisen vuorovaikutuksen hoidon vaikuttavuus
on talla hetkella lisdantyvan kiinnostuksen
kohteena ja kansainvalisia tutkimusraportteja
ilmestyy vahitellen (Tooten ym. 2012; Such-
man ym. 2011). Vuorovaikutushoidon tehoa
voidaan mitata erilaisilla vanhempaa, lasta ja
heidan valista vuorovaikutustaan mittaavilla
menetelmilla, mutta tutkimustulosten keski-
naista vertaamista hankaloittavat mm. jatku-
vasti kehittyvat ja vaihtuvat mittausmenetel-
mat. Nykyisin kaytdssa on jo hyvin validoituja
kiintymyssuhdeteoriaan perustuvia menetel-
mia ja mittausten toistettavuus on hyva (ks.
Sleed & Fonagy 2010; Steele & Steele 2008).

Jotta saadaan syvempaa tietoa ja ymmar-
rysta vanhemman ja lapsen mielensisaisista
prosesseista, tarvitaan myos tapaustutkimuk-
sia. Niiden avulla on mahdollista analysoida
yksityiskohtaisesti terapiaprosessia seka mi-
tattavia tuloksia hoidon vaikuttavuudesta. Ta-
paustutkimuksemme tuo kansainvalisestikin
merkittavaa empiirista tietoa sen yhdistaes-
sa psykoterapiaprosessin ja standardisoidut
kiintymyssuhdetta tutkivat menetelmat. Se on
kuvattu alun perin yksityiskohtaisemmin eng-
lanninkielisena julkaisuna (Belt ym. 2013). Ta-
paustutkimuksen nuori aiti menetti lapsensa
isan taman itsemurhan kautta samaan aikaan
kun han havaitsi olevansa raskaana. Han
paatti valita lapsen ja raitistua, vaikka han
oli aikaisemmin kayttanyt paihteita selviytyak-
seen vaikeista kokemuksista (mm. isapuolen
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taholta kohdistunut kaltoinkohtelu lapsuudes-
sa). Hanella ei ollut kaytettavissaan lahi- tai
viranomaisverkostoa raskausaikana, ja han
ohjautui psykoterapiaryhmaan lapsen synnyt-
tya. Valitsimme tutkimuksen kohteeksi taman
hyvin yhteistydbhon kyenneen aidin (jolla ei ol-
lut vakavaa paihdeongelmaa), jotta paasimme
tarkemmin tutkimaan ilmioita, jotka voivat vai-
kuttaa huomattavasti vakavammin tilanteis-
sa, joissa aiti jatkaa paihteiden kayttoa tai ei
muutoin kykene traumaattisten kokemusten
tyostamiseen.

Tapausselostus tuo esiin, miten laheisen
kuolema ja/tai traumaattinen kokemus eten-
kin raskausaikana nostavat &idin mieleen
aikaisempia selvittamattomia kokemuksia ja
aiheuttavat mielen hajanaisuutta. Tapaus ha-
vainnollistaa my0s psykoterapeuttisen ja ver-
taisryhman tuen merkitysta aidille, joka tais-
telee yksin aitiydessaan ilman laheisverkon
tukea. Artikkelissa analysoimme aidin kiinty-
myssuhdemielikuvien muutoksia seka aidin
ja vauvan vuorovaikutuksen kehitysta lapsen
ensimmaisten 15 kuukauden aikana heidan
osallistuessaan paihdetaustaisten naisten
aiti-vauvaryhmapsykoterapiaan.  Kuvaamme
tassa artikkelissa myds ryhmapsykotera-
peutin toteuttamaa aidin ja lapsen tarpeisiin
sovitettua yksilollistd ryhman jalkeista jatko-
tyoskentelya.

Suru- ja traumareaktiot ja niiden arvioiminen

Normaalin suruprosessin kesto on varsin yk-
sil6llinen ja siihen vaikuttavat mm. henkil6n
ika laheisen kuollessa seka suhteen merkitys
hanelle. Oman vanhemman kuolema ja var-
sinkin vanhemman itsemurha ovat erityisen
vahingollisia kehittyvalle lapselle ja nuorelle.
Vanhemman itsemurhan on todettu altistavan
yksil6d myohemmille psykiatrisille hairioille
seka paihteiden kaytolle (Brent ym. 2009).
Vaikein tilanne on lapsella, joka jaa psyykki-
sesti yksin surunsa kanssa.
Psykoanalyyttisessa kirjallisuudessa trau-
ma- ja dissosiaatioilmidt ovat aina sisaltyneet
teoriakuvauksiin ja niitd on tarkasteltu trans-
ferenssisuhteen kautta (Saraneva 2008). Ny-
kykasityksen mukaan post-traumaattisesta
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stressihairiosta (PTDS) on kyse, kun viela kuu-
kausi traumaattisen tapahtuman jalkeen hen-
kildon mieleen tunkeutuu vakisin ja toistuvasti
hairitsevia kokemuksia ja takautumia tapah-
tuneesta ja han kokee mm. yksinaisyyden ja
tyhjyyden tunteita (Kaypahoitosuositus 2009).
Henkilo karsii dissosiatiivisista traumaoireis-
ta silloin, kun han ei kykene tietoisuudessaan
yhdistamaan ajatuksiaan, tunteitaan, aistiha-
vaintojaan tai muistojaan mielekkaaksi koko-
naisuudeksi. Han voi yrittaa estaa tuskallisen
asian nousemista tietoisuuteen unohtamalla,
kieltamalla ja valttamalla aihetta, samoin kuin
pakenemalla liialliseen toimintaan tai paihtei-
siin. Horowitz kollegoineen (1997) avasi ka-
sitettd komplisoituneesta suruhairidésta hyvin
samankaltaisesti, mutta asetti diagnostiseksi
kriteeriksi yli vuoden kestavat intensiiviset
oireet. Dissosiaation kayttdé on nahtavissa
myOs mielekkaana psyyken saatelykeinona
saastaa tietoisuutta ylivoimaisena koetuilta
tapahtumilta (Horowitz 1997). Seka trauma-
etta kiintymyssuhdeteorian mukaan keskeista
surun ja psyykkisen kivun tyostamisessa on
se, onko henkild kyennyt tydstamaan riittavas-
ti tapahtunutta ja integroimaan sita mieleen-
sa. Traumapsykoterapian tavoite on ehkaista
trauman lukkiutuminen mielen sisaan, loytaa
yhteys tunteiden ja tapahtumien valille, siirtaa
henkild joustavampaan ajatteluun ja linkittaa
uudelleen aktivoidut tunteet nykykokemuksiin
(Carland 2003).

Aikuisten kiintymyssuhdehaastattelu (AAl;
George, Kaplan, Main 1985) on menetelma,
jolla voidaan arvioida peruskiintymyssuhde-
luokitusten lisaksi henkilon traumaattisia ja
kuoleman kokemuksia suhteessa laheisiin
kiintymyssuhteisiin. Komplisoituneesta tai
ratkaisemattomasta surun tai trauman ko-
kemuksesta puhutaan, kun henkilon reakti-
ot kestavat yli vuoden ja AAl-haastattelussa
traumasta/kuolemasta puhuttaessa (1) han
menettda kerronnan koherenssin tai puhe
muuttuu oudoksi, (2) han sekoittaa aikaper-
spektiivin tai (3) han kuvaa itsellaan olleen
erityisen poikkeavaa kayttaytymista reaktio-
na tapahtumaan, esimerkiksi itsemurhayritys
(Hesse 2008; Main, Goldwyn, Hesse 2002)

Vanhemman haitallisen kaytoksen huomioi-
minen varhaisessa vuorovaikutuksessa

Seka psykoanalyyttinen ettd kiintymyssuh-
deteoria kuvaavat vanhemman ja lapsen var-
haisen suhteen kiehtovaksi ilmioksi, jossa
vanhemman omat lapsuuden kokemukset ak-
tivoituvat ja auttavat ymmartamaan omaa las-
ta. Vanhemmat ovat tietylla tavalla pakotetut
toistamaan lapsuuden onnea ja iloa tuottavia
asioita, mutta mydés hammentavia ja lapitun-
keutuvia kokemuksia omien lastensa kans-
sa (Siltala 2003). Pieni vauva on erityisen
vastaanottavainen aidin tiedostamattomille,
kehollisille ja ei-kielellisille viesteille. Vauvan
kehittyvan mielen kannalta onkin tarkeaa, etta
aiti voi prosessoida raskauden herattamia
ajatuksiaan, tunteitaan ja ristiriitojaan, jotta
ne eivat siirry vauvan kannettaviksi (Fraiberg,
Adelson, Shapiro 1987). Keskeista lapsen
kannalta vanhemman mielen kuormituksessa
on, miten paljon asiat ja tunteet valtaavat ai-
din mielen ja kuinka kykeneva han on keskit-
tymaan lapsensa tarpeisiin (Baradon 2010).
limiota voidaan tutkia joko observoimalla
aiti-lapsi-dyadin vuorovaikutusta sen suhteen,
sisaltaako se turvallisia ja/vai traumatisoivia
elementteja tai tutkimalla aidin mielikuvia ja
reflektointikykya suhteessa lapseen ja aitiy-
teen (ks. Main & Solomon 1990; Baradon &
Steele 2008).

Aikuisten kiintymyssuhdehaastattelun (AAl)
ja lapsen kiintymyssuhdetta arvioivan vieras-
tilannemenetelmén (Strange Situation Pro-
cedure, SSP; Ainsworth ym. 1978) avulla on
osoitettu kiintymyssuhteen siirtyvan vahvasti
sukupolvelta toiselle varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa. Tama on kuitenkin monimutkainen
tapahtuma, eivatka tutkijat ole viela l6ytaneet
yhdenmukaista selitysta valittymisen/ylisuku-
polvisen siirtyman mekanismeille. Vanhem-
man turvalliseen kiintymyssuhteeseen liitty-
van sensitiivisyyden lasta kohtaan on todettu
vahvasti valittavan kiintymyssuhteen ylisuku-
polvista siirtymaa. Vanhemman sensitiivisyy-
teen kytkeytyy keskeisena kiintymyssuhteen
ylisukupolvista siirtymaa valittavana meka-
nismina myds vanhemman mentalisaatiokyky:
kyky pitéa vauvaa mielessa ja pohtia oman
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kayttaytymisen vaikutusta vauvaan seka vau-
vaa omana persoonanaan ja tarpeineen. Van-
hemman sensitiivisyys ja kyky mentalisoida
lapsen tarpeita suojaavat lasta ja edistavat
lapsen turvallisuuden tunteen kokemusta, kun
taas hoitajan eri syista johtuva arvaamatto-
muus ja vaikeat tydostamattomat kokemukset
voivat aiheuttaa suhteeseen katkoksia (Lyons-
Ruth & Jacobvitz 2008). Vanhempi voi joutua
ikaan kuin shokkitilaan trauman elavoityessa
oman vauvansa kanssa, jolloin han voi lukkiu-
tua taysin ja sekoittaa pahat kokemuksensa
vauvan todellisuuteen (Fraiberg ym. 1987).
Fraiberg kuvasi naitad ilmidité lastenhuoneen
aaveiksi ja totesi, etta ne voivat aiheuttaa oi-
reita pienokaisessa seka hairidita lapsen ja
vanhemman suhteeseen jopa useiden suku-
polvien ketjussa.

Yllattava aitiyden alku voi nostaa aidin paih-
dekayton taustalta monia tiedostamattomasti
vaikuttaneita, lapitunkevia traumamuistoja ja
aiheuttaa aidissa outoa ja kontrolloimatonta
kayttaytymista lasta kohtaan. Aikaisemman
traumaattisen kokemuksen, ns. takauman
tunkeutuessa vanhemman mieleen han voi
menettaa tilanteen hallinnan ja astua trans-
sin kaltaiseen dissosiatiiviseen tilaan (Hesse
& Main 2000). Vanhempi on talldin sattuman-
varaisesti lapsen kaytossa. Main ja Hesse
(1990) toivat kiintymyssuhdekirjallisuuteen
kasitteen vanhemman pelokkaasta ja pelot-
tavasta (frightened / frightening) kayttaytymi-
sestd. Tama tarkoittaa, ettd vanhempi saat-
taa toisaalta vetaytya omiin maailmoihinsa,
tulla itse pelokkaaksi ja yrittaa tiedostamat-
taan suojella lasta omilta hallitsemattomilta
reaktioiltaan. Toisaalta han saattaa kayttaytya
lasta kohtaan arvaamattomasti ja pelottavas-
ti, vaikka ei itse tiedostakaan kayttaytymisen-
sa merkitysta lapselle (Lyons-Ruth & Jacobvitz
2008). Vanhempi ikaan kuin katsoo ja lukee
lasta oman traumansa lapi, ja han voi tulkita
taysin vaarin esim. lapsen ahdingon. Vanhem-
pi voi reagoida lapsen viesteihin oudoin tai
kummallisin ruumiin liikkein, elein ja aanen-
savyin. Han saattaa tiedostamattaan kokea
lapsensa halyttavana tai vaarallisena (Main,
Hesse, Kaplan 2005) ja pelata satuttavansa
tai jopa tuhoavansa vauvan.
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Vanhemman haitallisen kaytoksen
merkitys lapsen kiintymyssuhteen
kehityksen kannalta

Vanhemman hajanaisen tai dissosiatiivisen
mielen kohtaaminen on erityisen hammen-
tavaa ja kuormittavaa pikkulapselle, joka voi
joutua kokemaan ”"pelkoa ilman ulospaasya”
(Abrams ym. 2006; Hesse & Main 20006).
Abrams kollegoineen (2006) painottaa, etta
lapsen altistuminen tamankaltaiselle vanhem-
man kayttaytymiselle merkitsee myos lapselle
suoraa traumatisaatiota ja kehityksellista ris-
kia. Lapsi ei saa yhteyttd vanhempaan omine
tarpeineen, koska vanhemman toiminta ei sovi
lainkaan lapsen tunnetilaan eika tarpeisiin,
vaan han joutuu kohtaamaan vanhemman
hammentavia tunteita ja kayttaytymista. Mita
pienempi lapsi on, sitd vahemman hanella on
keinoja selvitd uhkaavasta ja stressaavasta
tilanteesta ilman aikuisen tarjoamaa turvaa.
Mikali vauvan tavalliset keinot, itku ja ruumiin
liikkeet eivat tehoa ja tilanne pitkittyy, vauva
pyrkii palauttamaan turvallisuuden tunteensa
itsestaan loytamillaan keinoilla. Vauva voi tul-
la hiljaiseksi ja aarimmaisen valppaaksi, ve-
taytya ja kaantaa paansa hoitajasta pois seka
katkaista katseyhteyden. Lisaksi han saattaa
jannittda ruumistaan ja jahmettya tai han voi
hakata paataan ahdistuneena esim. sangyn
reunaan. Vauva voi nayttaa naennaisesti iloi-
selta, vaikka han kokee todellisuudessa mie-
lipahaa ja tuskaa (Fraiberg ym. 1975; Lyons-
Ruth & Jacobvitz 2008).

Talla hetkella vahvaa tieteellista nayttoa on
saatu sen suhteen, etta pienen lapsen vakava
ja pitkaan kestanyt vuorovaikutustraumatisoi-
tuminen ja hoidon laiminlydnti aiheuttavat hai-
riéita kiintymyssuhteeseen. Uusien aivojen ku-
vantamismenetelmien avulla on voitu osoittaa,
ettd voimakas ja pitkdan jatkuva stressi voi
aiheuttaa kudostuhoa tietyissa vauvan aivojen
osissa (mMm. mantelitumake ja hippokampus),
jotka ovat keskeisia muistin, tunnetilojen ja
stressinsietokyvyn saatelyssa (Schore 2001).
Useimmiten lapsen laiminlydnti tai huono koh-
telu eivat liity suoranaiseen pahoinpitelyyn,
vaan ennemminkin varhaisen vuorovaikutuk-
sen aktivoimaan vanhemman kykenematto-
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myyteen hallita tunne- ja kokemusmyrskyaan
(Lyons-Ruth & Jacobvitz 2008).

Vauva- tai taaperoikaisten lasten kiintymys-
suhteita voidaan arvioida standardoidun ero-
tilanteen avulla. Vierastilannemenetelméksi
(Ainsworth ym. 1978) kutsutun observaation
avulla lapsen kiintymyssuhde vanhempaansa
arvioidaan joko turvalliseksi tai turvattomaksi
(valttelevaksi tai vastustavaksi). Main ja Solo-
mon (1990) kehittivat menetelmaa arvioimaan
myds lapsen kiintymyksen jasentyneisyyt-
ta. Jasentymattomasti (engl. "disorganized”)
kiintyneella lapsella ei nayta olevan selkeaa,
yhtenaista/johdonmukaista tapaa hakea van-
hemmaltaan laheisyytta ja apua tunteidensa
saatelyyn hadan hetkella. Jasentymattomasti
Kiintynyt lapsi voi kayttaytya kummallisesti ha-
kiessaan lohtua vanhemmiltaan esim. vetay-
tymalla, jaykistymalla tai kapertymalla ham-
mentyneena etaalle vanhemmastaan. Lapsen
kayttaytyminen vaikuttaa ajoittain sekavalta,
jopa pelokkaalta vanhempaa kohtaan. Lapsen
jasentymattoman kiintymyssuhteen on osoi-
tettu olevan riskitekija lapsen myohemmalle
psyykkiselle kehitykselle, erityisesti vaikeas-
ti hoidettaville kaytoshairioille (Fearon ym.
2010; Lyons-Ruth & Jacobvitz 2008). Vanhem-
man haitallisen kayttaytymisen oletetaan osit-
tain selittavan tata lapsen kiintymyssuhdemal-
lia, vaikka mekanismeja ei viela tunnetakaan
riittdvasti. Talla hetkella tutkitaan erityisesti
lapseen liittyvien synnynnaisten neurobiolo-
gisten tekijoiden yhteyttda jasentymattoman
kiintymyssuhteen kehittymiseen (Thaner ym.
2011).

Varhaisen vuorovaikutuksen hoito
aidin traumatausta huomioiden

Varhaisen vuorovaikutuksen hoidon tarkea ta-
voite on saada aidille positiivisia muutoksia si-
saisiin malleihin itsesta naisena ja aitina seka
omista vanhemmista, ja katkaista sukupolves-
ta toiseen jatkuneita kielteisia ja vaurioittavia
toimintamalleja (Flykt ym. 2012; Fraiberg ym.
1987). Tama edellyttaa, etta aiti tulee riitta-
vasti tietoiseksi omista vaille jaamisen ja sa-
tutetuksi tulemisen kokemuksistaan, kykenee
ymmartamaan oman kayttaytymisensa vaiku-

tuksen vauvaan seka herkistymaan vauvansa
kokemuksiin ja tarpeisiin (Belt 2013; Schee-
ringa & Zeanah 2001).

Traumaattiset kokemukset vanhemman var-
haisissa ihmissuhteissa ovat voineet estaa
hanen mentalisaatiokykynsa kehittymista, jol-
loin hanen voi olla vaikea erottaa omia ja vau-
van mielentiloja toisistaan (Fonagy ym. 2002).
Paihdetaustaisten aitien traumaattisten koke-
musten sekad mentalisaatiokyvyn merkitys on
huomioitu enenevasti viime vuosina hoitoja
kehitettaessa, koska tiedetaan, etta trauma-
tisoituneenkin vanhemman hyva mentalisaa-
tiokyky suojaa heidan positiivisia mielikuviaan
lapsesta (Allen, Fonagy, Bateman 2008). Tois-
taiseksi interventioilla ei ole kuitenkaan saatu
toivottua tehoa vaikeasti traumatisoituneiden
paihdetaustaisten aitien mentalisaatiokyvyn
paranemisessa (esim. Pajulo 2011). Kaikki-
aan empiiriset havainnot ei-paihdeaitien osal-
ta rohkaisevat hoitamaan samanaikaisesti
vanhemman traumataustaa ja varhaista vuo-
rovaikutusta. Paaasiallisina hoidon tavoitteina
ovat silloin vanhemman (1) mielen koherens-
sin vahvistuminen, (2) haitallisen kayttaytymi-
sen ehkaisy (ts. omiin maailmoihin uppoava,
tunkeutuva, seka pelokas ja/tai pelottava
kayttaytyminen), seka (3) emotionaalisen saa-
tavillaolon lisdantyminen lasta kohtaan (esim.
Bakermans-Kranenburg ym. 2005; Baradon &
Steele 2008).

Tapaustutkimuksen kulku ja menetelmat

Aiti-vauvaparin tapaustutkimuksen avulla ana-
lysoimme niita prosesseja, jotka mahdollises-
ti valittavat traumaattisten kokemusten siir-
tymisen aidilta lapselle heidan varhaisessa
vuorovaikutuksessaan. Lisaksi analysoimme
aitivauvaintervention mahdollisuuksia estaa
aidin traumaattisten kokemusten siirtyminen
lapsen kannettavaksi ja lapsen kiintymyssuh-
teen hairiintyminen. Testasimme myods tie-
teellisesti validien kiintymyssuhdepohjaisten
menetelmien soveltuvuutta intervention arvi-
ointiin seka osaksi kliinista psykoterapiatyota.
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Interventiossa kaytetyt
kiintymysperusteiset arviointimenetelmat

Tapaustutkimuksessa analysoimme ensin ai-
din kiintymyssuhdehaastattelun (AAl) ennen
ja jalkeen psykoterapian ymmartaaksemme
aidin suruprosessia seka aikaisempien jasen-
tymattdmien traumakokemusten mahdollista
aktivoitumista varhaisessa vuorovaikutukses-
sa. Toiseksi arvioimme Emotional Availability
(EA: Biringen 2008) -luokituksen avulla aidin
ja lapsen vuorovaikutuksen muutoksia seka
terapian mahdollisuutta vahentaa vuorovaiku-
tussuhteen haitallisia piirteitd. Kolmanneksi
vierastilannemenetelman (SSP) avulla tutkim-
me lapsen kiintymyssuhteen turvallisuutta ja
jasentyneisyytta suhteessa aitiin. Tutkimme
myos eri kiintymyssuhdemenetelmien rinnak-
kaista ja toisiaan taydentavaa kayttoa.
Aikuisten kiintymyssuhdehaastattelu (AAl) on
puolistrukturoitu noin tunnin kestava haastat-
telu, jolla arvioidaan aikuisen tamanhetkisia
kiintymyssuhdemielikuvia kokemuksistaan
lapsuutensa laheisista ihmissuhteista seka
menetyksista ja traumoista. Aikuisen haastat-
telun aikana tuottamassa kertomuksessa eri-
tyisen merkittavaa on se, miten jasentyneesti
han kertoo kokemuksistaan, eika niinkaan yk-
sittaisten tapahtumien luonne tai kulku (Main,
Goldwyn, Hesse 2002). Ne vanhemmat, joi-
den kiintymyssuhdemielikuvat on arvioitu
autonomisiksi, toimivat tutkimusten mukaan
sensitiivisemmin vauvansa kanssa kuin muut
vanhemmat (meta-analyysin tuloksia: ks. van
IJzendoorn 1995). Nailla vanhemmilla on
myos todennakoisimmin heihin vuoden ias-
sa turvallisesti kiintynyt lapsi. Mielikuviltaan
ei-autonomisilla vanhemmilla (etdannyttavat,
jumiutuneet tai jasentymattémat) on puoles-
taan todennakoéisimmin turvattomasti kiinty-
nyt lapsi. Van lJzendoornin (1995) meta-ana-
lyysissa todettiin, ettd tama vastaavuus on
keskimaarin 75 %, ja talla hetkella tiedetaan,
etta jatkuvuutta esiintyy enemman keskiluok-
kaisissa otoksissa verrattuna riskiotoksiin
(ks. Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn
2009). Vanhempien kiintymyssuhdemielikuvi-
en on havaittu ennustavan myds vanhemman
ja lapsen vuorovaikutusta seka lapsen kehi-
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tysta (ks. Kouvo & Silvén 2010; Kouvo, Korja,
Ahlqvist-Bjorkroth 2013). AAl-haastattelun kilii-
nisesta kaytosta on hyvia kokemuksia aiti-vau-
vapsykoterapiassa (Steele & Baradon 2004;
Baradon & Steele 2008).

Emotionaalinen saatavillaolo (Emotional
availability, EA) kuvaa vanhemman ja lapsen
valisen vuorovaikutuksen ja emotionaalisen
kommunikaation kokonaisvaltaista tunneil-
mapiiria. Se on kiintymyssuhdeteoriaan poh-
jautuva kasite tarkastella varsinkin dyadisen
vuorovaikutuksen synkronisuutta ja vuorovai-
kutuksessa ilmaistuja tunneviesteja vanhem-
man ja lapsen valilla (Biringen & Easterbrooks
2012; Salo & Flykt 2013). Emotionaalista
saatavillaoloa voidaan arvioida videoidus-
ta vapaasta ja/tai strukturoidusta leikki- tai
vuorovaikutustilanteesta. Vanhemman osalta
keskeistd on hanen kykynsa ilmaista omia
tunteitaan seka tulkita ja vastata asianmukai-
sella tavalla erilaisiin lapsen tunteisiin. Van-
hemman emotionaalisesta saatavillaolosta
arvioitavat ulottuvuudet ovat sensitiivisyys, ja-
sentaminen eli kyky vuorovaikutuksen positiivi-
seen ja ikaspesifiseen ohjaamiseen seka ei-vi-
hamielisyys ja ei-tunkeilevuus eli vanhemman
kyky sadadella negatiivisten tunteiden ilmaisua
ja tunkeutuvaa vuorovaikutuskayttaytymista
lasta kohtaan. Keskeista lapsen puolelta on
hanen tunneviestiensa luettavuus ja emotio-
naalinen lasnaolonsa, ts. miten vauva vastaa
vanhemman viesteihin (responsiivisuus) ja mi-
ten aktiivinen han on vuorovaikutusaloitteiden
tekemisessa vanhemmalleen (aloitteellisuus).
Kokonaisvaltaisen nakokulmansa vuoksi EA
on hyodyllinen kasite kuvaamaan erityisesti
korkean riskin vanhempi-lapsi-parien vuorovai-
kutusta, koska heilla on monentasoisia ongel-
mia liittyen seka vanhempaan, lapseen etta
heidan vuorovaikutussuhteeseensa.

Vierastilannemenetelmédn avulla arvioidaan
lapsen kiintymyssuhdetta vanhempaansa.
Runsaan 20 minuutin pituinen observaatio
jarjestetaan lapselle vieraassa tilassa, jossa
on kaksi tuolia ja leluja. Tilanteen edetessa
stressaavuuden on tarkoitus lisdantya, kun
lapsi kohtaa itselleen vieraan aikuisen ja on
kahdesti erossa vanhemmastaan. Observaa-
tion tavoitteena on havainnoida, miten lapsi
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kayttda vanhempaansa apuna tunteidensa
saatelyssa ja erityisesti turvallisuudentun-
teensa yllapitamisessa. Lasten ajatellaan
tilanteessa toimivan sen mukaan, miten he
ennakoivat hoitajansa vastaavan heidan lahei-
syyden tarpeisiinsa, ja erot kayttaytymisessa
heijastelevat turvallista, valttelevaa, vastusta-
vaa tai jasentymatonta kiintymyssuhdetta hoi-
tajaan (ks. Ainsworth ym. 1978).

Psykoterapiakonteksti

Tapausselostuksemme aiti-vauvapari osallis-
tui paihdetaustaisille aideille tarkoitettuun
aiti-vauvaryhmapsykoterapiaan seka siihen
liittyvaan tieteelliseen tutkimukseen. Terapian
tarkoitus taman aidin ja lapsen kohdalla oli (1)
tarjota psyykkinen turvapaikka seka sosiaali-
sia suhteita, (2) auttaa aitia jakamaan psyyk-
kista tuskaansa ryhman kanssa ja vahentaa
kuormituksen siirtymista lapsen kannettavak-
si, (3) sallia aidin surra ja aloittaa trauman in-
tegraatioprosessi, (4) turvata lapsen kehitys
ja houkutella hanet vuorovaikutukseen ja leik-
kiin seka (5) valmistaa aitia erotydoskentelyyn
ryhmahoidon loppuessa ja reflektoida siina
lapsen kokemuksia.

Psykodynaaminen aiti-vauvaryhmapsykote-
rapia kehitettiin Lahden Diakoniasaatiolla ja
Tampereen kaupungin Paivaperhossa avohoi-
tomenetelmaksi niille perinataalivaiheen paih-
deriippuvaisille aideille, jotka haluavat selvit-
taa paihteiden kayton taustoja ja saada tukea
aitiydessaan (Belt & Punamaki 2007; Belt
2013; Punamaki & Belt 2013). Vertaisryhma
tarjoaa ihanteelliset puitteet paihderiippuvai-
sille naisille niin aitiyden iloa kuin hapeaa ja
raskaita kokemuksia jaettaessa. Ennen psy-
koterapian aloittamista terapeutit tutustuvat
huolella aitiin, tekevat hanelle AAl-haastatte-
lun ja tapaavat kotikdynnin yhteydessa myos
syntyvan lapsen isan. Terapiaryhma kokoon-
tuu kolme tuntia kerran viikossa, yhteensa
20-24 kertaa. Ryhmaan otetaan kolmesta
neljaan raskaana olevaa aitia tai hiljattain syn-
nyttanytta aitia vauvoineen. TyOparina toimivat
koulutettu lasten ryhmapsykoterapeutti seka
aputerapeuttina ohjaaja tai sairaanhoitaja
perhetukikeskuksesta. Molemmilla on koke-

musta varhaisen vuorovaikutuksen teoriasta
ja hoidosta. Ryhmapsykoterapian jalkeen kul-
lekin aiti-vauvaparille tehdaan yksildllinen jat-
kohoitosuunnitelma.

Terapiaryhman parantavina tekijéina pide-
tdan sen tarjoamaa turvallisuudentunnetta
seka yksilollista arvostamista (Fonagy ym.
2002). Ryhmissa tarjotaan aideille lammin
lounas ja muita todellisia valittamisen ja huo-
lenpidon kokemuksia, joita heidan odotetaan
siirtavan vauvoilleen. Terapiassa tuetaan ai-
teja saatelemaan omia tunnetilojaan ja paa-
semaan kosketukseen omiin psyykkisiin ja
fyysisiin tarpeisiinsa siina maarin, ettda ne
eivat esta hanen aitiydessa kehittymistaan.
Aiteja autetaan saatelem&an vauvan tulon
nostattamia kokemuksia ja muistutetaan hei-
ta siita, etta heista huolehditaan ja heilla on
mahdollisuus jatkaa asioidensa selvittelya
rynmapsykoterapian jalkeen. Saadessaan
henkilokohtaista huomiota ja rauhoittamista
heilla on paremmat edellytykset ymmartaa
pienokaisensa tarpeet ja onnistua aitiydessa.
Vertaisryhmassa on kohtalotovereita, joiden
kanssa voi turvallisesti jakaa hapean ja syylli-
syyden. Vaikeiden asioiden jakaminen ja mui-
den esimerkki rohkaisevat aiteja tutkimaan
ensin omaa ja vahitellen myds lapsen mielta.

Tapaustutkimuksen loydokset
Havainnot kiintymysperusteisilla menetelmilla

Havainnot ennen interventiota. Tapauksem-
me aidille tehdyssa Aikuisten kiintymyssuhde-
haastattelussa ennen interventiota tuli esille,
etta vaikka hanen kuvauksensa omasta ai-
dista ja isapuolesta sisalsivat vahan rakas-
tetuksi tulemisen kokemuksia, han kykeni
kaikesta huolimatta antamaan heille anteeksi
ja arvostamaan laheisia ihmissuhteita. Han
kykeni myods tulemaan hyvin yhteistydhon
haastattelun aikana ja kertomaan tarinaansa
koherentisti. Lapsuusajan traumaattisista ko-
kemuksista keskusteltaessa ehja kerronta/
diskurssi kuitenkin rikkoutui ja muuttui epa-
selvaksi seka ristiriitaiseksi aikaperspektiivin
suhteen. Aiti puhui traumaattisista kokemuk-
sistaan kuin ne tapahtuisivat tassa hetkessa.
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Lisaksi han puhui traumaattisista tapahtumis-
ta aika ajoin kuin niita ei olisi tapahtunutkaan,
valilla kieltaen ja valilla myéntaen tapahtumat.
Aidin kiintymyssuhdemielikuvat arvioitiin auto-
nomisiksi, mutta traumojen suhteen jasenty-
mattomiksi.

EA-skaalalla arvioiden lapsen ollessa neljan
kuukauden ikainen aiti-vauvadyadin vuorovai-
kutus heratti huolta liittyen aidin sensitiivisyy-
teen, jasennyskykyyn, tunkeilevuuteen seka
vauvan responsiivisuuteen ja aloitteellisuu-
teen. Aiti oli poissaoleva, ikdan kuin lasisei-
nan takana ja hanen tunneilmaisunsa olivat
niukkoja eika han kyennyt keskittymaan vau-
van signaaleihin, vaan reagointi vauvaan tun-
tui olevan lahtdisin aidin omista oloista eika
vauvan viesteistd. Tama aikaansai vauvassa
hammennysta ja mahdollisesti pelkoa, joka
nakyi vauvan jaykistymisena ja poispain kaan-
tymisena. Vauvan reaktiot aidin kontaktiyrityk-
siin olivat vaimeat, han kayttaytyi erikoisesti
(esim. hengittamalla kiihkeasti) ja valtteli ak-
tiivisesti aitia.

Havainnot intervention jalkeen. Kuten aiem-
massakin Aikuisten kiintymyssuhdehaastatte-
lussa, aiti puhui anteeksi antaen, pohdiskellen
ja koherentisti varhaisista kokemuksistaan
hoitajiensa kanssa. Erona ennen interventiota
tehtyyn haastatteluun oli se, etta jalkimmai-
sessa haastattelussa aiti puhui jasentyneesti
traumoistaan ja menetyksistaan. Han kykeni
talla kertaa kuvaamaan selvemmin vaikeiden
kokemusten vaikutusta itseensa ja aitiyteen-
s&. Aiti pohti aiempaa enemméan myds syita
vanhempiensa kayttaytymiseen ja kertoi esi-
merkiksi myotatuntoiseen savyyn oman aitin-
sa vaikeista elamankokemuksista. Aidin kiin-
tymyssuhdemielikuvat arvioitiin myoés taman
haastattelun perusteella autonomisiksi, mutta
ei-traumojen suhteen jasentymattomiksi kuten
ennen interventiota tehdyssa haastattelussa.

Aidin ja lapsen vuorovaikutus EA:lla mitat-
tuna lapsen ollessa 12 kuukauden iassa si-
salsi useita vastavuoroisen ilon ja yhteisten
tunnetilojen hetkia. Aidin vetaytyva ja tunkeu-
tuva kayttaytyminen oli korjaantunut ja aidin
sensitiivisyys vauvaa kohtaan oli normaalia.
Vaikka vuorovaikutuksessa oli tehtavaorientoi-
tumista, aiti selvasti nautti lapsesta ja ihaili
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hénen uusia taitojaan. Aiti kykeni mukaut-
tamaan kayttaytymistaan lapsen viesteihin.
Lapsi puolestaan teki aloitteita aitiin pain ja
vastasi enimmakseen aidin viesteihin, mutta
toisinaan han halusi toimia omalla tavallaan.
Loukatessaan itseansa lapsi haki ja sai aidilta
lohdutusta. Vuorovaikutus asettui EA-pisteil-
taan normaalipuitteisiin.

Merkittavin havainto vierastilanteessa lap-
sen ollessa 15-kuukauden ikainen oli lapsen
voimakas laheisyyden haku hanen oltuaan
erossa aidista. Ensimmaisessa observaati-
oon kuuluvassa jalleennakemistilanteessa
lapsi hymyili avoimesti ja aanteli aidilleen seka
kaveli hanen luokseen. Joutuessaan toisen
kerran eroon aidistaan lapsi haki aitiaan ja
oli seka huolestuneen etta hyvin ahdistuneen
nakoinen. Toisessa jalleennakemisessa lapsi
haki aidin laheisyytta valittdmasti tarrautumal-
la hanen jalkaansa, jolloin aiti nosti lapsen sy-
liinsa hellasti ja lapsi painautui kiinni haneen.
Kummassakin jalleennakemistilanteessa lap-
si ilahtui ja tyyntyi tavatessaan aidin. Lapsen
kiintymyssuhteen laatu arvioitiin turvalliseksi.

Havainnot aiti-vauvaryhméapsykoterapiassa

Takaisin elamaan. Terapian alkujakson (1.-7.
sessio) aikana lapsen ollessa 2—-4 kuukauden
idssa aiti ja vauva olivat etaalla toisistaan. Aiti
valitti vasymystaan lapsen valvottamisesta
johtuen. Han oli usein uppoutunut omiin aja-
tuksiinsa ja vauva oli valtteleva eika ottanut
aitiin katsekontaktia. Terapeutti palautti mie-
leensa aidin AAl-haastattelun ymmartaakseen
hanen psyykkista tilaansa ja kysyi hanen aja-
tuksistaan. Muut ryhman aidit jaivat seuraa-
maan ja kuuntelemaan tarkasti tapahtumaa.
Aiti kertoi kokeneensa hyvin ristiriitaisia tun-
teita miettiessaan lapsen kuollutta isaa ja
taman mahdollista elamaa hanen ja vauvan
kanssa, jos han elaisi. Avustava terapeutti
kaari samalla varovasti huovan aidin ymparille
ja silitti hellasti hanen hiuksiaan. Sitten tera-
peutti otti vauvan kasivarsilleen aidin eteen ja
selitti heille molemmille, miten tarkeata on,
etta aiti saa jakaa suruaan ja mielen kipua-
an ryhmalle eika vauvan silloin tarvitse osal-
listua kuorman kantamiseen. Aiti kuunteli ja
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keskKittyi intensiivisesti omiin ajatuksiinsa. Ku-
kaan ei puhunut vahaan aikaan mitaan. Sen
jalkeen aiti jatkoi kertomalla oman rakkaan
isansa menetyksesta hanen ollessaan pieni
tyttd. Han kertoi olevansa huolissaan omas-
ta pienesta tyttarestaan ja kysyi: "Miten voin
selittaa lapselleni hanen isansa itsemurhaa ja
isattomyytta, kun itsellanikdan ei ole mallia,
miten aikuinen puhuu lapselle tallaisista asi-
oista?” Terapeutti piti vauvaa edelleen aivan
aidin edessa ja kuvasi heidan yhteista suru-
aan, kun he molemmat olivat menettaneet
isansa niin varhain elamassaan. Terapeutti
jatkoi sanoittamalla, miten tosissaan aiti yritti
ymmartaa vauvan tilannetta ja auttaa vauvaa
saamaan paremman lapsuuden kuin aidilla
oli. Vauva katsoi terapeuttia tiukasti syvalle
silmiin aivan kuin han olisi ymmartanyt joka
ikisen sanan. Seuraavalla kerralla aiti oli puke-
nut vauvan tiikeri-potkupukuun ja kertoi ikavoi-
vansa pehmotiikerilelua, jonka han sai omalta
isaltéaan vuoden iassa. Ryhmassa ihasteltiin
seka "pikku-tiikeria” etta aidin vahvistumista.

Isattomyys. Terapian keskijakson (8.-13.
sessio) aikana aiti oli surullinen isattomyy-
desta, mutta vauva piristyi joka kerta ryhmaan
paastyaan, eikd malttanut nukkua lainkaan
sessioiden aikana. Han piti erityisesti laululei-
keista. Aiti ei jaksanut leikkia vauvan kanssa
ja totesi olevansa tylsaa seuraa vauvalle. Ha-
nelle ja vauvalle tarkeinta oli paasta ryhmaan,
joka oli ajoittain heidan ainoa saanndéllinen so-
siaalinen aktiviteettinsa viikon aikana.

Ero ja kuolema. Ryhman loppujakson (14.—
20. sessio) aikana koko ryhman teema oli
ero ja paattyminen. Se oli analoginen vauvan
vieroittamisen kanssa. Ryhmassa pohdimme
kunkin aiti-vauvaparin jatkotuen tarvetta ryh-
man paatyttya. Tapauksen aiti reflektoi tata
kokemusta suhteessa omiin erokokemuksiin-
sa. Erityisesti hanen kokemuksiinsa ja mie-
leensa nousi kipu oman isan akkinaisesta
haviamisesta ja sen jalkeisesta ajasta, jolloin
han koki jaaneensa taysin yksin tunteittensa
kanssa, eika saanut puhua eika kysya asiasta
keneltakaan. Samanaikaisesti aiti oli kuiten-
kin enenevasti lapsen kaytossa ja han pystyi
lukemaan tarkemmin lapsen viesteja ja vas-
taamaan niihin tarkoituksenmukaisemmin.

Molemminpuolinen ilo aidin ja lapsen vuoro-
vaikutuksessa tuli nakyvammaksi.

Havainnot &idin ja lapsen integraatiosta nor-
maalielédméén

Seurantakaynnit jatkuivat terapeutin luona
ja hoidettavien kotona viela 8 kuukauden ajan
harventuen frekvenssiltdan. Aiti pysyi koko
terapiaprosessin ajan irti paihteista ja loysi
uuden sosiaalisen verkoston pienesta seu-
rakunnasta. Jatkoterapia kohdentui surutyon
jatkumiseen ja normaalielamaan integroitumi-
seen seka uuden sosiaalisen verkoston kehit-
tymiseen. Katsoimme yhdessa ryhman aikana
otettuja videotallenteita. Aiti muisteli vaikeim-
pia aikoja seuraavasti: "Aikaisemmat pahat
kokemukset ikddn kuin hydkkésivat kimppuu-
ni, koska uudet pahat tapahtumat raskauden
alussa heraéttivdt ne henkiin. Toisinaan kaikki
energiani kului ndihin asioihin enka pystynyt
keskittymaan vauvaan, vaikka olisin niin kovin
halunnut. Nyt ymmérran, miten vasynyt, masen-
tunut ja omissa maailmoissani olin, mutta tar-
vitsin rauhan surra.”

Pohdinta

Tapaustutkimuksen tarkoitus oli tutkia varhai-
sen aiti-lapsisuhteen kehitysta kompleksisen
trauman ja vaikeiden elamanolosuhteiden kon-
tekstissa. Aidille tehty AAl-haastattelu ennen
interventiota paljasti hanen mielensa olevan
osittain hajanainen johtuen tydstamattomien
traumojen ja menetysten komplisoimasta su-
ruprosessista. Intervention jalkeen toistettu
AAIl kuitenkin osoitti aidin mielen koherens-
sin parantuneen traumaattisten kokemusten
integroituessa hanen mieleensa. Lisaksi EA-
arvio intervention aikana ja sen jalkeen oli
kayttokelpoinen menetelma osoittamaan, etta
aidin haitallinen kayttaytyminen lasta kohtaan
seka lapsen vetaytyminen vuorovaikutuksesta
havisivat. Nain ollen aiti-lapsi-dyadi vapautui
molemminpuoleiseen tyydytysta tuottavaan
vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksen muuttu-
mista suotuisaksi tukivat mydés SSP-menetel-
malla tehdyt havainnot. Taman standardoidun
observoinnin avulla havaittiin lapsen kKiinty-
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neen turvallisesti aitiinsa. Mielenkiintoista oli,
ettd sama positiivinen prosessi aidin ja lap-
sen suhteessa oli yhtaaikaisesti nahtavissa
psykoterapian sisalla.

On esitetty, etta aidin kokiessa terapian tur-
valliseksi (secure base: Bowlby 1969/1982)
hanen toipumisprosessinsa traumaattisista
kokemuksista etenee ja han voi siirtad mie-
lensa fokuksen aitiyden nykyisiin tehtaviin
(Bakermans-Kranenburg ym. 2005). Tapaus-
tutkimuksemme vahvistaa aiempia havain-
toja (Hughes ym. 2006; Kaiz ym. 2009) sen
suhteen, etta jos aiti kykenee olemaan seka
emotionaalisesti kosketuksessa traumaatti-
sen menetyksen kanssa ja samanaikaisesti
lasna lapselleen, voi aidin dissosiatiivinen
kayttaytyminen vahentya, mika estaa lapsen
kiintymyssuhteen hairiintymisen. Vaikkakin
tapauksemme aiti kayttaytyi terapian alku-
vaiheissa dissosiatiivisesti, han kykeni tera-
peuttisen tydskentelyn avulla vapautumaan
turvallisemmin itsereflektointiin ja joustavam-
paan ajatteluun. Tama puolestaan edisti aidin
kykya sietaa vaikeita tunteitaan ja emotionaa-
lisen kommunikaation kehittymista vauvan
kanssa. Kun aidin mieli jasentyi ja siella al-
koi olla paremmin tilaa vauvalle, my0os vauva
kykeni tutkimaan aktiivisemmin aidin mielta
seka ymparistéa. Tama on tarkea havainto,
koska kirjallisuudessa on nayttéa siita, etta
traumoille altistuneet vanhemmat voivat es-
taa lapsen uteliasta kayttaytymista (Kaiz ym.
2009; Scheeringa & Zeanah 2001). Tapauk-
semme aidille oli tarkea saada prosessoida
kokemuksiaan rauhassa, mutta samalla te-
rapeutin oli huolehdittava lapsen saamasta
tuesta (Newman & Stevenson 2008). Tapaus-
tutkimuksemme asetelma on varsin saman-
kaltainen kuin Fraibergin ym. (1987) kuuluisa
kuvaus lastenhuoneen aaveista. Siinakin tera-
pia mahdollisti aidille vapauden liikkua seka
oman mielen traumateemassa etta lapsen ta-
man hetken tarpeissa. Onnistuneen terapian
lopputulos on, etta aidin ei enaa tarvitse suo-
jata lasta omilta traumoiltaan, vaan hanesta
tulee lapsensa suojelija.

Tapaustutkimuksemme aiti koki hanelle
tehtyjen kiintymyssuhdehaastattelujen toi-
saalta herattdneen monenlaisia ajatuksia ja
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toisaalta auttaneen hanta jasentamaan niita.
Han myos uskoi niiden auttaneen terapeutteja
tutustumaan hanen taustoihinsa ja ymmar-
taneen hanta paremmin. Han kuvasi isansa
kuoleman jalkeisen ajan leikki-iassa olleen
hanelle yksinaista, turvatonta ja pelottavaa.
Kiintymyssuhdehaastattelu paljasti, etta han
oli kuitenkin kehittanyt kyvyn ajatella, menta-
lisoida (Fonagy 2001) ja kayttaa transitionaa-
liobjektia (Winnicott 1953), kuten kuvaus peh-
motiikerista osoittaa. Terapiassa han kertoi
paenneensa lapsena pelottavia kotitilanteita
usein yksin metsaan, jossa han haaveili ja
puhui isalle ja metsan vaelle. Tasta voi paa-
tella hanella olleen tiettyja suojaavia tekijoita,
mahdollisesti synnynnainen temperamentti,
alykkyys ja geneettinen resilienssi (taipuisuus,
sitkeys, palautumiskyky), jotka auttoivat hanta
kehittdmaan nain nerokkaita selviytymiskeino-
ja. Viela ryhmaterapian paattyessa aiti ei kui-
tenkaan kokenut itseaan selviytyjaksi. Se ta-
pahtui vasta yksilollisen jatkoterapian lopussa
hanen ollessaan valmis lopettamaan vahitel-
len terapiasuhteen. Terapiasuhdetta ei saisi-
kaan paattda trauman hoidossa liian aikaisin
(Luthar, Suchman, Altomare 2007). Taman
seka aiemmin julkaistun englanninkielisen ar-
tikkelin kirjoittaminen yhteisty6ssa aidin kans-
sa saattoi myos auttaa hanta jasentamaan
menneisyytensa kokemuksia. Han ei ole tar-
vinnut jatkoterapiaa ja han on selviytynyt hyvin
arki- ja tyoelamassaan seka lapsensa suotui-
san kehityksen tukijana ja mahdollistajana.

On myos hyvin todennakdista, etta aidin
hengellinen kehitys edisti hanen toipumis-
taan. Han koki loytaneensa henkilokohtaisen
suhteen Jumalaan ja oman paikan pienen
seurakunnan toiminnassa. Naiden molempien
seikkojen han kuvasi tuovan turvallisuutta ja
uusia tarkeita ihmissuhteita. Kiintymykseen ja
uskoon kohdistuva tutkimus on tuonut nayttéa
sen suhteen, ettd nimenomaan henkilokohtai-
sena koettu suhde persoonallisen Jumalan
kanssa voi vaikuttaa kiintymyssuhteen tavoin
yksilon ahdingossa ja psyykkisen hyvinvoinnin
lisaantymisessa. Suhde voi jopa kompensoi-
da yksilon aikaisempia turvattomuuden koke-
muksia omien vanhempien kanssa (Granqvist
& Kirkpatrick 2008).
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Kiintymysperustaisten menetelmien hyoédyn-
taminen terapiaprosesseissa

Viime vuosina on herannyt kiinnostus alunpe-
rin tieteellista tutkimusta varten kehitettyjen
standardoitujen tutkimusmenetelmien sovel-
tamiseen terapiaprosesseihin seka niiden
tuloksellisuuden arviointiin (Steele & Steele
2008; Zeanah, Boris, Berlin 2011). Tapaustut-
kimuksemme on ensimmainen suomalainen
tutkimus (ks. Belt ym. 2012) kiintymysperus-
taisten menetelmien ja terapeuttisen suhteen
vuoropuhelusta. Tapaustutkimus tukee aiem-
pia kansainvalisia havaintoja alunperin tutki-
muskayttoon kehitettyjen menetelmien sovel-
tamisesta terapiaprosessissa (mm. Baradon
& Steele 2008). Kuvaamamme aidin kasvu
vanhemmuuteen kuvastui hyvin samansuun-
taisesti seka terapian, haastattelujen etta
vuorovaikutushavainnointien valossa, samoin
aidissa ja aidin ja lapsen vuorovaikutukses-
sa tapahtuneet muutokset. Esimerkiksi aidin
lisdantynyt mielen koherenssi ja vahentynyt
kertomuksen jasentymattomyys kiintymyssuh-
dehaastatteluiden aikana nakyi terapiassa
muun muassa aidin lisaantyneena pohdintana
omista haavoittuvista ja heikoista puolistaan.
Koherenssin lisaantymiseen viittasi myos ha-
nen pohdintansa siita, miten hanen varhaiset
kokemuksensa ovat vaikuttaneet hanen per-
soonallisuuteensa seka kiintymiseensa tera-
piaryhmaan.

Aikuisten kiintymyssuhdehaastattelun on
todettu olevan varsin herkka tavoittamaan
esimerkiksi vanhemman tyostamattomia trau-
makokemuksia, jotka han voi tiedostamattaan
toistaa vuorovaikutuksessa vauvan kanssa
(Steele & Baradon 2004). Sita kayttaneet
psykoterapeutit kokevat sen auttavan tera-
peuttia kliinisessa tydssa tunnistamaan aidin
tydstamattomia kiintymyssuhteisiin  liittyvia
jasentymattomia kokemuksia ja huomioimaan
ne my6hemmin terapiassa. Terapeutin on
helpompi pitdd samanaikaisesti mielessaan
seka "haavoitettu sisainen lapsi aidissa” etta
todellinen vauva tassa ja nyt (Belt & Punama-
ki 2007; Smith ym. 2010). Baradon ja Steele
(2008; 2010) toteavat osuvasti miten "AAl tar-
joaa térkedt holding-puitteet, jossa menneen ja

nykyisen ‘aaveet’ voivat alkaa vierailla.”

Samanaikaisesti aidin kertomuksen ko-
herenssin lisdantymisen myodta myos aidin
tunneilmaisut vauvaa kohtaan muuttuivat
vuorovaikutushavainnoinnissa (EA): niukka
ja vauvaan heikosti keskittyva kayttaytymi-
nen muuttui aktiiviseksi lasnaoloksi. Lapsen
tapa olla valttelevasti vuorovaikutuksessa ai-
din kanssa muuttui aktiivisemmaksi kommu-
nikoinniksi ja yhdessaolon hetket sisalsivat
vastavuoroista iloa ja jaettuja tunnetiloja. Te-
rapian lopulla aidin ja vauvan vuorovaikutus-
ta kuvasti erityisesti aidin herkkyys vauvan
viesteille seka aidin ja vauvan vastavuoroinen
kommunikaatio.

Videotekniikan kaytésta ja sen vaikutta-
vuudesta on saatu enenevasti kokemuksia
vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteen
tukemisessa osana hoitoprosesseja (esim.
Tooten ym. 2012). Vuorovaikutusvideoinnin
kayttod intervention aikana voi tukea psykote-
rapeutin ty6ta siina, etta han voi observoida it-
sekseen tai yndessa vanhemman kanssa tar-
kemmin vuorovaikutuksen eri ulottuvuuksia.
Se antaa tyontekijalle tarkempaa materiaalia
keskustella vanhemman kanssa videon kat-
selun herattamista tunteista ja havainnoista.
Observoimalla tarkkaan tiettyja tilanteita van-
hempi voi herkemmin tavoittaa lapsen viestit
seka kayttaytymisensa merkityksen lapselle
ja kykenee nain parantamaan mentalisaatio-
kykyaan (ks. esim. Zanetti ym. 2011). Tarvi-
taan kuitenkin viela lisaa tietoa siita, keiden
vanhempien kanssa tai missa vaiheissa tera-
piaprosessia videoavusteinen tydskentely on
hyodyksi. Kiinnostava kysymys on myos, onko
aitien ja isien valilla eroja videotydskentelyn
hyodyllisyydessa. Videotydskentelyn kayton
tarkeana edellytyksena on vanhemman mo-
tivaatio pohtia omaa toimintaansa seka riit-
tavan turvallinen yhteistydsuhde hoitavan
henkilon kanssa. Esimerkiksi vaikeasti trau-
matisoituneiden tai voimakkaasti psyykkisesti
oireilevien vanhempien kohdalla tyoskentelys-
sa ensisijaista voi olla vanhemman psyykki-
nen kannattelu ja mielen koherenssin lisaami-
nen. Tassa tapauksessa aidilta tiedusteltiin
halukkuutta tarkastella vuorovaikutusvideoin-
teja yhdessa terapeutin kanssa, ja han kertoi,
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ettei han olisi ollut valmis ainakaan terapian
alkuvaiheessa videoavusteiseen hoitomuo-
toon. Tulevaisuudessa olisi tarkea selvittaa
terapeuttisiin interventioihin osallistuneilta
vanhemmilta systemaattisesti heidan kasityk-
siaan ja kokemustaan erilaisten menetelmien
kayton vaikuttavuudesta tai merkityksellisyy-
desta.

Tapaustutkimuksemme tukee kasityksia sii-
ta, etta vanhemman ja lapsen vuorovaikutuk-
sesta saadaan monipuolisin ja tasapainoisin
kasitys kayttamalla monenlaisia havainnoin-
timenetelmia (Zeanah ym. 2011). Erityisen
kiinnostavaa oli, etta tapaustutkimuksemme
aiti koki kiintymyssuhdehaastattelujen autta-
neen hanta jasentamaan ajatuksiaan. Han toi
myos esille kasityksensa siita, etta haastat-
telut auttoivat todennakoisesti terapeutteja
ymmartamaan hanta paremmin. Nama aidin
pohdinnat ovat hyvin samansuuntaisia kuin
muiden haastatteluja terapioissaan kayttanei-
den kliinikkojen (ks. Jacobvitz 2008). Kiinty-
myssuhdeperustaisten haastattelu- ja obser-
vaatiomenetelmien kayttd voi olla hyodyllista
terapeutille myos sen vuoksi, etta tunnistaes-
saan potilaissaan tai asiakkaissaan erilaisia
kiintymyssuhdemielikuvia tai vuorovaikutus-
tyyleja terapeutin voi olla helpompi kasitella
terapiaprosessin aikana itsessaan heranneita
tunteita (Slade 1999). Menetelmien kayttod
ja varsinkin niiden avulla kerattyjen havain-
tojen arviointi vaatii menetelmakoulutuksia,
mika voi hidastaa niiden ottamista kayttoon
terapeuttisessa hoitotyossa. Toisaalta taman
tapaustutkimuksen perusteella voimme tode-
ta, ettd moniammatillinen yhteistyd soveltuu
my0s terapiakontekstiin ja voi lisata eri tahoil-
la toimivien ammattilaisten ymmarrysta van-
hemman ja lapsen suhteen rakentumisesta.

Tapauksemme aiti ei edusta kaikkia paih-
detaustaisia aiteja, mutta osoittaa, etta lie-
vemmankin paihdeongelman taustalla tulee
huomioida samanaikaisesti seka vanhemman
yksil6llinen trauma- etta lapsen hoivanakokul-
ma, jotta lapsen turvalliselle kehittymiselle
olisi edellytykset. Juuri uuden lapsen syntyma
antaa aidille mahdollisuuden katkaista, tai ai-
nakin lieventaa sukupolvien pahaa kierretta,
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l6ytaa rakentavampia ratkaisuja ja saada on-
nistumisen kokemuksia. Kuten tapauksemme
aiti ilmaisi: "Minusta tuntuu kuin olisin siirtynyt
kuolemasta eléaméén. Vauva on eldmani tarkoi-
tus ja on pitdnyt minut hengissa.”
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Anne Kauppi

Elama ennen kuolemaa — oman
lapsen surmaamisen mielentila

Pienen vauvan vanhempi joutuu kohtaamaan
huomattavaa fyysista ja henkista kuormitus-
ta, jolloin on tarpeen omata kykya tyynnyttaa
ensin itsensa ja sen jalkeen lukea lapsen
viesteja, rauhoittaa, suojata lasta ja vastata
taman tarpeisiin siirtden omat tarpeet tuon-
nemmaksi.

Aidiksi ja isaksi tuleminen virittda meita jo
ennen lapsen syntymaa varmistamaan tule-
van lapsen hyvinvointia. Vanhempi haaveilee,
varmistaa ja valmistelee lapsen tulemista,
ja lapsen synnyttya huoli, pelko, kaipaus ja
lapsen idealisointi voimistuvat. Erityisesti
todellinen tai kuviteltu lapsen hata saa van-
hemman ahdistumaan voimakkaasti ja joskus
toimimaan ylisuojelevasti. Aidin mieli on hor-
monaalisistakin syista altis alakulolle ja ma-
sennukselle, mika voi johtaa lapsen tai oman
tilanteen vaaristyneelle tulkinnalle. Tutkijat
ovat havainneet, ettd ensimmaisten kuukau-
sien aikana aivojen pelkokeskukset, amygdala
ja insula, aktivoituvat erityisen voimakkaasti
(Leckman ym. 1999). Toisaalta traumatisoitu-
neilla aideilld muutos on erilainen: he kokevat
itsensa vahemman vauvaan sitoutuneeksi,
masentuvat herkemmin ja ”"hoivavietti” jaa
heikommaksi. Myds isilla on havaittu saman-
suuntaisia muutoksia. Useimmiten tama mie-
len herkistyminen palvelee vanhemman ja
lapsen suhdetta lisdamalla vanhemman ref-
lektiivista kykya.

Mutta mita tapahtuu silloin, kun vanhempi
ajautuu tilanteeseen, jossa han surmaa lap-
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sensa? Voiko vanhemman tilanteen kenties
ymmartaa ylisuojeluna tai siten, ettd suojele-
misen tarve ei ole herannyt riittavasti?

Lapsen surmaamista on tapahtunut epaile-
matta kaikissa kulttuureissa ja se on palvellut
vaeston kasvun rajoittamista ja terveiden jal-
kelaisten valintaa. Antropologi Mary Douglas
(1966) kuvasi Nueri-heimon uskomusta, jonka
mukaan epamuodostuneet lapset olivat ihmi-
selle vahingossa syntyneita virtahevon poika-
sia ja heidat oli vapautettava takaisin veteen.
Rooman valtakunnan aikana lapsen elamasta
paattivat vanhemmat miehet. Kristinuskon le-
viaminen muutti lapsen asemaa, koska lapsi
nahtiin Jumalan lahjana. Ruotsi-Suomessa
lapsen surmaaminen tuli rangaistavaksi
1655, ja vasta 1866 alettiin huomioida aidin
vaikea tilanne. Itsendisen Suomen lainsaa-
danté muovautui noudattelemaan Britannian
Infanticide-lakia, jossa katsottiin aidin olevan
raskauden jalkeen henkisesti poikkeavan her-
kassa tilassa, mika saattaa johtaa lapsen
surmaamiseen. Aidit voitiin katsoa poikkeuk-
sellisesti ei-mielisairaina syyntakeettomiksi
ja jattda rangaistukseen tuomitsematta. Jos
historiassa kuolemanrangaistukset ja karko-
tukset koskivat vain naisia, niin nykyinen laki
huomioi vain aitien tilanteen vaikeuden (Liv-
son 1958).

Oman lapsen surmaaminen on harvinainen
tapahtuma ja erityinen rikos, johon tavalliset
vakivaltarikollisen tunnuspiirteet eivat sovi.
Tapaukset ovat ainutlaatuisia, samoin kuin ta-
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pahtumaa edeltanyt vanhemman tai perheen
tragedia. Tapahtumat ovat kuitenkin voimak-
kaasti kytkoksissa yhteiskunnallisiin arvos-
tuksiin ja paatoksiin. Naita ovat esimerkiksi
naisen asema, aborttilaki, yhteiskunnan tuki
lapsiperheille, suhtautuminen perhevakival-
taan ja lastensuojelulle annetut resurssit.

Joissakin kehittyvissa maissa, kuten Intias-
sa, tyttdja surmataan tanakin paivana siten,
ettd syntynyt vauva jatetaan hoitamatta, ha-
nelle syotetaan tupakkauutetta tai vain kuivaa
riisia. Tama nakyy selkeasti tilastoissa tytto-
jen huomattavasti alhaisempana lukumaara-
na suhteessa poikiin.

Lapsen surmaamista kasittelevissa tutki-
muksissa aineistona ovat olleet paasaan-
toisesti lapsensa surmanneet aidit. Varhai-
semmissa tutkimuksissa korostui aidin oma
vaikea traumatausta, mutta myéhemmin on
nostettu esiin myds yhteiskunnalliset tekijat
seka se, ettd oman lapsen surmaamiseen vai-
kuttaa useita tekijoita. Varhaisemmissa psy-
koanalyyttisissa tutkimuksissa Harden (1967)
naki, etta merkittava syy traagisen teon taus-
talla on aidin oma suhde vanhempiinsa, mika
on esteena kypsan suhteen luomiseen oman
lapsen kanssa. Taustalla nahtiin olevan trans-
ferenssivaaristymia tai psykoosi, joka vaaris-
taa aidin realiteettia ja tulkintaa lapsesta.
Tanayn mukaan (1969) lapsensa surmanneet
vanhemmat olivat usein itse kohdanneet va-
kivaltaa, ja osa vanhemmista oli sen vuoksi
kykenemattomia ilmaisemaan aggressiivisia
tunteita, mika johti aggressiivisten impulssien
purkautumiseen akillisesti ja kontrolloimatto-
masti. Toisten vanhempien ego oli niin heik-
ko, etta primitiivinen aggressio purkautui teon
hetkella. Jalkimmaiseen liittyy myos alentunut
tietoisuus ja syyllisyyden tunteiden puuttumi-
nen. Tekoihin liittyi aarimmillaan myos dissosi-
aatiota ja psykoottistasoista ajattelua.

Vaitostutkimuksessani vanhempiensa sur-
maamista lapsista Suomessa (1970-1994)
(Kauppi 2012) aineisto koostui kahdestasa-
dasta tapauksesta. Vanhempien tilanteen
pohjalta aineiston tapaukset voitiin karkeasti
jaotella ryhmiin, joita esittelen seuraavaksi.

Laajennetut itsemurhat, joita kutsutaan
myos perhesurmiksi tai murha-itsemurhiksi,

ovat yleisin tapahtumasarja, jossa lapsi, lap-
sia tai koko perhe saa surmansa. Perhesurmi-
en taustoista ja varsinkin tekijan tilanteesta
on vain vahan tietoa, koska usein perheen
ulkopuolisilla ei ole ollut tietoa perheen tilan-
teesta. Perhesurmiin on tutkimuksissa liitetty
erityisesti kahdentyyppisia tilanteita. Tekijana
saattaa olla vanhempi, yleensa mies, joka on
vakivaltainen muita perheenjasenia kohtaan
ja jonka vakivaltaisuus ja ahdistus lisaantyy
parisuhdevaikeuksien vuoksi. Vanhemmalla
voidaan usein todeta persoonallisuushairio,
ja tekoa on edeltanyt yleensa avioliiton hajoa-
misen uhka tai huoltajuuskiista (Hatters Fried-
man ym. 2005b; Liem & Koenraadt 2008).
Tekijana voi olla myds epatoivoinen, masentu-
nut, itsetuhoinen ja jopa psykoottistasoisesti
oireileva vanhempi, joka tekee teon suojellak-
seen perhettaan vaikealta kohtalolta (Liem &
Koenraadt 2008; Wilson ym. 2005). Miehet
onnistuvat teossaan helpommin kuin naiset,
joiden aie pysahtyy usein ensimmaisen lap-
sen surmaamiseen.

Tutkimusaineistossamme oli ryhma van-
hempia, jotka yrittivat perhesurmaa tai laa-
jennettua itsemurhaa, siina kuitenkaan onnis-
tumatta. Tekijat olivat paaosin naisia, joiden
elamantilanne oli vaativa ja raskas useimmi-
ten avio-ongelmien vuoksi. Osa aideista oli
itse perhevékivallan uhreja. Aideilld oli mie-
lialan laskua ja itsemurha-ajatuksia, joillakin
jopa yrityksia. He kokivat itsensa epaonnistu-
neeksi aitina ja vaimona. Vanhemmat kokivat
voimakkaasti, ettd useimmiten samaa suku-
puolta oleva lapsi tulee kokemaan saman koh-
talon kuin han itsekin on kokenut. He kokivat
maailman liilan pahana ja vaativana paikkana,
mihin he eivat voineet lasta jattaa karsimaan.
Lapsuudessaan nama aidit olivat olleet vas-
tuunkantajia, jotka esimerkiksi huolehtivat
nuoremmista sisaruksista kodissa, missa isa
kaytti alkoholia ja oli vakivaltainen. Aikuisena
he olivat myétailevia, puolisostaan riippuvai-
sia ja huolehtivat muista pyyteettomasti. Te-
kijoiden kertomuksissa suhde omaan aitiin
kuvautui etaisena ja vaativana.

Lapsen surmaaminen salatun raskauden
ja synnytyksen jalkeen on liittynyt suurelta
osin naisen mahdollisuuteen ehkaista, saada
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abortti tai huolehtia lapsesta yksinhuoltajana.
Tapausten maarat ovat laskeneet 70-luvun jal-
keen jyrkasti, ja niitd on enaa yksittaisia ta-
pauksia vuosittain. Kyseessa on usein nuori
nainen, joka on tutkimusten mukaan kypsy-
maton, impulsiivinen ja jolla on antisosiaa-
lisen persoonallisuuden piirteitd (Camperio
Ciani & Fontanesi 2012). Lisaksi raskauteen
ja tekoon liittyy voimakas kieltaminen ja dis-
sosiaatio. Synnytystapahtumaan liittyy usein
unenomaisuus ja kivuttomuus (Hatters Fried-
man ym. 2005a; Spinelli 2001; 2004).

Tutkimuksessani perehdyin tarkemmin elos-
saolevien ja lapsensa synnytyksen jalkeen
surmanneiden vanhempien tilanteeseen. Mat-
ka oli mielenkiintoinen ja tunteita ravisteleva,
koska vaikka oikeudenkayntipoytakirjat ja mie-
lentilalausunnot kertoivat tutkijan tulkintoja,
niiden alta pystyi ajoittain kuulemaan epatoi-
voisen vanhemman aanen. Usein vanhemman
puhetta oli myos siteerattu melko suoraan.
Aineisto ei yllatyksekseni kertonutkaan kuo-
lemasta, vaan elamasta ennen sita. Usein
kertomuksista piirtyi kuva perheen kovista
ponnistuksista kohti hyvaa elamaa, ja monet
vanhemmat olivat itse olleet hyvin traumati-
soituneita omassa lapsuudessaan. Erityisesti
henkinen vakivalta ja vakivallalle altistuminen
oli normaalivaestoa yleisempi lapsuudenkoke-
mus. Osassa kertomuksista elamasta puuttui
fokus, ja tapahtumat olivat irrallisia ja vakival-
taisuus arvaamatonta.

Lapsen surmaaminen vaatii aina vakival-
taa, mutta teon raakuudesta ei voi paatella
kokonaistilannetta. Lapsensa altruistisista
syista surmaava vanhempi saattoi kayttaa
huomattavaa vakivaltaa varmistaakseen lap-
sen nopean ja kivuttoman kuoleman, kun taas
pahoinpiteleva vanhempi saattoi esimerkiksi
heittaa huutavan vauvan vaunuihin aiheuttaen
vaunujen kaatumisen vauvan paalle. Naiden
tarkoituksettomien kuolemien kohdalla ei voi
olla ajattelematta niita kaikkia karsivia lapsia,
jotka eivat kuole, vaan joutuvat karsimaan
vanhemman arvaamattomasta vakivallasta
jopa vuosia.

Osa tarkemmin tutkituista vanhemmista
karsi selkeasti psykoosisairaudesta. Osalla
oli aikaisemmin diagnostisoitu skitsofrenia,
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kun taas toisilla psykoositila oli ensimmai-
nen, usein synnytyksen jalkeinen, manian
kaltainen psykoosi. Skitsofreniaa sairastavat
vanhemmat olivat usein kohdanneet omassa
lapsuudessaan separaation vanhemmistaan
tai vanhempi oli ollut psyykkisesti sairas. He
olivat yleensa melko hyvin kouluttautuneita,
mutta psykoottiset jaksot aiheuttivat paljon
toimintakyvyn heikentymista ja stressia van-
hemmuuteen. Usein lapsen surmaaminen
liittyi tilanteeseen, jossa psykoottinen jakso
oli alkamassa ja vanhempi koki elamansa
vanhempana epatoivoiseksi. Vanhemman
mielenmaailma oli usein harhaista siten, etta
han saattoi ajatella, etta lapsen kuolema voisi
esimerkiksi pelastaa maailman sodalta. Toi-
saalta vanhempi koki voimakkaasti itsensa
epaonnistuneeksi ja ajatteli, ettd lapsen olisi
parempi olla taivaassa. Usein lapsen surmaa-
minen oli hyvin yhtakkinen teko, mutta sita
edelsi kuitenkin jakso, jolloin vanhempi selke-
asti kertoi huolestaan lapsen tulevaisuudesta
ja oli ahdistunut omasta vanhemmuudestaan.

Muut psykoositapaukset sen sijaan olivat
tilanteita, joissa aidit olivat selkeasti ahdis-
tuneita ja levottomia ennen tekoa, ja motiivi
oli usein epaselva ja psykoottinen. Nama aidit
eivat olleet niin voimakkaasti traumatisoitu-
neita kuin muiden ryhmien vanhemmat, mutta
he olivat muita useammin yksihuoltajia, joiden
ahdistus kumpusi epavarmuudesta lapsen
hoitamisessa tai heidan parisuhteensa oli tur-
vaton.

Seuraavan ryhman muodostivat depres-
siiviset ja itsetuhoiset vanhemmat. Naiden
vanhempien, useimmiten aitien, depressio oli
teon hetkella psykoottistasoista. Nama van-
hemmat olivat kokeneet lapsuudessaan omat
vanhempansa hyvin vaativina ja tunkeutuvina,
ja perheen tunneilmasto ei sallinut negatiivis-
ten tunteiden ilmaisua. Perheessa oli usein
alkoholismia ja perhevakivaltaa ja tekija oli
saattanut olla lapsuudessaan parentifioitu ja
sisaruussarjassa muita suojeleva vastuunot-
taja. Vastuunottajan rooli sailyi joillakin aikui-
suuteen asti siten, etta he edelleen huoleh-
tivat vanhemmistaan ja tyotaakka arjessa oli
raskas. Korkea vaatimustaso nakyi myos van-
hemmuudessa ja he huolehtivat lapsistaan
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tunnollisesti.

Naiden aitien masennusta edelsi joissakin
tapauksissa vaikea synnytys ja uupumus. Ai-
tien mielessa pyorivat pakonomaiset ajatuk-
set omasta epaonnistumisesta seka lapsen
"pilaantumisesta”, ja usein ajatuksissa alkoi
olla psykoottisia savyja. Lisaksi he olivat ah-
distuneita, unettomia, ilmaisivat selkeasti
avun tarpeensa seka haluttomuutensa jaada
yksin vauvansa kanssa. Useimmat aidit saivat
terapeuttista tukea, mutta toisaalta hoidon
alussa tama saattoi voimaannuttaa aitia niin,
etta han kykeni toteuttamaan lapsen surmaa-
misen, ja osa vield itsemurhayrityksen. Se,
mita aidit olisivat tarvinneet hoidon lisaksi, oli
toinen ihminen, joka olisi voinut konkreettises-
ti auttaa lapsen hoidossa ja kenties lievittaa
aidin pelkoa asettua suhteeseen uuden lap-
sen kanssa.

Osa lasten kuolemista aiheutui siten, etta
vanhemman ei ollut tarkoitus surmata lasta,
vaan lapsi sai surmansa kertaluontoisen tai
toistuvan pahoinpitelyn seurauksena. Naiden
vanhempien elamassa oli paljon epavakaut-
ta ja suojan puutetta. Vanhempi ja lapsi oli-
vat monesti joutuneet toisistaan eroon, joko
huostaanoton, lapsen keskosuuden tai sai-
rauden vuoksi. Vanhemmalla ei mydskaan
ollut kykya huolehtia lapsesta, kykya nahda
lapsen haavoittuvuutta, tai vanhempi edellyt-
ti lapselta ikatasolle kohtuuttomia taitoja ja
tulkitsi lapsen kyvyttomyyden haluttomuudek-
si totella aikuista. Vanhemmat olivat myos
mustasukkaisia lapsen ja toisen vanhemman
suhteesta, ja kolmenkeskiseen suhteeseen
asettuminen oli vaikeaa. Tama saattoi nakya
niin, ettd vanhempi ei antanut lasta kenen-
kaan muun hoitoon, vaikka hoitaminen todelli-
suudessa rasitti vanhempaa. Kun lapsi osoitti
kiintymysta toista vanhempaa, isovanhempaa
tai hoitajaa kohtaan, vakivaltainen vanhempi
koki itsensa hylatyksi ja purki ahdistuksensa
pahoinpitelemalla lasta. Joissakin tapauksis-
sa pahoinpitely oli toistuvaa, rituaalinomaista
aggression purkua. Vanhempi ei vienyt lasta
pahoinpitelyn jalkeen paivahoitoon tai edes
pahoin loukkaantuneena sairaalaan ja kielsi
pahoinpitelyn, vaikka lapsi oli kuollut mita il-
meisimmin ulkoisen, tarkoituksellisesti aiheu-

tetun vamman seurauksena.

Pahoinpitelevat vanhemmat olivat keinot-
tomia, kypsymattomia ja heilla voitiin todeta
mielentilatutkimuksessa useimmiten riippu-
vainen, narsistinen tai epavakaa persoonalli-
suushairié seka usein myods paihdeongelma.
Vanhempien omassa lapsuudessa oli hyvin
paljon traumakokemuksia: vakivaltaa, alkoho-
lismia ja aikuisten mielenterveysongelmia, ja
ennen kaikkea henkista vakivaltaa. Vanhem-
man oma elamankertomus oli pirstaleinen ja
reflektiokyky heikko. Vanhemman kertomasta
ilmeni, ettd hanella oli huono kyky lukea lap-
sen mielta, ymmartaa lapsen mielen erillisyyt-
13, ja tulkinnat olivat vaaristyneita. Vanhempi
saattoi ajatella, ettd hanen 3-vuotias lapsen-
sa arvostelee hanta, moittii huonoksi van-
hemmaksi ja kilpailee toisesta vanhemmasta
hanen kanssaan. Vanhempi naki lapsen tasa-
vertaisena ja potentiaalisena uhkana. Usein
vakivalta, jota oli esiintynyt pitkaan esimerkik-
si tukistamisena ja lapsimisena, eskaloitui ly-
hyen ajan sisalla tappavaksi, jolloin vanhempi
saattoi esimerkiksi hakata lapsen paata latti-
aan raivon vallassa. Tilanteeseen liittyi usein
vanhemman kokeman uhan lisdantymisen li-
saksi se, etta lapsi oli alkanut oireilla turvatto-
muuttaan ja pahoinpitelya syomisvaikeuksin,
kastelulla tai turvautumalla toisiin aikuisiin.

Oman ryhmansa muodostivat isat, jotka sur-
masivat lapsensa vakivaltatilanteessa, jossa
oli tarkoitus ensisijaisesti vahingoittaa aitia.
Nailla miehilla oli tyottomyytta, pitkaaikainen
paihdeongelma, he olivat vakivaltaisia ja ela-
man hallinta oli huonoa. Vakivaltainen teko
sai alkunsa mustasukkaisuudesta ja hyljatyksi
tulemisen tunteesta tilanteessa, jossa lasten
aiti oli eroamassa tai hanella oli uusi parisuh-
de. Isan motiivina ei useinkaan ollut vahingoit-
taa lasta, vaan vakivaltaisuus purkautui hal-
litsemattomana, ja joissakin tilanteissa kuoli
myos lasten aiti tai tdman uusi mies. Kaikilla
isilla oli hyvin vaikeat lapsuuden lahtékohdat.
Hyvin usein heidan lapsuudessaan perheen
isa oli alkoholisoitunut, vakivaltainen ja kuoli
tekijan ollessa viela alaikainen. Aidit kuvautui-
vat joko vakivaltaisina ja etaisina tai poikiin-
sa liiallisesti ripustautuvina. Useilla asosiaa-
lisuus alkoi jo nuoruusikaisena. Useimmilla
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isilld voitiin diagnostisoida persoonallisuus-
hairio ja paihderiippuvuus. Osalla oli psykiatri-
sia hoitojaksoja ja ajoittain psykoottistasoista
oireilua. Vanhempien vakavaa psyykkista vau-
rioitumista kuvaa se, etta aarimmaisen trau-
maattisista lapsuuden olosuhteista huolimat-
ta vanhempi saattoi itse kertoa lapsuutensa
olleen onnellisen.

Lasten tilanteesta tutkimusaineistossa oli
vahan tietoa. Huolenaiheita lapsen tervey-
desta, keskosuudesta tai kaytoksesta oli vain
pahoinpitelyn vuoksi kuolleiden lasten asia-
kirjoissa. Lapsi oireili usein siten, etta hanen
kaytoksensa muuttui entiseen verrattuna ja
han hakeutui vieraiden aikuisten seuraan.
Lisaksi hanella saattoi olla masennusta, ve-
taytymista, artyisyytta ja kastelua. Toistuvasti
pahoinpitelevat vanhemmat eivat useinkaan
vieneet lasta paivakotiin tai laakariin pahoin-
pitelyn jalkeen.

Suomessa oman lapsen surmaaminen on ol-
lut selkeasti yleisempaa kuin muissa pohjois-
maissa. Suomalaisessa aineistossa nousevat
esiin selkeasti depressio ja perhevakivalta
merkittavana tekijana surmaan johtavassa
tragediassa, ja erityisesti tilanteet, joissa van-
hempi ensisijaisesti aikoo tehda itsemurhan
(Paavilainen 1998; Petaja 1997; Putkonen
2009; 2011; Kauppi 2012). Vakivallalle, tur-
vattomuudelle ja erityisesti henkiselle vakival-
lalle altistuminen oli selkeasti esiin nouseva
lapsuuden traumatekija useimpien vanhempi-
en kohdalla. Vakivallalla, laiminlyonnilla ja lap-
sen vaillinaisella hoivalla on siis pitkat juuret
ja sen seuraukset voivat yltaa yli sukupolvien.
Viime kadessa ja erityisen dramaattisesti se
voi nakya siina, millaista vanhemmuutta tama
lapsi voi omalle tulevalle lapselleen tarjota.

Pikkulasten vanhempia tukevat ja hoitavat
tyontekijat ja psykoterapeutit kohtaavat toden-
nakoisesti tilanteita, joissa uhkaava kierre on
alkamassa tai jo alkanut. Erityisesti depres-
siivisten vanhempien tilanne saattaa heiketa
nopeasti ja syventya psykoottiselle tasolle.
Heidan tilanteensa ennakointi ja moniamma-
tillinen tuki, myds lapsen hoitoapu on tarkeaa.
Nama depressiiviset aidit kuvautuivat emotio-
naalisesti vaillejaaneina ja heille psykotera-
peuttinen tuki voi muodostua parhaimmillaan
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korvaavaksi kokemukseksi monella tasolla.
Seka aineistomme etta kliinisen kokemukseni
pohjalta ajattelen, etta depressiivisten aitien
lisaksi erityisesti syOmishairidisilla ja pakko-
oireisilla aideilla lapsen heille tuomat intiimiy-
den, laheisyyden ja huolenpitajaksi asettautu-
misen vaatimukset voivat tuntua ylivoimaisilta
ja herattaa voimakasta ahdistusta ja epaon-
nistumisen tunteita. Erityisesti epavakaasta
persoonallisuushairiosta karsivien kohdalla
pahoinpitelyn vaara on pidettava mielessa,
koska aineistossamme lastaan pahoinpitele-
vista vanhemmista suurempi osa oli aiteja.

Isien kohdalla vaikeutena on usein oman
avuttomuuden herattaman ahdistuksen ja
kiukun hillitseminen tilanteissa, joissa vauva
itkee. Isat syyllistyvat mydés enemman per-
hevakivaltaan, ja myos aitiin kohdistuva vaki-
valtaisuus on selkea riskitekija. Vanhempien
alkoholin tai paihteiden kayttd on aina lapsen
turvattomuutta ja myos vakivallan uhkaa lisaa-
vaa, koska paihtymys lisaa impulsiivisuutta ja
vahentaa kykya kontrolloida kaytosta.

Perheiden hajoaminen ja huoltajuusriidat
ovat epailematta myods tilanteita, joissa voi
tapahtua seka depressiivisen vanhemman alt-
ruistinen lapsen surmaaminen etta hyljatyksi
tulleen vanhemman koko perhettd uhkaava
teko.
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Vaarallinen ymmartaminen

Ymmartaminen on psykoterapeuttisen tyon
ydinta. Se on myés ammatillinen ideaali, tavoi-
te ja henkilokohtaisen osaamisen ilmentyma.
Ymmartamaton psykoterapeutti on kauhistus,
ammattikunnan hylkié. Ymmartaminen on psy-
koterapian maailmassa saavuttanut aseman,
jota ei ole tarvinnut kyseenalaistaa. Se on
vaarallista.

Psykoterapeuttinen tyd on avaamista ja sul-
kemista, avautumista ja puhutun jasentamis-
ta uudella tavalla. Ymmartaminen voi toimia
kummassakin osassa, avaavassa ja sulkevas-
sa. Ymmartava tila luo tilaa vapaalle puheelle
ja mielen avaamiselle. Ymmartaminen myos
sulkee ja lopettaa, tekee yhteenvetoa ja tulkit-
see, joskus ennen aikojaan.

Ymmartaminen on erilaisten todellisuuksien
kohtaamista, psykoterapeuttinen ty0 realiteet-
tien lahestymista. Monikkomuoto realiteettien
suhteen on tarkea. Realiteetti ei ole yksi asia.
On kysyttava, kenen realiteetin suhteen tulkin-
ta tehdaan, mihin todellisuuteen se sidotaan
ja kenen todellisuudesta asiaa katsotaan.
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Nama pienet, mutta herkat nakokulmaerot te-
kevat my0s ymmartamisesta vaarallista.
Sitominen vanhaan ja tunnettuun tekee
ymmartamisesta ammatillisesti hallittua ja
vakaata. Ymmartaminen ei kuitenkaan aina
ole neutraalia, vaan havahtumista, useinkin
jarisyttavaa havahtumista uuteen, kohti koko-
naan toisenlaista tietamista. Tallainen ymmar-
tamiskohtaus saattaa tulla ilman pyrkimysta
ja taytena yllatyksena. Pahimmillaan ymmarta-
minen pyrkii vain vanhan ja terapeutille tutun
palauttamiseen. Ymmartamisen suuri vaara
piilee tassa, oma nakokulma korostuu ja liian
pitkalle pyrkiva ymmartaminen alkaakin kay-
da pakottavaksi. Tietamisharha voi sivuuttaa
kokemuksellisesti tarkean. Palautus omaan
ymmartamiseen on aina vaarallista. Se voi
olla vakava ammatillinen virhe, pahimmillaan
manipulatiivinen ja alistava mandoveri.
Elaytyminen irrottaa psykoterapeutin omas-
ta tietamisesta ja lahentaa hanta toisen maa-
ilmaan. Samalla se vie kohti epavarmuutta ja
tuntematonta, kohti uutta ja toisenlaista ajat-
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telua ja ymmarrysta. Toisen lahestyminen ja
ymmartaminen on kokemuksellisesti vaarallis-
ta, joskus jopa haavoittavaa. Haavoittuminen
on taas suuri kyky ja lahja, merkki ihmisen ky-
vysta merkitykselliseen suhteeseen ja korjaa-
vaan tyéhon. Ymmartaminen on oman itsen
avaamista, oman haavoittuvuuden kayttoonot-
toa. Haavoittuminen voi olla arvokas auttaja.

Ymmartamisella on myods yhteisollinen
ulottuvuus. Se nakyy yhteison puheessa ja
toiminnassa. Oman korostus ja sen jaykka
puolustaminen on tuhonnut monia ammatil-
lisia yhteisoja. Joidenkin yhteis6jen maailma
on jakautunut kahdeksi — omaksi ja vaaraksi.
Yhteisollisella ymmartamisella on useita ulot-
tuvuuksia. Parhaimmillaan ne luovat vakautta
ja uudistumista, pahimmillaan karkottavat toi-
sinajattelijoita. Tama koyhdyttaa aina yhteison
ammatillisuutta.

Psykoterapeutti saattaa tehda parhaimman
palveluksensa asiakkaalleen olemalla hanta
ymmartamatta ja kiirehtimatta oikopaata vah-
vistamaan asiakkaan omia tulkintoja, ja toi-
saalta pidattaytymalla tarjoamasta oman kasi-
tyksensa mukaista tulkintaa ennenaikaisesti.
Ymmartaminen on olemukseltaan avaamista,
ei sulkemista.

Suuret maailmankuvan muutokset ja filo-
sofiset siirtymat ovat radikaalisti heiluttaneet
kysymysta ymmartamisesta. Esimerkiksi kysy-
mys aineen olemuksesta on ollut tallainen. Se,
minka on kuvitellut pysyvaksi, aukeaakin uu-
den tiedon valossa kokonaan toisella tavalla.
Kvanttiteoria on myos hyva esimerkki. Siita on-

kin sanottu, etta jos se ei jarkyta, ei luultavasti
ole sita ymmartanyt. Ihmisen mielen liikkeiden
ymmartamisessa on jotakin samanlaista. Se
avautuu niin hitaasti ja usein kokonaan toisen-
laisena kuin on kuvitellut. Ymmartamisessa
vanha tietaminen murtuu ja uudistuu.

Taide on hyva esimerkki tuosta pysyvasta
ymmartamistehtavasta. Vaarinymmartaminen
on tavallista, tarpeen ja jopa valttamatonta.
Nykytaide nakee vaarinymmartamisen eetti-
sena tehtavana, valttamattomana osana uu-
den luomista. Ymmartaminen on kiusallisen
hidasta. Aito ymmarrys tulee usein viiveella,
joskus myos ristiriidan kautta. Se on harvoin
etukateen valmiina odottamassa, ei mitaan
sellaista, johon voisimme asiakkaan nopeas-
ti johdattaa. Kun se sitten aikanaan tulee, se
tulee taytena yllatyksena, joskus jarisyttavana
koko asetelman muuttavana shokkina. Naen-
nainen, jo etukateen valmis ymmartaminen
suojelee meita nailta iskuilta. Siksi se on niin
yleista ja suojana monelle tarpeen.

Heidegger sanoi: "Arkiymmarrys ymmartaa
ymmartamisen vaarin!” "Jospa me olemme
hiukan liian alykkaita oikein mitaan ymmarta-
maan”, sanoi taas Paavo Haavikko. Ymmarta-
misen seurausvaikutukset ovat yllatyksellisia.
Tietamisen ja harmonian sijaan ymmartami-
nen ravistelee ja raivostuttaa. meita. Ymmar-
tava puhe ei aina heti ole ymmarrettavaa.
Ymmartdminen on vaarallista, sitd on varoen
vilieltava. Meilla ei ole mitaan sellaista ym-
marrysta maailmasta ja toisista ihmisista, jo-
hon ei liity vaarinymmarrysta.
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(1/2014) Joni Martikaisen kirjoituksen muis-
tista. Huomioni heratti viittaus Lewinsohnin ja
Rosenbaumin artikkeliin vuodelta 1987. Lai-
nauksen mukaan masentunut potilas muis-
taisi enemman negatiivisia asioita ollessaan
masentunut, ja ikavat lapsuuden muistot ei-
vat aiheuttaisi masennusta, vaan masennus
aiheuttaa ikavat lapsuuden muistot. Toisenlai-
siakin ja vdhemman outoja nakemyksia on esi-
tetty depressiopotilaiden lapsuuden kokemus-
ten luotettavuudesta. Asiaa on tutkittu paljon.
Pahoittelen, ettd minunkin |ahdeaineistoni
on viime vuosituhannelta, mutta silloin tama
asia tuli itselleni riittavan valmiiksi. Ainakaan
silloin Martikaisen viittaama artikkeli ei ollut
valtavirtaa. Osallistuin Kelan tutkimushank-
keeseen "Depressio ja sen yhteys tyo- ja
toimintakykyyn” (hankkeen kuvaus esim. Sal-
minen ym. 1998), jossa haastattelin 179 ma-
sennuspotilasta fokusoiden heidan kehitysko-
kemuksiinsa.

Maughan ja Rutter (1997) esittivat, ettei
voida osoittaa, ettd psyykkisista vaikeuksista
karsivat ihmiset liioittelisivat varhaisia ikavia
kokemuksiaan. Sen sijaan normaaliaineistoa
koskevissa tutkimuksissa voi esiintya kiel-
teisten lapsuuden kokemusten aliarviointia.
Gerlsma ym. (1990) toivat esiin nakemyksen,
etta depressiopotilaiden havainnot lapsuuden
kokemuksistaan voivat olla jopa realistisem-
pia kuin terveiden verrokkien, silla depres-
sio voi riisua arvioista "illusorisen hehkun”,
jota Taylor ja Brown (1988) pitivat normaalia
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mielenterveyttd tukevana kognitiivisena stra-
tegiana. Gotlib ym. (1988) totesivat seuran-
tatutkimuksessaan, etta depressiopotilaiden
kokemukset lapsuudestaan eivat muuttuneet
toipumisen myota. Robins ym. (1985) paatyi-
vat toteamaan, etta retrospektiiviset muistot
ovat toki epataydellisia, mutta omien laheis-
ten arvioinneissa on aina kyse tunteista,
asenteista ja arvostuksista, ja naihin liittyy
sisaanrakennettuja tulkintaongelmia yhtalailla
nykyisten kuin takautuvien arvioiden osalta. Ei
ainoastaan muisti ole konstruktiivinen, vaan
my0s nykyhetken tulkinnat ovat konstruktiivi-
sia, koska niin mieli toimii.
Kirjallisuuskatsauksessaan  psykiatristen
potilaiden varhaisten muistojen luotettavuu-
desta Brewin ym. (1993) keskittyivat kolmeen
luokkaan: normaaleihin muistin rajoituksiin,
psykopatologiaan liittyviin yleisiin muistiongel-
miin ja mielialan mukaisiin muistiprosesseihin
(esim. oletukseen, ettd masentuneet muistai-
sivat enemman negatiivisia kuin positiivisia ko-
kemuksia). Heidan johtopaatoksensa on, etta
on vain vahan syyta ajatella, etta suhde ikavi-
en varhaiskokemusten ja mydbhemman psyko-
patologian valilla olisi peraisin potilaan vaaris-
tyneista havainnoista. Myos Conte ym. (1996)
totesivat katsauksensa johtopaatoksena, etta
psykiatristen  potilaiden retrospektiivisten
tutkimusten epaluotettavuutta on liioiteltu.
Parkerin ym. (1998) mukaan lapsuuden ko-
kemusten ja depression yhteyden takautuvan
selvittamisen onnistuminen on kiinni monesta
seikasta: mika on masentuneen ihmisen kyky
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muistaa ja raportoida kokemuksiaan luotetta-
vasti, mika on haastattelijan perinpohjaisuus
ja kyky saada esille oleellisia kokemuksia,
miten depression laatu tai syvyys vaikuttaa
haastattelussa ja voidaanko tutkijaan liittyvia
virhemahdollisuuksia kontrolloida.

Entd kysymys muistin vaaristymien merki-
tyksesta psykoterapiatyossa? Martikaisen
kirjoitus on parhaimmillaan muistutus siita,
millainen hetteikkd ihmisen tiedonkasittely-
jarjestelma on. Hanen mukaansa psykote-
rapeuttien olisi hyva tiedostaa ja tunnustaa
muistivirheiden ja niiden luomien ongelmien
olemassaolo. Mita se on psykoterapian kay-
tannossa? Kun inmisia ollaan, mitka tahansa
muistot — kuten nykyisetkin kokemukset -
saavat subjektiivisia lisavareja itsekokemuk-
sesta ja elamankokemuksista, affekteista ja
tilannetekijoista, ja mieli tuottaa kaikenlaisia
kuperkeikkoja ja virhetulkintoja. Psykoanalyyt-
tisesti sivistyneet psykoterapeutit varsinkin
tietavat ja tuntevat sen, miten tiedostamatto-
mat ainekset ja prosessit luovat merkityksia
ja konstruoivat psyykkista todellisuutta, seu-
rauksiltaan hyvassa ja huonossa.

Kaikilla masennuspotilailla ei ole erityisen
raskauttavia lapsuuden kokemuksia, eivatka
kaikki ikavia kokemuksia kohdanneet ihmi-
set mydbhemmin masennu. Kun potilaalla on
ikavia kokemuksia, niistd psykoterapiassa
puhutaan. Kun vastaanotolleni tulee masen-
nuspotilas, joka kertoo esimerkiksi kylmas-
ta ja etaisesta aidistaan ja ylikontrolloivasta
isastaan, otan hanen kertomansa tosikoke-
muksena enka sita lahtOkohtaisesti epaile.
Psykoterapian kontekstissa asiat ja kokemuk-
set sitten ajan myota selkiintyvat ja tarken-
tuvat. Usein luottamuksen syventyessa ilme-
nee uusia ja aiempaakin ikdvampia muistoja.
Tutkimme ja yritamme ymmartaa sita, miten
subjektiivisesti tosi on totta myos psyykkisilta
seurauksiltaan. Nama psyykkiset seuraukset
yleensa sitten muuttuvat psykoterapian myo-
ta. En osaa oikein nahda Martikaisen huolta
psykoterapiatydskentelyn kannalta relevantti-
na. Relevanttia on psykoterapiasuhteen ja sen
eri puolien myota syntyva yhteinen uusi ym-
marrys. Ja toki psykoterapiassa myos haas-
tetaan monin tavoin potilaan subjektiivisia

konstruktioita. Sehan on psykoterapiatyossa
aivan keskeista.
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TULOSSA: Therapeia-saation teemapéiva

SEKSUAALISUUDEN
MONINAISUUDESTA NYKYPAIVANA

Aika: Perjantai 10.10.2014 klo 8.30 — 15.45

Paikka: Scandic Marski, Mannerheimintie 10, 00100 Helsinki
Ohjelma:

8.30-9.00 limoittautuminen ja kahvi

9.00 —9.05 Seminaarin avaus puheenjohtaja Hanna Béhme,

Therapeian tdydennyskoulutustoimikunta

9.05-10.20 Sukupuolen muunnelmia Johannes Myyré, PsL,
koulutuspsykoanalyytikko

10.20 - 10.30  Tauko
10.30 - 11.45  Seksuaalisuuden muunnelmia Johannes Myyré
11.45-12.45 Lounas

12.45-14.00 Transsukupuolisuudesta ja muista sukupuolikirjon ilmentymista
Hannu S&aavala, LT, psykiatrian erikoislaakari, psykoanalyytikko

14.00 - 14.30 Kahvi

14.30 -15.30  Yksi ruumis — kaksi sukupuolta ja seksuaalisuuden nayttdmoa:
potilastapauksen tarkastelua psykoanalyyttisen teorian valossa
Sirpa Kemppainen, psykiatrian esh, PsM, psykoanalyytikko

15.30 - 15.45  Loppukeskustelu

Osallistumismaksu: 240 euroa, miké sisaltéda lounaan sekd aamu- ja iltapéivékahvin. limoittau-
tuneille l&hetetédan pankkisiirtolomake osallistumismaksun suorittamista varten n. kaksi viikkoa
ennen teemapaivad. Osallistumismaksu tulee maksaa ennen teemapéivaa.

limoittautuminen: Sitovat iimoittautumiset Therapeia-saéation kotisivuilla www.therapeia-saatio.
fi 8.9.2014 mennessé. limoittautumislomakkeessa pyydetéén yhteystiedot seka erityisruokava-
liotoivomukset.

Mikali ilmoittautuja peruuttaa osallistumisensa véhemman kuin 2 viikkoa ennen tilaisuutta,
veloitetaan 50 % osallistumismaksusta toimisto- ja jarjestelykuluina. Mikéli osallistuja ei ilmoita
peruutuksesta lainkaan, veloitetaan koko maksu.
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Luennoitsijoiden esittely:
Johannes Myyré

Johannes Myyréa on oululainen psykologian lisensiaatti ja koulutuspsyko-analyytikko (IFPS), psy-
koterapeuttien ja musiikkipsykoterapeuttien kouluttaja Oulun yliopisto (TOPIK), psykoterapeut-
tien kouluttaja Lapin yliopisto (Koulutus ja kehittdmispalvelut). Han on Julkaissut teksteja mm.
sukupuolesta, seksuaalisuudesta, taiteesta ja ranskalaisesta psykoanalyysista. Ma non troppo
—ryhmén perustajajasen.

Hannu Saéaviéla

Hannu S&avala on laéketieteen tohtori, psykiatrian erikoislaakari ja psykoanalyytikko (IFPS).
Han tydskentelee OYS:n psykiatrian tulosalueella oikeuspsykiatrian yksikén esimiehena ja yksi-
tyissektorilla psykoanalyytikkona ja tyénohjaajana.

Sirpa Kemppainen

Sirpa Kemppainen on psykiatrian erikoissairaanhoitaja, psykologian maisteri ja psykoanalyy-
tikko. Han toimii psykoanalyytikkona yksityissektorilla Helsingissé. Téata ennen hén on tydsken-
nellyt julkisen sektorin psykiatrian erikoissairaanhoidon erilaisissa psykologin tehtavissa sekéa
YTHS:n mielenterveyspalvelujen terapiapsykologina.

terapia Psykoterapia-lehden lukijakysely
Hyvat lukijat!

Lehtea tehdaan lukijoita varten.
Siksi haluamme tietaa, mita lehden lukijat lehdesta ajattelevat.

Tahan kyselyyn vastaaminen on helppoa eika vie paljon aikaa.
Saamme kyselysta arvokasta tietoa, jonka avulla lehtea voi-
daan kehittaa.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Vastaajien kesken arvotaan kaksi 80:n euron
Stockmannin/Akateemisen kirjakaupan lahjakorttia.
Kysely loytyy Psykoterapia-lehden nettisivuilta:
www.psykoterapia-lehti.fi

KIITOKSET!

Psykoterapia-lehden toimitus
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TULEVAT KOULUTUKSET TAMPEREELLA 2014
Keskiossa kiintymyssuhde, kokonaisen ihmisen hoito, hoiva ja vanhemmuus

Seminaari, 14.-15.8.2014, alk. 430 €
RUOAN EMOTIONAALINEN JA
TERAPEUTTINEN MERKITYS

Parantava vuorovaikutus kiintymys-
traumojen hoidossa

John Whitwell (UK)

Ruoka ja sydbminen saattavat olla hyvin emo-
tionaalisesti latautuneita asioita. Koulutus
keskittyy siihen, miten ruokaan, ruoan saami-
seen ja antamiseen seka ruokailuun liittyvia
merkityksid, tunnelatauksia ja sydmisen tai
syottdmisen emotionaalista vuorovaikutusta
voidaan kayttda terapeuttisesti, varhaisialla
syntyneiden traumojen hoidossa, sijaishuol-
lossa, adoptioperheissa, ammatillisessa hoi-
dossa, osastohoidossa ja muissa yhteyksisséa
missa jokapdivdiseen ruokaan ja sydmiseen
hyvin usein liittyy ongelmia tai hairioita.
Ruoan ja syémisen suuri emotionaalinen mer-
kitys - Varhaisen vuorovaikutuksen ja syétta-
misen merkitys turvallisen kiintymyssuhteen
rakentumisessa - Ensi kuukausien sy6ttdmisen
yhteys perusturvallisuuteen - Aikuisen omat
ruokaan liittyvat “omintakeisuudet” - Reagoi-
minen lapsen/nuoren kédytékseen - Ruoan ja
syémisen merkitys laiminlyotyjen lasten hoi-
dossa - Yhteyden saaminen ruoanlaiton ja
ruokailun kautta - Ruokaan liittyvdt pelot ja
ahdistukset - Hamstraaminen ja varastaminen
- Syémisen ongelmat autismin kirjossa ja kiin-
tymyshéiriéissa

== | Dan Hughes: KIINTYMYS-

< | KESKEINEN VANHEMMUUS
| Toimivuutta kasvatukseen
S| 2325, - 43 €

Brian Broom: SAIRAUS
TAYNNA MERKITYKSIA
Kokemukset ja merkitykset fyysisen
sairauden aiheuttajina - 254's. - 43 €

2 kirjaa yhteensa 80,- sis. postituksen.
Myos kirjakaupoista. Lisaa kirjoja netissa.

Seminaari, 20.-21.10.14, alk. 430 €
KIINTYMYSHAIRIOISEN LAPSEN
TAI NUOREN HOITO JA HOIVA
Rakastavan yhteyden luominen lapsen
ja hoivaajan valille

Dan Hughes (USA)

Traumaperaiset kiintymyshairit, niiden neu-
robiologia ja hoito jokapaivaisessd, arjen
vanhemmuudessa tai hoitosuhteessa. Miten
rakkauden, leikkisyyden, hyvaksynnan, uteli-
aisuuden ja empatian kautta rakennetaan te-
rapeuttista vanhemmuutta ja hoitotapaa.
Miten vuorovaikutteisen kehityspsykoterapi-
an tydkalujen ja asenteen avulla autetaan
lasta tai nuorta rakentamaan kykya kiintya,
kehittdad terveempad tunne-elamaa ja pa-
rempia ihmissuhteita — miten autetaan ra-
kastavan yhteyden heradmista. Kiintymyskes-
keisen DDP-terapian kehittdja Dan Hughes
tuo kiintymyslahtoisen vanhemmuuden, hoi-
don ja hoivan osaksi arjen kaytantoja.
DDP-terapiakurssit 2014
Vuorovaikutteinen kehitys-
psykoterapia kiintymyssuhde-
traumojen hoidossa

Dan Hughes (USA)

DDP-peruskurssi, 22.-24.10.2014
DDP-jatkokurssi I, 22.-24.9.2014
DDP-jatkokurssi Il, 24.-26.9.2014

DDP® (Dyadic Developmental Psychotherapy®
eli vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia)
on tieteellisesti tehokkkaaksi osoitettu, perin-
teisistd terapiamuodoista poikkeava mene-
telmd, jossa keskeisessd asemassa ovat lap-
sen arjen lahiaikuiset, heiddn terapeuttinen
asenteensa ja kiintymyssuhde.

Koulutusten lisdtiedot nettisivuillamme.
Tilaa uutiskirieemme niin saat tiedot
sahképostiisi - www.pt-kustannus. fi

Seminaareissa tulkkaus ja suomenkieliset materiaalit. Hinnat sis. alv, kahvit, lounaat.

Paljon toivoa - PT-kustannus  lImoittaudu ja tilaa: www.pt-kustannus.fi II ‘%)
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PSYKOTERAPIA

PSYKOTERAPIA on Therapeia-sédition ja Therapeia-yhdistyksen julkaisema aikakauslehti. Se on
tarkoitettu alan ammattilaisille ja kaikille psykoanalyyttisesta nakokulmasta kiinnostuneille.

PSYKOTERAPIA-Iehti julkaisee tieteellisia artikkeleita, jotka késittelevét:
— psykoanalyysia
— psykoanalyyttista psykoterapiaa

Lehti julkaisee kirjoituksia nédiden alojen tutkimus-, koulutus- ja ammatillisista kysymyksisté. Lehti
seuraa ja kommentoi my0s aihepiiriensd kannalta kiinnostavia tieteen, taiteen, kulttuurin ja yhteis-
kunnan ilmigité. Tieteellisissd artikkeleissa sovelletaan referee-menettelyi.

PSYKOTERAPIA-Iehti on alansa ainoa suomenkielinen julkaisu, ja siihen kirjoittavat eri psyko-
analyyttisten yhteisdjen jasenet sekd muut ndistd kysymyksisté kiinnostuneet tutkijat ja kliinikot
niin kotimaasta kuin ulkomailta.

PSYKOTERAPIA-Iehti ilmestyy neljd kertaa vuodessa.

Tilaushinta on yhteisotilauksena 75 euroa.
Yksilotilauksena 60 euroa (vain vuosi 2014).
Kestotilauksena 55 euroa.

Irtonumeroiden hinta on 19 euroa.

IIlmoitushinnat 1/1 sivua 460 €, 1/2 sivua 270 €, 1/4 sivua 160 €.

TILAAN PSYKOTERAPIA-LEHDEN

___ vyksilotilaus 55 €; yhteisotilaus 75 €

NIMI

OSOITE

Tilaus on kestotilaus.
Haluan etti tilaukseni jatkuu vain vuoden 2014 loppuun []

Liahetetddn osoitteeseen Topeliuksenkatu 15 A 1, 00250 Helsinki.
Tai internetissd: www.psykoterapia-lehti.fi
e-mail: toimisto@therapeiasaatio.inet.fi
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Ohjeita kirjoittajille

Psykoterapia-lehden sisallon painopiste on
psykoanalyysin teoriassa ja kaytantdéon so-
veltamisessa, lahinna psykoterapian ja psy-
koanalyysin alueilla. Lehti pyrkii seuraamaan
ajankohtaisia suuntauksia ja perusteorian ke-
hitysta. Artikkelien aiheet liikkuvat myos taitei-
den ja filosofian alueilla.

Lehdessa julkaistaan paaasiassa suomen
kielella artikkeleita, tutkimusselostuksia, kir-
ja- ja taideteosten esittelyita ja muita lehden
alaan kuuluvia Kirjoituksia, kuvia, ilmoituksia
seka mainoksia. Artikkelien suositeltava pi-
tuus on 25 000-50 000 merkkia, kirjaesittely-
jen enimmaispituus on 15 000 merkkia.

Kasikirjoitukset lahetetaan sahkopostissa
mieluimmin  Word-tekstinkasittelyohjelmalla
tehtyind versioina. Kuvat ja kaaviot tulee si-
joittaa oikeille kohdilleen itse tekstissa, tai
jos ne ovat erillisina, selkeasti mainita niiden
paikka tekstissa. MyoOs paperiversioita kuvista
voi tarvittaessa lahettaa.

Artikkeleiksi tarjottavat Kkirjoitukset anne-
taan asiantuntijoiden arvioitaviksi. Artikkelei-
ta kasitellaan talléin nimettomina. Myos ver-
taisarvioitsijat ovat anonyymeja. Asiantuntijat
voivat tehda muutos- ja korjausesityksia, jotka
tulee ottaa huomioon. Lehden toimitus toimii
kommenttien ja korjausehdotusten valittajana
artikkelin kirjoittajan ja vertaisarvioijan valilla.
Toimituksella on oikeus toimittaa tekstia seka
lisata valiotsakkeita tarvittaessa.

Lehti ei sitoudu julkaisemaan mitaan tarjot-
tua aineistoa, ei edes pyydettya.

Artikkeleiksi tarkoitettuihin Kkirjoituksiin tu-
lee liittaa enintaan 100 sanan mittainen tiivis-
telma, jonka toimitus muokkaa artikkelin tai
kirjoituksen ingressiksi.

Kirjoittajia pyydetaan antamaan ainakin seu-
raavat tiedot: nimi, oppiarvo, ammatti, tydpaik-
ka ja yhteystiedot (osoite, sahkdpostiosoite,
puhelinnumero).

Kasikirjoitukset tulee lahettaa kieleltaan ja
tyyliltaan viimeistellyssa muodossa. Lainasa-
noja pyydetaan valttamaan.

Tekstissa olevat lahdeviitteet sijoitetaan
sulkeisiin siten, etta ensin tulee Kkirjoittajan
sukunimi, sitten lahteen painovuosi ja lopuksi

sivut (Segal 1975, 134-135). Sivuhuomau-
tuksiin voi kayttaa loppuviitteita. Lahdeluet-
telo sijoitetaan kirjoituksen loppuun otsikolla
Kirjallisuus. Luettelo laaditaan tekijain sukuni-
mien mukaisessa aakkosjarjestyksessa. Lah-
teesta ilmoitetaan tekijan sukunimi, etunimi,
julkaisuvuosi, teoksen nimi, kustantaja ja jul-
kaisupaikka. Artikkelista myos lehden volyymi
ja sivut. Esimerkiksi: Bion, Wilfred (1970). At-
tention and interpretation. London: Tavistock.;
Heimann, Paula (1950). On counter transfe-
rence. International Journal of Psycho-Analy-
sis, 31, 81-84.; Schachtel, Ernest G. (1949).
On memory and childhood amnesia. Teokses-
sa Mullahy, Patrick (toim.), A study of interper-
sonal relations. New York: Hermitage Press.

Esiteltavista kirjoista annetaan seuraavat
tiedot: kirjoittajan nimi (suomennetuista myos
suomentaja), teoksen nimi, kustantaja, julkai-
supaikka ja -vuosi seka teoksen sivumaara.

Artikkelien kirjoittajille lahetetaan kolme
kappaletta lehden kyseista numeroa, muille
Kirjoittajille yksi.

Kirjoittaja luovuttaa julkaisuoikeudet (myos
sahkoisiin julkaisuihin) Psykoterapia-lehdelle.

Maksulliset ilmoitukset Iahetetaan toimitus-
sihteerille sahkopostin liitetiedostona. Leh-
den palstan koko on 67 x 197 mm, kahden
palstan yhteenlaskettu leveys on 140 mm ja
koko sivun painopinta-ala 140 x 197 mm.

Kirjoitusten ja ilmoitusten maaraajat ovat
seuraavat: 1. numeroon 15.1., 2. numeroon
15.4., 3. numeroon 15.8. ja 4. numeroon
31.10. Tieteelliset artikkelit pyydetaan arvi-
ointijarjestelman vuoksi toimittamaan mie-
luummin puoli vuotta aiemmin.

Epaselvissa kysymyksissa kehotetaan kaan-
tymaan paatoimittajien tai toimitussihteerin
puoleen.
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