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Pääkirjoitus

Vauva voi kehittyä hyvin vain tuntevan ja eläytyvän, läsnäolevan aikuisen kanssa. Äidillisten ja 
isällisten kykyjen merkitys on vauvan elämän ja kehityksen kannalta ratkaiseva. Myös vauva vai-
kuttaa vanhempiinsa monin tavoin. Tämä säteilee perheen kaikille elämänalueille.

Varhaisen vuorovaikutuksen ilmiöt ja psykoterapia muodostavat oman erityisalueensa, jolla 
tarvitaan jatkuvaa tutkimustyötä 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 hoitokäytännön kehittämisen kohteena myös Therapeia-säätiön 
piirissä.

On tärkeä pyrkiä ymmärtämään, tavoittamaan ja ennakoimaan niitä tilanteita ja sitä tunne-
todellisuutta, joihin vanhemmat joutuvat sikiövauvansa ja syntyneen vauvansa kanssa. Äidin 
ja isän ja vauvan vuorovaikutukseen voidaan vaikuttaa usean väylän kautta. Muutoksen millä 
tahansa systeemin tasolla voidaan olettaa tuottavan muutosta myös muilla tasoilla. Varhaisessa 
vuorovaikutuksessa eri tasoilla työskentely ja niitä vastaavat psykoterapiamuodot limittyvät kes-
kenään. On tärkeä kiinnittää huomiota psykosomaattis-sosiaaliseen hoitoketjuun jo raskaudesta 
alkaen, kun ensimmäiset ongelmat tulevat esiin, aina siihen saakka, kunnes riittävä 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 tämän hoitomuodon kehittymiseen ja sen teoreettiseen käsit-
teellistämiseen. Kansainvälinen WAIMH (World Association of Infant Mental Health) -järjestö 
edistää varhaisen vuorovaikutuksen hoitojen tutkimusta, kehittämistä ja koulutusta. Se järjestää 
säännöllisin väliajoin kongresseja eri puolilla maailmaa. Järjestön päätoimisto toimii nykyään 
Tampereen yliopiston suojissa, mikä kertoo suomalaisten lastenpsykiatristen ammattiryhmien 
osallistumisesta pikkulasten mielenterveyshoitojen kehittäjinä.

Varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapian koulutus tapahtuu tällä hetkellä Helsingin yli-
opistossa Elina Savonlahden ja Mirja Sarkkisen toimiessa pääkouluttajina yhdessä koulutustoi-
mikunnan kanssa.

Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapia perustuu vankasti käsitykseen, että vauvan tilannet-
ta voidaan helpottaa kohdistamalla hoito vanhemman ja vauvan väliseen suhteeseen, jossa he 
vaikuttavat jatkuvasti toisiinsa. Vauvan oireiden taustalta löytyy usein perhedynaamisia häiriöte-
kijöitä. Hoidossa huomioidaan tarkasti lapsen syömisen, nukkumisen ja rauhoittumisen tavat ja 
vaikeudet sekä niiden vaikutukset vanhempiin, kiintymyssuhteen laatu, vanhempien raskauden 
ja synnytyksen kokemukset ja heidän keskinäistä suhdettaan koskevat ajatukset. Hoitotilan-
teessa vauvan läsnäolo nostaa luontevasti esiin vanhempien lapseen kohdistuvat tunteet, joita 
voidaan rauhassa tutkailla ja tulkita tässä ja nyt -hetkessä. Se puolestaan edistää yhteyksien 
löytymistä lapsen oireiden ja vanhempien syvempien ongelmien välillä. Hoito on aikarajoitteista 
psykoterapiaa, jonka fokuksena on hoitotilanteessa mukana oleva vauva ja hänen kehityksensä.

Varhaisen vuorovaikutuspsykoterapian piirteenä on suhteellisen nopea ja tehokas oireiden lie-
veneminen sekä muutoksen säilyminen itseään vahvistavana voimavarana. Pienessä lapsessa 
on itsessään kehitystä edistävä voima, joka yhdistyy vanhempien herkistyneeseen mieleen ja 
ruumiiseen varhaisen vuorovaikutuksen aikana.

Tässä teemanumerossa tarkastelemme ensisijaisesti varhaisen vuorovaikutuksen psykote-
rapiaa ja sen merkityksiä uusista ajankohtaisista näkökulmista. Jokainen häiriö varhaisessa 
vuorovaikutuksessa luo myös korjaamisen ja eheyttämisen mahdollisuuden sekä mahdollistaa 
uudenlaisen vastavuoroisuuden löytymisen.

Pirkko Siltala kuvaa artikkelissaan ”Ydintietoisuuden muotoutuminen varhaisessa vuorovai-
kutuksen tilassa” modernia laajaa tietoisuuskäsitystä. Se rakentuu ruumiillis-aistimuksellisista 
esiasteista. Varhainen moniaistimuksellinen vuorovaikutus äidin ja isän dyadisissa suhteissa on 
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hyvin merkityksellinen tälle ydintietoisuuden muotoutumiselle ja sen rakentumiselle kohti muita 
kehittyneempiä tietoisuuden tasoja. Elina Savolainen on nyt estynyt kirjoittamasta varhaisen 
vuorovaikutuksen psykoterapiasta. Hänen artikkelinsa ilmestyy myöhemmin.

Mirja Sarkkinen ja Elina Savonlahti kirjoittavat artikkelissaan ”Raskausajan vuorovaikutuspsy-
koterapia” raskausajan mahdollisuuksista tunnistaa varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijöitä. 
Painopiste asettuu ”yhä enemmän yhä varhaisempaan” ja edellyttää vuorovaikutustyöskentelyn 
aloittamista jo vauvaa odottaessa. Raskaus on myös otollinen aika kiinnittyä 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 ”Näkökulmia pikkulapsiperheiden kanssa työskente-
lyyn” psykoterapeuttista fokusoitua työskentelymuotoa alle viisivuotiaiden lasten ja heidän per-
heidensä kanssa. Työskentelymuoto on kehitetty ja käytössä Tavistock-klinikassa Lontoossa. 
Hoitomuoto sopii hyvin julkiseen terveydenhoitoon, mutta myös psykoterapeutin yksityisvastaan-
otoille. Kirjoittaja korostaa pikaisen ajan tarjoamista, sillä vanhemmat ovat yrittäneet selviytyä 
omin avuin pitkään, ja nopea apu mahdollistaa paremman lopputuloksen.

Lopuksi pohditaan myös vanhempien vakavan sairauden vaikutuksia perheeseen ja vanhem-
muuteen ja sitä kautta lapsen mieleen. Artikkeleissa kuvataan myös traumaattisen vanhemmuu-
den merkitysyhteyksiä ja psykoterapian antamia mahdollisuuksia. Vanhempien omat piilotajuiset 
traumaattiset kokemukset elävöityvät luonnostaan varhaisessa vuorovaikutuksessa. Ruumiillinen 
moniaistimuksellinen dialogi ja siinä elävöitynyt ruumiin muisti eli proseduraalinen muisti nostaa 
esiin vanhempien menneisyyden aaveet, jotka astuvat nyt vuorovaikutuksen näyttämölle. Varhai-
sen vuorovaikutuksen psykoterapialla ja sen eri muodoilla ja sovellutuksilla on mahdollista kat-
kaista nämä sukupolvesta toiseen siirtyneet traumaattiset kokemukset ja rakentaa uudenlainen 
vastavuoroinen vuorovaikutus juuri tämän äidin ja vauvan sekä juuri tämän isän ja vauvan kanssa.

Florence Schmitt tarkastelee artikkelissaan ”Lapsi ja vanhemman sairastuminen syöpään” 
vanhempien somaattisen sairauden merkitystä perheelle, lapsen kehitykselle ja kasvulle. Van-
hemman vakava sairaus on aina uhka lapselle. Vanhempien ja lapsen näkökulmasta on tärkeää, 
että vanhemmat voivat toimia vanhempina myös sairauden ja kuoleman aikana. Tätä vahvis-
tetaan vanhempien ja heidän lastensa psykoterapialla sekä tiiviillä yhteystyöllä somaattisten 
tutkimus- ja hoitotahojen kanssa.

Ritva Belt kirjoittaa artikkelissaan ”Äiti-vauvaryhmäpsykoterapia äidin traumatisoituneen mie-
len eheyttäjänä”, kuinka läheisen henkilön menetys ennen lapsen syntymää sekä aikaisempien 
traumakokemusten aktivoituminen varhaisessa vuorovaikutuksessa voivat aiheuttaa äidille mie-
len hajanaisuutta ja vauvan kannalta haitallista käyttäytymistä. Artikkelissa pohditaan kiintymys-
suhdeteoriaan perustuvien strukturoitujen menetelmien käyttökelpoisuutta terapian apuna sekä 
intervention vaikuttavuutta arvioidessa. Tutkimus osoitti äiti-vauvaryhmäpsykoterapiassa olleen 
äidin mielen koherenssin lisääntyneen sekä emotionaalisen saatavillaolon parantuneen vuoro-
vaikutussuhteessa lapseen. Myös lapsen käyttäytyminen äitiä kohtaan vapautui ja kiintymyssuh-
de kehittyi turvalliseksi vuoden iässä.

Anne Kauppi pohtii artikkelissaan ”Elämä ennen kuolemaa – oman lapsen surmaamisen mie-
lentila”, mitä tapahtuu silloin, kun vanhempi ajautuu tilanteeseen, jossa hän surmaa lapsen-
sa. Voiko vanhemman tilanteen ymmärtää ylisuojeluna tai siten, että suojelemisen tarve ei ole 
herännyt riittävästi? Tutkimusaineisto koostuu kahdestasadasta hyvin erilaisesta tapauksesta. 
Vanhemman halu surmata lapsensa oli osassa tapauksista hyvin selkeä, tai sitten lasta ei ollut 
tarkoituskaan surmata, vaan lapsi kuoli väkivallan 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

Laaja tietoisuuskäsitys

Laaja tietoisuuskäsitys (Damasio 1999; 
2003; Lehtonen 2011) rakentuu ruumiillis-ais-
timuksellisista esiasteista, ydintietoisuudesta 
kohti kehittyneempiä tietoisuuden ja mielen 
muotoja. Tähän prosessiin sisältyvät myös tie-
dostamattomat ja tietoiset ulottuvuudet.

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

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

Damasio (1999; 2003) jakaa tietoisuuden 

kolmeen tasoon niille luonteenomaisten piir-
teiden mukaan.

1. Ruumiillisiin toimintoihin, moniaistimuk-
sellisuuteen ja tuntemuksiin perustuvat esi-
asteet, ydintietoisuus. Tämä taso on myös 
varhaisen vuorovaikutuksen ydintä.

2. Emootiot organisoivat mielen toimintaa 
erilaisten perustunteiden muodossa. Ne edus-
tavat tunne- ja tarvejännitteitä, jotka ikään 
kuin lataavat lasta kohti tietynlaista toimin-
taa ja käyttäytymistä. Niitä ovat pelko, viha, 
inho, yllättyneisyys, suru, onnellisuus, mielipa-
ha, nälkä, fyysinen turva, puolustautuminen. 
Nämä 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 välimaastoa.

3. Tiedostettu mielentila on kehittynein. Sitä 
kohti lapsi suuntautuu kehityksensä aikana eri 
vaiheissaan ja muodoissaan. Siihen sisältyvät 
tunteet, jotka ovat emootioiden perillisiä, mie-
likuvat, symbolisuus ja niiden liittäminen ajat-
teluun, tunteiden ja käyttäytymisen säätelyyn, 
merkityksen muodostukseen, refl ektiokykyyn 

Artikkelissani kuvaan, miten hahmottelemani laaja tietoisuuskäsitys rakentuu ruumiillis-aistimuksel-
lisista esiasteista, ydintietoisuudesta. Varhainen moniaistimuksellinen vuorovaikutus äidin ja isän ja 
vauvan dyadisissa suhteissa on hyvin merkityksellinen tälle ydintietoisuuden tilalle ja sen rakentu-
miselle kohti muita kehittyneempiä tietoisuuden asteita.



84 

Psykoterapia (2014), 33(2)

ja abstraktioihin. Nämä tietoisuustoiminnot 
mahdollistavat vuorovaikutuksen sanallisten 
symbolien ja metaforien avulla, samoin kuin 
musiikin, kuvien ja kirjoituksen tasolla. Mer-
kitykset syntyvät myös sosiaalisten suhteiden 
tasolla, eivätkä enää vain tilannekohtaisesti 
tai vain ruumiin tarpeista. Keskeisiä sosiaali-
tunteita ovat häpeä, syyllisyys, ylpeys, kateus, 
mustasukkaisuus, kiitollisuus, ihailu, suuttu-
mus, halveksunta ja rakkaus. Nämä tunteiden 
mahdollisuudet alkavat kehittyä hyvin merki-
tyksellisellä tavalla jo varhaisen vuorovaiku-
tuksen aikana.

Moniaistimuksellisuus varhaisessa 
vuorovaikutuksessa

Äidin, isän ja vauvan moniaistimuksellinen 
vuorovaikutus sisältää tunto-, kosketus-, lii-
ke-, rytmi-, tila-, kuulo-, haju-, maku- ja näkö-
aistimuksia. Kristeva (1993; 1998; 2002; 
Siltala 2012) kuvaa näitä ruumiillisia ilmi-
öitä semioottisen ja khoran käsittein, Stern 
(1985) amodaalisina ja vitaaliaffektiivisina 
muotoina. Nämä ovat sidoksissa varhaiseen 
emotionaaliseen vuorovaikutukseen, huolen-
pidon ja kannattelun jatkuvuuteen, reverie- 
ja container-kokemuksiin, potentiaaliseen ja 
sen sisältämään transitionaali-ilmiöön sekä 
symbioottisiin ja eriytymiskokemuksiin. Näitä 
ovat kuvanneet Klein, Segal, Bion, Winnicott, 
Ogden ja Fonagy.

Kohtukoti aistimuksellisen 
vuorovaikutuksen kehtona

Äiti ja sikiövauva käyvät moniaistimuksellista 
dialogia (Piontelli 1988; 1992; Siltala 2007; 
2012) liikkeiden, rytmien, kosketusten, tun-
tojen, äänien, makujen ja hajujen avulla. Si-
kiövauva tutkii ensimmäistä kotiaan erilaisin 
aistimuksin, imee peukaloaan, tarttuu napa-
nuoraan, imee myös sitä ja leikkii sillä, joskus 
niin intohimoisesti, että on hirttäytymäisillään 
siihen. Sikiövauvalla on paljon vitaaliaffektii-
visia iho- ja tuntoelämyksiä, jotka hän kokee 
aaltoiluina, räjähdyksinä, luoksetulemisina 
ja häipymisinä. Myös näköaistimuksia sikiö-
vauva saa painelemalla silmiään. Sikiövauva 

aistii äidin sydämen, verenkierron, kävelyn, 
nukkumisen ja valveillaolon rytmit. Hän tun-
nistaa sikiöveden aaltoilun ruumiissaan ja 
maistaa veden makua, jossa on sama haju 
ja maku kuin äidin nännissä, jota kohti hän 
synnytyksen jälkeen ryömii. Hän erottaa äidin 
ja isän äänet toisten äänistä; myös ulkomaa-
ilman monet äänet, esim. musiikki, sisältyvät 
jo sikiön akustiseen maailmaan. Myös äidin 
psykologinen kemia tunkeutuu sikiövauvaan ja 
sikiövauvan äitiin.

Äidin kyllin lämmin ääni kirvoittaa sikiövau-
vassa mielihyvän liikkeet ja rytmit, kylmä ja 
kova ääni säpsähdyttää ja jopa pelästyttää 
sikiövauvan. Vauva pelästyy suoraa ja voima-
kasta valoa, mutta kääntyy lempeää valoa 
kohti. Sikiövauva tunnistaa kipua, kylmän ja 
lämmön vaihteluita. Sikiövauva näkee unia.

Myös äidin mielikuvat vauvasta, vauvan 
isästä, omista vanhemmistaan ja varhaises-
ta vuorovaikutuksesta heidän kanssaan ovat 
läsnä ja sävyttävät äidin ruumiillista dialogia 
sikiövauvansa kanssa.

Kyllin tasapainoinen äiti tunnistaa sikiövau-
vansa liikkeet, erilaiset tilakokemukset, rytmit, 
hiljaisuuden, tulkitsee niitä ja vastaa niihin 
omalla tavallaan. Äiti tunnistaa myös sikiövau-
vansa valveillaolon, ohuen unen ja syvän unen 
tilat. Hän tunnistaa, milloin vauva on kiihtynyt ja 
milloin levollinen. Äidin mielihyvä ja mielipaha 
valuu sikiövauvaan ja hänen äitiin aistimusten 
välittäminä. Yhteiset hetket ja tunnetilat löyty-
vät jo kohtuaikana ruumiillisina ilmaisuina.

Äidin depressio on myös sikiövauvan dep-
ressiota. Silloin äidin vuorovaikutus sikiö-
vauvaan on ohutta. Hän ei jaksa riittävästi 
tunnistaa vauvansa elämää, aistimuksellisia 
ilmaisuja, ei tulkita niitä eikä vastata niihin. 
Masentuneen äidin aistimuksellinen elämä 
on hiljentynyt. Myös äidin mielikuvat sikiövau-
vasta ovat häilyväisiä ja ohuita tai äiti eristää 
ne tietoisesti mielestään. Sikiövauva yrittää 
aikansa hyvinkin aktiivisten liikkeiden avulla 
herättää äitiään eloon depression horrokses-
ta, mutta vähitellen hänen liikkeensä ja muu 
aktiviteetti vaimenee. Alkaa vallita yhteinen 
aistimuksellinen hiljaisuus. Äidin raskaudenai-
kaisella depressiolla voi olla alkunsa jo äidin 
omassa sikiövaiheen elämässä, jota on sä-
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vyttänyt oman äidin depressio. Sen saattavat 
laukaista myös monet muut äidin sisäiset ja 
ulkoiset muutokset ja menetykset.

Naisen itsekokemukseen sisältyy raskau-
den ja varhaisen vuorovaikutuksen aikana 
olemassaolo hyvin ruumiillisella tavalla kahta 
varten – useampien sikiövauvojen kanssa kol-
mea, neljää varten. Luce Irigaray (1981; ks. 
Saarikangas 1977; Siltala 2007) korostaakin 
naisen ruumiin hämmästyttävää kykyä sietää 
toista itsessään – antaa elämää sekä tytölle 
että pojalle. Äiti ja sikiövauva eivät ole selvästi 
yksi, mutta eivät kaksikaan. On äitejä, joille 
tämä kokemus ei ole luonteva eikä helppo.

Myös Julia Kristeva (2002; ks. Saarikangas 
1977; Siltala 2007) kirjoittaa raskaudesta 
radikaalina kokemuksena, rajuna ruumiin kah-
dentumisena, ”minän ja toisen, luonnon ja tie-
toisuuden, fysiologian ja sanan erottumisena 
ja samanaikaisuutena”. Saarikangas kirjoit-
taa, kuinka raskaus on saman (même) ja toi-
sen (autre) välillä häilymistä: raja- tai välitila.

Piontelli (1992) on tutkinut kaksosvauvo-
jen elämää kohtukodissa. Heidän välillään on 
monimuotoista vuorovaikutusta, ystävällistä 
ruumiin kielellä tapahtuvaa keskustelua, aktii-
vista toisen hakemista tai arkaa vetäytymis-
tä kohdun poimuihin. Kaksosvauvat jatkavat 
myös syntymän jälkeen samaa yksilöllistä 
käyttäytymistä kuin kohtukodissaan. Piontel-
li kuvaa 18 kuukauden ikäistä Jacobia, joka 
oli levoton eikä kyennyt vaipumaan uneen. 
Varhaisen vuorovaikutuksen hoidon alussa 
Jacob pakonomaisesti etsi jotakin, jota ei 
löytänyt. Välillä hän ravisteli lelujaan, ikään 
kuin saadakseen niihin eloa. Piontelli kuvaili 
havaintojaan vanhemmille ja nämä puhkesivat 
kyyneliin. He kertoivat, että Jacobin kaksos-
veli oli kuollut kohdussa kaksi viikkoa ennen 
syntymää. Jacob oli elänyt tämän veljensä 
kuoleman kohtukodissaan eikä löytänyt enää 
vastavuoroisuutta veljensä kanssa.

Piontelli on ultraäänitutkimustensa avulla 
havainnut, kuinka sikiövauvat kehittyvät myös 
mentaalisesti valmiiksi synnytykseen, eivät 
vain fysiologisesti. Hän nimittää tätä itseko-
kemusta ”fetal selfi ksi”. Jos sikiövauva ei ole 
voinut kehittyä kyllin hyvin, hänelle synnytys 
ja syntymä on ennenaikainen. Nämä vauvat 

jatkavat kohtuelämäänsä vielä synnytyksen 
jälkeen – he ovat erityisen herkkiä liikkeille, 
äänille, kosketuksille ja valolle. He tarvitse-
vat erityisen herkkää huolenpitoa ja säätelyä. 
Jotkut vauvat näyttävät menettävän synnytyk-
sessä kohdunaikaisen dialogin äidin kanssa 
lähes täysin niin, että he vaivoin löytävät sen 
uudelleen syntymän jälkeen. Joskus syntymä 
on eri syistä vauvalle erityisen traumaattinen 
ja ensi viikot täynnä kärsimystä, mikä tuntuu 
aistimuksellisena ja ruumiin toimintoina ja on 
myös ulkopuolisten havaittavissa. Nämä äidit 
ja vauvat tarvitsevat varhaisen vuorovaikutuk-
sen psykoterapian tarjoamaa kannattelua ja 
huolenpitoa löytääkseen kyllin hyvän ruumiil-
lisen, moniaistimuksellisen vuorovaikutuksen 
ja keskinäisen yhteyden sekä jatkuvuuden ko-
kemuksen.

Synnytys ja syntyminen

Synnytys ja syntyminen ovat molemmille, äi-
dille ja vauvalle, hyvin moniaistimuksellisia 
ponnistuksia ja kokemuksia, joihin sisältyy 
paitsi monenlaisia ruumiillisia toimintoja, 
myös moni-ilmeinen tuntojen tila. Äiti tarvitsee 
tässä riemullisessa, pelottavassa ja uteliaas-
sa tilanteessa tunteittensa, mielikuviensa ja 
ruumiillisten kipujensa ja ponnisteluittensa 
sensitiivistä vastaanottamista, kannattelua 
ja huolenpitoa. Tämä kaikki välittyy myös vau-
vaan hänen ponnistellessaan yhteistyössä 
äitinsä kanssa kohdun ulkopuoliseen tilaan. 
Syntymisessään vauva vetää ilmaa keuh-
koihinsa ja huutaa; myös visuaalinen maailma 
avautuu vauvalle uudella tavalla.

Synnytyksessä ja syntymässä on kyllin hy-
vällä settingillä suuri merkitys. Synnytyksen 
paikka, perheen mukanaolo, lapsen isän tai 
muun läheisen ihmisen tuki, synnytystapa, 
lääke- ja hoitotieteelliset toiminnot ja niiden 
sisältämä eläytyminen, ymmärtäminen ja tu-
keminen vaikuttavat ratkaisevasti. Parhaim-
millaan moni-ilmeiseen ja moniulotteiseen 
ruumiillis-aistimukselliseen vuorovaikutuk-
seen sisältyvät uudenlainen kokemus äitinä, 
isänä, sisaruksena ja perheenä olemisesta, ja 
vauvalla lapsena juuri tässä vanhemmuudes-
sa ja perheyhteisössä.



86 

Psykoterapia (2014), 33(2)

Raskausaikaan ja synnytykseen saattaa si-
sältyä myös vaikeita lääketieteellisiä ja psyyk-
kisiä ongelmia. Synnytys alkaakin välittää 
kaikuja aikaisemmista traumaattisista koke-
muksista, joita äidin ruumiin muisti ilmaisee. 
Nämä äidit ja heidän perheensä tarvitsevat 
monipuolista varhaisen vuorovaikutuksen psy-
koterapiaa. Vauva, vanhemmat ja sisarukset 
ovat samanaikaisesti hoidon ja huolenpidon 
piirissä.

Kyllin hyvissä olosuhteissa lapsen syn-
tymähuuto kirvoittaa äidissä ja isässä hil-
peänoloisen päihtymyksen tunteen. Synnytys 
on ohi, lapsi elää ja vanhemmat ovat valmiita 
sitomaan lapsensa vuorovaikutukseen koske-
tuksin, äänensävyin, liikkein, katsein, äänen-
sävyin ja ruokinnan avulla. Erityisesti äidin 
kohtuajalta tuttu ruumis ja koko sen aistimuk-
sellisuus rauhoittavat vauvan ja palauttavat 
hänelle ruumiin muistin avulla uudestaan si-
kiöajalta tutun aistimuksellisen vastavuoroi-
suuden äidin kanssa. Sen varassa vauvan on 
turvallista aloittaa elämänsä kohdun ulkopuo-
lella. Myös äidille on vauvassa paljon tuttua. 
Lisäksi perheen jäsenten, erityisesti isän, ää-
net kutsuvat vauvaa vuorovaikutukseen koko 
perheen kanssa.

Kristeva (2002) kirjoittaa, ettei synnytys 
asetu minkäänlaisen säännöstön, käsitteen 
eikä idean alaisuuteen. Jokainen syntymä on 
ainutkertainen. Ilmiöiden yleisyys on luonteel-
taan toisenlaista, se muotoutuu yksilöllisyy-
den kytköksissä.

Vauva syntyy syliin ja rinnoille

Terve lapsi syntyy uteliaana, yhteyttä hake-
vana, monipuolisin aistein ensin äitiään et-
sivänä, vähitellen isäänsä ja ympäristöään 
tunnustelevana. Vauva pyrkii alusta alkaen 
symbioosia ja eriytymistä kohti. Symbioosin ja 
erillisyyden hetket vuorottelevat. Ne ovat rin-
nakkaisia eivätkä toisistaan erillisiä kehitys-
vaiheita. Äidin sikiökaudelta tuttu haju, maku, 
ääni, liikkeet, rytmit, kosketus, asennot kutsu-
vat vauvaa äidin luo. Vauva erottaa jo muuta-
man päivän vanhana äitinsä maidon toisten 
äitien maidosta.

Leiman (2003) kuvaa, miten lapsiveden 

tuoksu on tuttu merkki uudessa ympäristössä. 
Vastasyntynyt tuskin tietää löytävänsä nännin, 
kun hän ponnistelee vielä heiveröisillä liikkeil-
lään kohti tutun tuoksun lähdettä. Mutta tuota 
tuoksua hän on ”imenyt” jo aiemmin. Se pitää 
yllä jatkuvuutta uudessa ympäristössä. Vauva 
nuolee nänniä kohti pyrkiessään myös käsi-
ään, mikäli niitä ei ole pesty. Niissä on sama 
tuoksu ja maku. Ne ovat tuoksuja ja makuja, 
jotka eivät kuulu kenellekään muulle kuin äi-
dille ja hänelle. Niitä vauva tarvitsee orientoi-
tuessaan uudessa ympäristössään. Kun hän 
on tunnistanut rinnasta tulevan maidon, itse 
rinnasta tulee maidon merkki ja vähitellen 
kaiken sen merkki, mitä ensimmäisten päi-
vien hoivaava vuorovaikutus pitää sisällään. 
Molemmilla on ruumiillis-aistimuksellinen kyky 
täydentää toistensa toimintoja. Lapsessa se 
näkyy etsivinä ja hakevina ryömimisliikkeinä, 
tarttumisina, käsi- ja suuliikkeinä.

Lapsen etsivä aktiivisuus herättää ja voi-
mistaa äidin liikkeitä. Äidin koskettelu lähtee 
useimmiten vauvan sormista, sieltä käsiin, 
suutelemiseen ja vähitellen vauvan koko ruu-
miiseen. Molemmat elävät vastaanottavassa 
ja antavassa vastavuoroisuudessa toisen-
sa ruumiillisuuteen. Äidin läsnäolon merkki 
vauvassa – ja vauvan äidissä – voi olla kyllin 
hyvässä vuorovaikutuksessa hyvänoloisuus, 
tyydytyksen kokemus ja eläytyminen toiseen 
ja itseensä. Turvattomissa ja yhteydettömissä 
vuorovaikutussuhteissa on jatkuvaa kauhua, 
irrallista ajelehtimista, levottomuutta, apaatti-
suutta ja tyhjyyttä.

Tämä sama toistuu dyadissa eli kahdenkes-
kisyydessä isän kanssa, mutta uudenlaisena 
ja omanlaisenaan.

Nämä varhaisimmat ihmissuhteet ovat läs-
nä myös jokaisessa uudessa ihmissuhteessa, 
vaikka ne muuntuvat ja löytävät uusia sävyjä 
ja ulottuvuuksia.

Määttäsen (2003) perusteesejä on, että 
varhainen ruumiillinen vuorovaikutus sisältää 
yhteisymmärryksen, joka on inhimilliseen yhte-
yteen perustuvaa ja sisältää myötätuntoisuu-
den ja myötäliikkuvuuden. Ymmärtämisellä ja 
ymmärretyksi tulemisella on vastaansanomat-
tomasti vaikuttavaa voimaa niin ruumiillisesti 
kuin mielellisesti.
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Äiti ja isä hoitavat ruumiinsa viisaudella 
vauvaansa. Kristeva (1998) kutsuu ruumiin 
ristiriitaista sykettä varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa khoraksi. Siinä rytmit, sävyt, tilat 
ja liikkeet järjestäytyvät ja purkautuvat. Siinä 
vallitsee äänien, tarpeiden ja rytmien kierto. 
Se on vastaanottava tila silloin, kun sisä- ja 
ulkomaailman ero on häilyvä. Khora koostuu 
ristiriidasta, liikkeestä ja pysähdyksistä. Se on 
ajaton ja paikaton tila, josta ei voi puhua sa-
noin, ja se pakenee kaikkia määrittelyjä.

Cixous (1981; Korsisaari 1997) kuvaa var-
haista vuorovaikutusta kauniisti: ”Meidän si-
sällämme laulaa ensimmäinen nimetön rakka-
us ruumiillisena, ja vasta sitten ottavat sanat, 
kuvat, musiikki sen haltuunsa. – – [J]okaisen 
sisällä laulaa nimetön rakkaus: ääni ennen 
Lakia, ennen kuin symbolinen otti hengityksen 
haltuunsa ja alisti sen kielen erotteluja vaati-
van vallan alle.”

Kelly (ks. Saarikangas 1997) kirjoittaa, että 
lantion kaavakuvat, käsien ja jalkojen jäljet, 
vaippaliinat ulostetahroineen, hellylelut, vau-
vannutut ja kirjoittaminen ovat jälkiä, merkke-
jä kosketuksesta ja ruumiista; ne ovat jälkiä 
äidin ja lapsen eletystä syvästä ruumiillisesta 
ja psyykkisestä läheisyydestä ja vuorovaiku-
tuksesta.

Vauva ja äiti ja isä tarvitsevat myös yhteistä 
aikaa. Vanhemmilla tulisi olla aikaa havaita ja 
ottaa vastaan vauvansa merkkejä, ilmaisuja, 
sulatella niitä itsessään, ymmärtää niitä, tul-
kita niitä ruumiin kielellä ja ajatuksin itselleen, 
toisilleen ja vauvalle. Stern (1995) puhuu 
näissä yhteyksissä ”moment of meeting” -ko-
kemuksista. Tämä jäsentää ja muuttaa lapsen 
ja vanhempien keskinäistä suhteissaolemisen 
tapaa. Yhteisten hetkien kokemus eli jaettujen 
tietoisuuden (piilotajuisten ja tietoisten) hetki-
en kokemus toteutuu, jos kaikkien osapuolien 
kokemukset (dyadisina ja vähitellen triadisina) 
täydentävät toisiaan, tai kun vauva ja äiti sekä 
vauva ja isä tai kaikki yhdessä tavoittavat toi-
sen ruumiillisen ja mielen tilan. Molemmilla on 
yhteinen käsitys siitä, mitä juuri nyt tapahtuu. 
Vauva havaitsee, että äiti ja isä ovat havain-
neet ja ymmärtäneet sen, mitä nyt tapahtuu 
hänen maailmassaan. Tämä johtaa vauvalla 
uusien havaintojen ja kokemusten syntymi-

seen ja sitä kautta kokemukseen itsenä ole-
misesta toisen ja toisten kanssa. Näistä het-
kistä kehittyy myös mahdollisuus uudenlaisiin 
vuorovaikutuskokemuksiin ja vahvoihin tunne-
latauksiin. Nämä yhteiset hetket ovat varhai-
sen vuorovaikutuksen aikana usein sanatto-
mia, ruumiillisia aistimuksia ja toimintoja.

Jos vauva jää ahdinkotiloissa vaille vanhem-
piensa huolenpitoa, kannattelua ja sisällyttä-
jinä olemisen kokemusta, ahdinkotila voimis-
tuu ja vauva joutuu affektimyrskyn kouriin. 
Tämä voi rikkoa ruumisminää, sen kyvyt voivat 
loppua, kaaos virtaa yli ja hukuttaa vauvan. 
Vauva tuntee tämän ruumiillisena kipuna, pirs-
toutumisena ja ajelehtimisena. Vauva joutuu 
silloin kestämään jopa odottamatonta ruu-
miinsa elinten kadottamisen uhkaa. Vauva voi 
suojautua tätä vastaan ruumiillisilla oireilla ja 
toiminnoilla, aistimusten ja havaintojen kieltä-
misellä, kapeuttamalla havaintokykyään – niin 
itsensä kuin ulkomaailman suhteen. Tämä nä-
kyy vauvan ruumiissa tyhjänä katseena, silmi-
en sulkemisena, pään kääntämisenä ja siten, 
että vauva vierittää ruumiinsa pois vuorovai-
kutuksesta. Vauvalla on luonnostaan tämä 
tarpeellinen terve suojautumiskyky ahdinko-
tiloissa, mutta vuorovaikutuksen jatkuvassa 
puutteessa ja häiriötiloissa lapsi sairastuu 
ruumiillisesti ja psyykkisesti. Marja Schulman 
(2002a; 2002b) kysyykin, joutuuko vauva 
luomaan oman psyykkisen nahkansa yksin, 
vai luoko hän sen yhdessä vanhempiensa 
kanssa. Yksinäisyydessä luodaan pseudon-
ahka, joka on liian herkkähipiäinen, helposti 
haavoittuva, tai virtahepomaisen paksu nah-
ka. Vauvaan pesiytyy voimakas ulospäin tai 
sisäänpäin suuntautuva aggressio jopa väki-
valtaisuuteen asti.
Alvarez (1992) onkin puhunut näissä varhai-
sen vuorovaikutuksen yhteyksissä vauvan 
vähitellen syntyvän mentaalisen suojakalvon 
puutteellisesta kehityksestä. Ilman tätä vä-
hitellen kehittyvää suojakalvoa vauva joutuu 
elämään jatkuvasti ylikuormitetussa tilassa 
tai hän joutuu sulkemaan havaintonsa pois. 
Tämä kaikki edellä kuvaamani saattaa uhata 
ydintietoisuuden kehittymistä.
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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) käyttääkin käsitettä ”contiguo-
us” eli ’koskettavat’ pinnat, kun hän puhuu 
mielen varhaisimmasta organisoitumisesta. 
Ruumiin pinnalla syntyviin aistimuksiin, sen-
soriseen materiaaliin syntyy yhteyksiä, jotka 
sisältävät ydintietoisuuden perusaineksia 
matkalla symbolisuuteen. Iholla syntyviä ais-
timuksia ovat kosketukset, kinesteettiset 
kokemukset, paineen tunnot, kipu, lämpö ja 
niiden tuottamat rytmisyyden kokemukset. 
Toisiaan koskettavat pinnat ovat niitä, joiden 
kautta luodaan yhteyksiä ja löydetään eheyty-
mistä. Sensorisella kokemuksella on mukana 
muiden aistimusten rinnalla myös rytmisyys, 
josta syntyy nimenomaan olemisen pysyvyys. 
Näissä kokemuksissa syntyy myös rajallisuu-
den tunne, joka on alkuna sellaiselle tilan ko-
kemukselle, jossa ihminen tuntee, ajattelee ja 
elää; tilalla on sellaisia sävyjä kuin rakenne, 
muoto, kovuus, kylmyys, lämpö.

Muodon kokemus on peräisin pintojen peh-
meästä kosketuksesta. Äidin ruumiin pehme-
ät alueet ja lapsen oma ruumis, myös virtsa 
ja uloste, tuottavat muotoja. Lapsi liittää muo-
don kokemukseen myös lohdutusta, tyynnyt-
tämistä, turvallisuutta, yhteydessä olemista, 
kannattelua, syleilyä ja hellyyttä. Kuvanveistä-
jä Henry Moore (1986) kertoo, kuinka hänen 
kokemuksensa tilasta ovat peräisin varhaisis-
ta ruumiillisista aistimuksista, jotka siirtyvät 
hänen veistostensa hahmoiksi ja muodoiksi. 
Varhaiset aistimukselliset mielikuvat siirtyvät 
myös maisemaan, josta vasta luovien proses-
sien kautta syntyy hänen taiteensa kokonais-
hahmo. Hän tunnistaa vuoria, laaksoja ruu-
miillisten aistimusten varassa ja ruumiillisten 
symbioottisten kokemusten jatkeena.

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

kosketukset muodostavat kinesteettisyyden. 
Joillakin vauvoilla kehittyy laajoja ja tanssivia 
käden kaarteluliikkeitä erityisesti tasapainoi-
sessa ja tyydyttävässä imetystilanteessa. Ne 
ovat transitionaali-ilmiön esiasteita ja ilmen-
tävät vauvan kinesteettistä tuntumaa omaan 
itseen. Ensin vauvan käden liikkeet ovat haa-
veksivia liikkeitä liki rinnan pintaa. Sitten pieni 
käsi alkaa hypistellä äidin puseroa tai hiuksia 
tarttumatta niihin. Välillä vauva koskettelee 
omia hiuksiaan tai korviaan. Käden kaartelun 
rytmi on samanmuotoinen imemisen rytmin 
kanssa. Näillä liikkeillään vauva myös ilmen-
tää hetkittäistä erillisyyden kokemusta äidis-
tä. Liikkeillään hän luo ääriviivoja alkavalle 
itseydelleen. Ääriviivojen sisään muodostuu 
ensimmäinen oma tila. Sen luomista saattaa 
saatella vaisu hyräily. Torsti-Hagman kuvaa 
tätä prosessia myös pienen lapsen ”ajattelu-
na”. Ajatuksenkulun liikkeen kaltainen sisäi-
nen elämys saa motorisen jatkeen ja ilmenee 
käden ja sormien liikkeenä.

Jos varhainen vuorovaikutussuhde katkeaa 
äkillisesti ilman jatkuvaa kyllin hyvää vuorovai-
kutusta tai se on puutteellinen ja ohut, silloin 
vauva joutuu sietämättömään ahdistuksen 
tilaan, johon sisältyy kokemus oman senso-
risen pinnan hajoamisesta, disintegraatiosta, 
”liukenemisesta, tyhjiin valumisesta, häviämi-
sen kokemuksista, loputtomasta putoamises-
ta”. Tällainen ”irti juuristaan oleminen” saa 
lapsen sementoimaan aukkoista minuuden 
kokemustaan ylikorostuvalla fyysisen koske-
tuspinnan ja aististimulaation hakemisella, 
pidättäytymään ruumiillisiin tuntemuksiin itse 
tuotettuina tyynnyttelykeinoina, pyrkimykse-
nä luoda aukoton sensorinen pinta, ”second 
skin”, joka estää alkavan itsekokemuksen 
kadottamisen. Ogden (1992) kirjoittaa myös 
siitä, miten silloin matkiminen, esimerkiksi 
ekolalia tai nähdyn mekaaninen toistaminen, 
voisi olla lapsen yritystä käyttää toisen pintaa 
omanaan. Nämä lapset juuttuvat kosketusten 
maailmaan ja lähtevät vaivalloisesti muihin 
aistimuksellisiin vuorovaikutuksiin.

Akustiset aistimukset ja akustinen ympäristö

Keskinen (1999) kirjoittaa, että akustiset ais-
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timukset, ennen kaikkea äänet koostuvat vau-
valla sisäänsä sulkevista, alleen hukuttavista, 
pehmeästi vaippaansa kietovista äänistä, 
jotka ovat enimmäkseen peräisin kodin ää-
nistä. Äänivaippa sekä tyynnyttää että kiusaa, 
lohduttaa ja uhkaa vangita ja tukahduttaa lap-
sen. Välillä lapsi on akustisten äänten sisällä, 
välillä niiden ympäröimänä, äänet tulevat eri 
suunnista ja loittonevat jälleen.

Välimäki (2004) on kirjoittanut akustisen 
peilin käsitteestä kasvojen ja katseen muo-
dostaman peilin rinnalla. Se sisältää varhai-
sen vuorovaikutuksen tilan äänellisen ulot-
tuvuuden, auditiivisen piirin. Sitä luonnehtii 
äänellisen tunnistamisen ja erottautumisen 
prosessi. Akustinen peili, äänten peilaaminen 
toisiinsa on keskeinen akustinen kokemus 
varhaisesta vuorovaikutuksesta lähtien. Täs-
sä vahvistuu myös lapsen kysymys: tavoitan-
ko toisen, miten minut otetaan vastaan, mitä 
minä merkitsen toiselle, kuka minä olen?

Eeva-Liisa Manner (1956) kirjoittaa lapsuu-
den äänimaailmastaan: ”Isoisällä oli viheltävä 
rauta, joka asui hänen taskussaan, / kuin pie-
ni hiilihanko, hän sanoi sitä ääniraudaksi. / 
Se eritti ääntä kuin hopeista lankaa / ja minä 
leikin sillä, ja kerin sen pöydänjalkojen ja tuo-
lien ympäri / ja kuuntelin, miten se värisi ja 
humisi kädessäni.”

Runoilija kertoi (Siltala 1993), kuinka hän 
istuessaan portailla ja kuunnellessaan iso-
isänsä pianonviritysääniä koki äänet moniais-
timuksellisesti: ”Istua portailla ja poimia niitä 
/ istua musiikin portailla ja poimia pieniä ato-
meja, / musiikin hiukkasia, ja pujottaa ne hel-
miksi, / imeä niitä: miten ne ovat täyteläiset, 
/ ja juopua: miten myrkylliset. / Niin omaksuin 
musiikin pisarat kuin lintu sadeveden / ja näin 
sateessa, musiikissa kaiken tämän jälkeen, / 
äänet väreinä, värit sävelinä.” (Lapsuuden hä-
märästä, Manner 1956.)

Jo sikiövauvan maailma on akustinen. Hän 
kuuntelee tarkkaavaisesti myös ympäristön 
tuottamaa erilaista musiikkia ja tunnistaa sen 
syntymänsä jälkeenkin. Äänten päälähteitä 
ovat ennen kaikkea äidin äänet, mutta myös 
isän ja perheyhteisön äänet. Myös kohtuun vä-
littyvät vauvalle monet äidin ruumiin tuottamat 
äänet, ennen kaikkea sydämen syke. Määttä-

nen (2003) kuvaa, kuinka äidin ruumis toimii 
resonanssipohjana äidin sydämen sykkeelle: 
sisäpuolelta koettuna se tuntuu kohdussa ku-
meana ja voimakkaana synkooppisena rytmi-
nä. Äidin sydämen sykkeen rytmiin liittyy sikiö-
vauvalla oman pienen sydämen tikutus, jossa 
toistuu sama rytminen peruskuvio, mutta eri 
skaalassa. Tähän rytmiseen peruskuvioon 
kuuluu myös vaihtelevuus.

Sikiövauva ”kelluu äidillisen äänen merellä” 
ja sukeltaa siihen, mutta hänen oma äänensä 
syntyy siirtymässä kohdusta ulkomaailmaan. 
”Menettäessään kohtukotinsa vauva huutaa 
ja jättää pysyvän jäljen myös akustiseen muis-
tiinsa. Vauvan huuto ei häviä, vaan saavuttaa 
äidin, äiti asettuu lapsen maailman akseliksi, 
kutsun heijastuspinnaksi, peilaamispinnaksi, 
rajaksi ja tueksi.” (Kristeva 1993.) Vauva saa 
ravintonsa äidin, isän ja sisarusten äänimaa-
ilmassa, mutta ruokkii sitä myös itse jokel-
telemalla, itkemällä, kirkumalla, huutamalla, 
nauramalla ja vähitellen sanoilla. Lapsi myös 
rauhoittaa itseään tuottamillaan äänillä ja hän 
etsii vanhempiensa äänensävyjä, melodioita, 
nauttii niistä ja peilaa itseään niihin: äänten 
peili.

Rechardt (1984) toteaa, että rytmi on järjes-
tyksen alku ja järjestyksen alkukantaisin muo-
to elämysmaailmassamme. Musikaalisten 
rytmien alkujuuret ovat varhaisten vuorovai-
kutuskokemusten rytmisissä peruskokemuk-
sissa. Sävelajattelu on järjestyksen luomista 
kaaokseen. Musikaalisten virikkeiden pohjana 
voi olla myös viha ääniä kohtaan, intohimoi-
nen tarve panna äänet järjestykseen ja hallita 
niitä. Halu leikkiä äänillä sisältää myös ää-
nistä saatua mielihyvää ja rakkautta ääniin. 
Hyväilevillä äänillä ja niiden rytmeillä saattaa 
olla yhteydet äidin ja isän rauhoittaviin ääniin.

Tilan syntysijoilla

Tila on erilaisten aistimusten saattelema: 
liikkeiden, tuntojen, kosketusten, asentojen, 
rytmien, hajujen, makujen, näkö- ja kuuloais-
timusten piiristä. Tilakokemus on alati muu-
toksessa. Tilallinen ruumis sekä tuottaa tilan 
että on sen tuottama. Tila ei vain ympäröi las-
ta vaan on sen kokeva osa.
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Lapsen ensimmäinen tila-aistimus (Siltala 
2003; 2007) syntyy jo kohtu-kodissa. Sikiö-
vauva kelluu sikiövedessä. Äänitila on siinä 
moni-ilmeisesti mukana. Voimakkain tilan 
muutos syntyy uusien äänien muodossa. Syn-
tymisen aikana lapsi joutuu kokemaan myös 
tilojen vaihteluita ja niiden tuottamaa kipua. 
Syntymän jälkeen syntyy uusi tilakokemus, 
mutta jo sikiöajalta tuttujen ruumiillisten ais-
timusten saattelemana. Nyt myös visuaaliset 
kokemukset sävyttävät tilakokemuksia. Kris-
teva (1993; Siltala 2006; 2012) kutsuu ”ruu-
miin karttatieteeksi” niitä tilakokemuksia, jot-
ka syntyvät äidin ja vauvan aistimuksellisessa 
vuorovaikutuksessa khoran rytmien saattele-
mina. Merleau-Ponty (1962) toteaa, että tiloja 
on olemassa yhtä monta kuin on olemassa 
toisistaan erotettavissa olevia elettyjä tilallisia 
kokemuksia.

Hajujen ja makujen maailma

Nämä aistimukset ovat myös olemassa jo koh-
tu-kodissa. Sikiövauva tunnistaa äidin kohdun, 
erityisesti lapsiveden hajun ja maun niitä hais-
tellessaan ja maistellessaan. Leiman (2003) 
on kuvannut sikiöaikaisen hajun ja maun 
merkitystä välittömästi syntymän jälkeen. Yk-
sinkertaista semiotiikkaa parhaimmillaan on 
se, että syntynyt lapsi äidin nännin tuoksun 
opastamana löytää äidin rinnan ryömiessään 
pitkin äidin ruumista. Myös äidin maidossa 
on samoja makuja kuin lapsivedessä. Nämä 
maut ja tuoksut ovat tuttuja, turvaa antavia ko-
kemuksia uudessa ympäristössä, samoin kuin 
ruumiin liikkeiden vuorovaikutus on tuttu.

Kasvot ja katseet

Kasvoista, silmistä ja katseesta tulee synty-
män jälkeen tärkeä olemassaolon tunteen 
ja itsekokemuksen lähde ja ylläpitäjä (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 läpäisevät merkityksiä. Kasvoja voi 
tavoitella, mutta ne eivät ole esine, ne ovat 

ruumiillis-materiaalinen tuki, jonka lävitse in-
tentiot, halut ja emootiot viestittyvät. Myös 
erillisyyden kokemus liittyy kasvojen väliseen 
vuorovaikutukseen toisessa merkityksessä 
kuin kosketusten. Katsottua ei voi koskettaa 
käsin, yhteys rakentuu katseen rakentamaa 
siltaa pitkin tyhjän yli.

Sternin (1985) mukaan kasvokkaiset vuoro-
vaikutustilanteet, seurustelu ja leikit toimivat 
tärkeimpinä emotionaalisina huippukokemuk-
sina lapsen ja vanhempien elämässä. Puhum-
me kasvojen kielestä. Torsti-Hagman (2002) 
puhuu siitä, kuinka vauva hymyilee samaa hy-
myä imetystilanteissa ja siirtyessään uneen. 
Torsti-Hagman kysyy: ”Onko unikuva laukaise-
massa hymyä, olisivatko unikuvat äidin kas-
vot?” Lewin (1946) on puolestaan sitä mieltä, 
että vauvan rintakokemus olisi unen valkoinen 
kangas, johon unennäkijän kuvat heijastuvat.

Winnicott (1951) toteaa, kun vauva katsoo 
äitiään, hän näkee kaksi asiaa, äidin silmät 
ja äidin katseen, jotka ovat häntä varten. 
Sama koskee äitiä: kun hän näkee vauvansa 
katseen, hän lukee siitä vauvansa mielentilan 
suhteessa itseensä, äidillisen huolenpidon 
antajaan. Tämä kasvojen avulla mielentilojen 
molemminpuolinen ja loputon peilaaminen 
muodostaa itsen ja toisen sisäisten mieliku-
vien eli representaatioiden kehityksellisen pe-
rustan. Äidin ja isän kasvoja on sanottu peilik-
si, jota vastaan voi heijastaa ja löytää itseään 
– toinen minulle peilinä. Tässä peilissä syntyy 
uutta ja aina uutta myös kehittyvää symboli-
suutta varten. On olemassa hetkiä, jolloin pei-
li katoaa. Siihen voi sisältyä myös kehittyvän 
eriytymisen hetkiä. Emme voi pidättäytyä enää 
tässä ajassa vain äidin ja lapsen katseitten 
ja kasvojen peilaamiseen, vaan merkitsevällä 
tavalla myös isän kasvot ovat molemminpuoli-
sen peilaamisen lähde.

Kirsi Kunnas (Siltala 1993) kertoo, kuinka 
hänen lapsuus- ja nuoruusvuosinaan maa-
tessaan tuberkuloosiparantolassa yö edusti 
kuoleman kasvoja, ”ilmeettömiä, pimeitä ik-
kunoita” mutta siihen tulivat sisäistetyt ruu-
miilliset muistikuvat äidin kasvoista: ”Kun 
avasin silmäni syvästä uupumuksesta / oli se 
kumartunut ylitseni / ja katsoi minua rauhaa 
täynnä – –. / Silloin minä tunsin sinut, äiti. / 
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Tunsin sinun silmäsi, / tunsin sinun kätesi, / 
voimakkaan ja rauhallisen hymysi.”

Värien aistimukselliset ja rytmiset ainekset

Stewen (1989) on tutkinut värien varhaisia 
rytmillisiä aistimuksellisia vaihteluita. Värien 
ja musiikin rytmi avaa yhteyden ruumiilliseen 
aistimuksellisuuteen. Värien rytmi sulauttaa 
hetkeksi suurempaan kokonaisuuteen, virtaa-
vaan yhteyteen äidillisen ruumiin kanssa ja 
heittää sitten takaisin rannalle, kostumiseen. 
Se on kuoleman ja syntymisen rytmiä, paluu-
ta aina uudelleen aikaan ja ajattomuuteen, 
virran, hajoamisen ja rannan, eheytymisen lo-
putonta vuorottelua. Kuvataiteilija ja kirjailija 
Hannu Väisänen (2000) kertoo, kuinka menet-
täessään äitinsä pienenä lapsena hänelle jäi 
äidin huulipunakokoelma. Se löytyi äidin kuo-
leman jälkeen. Huulipunien parfyyminen tuok-
su ja punaisen monisävyinen kirjo toi hänel-
le voimakkaan aistillisen elämyksen äidistä. 
Lapsuutensa ympäristön armeijan harmaassa 
maskuliinisessa maailmassa huulipunien mu-
kana tuli lehahdus äidistä. Nämä punaisen 
erilaiset sävyt ovat jatkuvasti mukana hänen 
kuvissaan, esimerkiksi Kalevalan kuvitukses-
sa. Siinä Kullervon käsien haavasta virtaava 
veri on lähtöisin äidin huulipunasta.
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Mirja Sarkkinen ja Elina Savonlahti

Raskausajan 
vuorovaikutuspsykoterapia
Suomalaisessa terveydenhuollossa on mahdollista tunnistaa varhaisen vuorovaikutuksen riskite-
kijöitä jo raskauden aikana. Lähes kaikki raskaana olevat käyvät tiiviissä neuvola- ja äitiyspolikli-
nikkaseurannassa. Raskauden somaattisen hoidon rinnalla huomioidaan yhä enemmän varhaista 
vanhemmuutta. Viimeisten 15 vuoden aikana meillä on kehitetty myös raskausajan vuorovaiku-
tushoitoa ja -psykoterapiaa erilaisiin vuorovaikutusriskin tilanteisiin. Valvira hyväksyi vuonna 2010 
varhaislapsuuden vuorovaikutuspsykoterapian omaksi psykoterapiamenetelmäkseen Suomessa. 
Varhaisen vuorovaikutuksen hoidon ja psykoterapian painopiste asettuu ”yhä enemmän, yhä varhai-
sempaan”, eli vuorovaikutustyöskentelyn 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 ikään otollinen 
aika kiinnittyä uusiin varhaista vanhemmuutta 
tukeviin tahoihin ja saada kokemuksia hoiva-
tuksi ja hoidetuksi tulemisesta. Vauvan äitiys 
ja isyys aktivoi vanhemmassa omaa varhais-
lapsuuden hoivakokemusta ja uudelleenorga-
nisoi mieltä. Kumuloituva tieto äidin raskaus-
ajan stressin, ahdistuksen ja depression mer-
kityksestä lapsen psyykkiseen kehitykseen 
tekee odotusajan vuorovaikutustyöskentelys-
tä yhä perustellumpaa. Kuvaamme tässä artik-
kelissa eri teorioista ja hoitokokemuksistamme 
integroitunutta mallia raskausajan varhaisen 
vuorovaikutuksen psykoterapiasta. Käytämme 
”vanhemmasta” useimmiten sanaa ”äiti”, 
vaikka varhaisen vuorovaikutuksen psykote-
rapiassa huomioidaan toki aina vauvan isän 
vanhemmuus ja vauvaperheen dyadiset ja tri-
adiset asetelmat.

Äitiystila määrittää varhaisen vuorovaikutuk-
sen psykoterapiaa, jo raskauden aikana

Varhaisen vuorovaikutuksen hoito ja psykote-
rapia toteutuu Daniel Sternin (1995) kuvaa-
man äitiystilan kontekstissa, kehittyvässä 
vanhempi/vanhemmat–vauva-vuorovaikutus-
systeemissä. Äitiystila on raskaana olevan ja 
vastasynnyttäneen äidin määräävin psyykki-
nen rakenne. Psyykkisenä organisoijana se 
määrittää uudenlaisia toimintatendenssejä 
ja -tapoja, herkkyyksiä, fantasioita, pelkoja ja 
toiveita. Äitiystila vaatii perinteisistä (lähinnä 
psykodynaamisista) psykoterapioista poikkea-
van hoidollisen asetelman: se edellyttää, että 
terapeutti muodostaa potilaaseen varhaisen 
vuorovaikutuksen psykoterapiassa omanlai-
sensa terapeuttisen allianssin, yhteistyösuh-
teen. Tätä myönteistä yhteistyösuhdetta on 
ylläpidettävä hoidon kuluessa aktiivisesti, jot-
ta äidin ja kohtuvauvan suhteen rakentumista 
voi avoimesti ja aidosti mahdollistaa.
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Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapi-
assa heräävä transferenssi (tunteensiirto 
terapeuttiin) liittyy (myös odottavan) äidin 
tarpeeseen tulla arvostetuksi, tuetuksi, aute-
tuksi ja ohjatuksi sopivalla tavalla ”äidillisen 
hahmon” taholta. Stern (1995) kutsui tätä 
transferenssia ”hyvän isoäidin transferenssik-
si”. Varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapi-
assa vaara terapiasuhteen rakentumiselle ja 
ylläpitämiselle sekä työskentelylle on siinä, 
ettei terapeutti kykene vastaamaan näihin äi-
tiystilassa olevan potilaan erityisiin toiveisiin 
ja tarpeisiin. Näin joko henkilökohtaisista syis-
tä tai koska terapeutti tukeutuu ”väärän” – äi-
tiystilaa ymmärtämättömän tai huomioimat-
toman – psykoterapiamuodon teoriaan. Kun 
varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapeutti 
hyväksyy (myös raskaana olevan) äitipotilaan 
muista potilaista poikkeavat erityiset toiveet 
ja tarpeet keskeisenä terapian elementtinä, 
hän voi olla aktiivisempi, vähemmän emotio-
naalisesti pidättyvä ja vapaampi toimimaan – 
kuten tekemään kotikäyntejä ja verkostotyötä 
– ja hoivaamaan, esim. koskettamalla tai tar-
joamalla odottavalle äidille vastaanotolla tai 
kotihoitokäynnillä syötävää. Hoidossa voidaan 
myös keskittyä enemmän kyvykkyyteen ja voi-
mavaroihin kuin patologiaan ja ristiriitoihin. 
Kehittymässä olevan äitiystilan huomioiminen 
tarkoittaa raskausajan vuorovaikutuspsykote-
rapiassa asettumista vahvasti läsnäolevaksi 
odottavan äidin ajankohtaiseen, monenlaisen 
muutoksen pyörteissä olevaan mielenmaail-
maan ja konkretiaan – myös raskauden fyysi-
seen kulkuun. Hoidossa tarvitaan niin kehon 
kuin mielen muutosprosessin huomioimista ja 
kannattelua.

Työotteemme on varhaisen vuorovaikutuk-
sen psykoterapiassa vahvasti psykodynaami-
nen ja pohjaa objektisuhdeteoriaan: keskeistä 
on työskennellä jokaisen (kohtu)vauvan väistä-
mättä vanhemmassa virittämän oman varhai-
sen hoivatuksitulemisen ja suhdekokemuksen 
alueella. Kohtaamme terapiatyössä vauvan ja 
vanhemman suhteeseen vaikuttavia ja siihen 
jo raskauden aikana tunkeutuvia, vanhemman 
omasta varhaisesta kokemusmaailmasta läh-
töisin olevia ”aaveita” (Fraiberg ym. 1975). 
Toivon mukaan ja onneksi vuorovaikutuspsy-

koterapiassa esiinkutsutuiksi, nähdyiksi ja 
uudelleenkohdatuiksi tulevat usein myös lap-
suuden ”hyvät haltijat” (Baradon 2005; Lie-
berman & Van Horn 2008). Siis ne elämänhis-
torian äidilliset hahmot, jotka mahdollistavat 
tulevalle vanhemmalle samastumisen hoivaa-
vaan ja turvalliseen vanhemmuuteen. Varhai-
sen vuorovaikutuksen hoidossa hyödynnetään 
avoimesti ns. todellista suhdetta psykotera-
peutin ja äitipotilaan välillä – myös uuden tai 
toisenlaisen reaali-ihmissuhdekokemuksen 
mahdollistamiseksi. Terapeutin on tärkeä ta-
voittaa elävästi äidin varhaista kokemusmaa-
ilmaa ja lapsuuden perheen suhdepositioita, 
jotta voi asemoida itsensä näihin nähden hy-
vässä mielessä ”toisenlaiseksi/erilaiseksi” 
suhteessaan odottavaan äitiin.

Englantilainen psykoanalyytikko Joan 
Raphael-Leff (1991/2005; 1993/2001) on 
ansiokkaasti kuvannut raskauden vuorovai-
kutuspsykologisia vaiheita. Ymmärrys tästä 
kohtuvauvaan ja äitiyteen 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 kehittänyt raskaudenajan 
vuorovaikutushoitoja ja -psykoterapiaa vahval-
la kliinisellä vauvaperhetyön kokemuksellaan 
ja viisaudellaan. Raskauden vuorovaikutus-
psykologinen prosessi ja tarvittaessa tätä ke-
hitystä aktiivisesti mahdollistava vuorovaiku-
tushoito tai -psykoterapia saavat aikaan sen, 
että äiti voi tunteella, tunteenomaisesti ottaa 
vastaan vastasyntyneen vauvansa ja kiinnittyä 
häneen. Brodén painottaa kohtuvauvaan liitty-
vien mielikuvien ja niistä viriävien tunteiden ja 
yhteenkuuluvuuden merkitystä äidin ja vauvan 
vuororovaikutussuhteen rakentumisessa. Suh-
de vauvaan on raskausajan vuorovaikutuspsy-
koterapiatyöskentelyn keskiössä: kun tava-
taan odottavaa äitiä ja isää, tavataan samalla 
kohtuvauvaa. Jotta voi olla avuksi vanhemmil-
le suhteen luomisessa vauvaan, terapeutin 
täytyy ensisijaisesti itse kyetä pitämään koh-
tuvauvaa mielessään. Terapeutin tulee aktii-



95

Psykoterapia (2014), 33(2)

visesti asettaa omaa mieltään kohtuvauvan 
maailmaan ja kokemukseen. Hänen on kyettä-
vä samastumaan molempien – vauvan ja van-
hemman – tarpeisiin, molempien näkökulmiin, 
ja näin luomaan edellytyksiä suhteen kehitty-
miselle vanhemman ja lapsen välille.

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 merkityksestä varhaisessa 
vuorovaikutuksessa ovat tärkeä työmme teo-
riapohja. Niin ikään psykoanalyytikko Pirkko 
Niemelän (1985) ajatukset äitiyden idealisaa-
tiosta ja normaalista ambivalenssista elävät 
vahvasti raskaudenajan vuorovaikutustyös-
kentelyssä. Mukana ovat lisäksi tutkimustie-
to prenataalista kiinnittymisestä ja mentali-
saation merkityksestä vauvan ja vanhemman 
vuorovaikutussuhteen rakentumisessa (Slade 
2004; Bateman & Fonagy 2012). Raskaus-
ajan vuorovaikutuspsykoterapiassa huomi-
oidaan aina myös vauvaa odottava isä sekä 
odottavan parin ja perheen triadiset kehitys-
haasteet (Barrows 2004; Fivaz-Depeursinge 
& Phillipp 2014). Vuorovaikutusterapeutilla 
on oltava kyky pitää samanaikaisesti ja yhtä-
läisesti mielessään niin kohtuvauvaa, äitiä ja 
isää kuin koko perhesysteemiä. On sitoudut-
tava terapian eri keinoin edistämään perheen 
vuorovaikutussuhteiden rakentumista ja vah-
vistumista.

Vauvatoive, muuttuva vanhemmuus 
ja perinteisen tukiverkoston menetys

Motiivit vauvan hankkimiseksi ovat monen-
laisia, kulttuurisidonnaisia ja suurelta osin 
tiedostamattomia. Länsimaissa taustalla on 
useimmiten toive saada itselle joku, josta 
pitää huolta ja johon luoda läheinen suhde. 
Raphael-Leff (1991/2005) on kuvannut tie-
dostamattomia, usein omaan äitiin liittyviä 
vauvatoiveen motiiveja: mahdollisuutta sa-
mastua omaan äitiin, palata äidin luo, eriytyä/
erillistyä äidistä ja/tai onnistua siinä, missä 
äiti epäonnistui. Useimmiten vauvaa ei toivo-
ta yksin, vaan halu saada lapsi aktualisoituu 

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 lähtee tietoisesti ”yksin”, 
ilman parisuhdetta, kohti raskautta, mukana 
on lapsen isä – biologiana, sosiaalisina odo-
tuksina ja mielikuvissa.

Käsite ”vanhemmat” on suuressa muutok-
sessa. Erilaiset vanhemmuudet, joista osa 
on uusia, voivat pitää sisällään yksinhuolta-
juuden, useamman (multiple) vanhemman 
(uus)perheen, samaa sukupuolta olevat van-
hemmat, teini-ikäiset vanhemmat, köyhissä 
yhteiskunnissa perheet, joissa vanhin sisar 
pitää huolta muista perheen lapsista, biolo-
giset vanhemmat, sijaissynnyttäjät, sijais- ja 
adoptiovanhemmat ja reproduktioteknologi-
an avulla raskaaksi tulleet, jolloin vauvalla ei 
välttämättä ole geneettistä yhteyttä äitiin tai 
isään. Toisaalta osa nykynaisista ja -pareista 
ei halua vanhemmaksi: 12–20 % eurooppalai-
sista naisista valitsee enemmän tai vähem-
män tietoisesti lapsettomuuden. Vanhemmuu-
den ”valintaa” on mahdollista lykätä, mikä on 
johtanut lapsettomuushoitojen yleistymiseen. 
Samaan aikaan perinteiset vanhemmuuteen 
siirtymisen traditiot, kannattelu ja laajennet-
tu perhe ovat pitkälti kadonneet. Nykypäivän 
vanhemmuuden mallit muotoutuvat pääosin 
vanhemmiksi tulevien tai toisten juuri van-
hemmiksi tulleiden omista uskomuksista, 
emotionaalista kokemuksista ja tiedostamat-
tomista toiveista. Tämä laajennetun perheen, 
lähitukiverkoston menetys lisää perinataalia 
stressiä, masennusta ja ahdistusta (Raphael-
Leff 2010).

Siirtymässä, välitilassa, rajamaassa 
– ei kenenkään maalla

Raskaus on yksi elämän tärkeistä siirtymä-
vaiheista, joissa psyykkinen muutos ja kehi-
tys on erityisen mahdollista. Näissä elämän 
taitekohdissa fyysinen muutos on usein yhte-
ydessä psyykkiseen muutokseen (murrosikä, 
varhainen vanhemmuus ja vaihdevuodet). Vau-
van vanhemmaksi siirtyminen tarkoittaa iden-
titeettimuutosta, niin naisella kuin miehellä. 
Siirtymävaiheille tyypillisesti tämäkin siirtymä 
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aktivoi syviä elämän tarkoitukseen ja merki-
tykseen liittyviä eksistentiaalisia kysymyksiä. 
Myös aikaisempien, erityisesti varhaisten 
elämänkokemusten aktivoituminen tulee kuin 
luonnostaan tässä transitiossa ilmeiseksi, 
mahdolliseksi ja mahdollisuudeksi – niin hy-
vässä kuin hankalassa. Raskaus merkitsee 
psyykkisenä siirtymänä erityistä vastaanot-
tavuutta, joustavuutta, herkkyyttä, haavoittu-
vuutta ja avoimuutta – välittömämpää yhteyttä 
tiedostamattomaan (Brodén 2004).

Raskaana oleva nainen on vasta menossa 
kohti äitiyttä: hän ei ole enää ”ei-äiti”, mut-
tei hän vielä ole oikein äitikään (inte längre 
icke-mor och heller inte ännu mor) (Brodén 
2004). Raskaus on välitila, jossa ohimenevät 
tyhjyyden, epätodellisuuden ja monenlaisen 
hämmennyksen tunteet ovat tavallisia: ”Tun-
tuu uskomattomalta, että minusta on tulossa 
äiti!”, ”Minun on todellakin vaikea käsittää, 
että joku/vauva asuu sisälläni!”, ”Vaikka näin 
vauvan ultrassa, on vaikea uskoa, että se on 
meidän vauva. Kaikki tuntuu niin epätodellisel-
ta...” Tällä välitilassa olemisella on psyykkinen 
merkityksensä: struktuurin, identiteetin ja sta-
tuksen epävarmuus herättävät odottavassa 
myötätunnon vauvaa kohtaan – tulevan äidin 
on myös tätä kautta mahdollista samastua 
vauvan avuttomuuteen ja vauvan syntymässä 
tapahtuvaan suureen siirtymään – kohtuelä-
mästä vauvaelämään.

Kehollinen realiteetti 
mahdollistaa psyykkistä muutosta

Raskaus tarkoittaa naiselle ulkoisen todelli-
suuden ja sisäisen mielenmaailman muutos-
prosessia (Cohen & Slade 2000; Slade ym. 
2009). Naisen elämänkaarella tuskin on tois-
ta yhtä muuttavaa ja uutta luovaa kohtaa. Ras-
kaus johtaa uuden elämän luomiseen, mikä 
muuttaa lopullisesti naisen ”paikan” niin hä-
nen omassa sisäisessä mielenmaailmassaan 
kuin ulkoisessa todellisuudessaan ja ihmis-
suhteissaan. Tässä 40:n raskausviikon so-
peutumisprosessissa raskauden ja synnytyk-
sen (ja myöhemmin imetyksen) kehollinen rea-
liteetti – eli kehon muuttuminen, kohtuvauvan 
elämä äidin kohdussa ja äidin ja kohtuvauvan 

yhteys sekä synnytys kehollisena ja psyykkise-
nä kokemuksena – valmistaa naista äitiyteen 
ja psykologisen realiteetin perustavanlaatui-
seen muutokseen – luo äidin vauvalle. Keholli-
nen todellisuus valmistaa äitiä ja äidin mieltä 
vauvalle ja vuorovaikutukseen tämän kanssa. 
Naisen sisällä on nyt kirjaimellisesti toinen 
ihminen, persoona, jonka elämänmittainen 
hyvinvointi on sidoksissa siihen, miten äiti 
on häntä pitänyt mielessään ja hoivannut, jo 
raskausaikana. Vauvan isän vanhemmuus ke-
hittyy väistämättä tämän kehollisen realiteetin 
ulkopuolella, toisenlaisena ja omanlaisena 
psyykkisenä prosessinaan.

Naisen on siis alettava jo raskauden aikana 
ja synnytyksen kuluessa pitää toista ihmistä, 
kohtuvauvaa ja syntymässä olevaa vauvaa 
sekä tämän vointia, hyvin konkreettisestikin 
omassa mielessään. ”Vauvan hyvän” mieles-
sä pitäminen tarkoittaa esim. alkuraskauden 
elämäntapamuutoksia, itsestä huolehtimista 
raskauden aikana, vauvan parhaan pohtimis-
ta synnytystapavalinnoissa ja vauvan voinnin 
seuraamista synnytyksen kuluessa. Se tar-
koittaa toisen ihmisen, tämän mielen, edun 
ja hyvinvoinnin asettamista itsen edelle ja eri-
tyiseen vastuullisuuteen siirtymistä. Nainen 
siirtyy pikkuhiljaa eritoten (ensi)raskauden 
myötä itselle ennen kokemattomaan vastuulli-
suuteen. Hänen on muutettava identiteettiään 
ja laajennettava tuntuaan omasta minästään 
kattamaan oma lapsi, mutta samalla on tun-
nistettava ja tunnustettava tämän lapsen eril-
lisyys. Raskaana olevan naisen täytyy löytää 
mielensä sisältä tilaa niin vauvalleen kuin äiti-
ydelleen. Kun nainen alkaa pitää vauvaa mie-
lessään, hän alkaa samalla vähitellen pitää 
itseään äitinä (Fonagy & Target 1996; Slade 
2004).

Raskaana olevan ja synnyttävän naisen on 
kehollisen realiteettinsa vuoksi myös suos-
tuttava ja sopeuduttava luopumaan tietystä 
määrästä itsekontrollia ja tarvetta ennakoi-
da ja hallita elämänkulkua. Tämä valmistaa 
naista elämään pienen vauvan kanssa, mihin 
kuuluvat suurelti avuttomuudentunteet, enna-
koimattomuus, epävarmuuteen suostuminen, 
hallinnan tunteesta tai sen vaatimuksesta 
irrottaminen ja kyky joustaa. Raskaana ole-
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van ja synnyttävän naisen on kehollisen rea-
liteettinsa myötä suostuttava ja sopeuduttava 
myös siihen, että hän tarvitsee uudenlaisel-
la tavalla toisten apua ja huolenpitoa. Myös 
tämä valmistaa vauvavaiheeseen, sillä varhai-
sen äitiyden haasteista selviytyäkseen vauvan 
äidin on kyettävä olemaan tarvitseva, annet-
tava itselleen lupa pyytää ja vastaanottaa tu-
kea. On luotava ja ylläpidettävä omaa äitiyttä 
kannattelevaa tukiverkostoa (Stern 1995). 
Raskaana olevat ovatkin useimmiten avoimia 
uusille, psykologista tukea ja hoitoa tarjoaville 
suhteille. Raskaus on tämän vuoksi erityisen 
otollinen aika hoidolliseen ja psykoterapeutti-
seen kiinnittymiseen.

Raskauden ja synnytyksen kehollisen rea-
liteetin ja psyykkisen muutoksen välistä tär-
keää yhteyttä on huomioitava ja sitä on myös 
mahdollista monin tavoin hyödyntää raskau-
den vuorovaikutuspsykoterapiassa. Työsken-
telyssä terapeutti sanallistaa ja tekee äidil-
le tietoisemmaksi kehon muutosprosessin 
psyykkisiä merkityksiä. Vuorovaikutuspsyko-
terapiaan kuuluu myös yhteistyö (tarvittaessa, 
yleensä kuitenkin poikkeuksetta) raskauden 
fyysisestä seurannasta ja hoidosta vastaavi-
en äitiyshuollon ja synnytyksen ammattilais-
ten kanssa. Kun raskausajan ja synnytyksen 
kehoprosessi on riittävässä turvassa ja kan-
nattelussa, mahdollistuu myös mielenmuutos, 
valmistautuminen äitiyteen ja vauvan vastaan-
ottamiseen. Kehollinen realiteetti auttaa – ja 
myös pakottaa, naista pitämään vauvaansa ja 
äitiyttään mielessään.

Konkreettinen vuorovaikutustyöskente-
ly raskauden seurannassa ja synnytykseen 
valmistautumisessa, esim. vauvaperhepsy-
koterapeutin osallistuminen äitiys- ja synny-
tyspelkopoliklinikkakäynneille ja ultratutki-
muksiin sekä synnytykseen valmistautumisen 
helpottaminen esim. saatekirjeellä synnytys-
sairaalaan, on aivan erityinen terapeuttinen 
modaliteetti äidin ja isän raskaudenaikaisen 
kehitysprosessin tukemisessa. Ei vähiten 
siksi, että nämä antavat vanhemmalle turvan 
ja kannattelun kokemuksen tässä ennenko-
kemattomassa, hämmentävässä ja pelotta-
vassakin elämäntilanteessa. Turvallisella ja 
ennakoivalla raskauden seurannalla, synnytyk-

seen valmistautumisella ja hyvällä synnytyk-
sen hoidolla ja synnytyskokemuksella voidaan 
mahdollistaa vauvan ja vanhempien hyvää 
ensikohtaamista – ”hyviä alkuja”, bondingia ja 
kiinnittymistä. Kun saa kokemuksen siitä, että 
voi tulla monella tavalla ja tasolla – myös ja 
ehkäpä juurikin hyvin konkreettisesti – huoleh-
dituksi raskauden ja synnytyksen aikana, on 
helpompi asettua itse huolehtimaan omasta 
vauvastaan. Nämä kokemukset monenlaises-
ta huolehdittuna olemisesta ovat myös osa 
varhaisen vuorovaikutuksen psykoterapiassa 
rakentuvaa ns. korjaavaa ihmissuhdekoke-
musta. Erityisesti näin on silloin, kun vanhem-
man omassa varhaisessa kokemusmaailmas-
sa on vaillejäämistä tai psyykkistä ja fyysistä 
kaltoinkohtelua.

Raskaudenajan mielikuva- 
ja refl ektioprosessi

Raskaus käynnistää kaksi samanaikaista, 
toisiinsa yhteydessä olevaa, mutta erilaista, 
suurelta osin tiedostamatonta ja hyvin hen-
kilökohtaista ja intiimiä mielikuvaprosessia: 
vauvaa ja itseä äitinä/vanhempana koskevien 
representaatioiden ja mielikuvien muodostu-
misen. Äidin mentalisaatiokyky on erityisen 
tärkeä raskauden aikana, koska hänen on 
alettava tästä lähtien pitää samanaikaisesti 
mielessään kahta ”mieltä”: omaa monenlai-
sen muutoksen pyörteissä olevaa minäänsä 
ja vauvan realiteettia niin osana äitiään kuin 
tästä erillisenä. Välttämätöntä raskauden 
psyykkiselle mielikuvatyölle on äidin kyky ref-
lektiiviseen toimintaan (Slade 2004). Sillä 
tarkoitetaan ensinnäkin kykyä refl ektoida eli 
tarkastella omia ja muiden mentaalisia tiloja 
ja mieltä, sekä toisaalta kykyä käyttää tätä ref-
lektiivisyyttä välineenä, jolla voi tehdä tunneti-
loja ja käyttäytymistä merkitykselliseksi. Kyky 
ymmärtää toisen mielenliikkeitä ja tunteita on 
läheisesti yhteydessä kykyyn fantasioida. Kun 
osaa ja voi mielikuvitella, kykenee myös joten-
kin tavoittamaan sitä, mitä ja minkälaista on 
olla toinen. Tämä edellyttää kykyä jättää oma 
perspektiivi taaemmalle. Kyky refl ektoida toi-
sen sisäistä tilaa on edellytys sille, että voi 
tuntea myötätuntoa ja pitää toisesta huolta.
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Vauvaa ja omaa äitiyttä koskevat mielikuvat 
ovat erottamattomasti yhteydessä äidin käsi-
tyksiin ja kokemuksiin omista vanhemmistaan. 
Niiden sisältö ja rakenne kertovat siitä, kuinka 
hyvin äiti on onnistunut sopeutumaan raskau-
den vuorovaikutuspsykologisiin haasteisiin, eli 
missä määrin ja minkälaisena hän voi mieliku-
vitella vauvaansa, sekä osana itseä että itses-
tä erillisenä, ja missä määrin ja minkälaisena 
hän voi mielikuvitella itsensä äidiksi ja äitinä? 
Äidin raskaudenaikaisten mielikuvien laadulla 
on syvä ennustava merkitys äidin ja vauvan 
vuorovaikutussuhteelle, erityisesti sille, miten 
turvalliseksi vauva voi kiintymyssuhteessaan 
äitinsä kokea (mm. Zeanah ym. 1995).

Emotionaalista kuohuntaa ja ambivalenssia

Yleisesti tiedämme, että raskaana olevan nai-
sen mieli on herkkä ja myllerryksessä. Psy-
koanalyytikko Bibring (1959) totesi jo kauan 
sitten, että jos raskaana olevia naisia arvioi-
taisiin raskauskontekstin ulkopuolella, heitä 
voitaisiin pitää häiriintyneitä ja epävakaina. 
Naisen raskaudenaikainen emotionaalinen 
epävakaus on psyykkisen sopeutumisen hin-
ta: kun nainen joutuu raskauden myötä äiti-
yden kehityksellisten haasteiden eteen, hän 
täyttyy tunteista, joista monet ovat kokemuk-
sellisesti myönteisiä, toiset kielteisiä ja jotkut 
jopa ylivoimaisia. Ambivalenssi saa monet 
muodot, vauvan odotus on sekä ihanaa, että 
vaikeaa: ”Ihan parasta. Ihan kamalaa. Samaan 
aikaan...”, kuten eräs odottava äiti totesi. Odot-
tavan mieli täyttyy monenlaisista kysymyksis-
tä: Haluanko todella tätä – vauvaa ja äitiyttä? 
Mikä kaikki muuttuu, ja mistä joudun luopu-
maan? Pysyykö kohtuvauva todella hengissä? 
Onko vauva terve? Selviydynkö synnytyksestä? 
Tulenko ja pystynkö rakastamaan aidosti vau-
vaani? Tuleeko minusta riittävän hyvä äiti?

Raskaus tuntuu siis monenlaiselta, samaan 
aikaan vastakkaiseltakin. Tätä normaalia ras-
kausajan ambivalenssia on tärkeä tunnistaa 
ja työstää. Vuorovaikutuspsykoterapeutti te-
keekin aktiivisesti tilaa monenlaisille äidin 
tunteille ja niiden ilmaisulle – auttaa äitiä 
tunnistamaan olojaan, ristiriitaisuuttakin, ja 
työstämään ja hyväksymään erilaisia tunteita 

vauvaa odottavassa itsessään. Kun tulee hy-
väksytyksi ambivalenttina, on helpompi hyväk-
syä omaa ristiriitaisuuttaan, ja sopeutuminen 
raskauteen helpottuu. Jos odottavalla on mah-
dollisuus ja pääsy ambivalentteihin tunteisiin 
ja kyky kestää samanaikaisesti toisilleen 
vastakkaisiakin tunnekokemuksia, psykolo-
ginen raskausprosessi helpottuu ja etenee. 
Jos ambivalentit tunteet eivät tule käsittelyyn 
ja hyväksytyiksi, ne voivat saada muotonsa 
ja ilmaisunsa esim. odottajan unissa, psyko-
somaattisessa oireilussa, masennuksessa tai 
epämääräisessä huolestuneisuudessa ja ah-
distuneisuudessa sekä vaikeudessa mieliku-
vitella ja kiinnittyä kohtuvauvaan ja rakentaa 
omaa äitiyden identiteettiä.

Raskauden regressiota ja emotionaalista 
kuohuntaa sisällään pitävä psyykkinen pro-
sessi herättää väistämättä myös aikaisempia, 
varhaisiin ihmissuhteisiin liittyviä ratkaisemat-
tomia samastuksia ja ongelmia, joista tulee 
nyt elävää ja intensiivistä tämän hetken mie-
lentodellisuutta. Raskauden emotionaalinen 
työ on myös näiden sisäisten kokemusten vä-
hittäistä tiedostamista, uudelleenrefl ektointia 
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. 
Näiden vaiheiden sisältöteemojen ja niihin 
liittyvien vuorovaikutusriskien tunteminen on 
välttämätöntä psykoterapeuttisessa vauva-
perhetyössä. Tämä kehitysteoria käsittelee 
raskaana olevan naisen tässä elämänkoh-
dassa psykologisesti tärkeimpien ihmisuhtei-
den (suhteet kohtuvauvaan ja omaan äitiin) 
kehitystä raskauden eri kolmanneksilla. Näitä 
suhteita refl ektoimalla odottava valmistautuu 
äitiyteen todelliselle vauvalleen. Tämä teoria 
odottavan äidin suhteiden kehityksestä on tär-
keä vuorovaikutupsykoterapian työkalu: kun 
tuntee normaalin raskaudenajan vuorovaiku-
tussuhteiden kehityksen, on mahdollista tun-
nistaa ja arvioida tämän kehityksen riskiteki-
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jöitä ja esteitä. Usein riski tai este on normaa-
lin kehityskulun puuttumista, hidastumista tai 
juuttumista, ja joskus myös tietyn vaiheen tai 
vaiheiden ohittamista ilman tarvittavaa psyyk-
kistä työtä.

Raskauden vuorovaikutuspsykologinen pro-
sessi luo ajallisen jänteen ja sisällöllisen puit-
teen odotusajan vuorovaikutustyöskentelylle. 
Terapian alussa on aina arvioitava, missä ras-
kauden vuorovaikutuspsykologisessa vaihees-
sa odottava on, sillä hoidossa asetutaan tai 
palataan työstämään juuri tätä havaittua on-
gelmallista vaihetta odottavan äidin vuorovai-
kutussuhteiden kehityksessä. Terapeutin on 
raskauden kuluessa tärkeä pitää mielessään 
kunkin raskauskolmanneksen vuorovaikutus-
psykologiset kehitystehtävät ja myös malttaa 
pysytellä raskaudenajan hoitoprosessissa 
kunkin äidin mielenprosessin tahdissa – sitä 
seuraillen, mutta kuitenkin samaan aikaan 
seuraavaa vaihetta ennakoiden ja aktiivisesti 
mahdollistaen.

Fuusio eli sulautuminen

Raskauden ensimmäisessä vaiheessa, fuusi-
ossa (sulautuminen) ”olen raskaana, raska-
us täyttää minut” -kokeminen valtaa naisen 
mielen. Vauva ei vielä ole, eikä voikaan olla, 
tulevalle äidille oma erillinen entiteettinsä, 
yksilönsä. Vasta raskaaksi tulleen mieli täyt-
tyy ajatuksista, jotka koskevat eritoten muut-
tunutta kehollista tilaa ja itse raskautta. En-
simmäisellä raskauskolmanneksella tavallisia 
ovat huolet keskenmenosta tai vauvan synty-
misestä vahingoittuneena tai sairaana. Tunne 
yhteenkuuluvuudesta vauvan kanssa lisääntyy 
vähitellen, ja kun äiti hyväksyy raskauden ja 
vauvan läsnäolon kehossaan, syntyy tarve 
suojata vauvaa. Raskaaksi tullut alkaakin yhä 
enemmän miettiä, miten huolehtisi itsestä ja 
siten samalla vauvasta.

Alkuraskauden keholliset muutokset vievät 
mielen muutosprosessia eteenpäin. Raskaa-
na olevan keho, erityisesti hormonitoiminta 
ja ulkoisesti rinnat muuttuvat jo alkuraskau-
dessa. Uniongelmat, lisääntynyt unentarve, 
väsymys ja pahoinvointi ovat tavallisia alku-
raskauden oireita. Vastikään raskaaksi tullut 

unohtelee helposti asioita ja hänen voi olla 
vaikea keskittyä. Havaintokyky muuttuu ja tie-
tyt aistit, erityisesti kuulo ja haju, herkistyvät. 
Looginen ja rationaalinen ajattelu muuttuvat 
vähemmän hallitseviksi ja intuitiivinen ajat-
telu lisääntyy, mikä mahdollistaa suorempaa 
yhteyttä tiedostamattomaan. Ei-tietoisessa 
olleet muistot, fantasiat ja tunteet saattavat 
nousta yllättävästi mieleen. Selkeät keholli-
set muutokset kääntävät väistämättä naisen 
ajatuksia omaan sisäiseen maailmaan: Mitä 
kaikkea minulle on tapahtumassa... Tämä si-
säänpäin kääntyminen avaa uudella, ennen 
kokemattomalla tavalla väylää muistoille ja 
aikaisempien työstämättömien psyykkisten 
ongelmien aktivoitumiselle. Identiteettimuu-
tos mietityttää: kuka oikeasti olen ja tulen 
äitiyden myötä olemaan? Nämä pohdinnat 
ovat alkuja itsen pitämiselle äitinä. Voi olla, 
että naisen mieleen aktivoituu myös eksisten-
tiaalisia kysymyksiä: Mitä ovat hyvä ja paha, 
oikea ja väärä? Mikä on elämän tarkoitus? 
Minän psyykkiset rajat liukenevat tai tulevat 
epäselvemmiksi ja raskaana oleva voi kokea 
olevansa ”yliherkkä” ja/tai erityisen herkisty-
nyt stressille. Huumorikaan ei aina auta al-
kuraskauden mielialavaihteluissa ja väsymyk-
sessä, ja usein tarvitaan vähän siihen, että 
raskaana olevan mieliala suistuu raiteiltaan. 
Moni pelästyy tätä uutta tunnevaltaisuuttaan 
ja itkuherkkyyttään tullessaan avoimemmaksi 
tiedostamattomalleen psyykkisten puolustus-
mekanismien liudentuessa. Ensimmäisellä 
raskauskolmanneksella odottavan äidin väsy-
mys ei olekaan vain fyysistä, vaan myös ras-
kauden käynnistämä psyykkinen prosessi vie 
voimia. Ollaan matkalla tunteisiin. Lisääntynyt 
herkkyys on tarkoituksenmukaista: raskaana 
olevan on herkistymisen avulla mahdollista 
lähestyä ja syvemmin ymmärtää omia ja tois-
ten tunteita – erityisesti itseään ja vauvaansa. 
Tämä uusi psyykkinen avoimuus saattaa tun-
tua toisesta odottavasta ihanan vapauttaval-
ta, kun taas toinen raskaana oleva voi kokea 
sen uhkaavana – kokemuksena ettei tunne 
enää itseään eikä samalla tavalla pysty kont-
rolloimaan itseä kuin aikaisemmin.

Odottavassa aktivoituu alkuraskaudessa 
myös tarve ja toive tulla hoivatuksi. Ruoka ja 



100 

Psykoterapia (2014), 33(2)

syöminen tulevat kokemuksellisesti keskeisik-
si, ja ne edustavat kontrollia ja samastumista 
suhteessa vauvaan. Ruoka koetaan tavaksi 
olla yhteydessä sisäisen ja ulkoisen maailman 
välillä. Raskauden ja vauvan vuoksi on myös 
tehtävä elämäntapamuutoksia, olisi esim. luo-
vuttava tupakasta ja alkoholista. On alettava 
erityisellä tavalla kiinnittää huomiota itsestä 
huolehtimiseen, sillä se tarkoittaa samalla 
myös vauvasta huolehtimista. Raskauden fuu-
siovaihe aktivoi omaa hoivantarvetta ja virittää 
samalla muistin avautumisen omalle äidille ja 
tältä saadulle hoivalle. Nainen alkaa muistella 
ja pohtia: Miten minua itseäni on äiditty ja hoi-
vattu? Millainen minun äitini oli minulle äitinä, 
erityisesti silloin kun olin ihan pieni?

Fuusio-vaiheen vuorovaikutuspsykologisia ris-
kejä ovat:

 raskauden kieltäminen joko koko-
naan tai osittain

 suuri vaikeus hyväksyä raskautta tai 
vauvan läsnäoloa omassa kehossa

 äärimmäinen pahoinvointi ja oksentelu
 kehon muutosten pakonomainen 

seuraaminen
 vaikeus kääntyä sisäänpäin: ei intro-

spektiota, ei ns. regressiota minän 
palveluksessa, vaan psyykkistä yli-
kontrollia (tämä jäykkyys sitoo nai-
sessa virinnyttä sisäistä ahdistusta)

 voimakas ambivalenssi
 destruktiiviset, tuhoavat elämänva-

linnat: odottava ei esim. lakkaa juo-
masta tai tupakoimasta, vaan ajat-
telee, että ”vauvan täytyy sopeutua 
minuun!”

 anorektinen käyttäytyminen
 voimakas synnytyspelko jo alkuras-

kaudessa

Differentaatio eli eriytyminen

Suurin osa raskauden psyykkisestä työstä – 
mielikuvien rakentamisesta vauvasta ja itses-
tä äitinä sekä erityisesti oman äitisuhteen uu-
delleenpohdinnasta ja -integroinnista tehdään 
raskauden toisessa eli differentaatiovaihees-

sa. Vauva eriytyy nyt kokemuksellisesti äidistä 
kohtuvauvaksi ja äiti alkaa luoda selvempää 
suhdetta vauvaansa. Samalla odottaja uudel-
leenmuokkaa omaa äitisuhdettaan. Eriytymis-
vaihe käynnistyy viimeistään silloin, kun äiti 
alkaa tuntea vauvansa liikkeet ja vauva näin 
aktiivisesti itse osoittaa olevansa oma erilli-
nen yksilönsä. Äiti ei siis enää ole yksin, vaan 
hänen kehossaan on kaksi yksilöä. Näyttää 
siltä, että varhaiset ultrakuvaukset aikaista-
vat eriytymisvaiheen käynnistymistä. Vauvan 
läsnäolo todellistuu ultran avulla usein odot-
tavalle isällekin. Suurin keskenmenoriski on 
ohitettu, fyysinen pahoinvointi helpottaa ja 
keskiraskaus on usein myös emotionaalisesti 
alkuraskautta seesteisempi. Raskauden kes-
kivaiheessa vauvan liikkeitä, rytmejä ja rea-
gointeja voi seurata ja elävä vuorovaikutus to-
dellisen ja mielikuvitellun kohtuvauvan kanssa 
tulee yhä mahdollisemmaksi. ”Raskaus / ras-
kaana oleminen” ja ”vauva” alkavat eriytyä toi-
sistaan – vauva alkaa tuntua todellisemmalta 
ja häneen on helpompi kiintyä. Raskaus tulee 
näkyväksi ja siten jaettavaksi – myös muut 
voivat nyt reagoida raskauteen ja odottava voi 
näyttää raskauttaan. ”Pesänrakennus”, konk-
reettinen varustautuminen vauvaa varten voi 
alkaa. Tämä edesauttaa tulevien vanhempien 
välistä yhteenkuuluvuutta ja fokusoi ajatukset 
ja tunteet kohti vauvaa. Näin voi myös ilmais-
ta iloa ja vauvan odotusta. Tavallisia tässäkin 
raskausvaiheessa ovat toki ”ei saa nuolaista 
ennen kuin tipahtaa” -pelot.

Enää nainen ei ole tulossa äidiksi vain fyy-
sisesti, vaan ennen kaikkea psykologisesti. 
Raskaana oleva on jättänyt entisen roolinsa, 
muttei ole vielä saanut uutta: hän ei ole enää 
”pelkästään” nainen, muttei ole vielä oikein 
äitikään... Ajankäsitys muuttuu ja odottava 
nainen elää nyt mielessään sekä menneessä, 
nykyisyydessä että tulevaisuudessa. Odot-
tavan täytyy voida katsoa sekä taakse- että 
eteenpäin, jotta hän voi löytää identiteettinsä 
äitinä ja vanhempana. Naisen psykologinen 
orientaatio kääntyy siis yhä enemmän sisään-
päin: on alettava nähdä itsensä pienen vau-
van äitinä. Tämä edellyttää väistämättä sitä, 
että naisen on palattava omiin hoivakokemuk-
siinsa erityisesti oman äitinsä kanssa. Tämä 
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on haastava muistelun prosessi, jossa sisäi-
set konfl iktit ja ambivalenssi ovat osa luonnol-
lista, normaalia kokemista.

Tavallisesti, vähitellen raskauden kuluessa, 
naisen kokemus itsestä lapsena suhteessa 
omaan äitiin antaa mahdollisuuden samastua 
tähän – siis tunnun siitä, että on äiti, kuten 
oma äitikin on. Tämä edellyttää oman äidin 
hyvien ja hankalampienkin puolien refl ektiota: 
Mitä haluan omalta äidiltäni omaan äitiyteeni – 
missä haluan ja voin häneen samastua, ja mitä 
taasen en halua sisällyttää hänen äitiydestään 
omaan tapaani olla äiti? Mikäli oman äidin äi-
tiydestä voi löytää ”kyllin hyvää äitiyttä”, oman 
äidin äitiydenasetelmaa, -tapaa ja -ratkaisuja, 
voi helpommin ymmärtää, ja tälle voi ehkä ras-
kauden aikana myös alkaa antaa uudella ta-
valla anteeksi. Tämä mahdollistaa syvemmän 
äitiin samastumisen. Samalla on mahdollista 
tulla omanlaisekseen äidiksi omalle vauval-
leen, ja eriytyä lisää omasta äidistä. Tämä ras-
kaana olevan omaan äitiin liittyvä muistelun 
ja uudelleenarvioinnin prosessi pitää usein 
sisällään haikeuden ja surun tunteita, jonkin-
laista hyvästijättöä lapsuuden äidille.

Differentaatio-vaiheen vuorovaikutuspsykolo-
gisia riskejä ovat:

 kyvyttömyys fantasioida, mielikuvitel-
la vauvaa

 stereotyyppiset, jäykät ja muuntumat-
tomat fantasiat vauvasta

 negatiiviset projektiot vauvaa koh-
taan

 kyvyttömyys mielikuvitella itseä äi-
tinä; kyvyttömyys identifi oitua äidin 
rooliin; yli-identifi oituminen äitiin, äiti-
yden idealisointi

 vahvat psykosomaattiset oireet
 obsessiivisuus, pakko-oireiset pelot 

kohtuvauvan vahingoittumisesta tai 
vahingoittamisesta

 vahvat synnytyspelot: erityisesti pel-
ko, ettei kykene synnyttämään

Separaatio eli eroaminen

Raskauden viimeinen, separaatio- eli eroamis-
vaihe alkaa, kun äiti voi ajatella, että vauva 
selviytyisi synnyttyään hengissä. Raskauden 
usein suhteellisen rauhallisen ja vakaankin 
keskivaiheen jälkeen levottomuus ja huoli tu-
levat taas mukaan odottajan kokemukseen. 
Keho on yhä raskaampi ja kömpelömpi ja unen 
keskeytyminen ja univaikeudet ovat tavallisia. 
Nainen kaipaa jo saada kehonsa taas itsel-
leen: tämä auttaa suuntaamaan kohti synny-
tystä, vaikka synnytys samalla uudella tavalla 
mietityttääkin. Odottaja pohtii, kykeneekö to-
della luomaan jotakin hyvää ja olemaan riit-
tävän hyvä äiti. Tavallisia ovat huolet vauvan 
terveydestä, kuolemasta, vahingoittumisesta, 
epämuodostuneena syntymisestä tai vammai-
suudesta. Äidin mielen fokus siirtyy nyt fanta-
sia-/mielikuvavauvasta reaali-/todelliseen vau-
vaan ja konkretiaan. Usein nainen kokee vielä 
tässä ”point of no return” – tästä ei ole enää 
paluuta -kokemuksia, viime hetken ambivalens-
sia. Synnytystä kohti yhä väistämättömämmin 
mennessään odottava kysyy vielä itseltään, 
”haluanko todella tätä vastuuta?”, kun yhä 
konkreettisemmin tajuaa edessäolevan elä-
mänpituisen sitoutumisen vauvaansa. ”Suoriu-
dunko todella äitiydestä” -mietteet ja ambiva-
lenssi tekevät paluunsa. Toisaalta odottaja voi 
jo olla väsynyt raskaana olemiseen ja kaipaa 
nähdä todellisen vauvansa. Naisen mielessä 
saattaa myös olla huolta synnytyksestä ja siitä 
suoriutumisesta, sekä synnytyksen käynnisty-
misen merkkien tunnistamisesta.

Vähitellen raskauden aikana, mutta erityi-
sesti synnytyksen lähestyessä ja varhaisesti 
vastasyntyneisyyskaudella nainen liukuu ns. 
primääriin äidilliseen uppoutumiseen, muun-
tuneeseen tietoisuuden, psyykkisen avoimuu-
den ja herkkyyden tilaan (Winnicott 1956). Tä-
hän psyykkiseen herkistymiseen liittyy äidin li-
sääntynyt sensitiivisyys vauvan tarpeille, avut-
tomuudelle ja riippuvuudelle. Ulkoisen todelli-
suuden merkitys vähenee. Tämä varsin totaali 
omistautuminen vauvalle ja identifi oituminen 
häneen on edellytys varhaisen äiti–vauva-
suhteen kehittymiselle. On tärkeää, että äiti 
voi antautua tähän herkistymisen prosessiin, 
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koska se auttaa häntä valmistautumaan vau-
van vastaanottamiseen ja tämän kokemuksen 
tavoittamiseen samastumisprosessin kautta: 
ymmärtämään, helpottamaan ja säätelemään 
vauvaa ja tämän olotiloja. Äiti saattaa vaikut-
taa melkeinpä siltä kuin hän olisi menettänyt 
oman minänsä identifi oituessaan vauvaansa. 
Tämä herkistymisen tila kestää raskauden lo-
pusta muutamia viikkoja synnytyksen jälkeen. 
Ennen synnytystä tähän herkistymisen tilaan 
kuuluvat keskeisesti pelot vauvan kuolemasta 
tai vahingoittumisesta, ja synnytyksen jälkeen 
pelot siitä, ettei vauva pysyisikään hengissä. 
Odottavia juuri ennen synnytystä ja vastasyn-
tyneen vauvan vanhempia ei voi ymmärtää il-
man, että ymmärtää tätä tilapäistä, erityistä 
psyykkistä herkistymistä ja sen merkitystä.

Separaatio-vaiheen vuorovaikutuspsykologisia 
riskejä ovat:

 ylenmääräinen synnykseen liittyvä 
huolestuneisuus: kuolemanpelot 
joko vauvaan tai itseen liittyen, oman 
kehon rikkoutumisen ja hajoamisen 
pelot, primitiiviset pelot kontrollin me-
nettämisestä

 kieltäytyminen ajattelemasta synny-
tystä ja puhumasta siitä

 kykenemättömyys lukea kehon synny-
tysmerkkejä

 etäisyys tai etäisyydenotto vauvaan: 
ei liittymistä/kiinnittymistä vauvaan

 loppumattoman raskauden ajatus tai 
toive

 ei diffentaatiota/eriytymistä vauvaan 
nähden – diffuusit/epäselvät rajat 
vauvan ja itsen välillä (”on vain minä, 
ei vauvaa” -kokeminen)

 ei lainkaan mielikuvaa vauvasta
 ei merkkejä primaarista äidillisestä 

uppoutumisesta

Kun tuetaan naisen siirtymää äitiyteen ja 
äidin raskaudenaikaisen suhteen syntymistä 
kohtuvauvaan, on oleellista nähdä raskaus 
edelläkuvatun kaltaisen vaiheittaisen vuoro-
vaikutuspsykologisen prosessin näkökulmas-
ta. Itse asiassa tämä prosessi luo ajallisen 

jänteen ja puitteen odotusajan vuorovaikutus-
työskentelylle. Raskausajan psykoterapeut-
tisessa vauvaperhetyössä on tärkeä ottaa 
huomioon, missä vaiheessa raskauden vuo-
rovaikutuspsykologista prosessia odottaja 
kulloinkin ja parhaillaan on: esim. äiti ei ole 
valmis puhumaan synnytyksestä ja prosessoi-
maan sitä (siis siirtymään kohti separaatiota), 
jos hänelle ei vielä ole syntynyt mielikuvaa 
odottamastaan lapsesta (differentaatio) ja it-
sestään äitinä. Eli kun hänellä ei ole kenes-
tä separoitua eikä kehen identifi oitua, hän ei 
kykene henkisesti valmistautumaan synnytyk-
seen, ja synnytys ja varhainen äitiys voivat 
vuorovaikutuspsykologisista syistä vaikeutua 
ja komplisoitua.

Se, että naisella on sisäinen mielikuva koh-
tuvauvasta, ei vielä merkitse, että hänellä olisi 
suhde vauvaan. Se, että äidillä on suhde koh-
tuvauvaansa, ei myöskään välttämättä merkit-
se, että hänen äitiydenidentiteettinsä on riittä-
västi rakentunut, ja toisinpäin. Ongelmallisinta 
on, jos suhde vauvaan on kehittynyt, mutta 
äitiydenidentiteetti on kehittynyt huonosti. Täl-
löin äidillä voi kyllä olla suhde vauvaan, mutta 
hän ei luota omaan äitiyteensä eikä koe sel-
viävänsä emotionaalisesti vauvan hoivaami-
sesta (Brodén 2004).

Raskaus – otollinen 
vuorovaikutuspsykoterapian ajankohta

Raskaus, synnytys ja varhainen vuorovaiku-
tussuhde vauvan kanssa – uudenlaisena, 
läsnäolevana muistamisen kontekstina (Stern 
1995), aktivoi vanhemman mielessä asioita, 
jotka eivät tule samalla, erityisellä tavalla äi-
dissä/naisessa ja isässä/miehessä muuten 
ja muissa elämänvaiheissa hoidettaviksi. 
Tähän elämän tärkeään siirtymävaiheeseen 
– varhaiseen vanhemmuuteen – liittyvä mah-
dollisuus psyykkiseen kasvuun, kehitykseen ja 
integraatioon onkin siksi aivan erityinen.

Raskauden kehityskriisimäinen luonne te-
kee naisen avoimeksi muutokselle ja psyykki-
selle uudelleenorganisoitumiselle. Regressio 
toimii tässä ns. oman minä palveluksessa: 
psyykkisen struktuurin kuohkeutuessa nai-
nen on poikkeuksellisen vastaanottavainen 
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uusille kontakteille, ihmissuhteille ja hoivalle 
sekä psykoterapiahoidolle, jotka mahdollista-
vat hänen äiti-identiteettinsä 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 siitä, miten sietää 
ja kestää omaa tarvitsevuutta ja avuttomuutta 
ja miten kykenee tunnistamaan omaa tuen ja 
avun tarvettaan, kommunikoimaan siitä sekä 
hakemaan ja vastaanottomaan apua?

Edetessään psykologisessa mielessä ”he-
delmällisesti” raskaus voi mahdollistaa nai-
selle kasvua ja menneiden psyykkisten ja ob-
jektisuhteisiin liittyvien ongelmien uudelleen-
työstämistä ja -integrointia. Riittävä turvalli-
suus suhteessa omia vanhempia koskeviin 
mielikuviin, auttaa raskaana olevaa luomaan 
ja ylläpitämään raskauden aikana joustavia 
ja koherentteja mielikuvia vauvasta ja itsestä 
äitinä. Toisaalta raskaus voi käynnistää myös 
jäykkiä ja vääristyneitä havaintoja itsestä ja 
vauvasta sekä luoda näin asetelmia hanka-
lalle ja vaikealle raskauskokemukselle ja on-
gelmalliselle tai häiriintyneelle äidin ja vauvan 
vuorovaikutussuhteelle. Tällöin on tarpeen 
välitön, raskaudenaikainen vuorovaikutuspsy-
koterapeuttinen interventio, niin että naisen 
kehitys äidiksi voidaan saattaa lähemmäs 
”riittävän hyvää kurssiaan”. Näin rakennetaan 
ja suojellaan äidin kehittymässä olevaa suh-
detta syntymättömään kohtuvauvaansa ja var-
mistetaan vauvan tulevaa kehitystä ja äidin ja 
vauvan turvallista kiintymyssuhdetta (Cohen & 
Slade 2000).

Suhteiden refl ektio on tärkeä osa kaikkea 
psyykkistä kehitystä ja muutosta. Raskauden 
aikana tätä refl ektiota tapahtuu ikään kuin 
”joka tapauksessa”. Raskaana olevan ajatuk-
set liikkuvat tavallista laajemmassa aikaper-
spektiivissä: menneestä tämän hetken kautta 
tulevaan. Odottava asettuu katselemaan taak-
se- ja eteenpäin sukupolvien ketjussa: mitä 
olen saanut omasta lapsuudestani ja omasta 
hoivastani tulevaan vanhemmuuteeni? Ajatus 
suuntautuu pian syntyvän vauvan kautta myös 
tulevaan – ja tässä alkaa kehittyä käsitys it-

sestä vanhempana. Tässä prosessissa odot-
tajan on välttämätöntä refl ektoida varhaisia ja 
ajankohtaisia suhteita omiin vanhempiinsa. 
Tarvittaessa raskausajan vuorovaikutuspsy-
koterapia käynnistää tai helpottaa tätä suh-
teiden refl ektioprosessia. Se mahdollistaa 
uudenlaisen samastumisen, läheisyyden ja ta-
savertaisuuden omien vanhempien kanssa, ja 
odottavan identiteetti ja itsenäisyys vanhem-
pana vahvistuvat. Näin myös vauvan mahdolli-
suus kokea vanhempansa turvallisina lisään-
tyy (Brodén 2004).

Erilaisia raskausajan 
vuorovaikutusriskin tilanteita

Raskauden normaalia vuorovaikutuspsykolo-
gista prosessia, eli sitä miten äiti rakentaa 
suhdetta kohtuvauvaan ja prosessoi omaa äi-
tiydenidentiteettiään, voivat estää 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. äidin somaattinen joko krooninen tai 
raskauteen liittyvä sairaus); monisikiöraskau-
det; voimakas raskauspahoinvointi; kehon 
raskaudenaikaisen muutoksen hankalaksi 
kokeminen, laihduttaminen raskauden aika-
na (mahd. syömishäiriötausta); 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 perheessä; odottavan vanhemman oman 
haavoittuneen, turvattoman tai vaillejääneen 
hoivahistorian tai traumakokemusten akti-
voituminen raskauden aikana; tarve ja halu 
työstää omaa (varhaista) äitisuhdetta; vauvan 
odotukseen liittyvä voimakas ristiriitaisuus; 
vammaisen tai sairaan vauvan odotus (tai kun 
perheessä on jo vammainen tai sairas lapsi); 
kohtuvauvan, vastasyntyneen vauvan tai pik-
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kulapsen kuolema ja tätä seurannut seuraava 
raskaus; vaikeudet raskaudenaikaisessa mie-
likuvaprosessissa (vaikeus kuvitella kohtu-
vauvaa, jäykät tai voimakkaan ristiriitaiset tai 
kielteiset ajatukset ja tunteet vauvaa kohtaan, 
vaikeus pitää kohtuvauvaa mielessä, vaikeus 
kiintyä kohtuvauvaan; vaikeus kuvitella itseä 
vanhempana, pelko omasta kyvystä toimia 
vauvan vanhempana, pelko omien vaikeiden 
lapsuudenkokemusten toistumisesta omassa 
vanhemmuudessa); teinivanhemmuus; äidin 
korkea ikä; sateenkaariodotus; raskauteen 
liittyvät parisuhteen vaikeudet, eron uhka tai 
ero raskauden aikana.

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

Primaaritavoite: raskaudenaikaisen 
kiintymyksen synnyttäminen

Raskausajan vuorovaikutuspsykoterapian pai-
nopistealueet, tekniikat ja hoidon mallit riip-
puvat keskeisesti siitä, minkä raskauden 
vuorovaikutuspsykologisen vaiheen (fuusio–
differentaatio–separaatio) ongelmissa odotta-
va äiti on ja miten äidin/vanhempien raskau-
denajan psyykkinen ja vuorovaikutussuhteisiin 
liittyvä työskentely etenee hoidon aikana. Ta-
voitteena on raskauden vuorovaikutuspsykolo-
gisen prosessin saattaminen riittävästi kohti 
normaaliprosessia.

Koska raskaudenajan vuorovaikutusriskit 
voivat olla monenlaisia, vuorovaikutuspsyko-
terapia räätälöidään aina tapauskohtaisesti 
ja tarpeenmukaisesti kyseiselle odottavalle 
äidille, parille ja perheelle sopivaksi ja mah-
dolliseksi. Työskentelyssä käytetään erilaisia 

menetelmiä, ja se tapahtuu vahvasti proses-
sissa ja samanaikaisesti monella tasolla. 
Vuorovaikutuspsykoterapian tavoitteena on, 
että odottava voisi ensinnäkin luoda tunne-
suhteen kohtuvauvaansa ja kiinnittyä häneen, 
ja toisaalta kehittää omaa identiteettiään äi-
tinä/isänä/vanhempana. Tavoitteena on niin 
ikään, että odottavasta parista tulee vauva-
perhe. Terapian primaaritavoite, eli raskau-
denaikainen kiintymys vauvaan, mahdollistaa 
synnytykseen valmistautumista ja vahvista-
vaa/voimaannuttavaa synnytyskokemusta ja 
hyvää ensihetkeä (bonding) vauvan kanssa. 
Tavoitteena on näin synnytyksenjälkeisten 
vuorovaikutusongelmien (jotka liittyvät esim. 
äidin masennukseen ja ahdistuneisuuteen) 
ennaltaehkäisy ja turvallinen vauvan ja van-
hemman kiintymyssuhde (Brodén 2004). Kun 
äidillä on tunteita kohtuvauvaa kohtaan tai 
hän on voinut kiintyä vauvaansa jo raskauden 
aikana, hänen on helpompi ylittää mielikuvis-
saan ja synnytyksenjälkeisessä ensihetkessä 
tilanne, jossa mielikuvitellusta ”masuvauvas-
ta” tulee todellinen ”sylivauva”. Tässä koh-
taamisessa äidillä voi tällöin olla tunne, että 
vihdoin hän saa tavata vauvansa, jonka on jo 
jollakin tapaa tuntenut, mutta jota ei ole vielä 
nähnyt. Näin suhde vauvaan voi jatkua hyväl-
lä tavalla suoraan ensihetken kohtaamisesta, 
kun siihen ei rakennu pettymystä tai vierau-
denkokemusta. Vauva tunnistuu omaksi ja 
äidillä on myönteisiä tunteita vastasyntynyttä 
kohtaan (Sarkkinen 2010; Sarkkinen & Juuti-
lainen 2011). Mahdollisuus tuntea myönteisiä 
äitiydentunteita vastasyntyneisyyskaudella 
luo äidille itsetuntoa ja luottavaisuutta äitinä. 
Tämä tekee hänet vastaanottavaksi vauvan 
viesteille ja edesauttaa edelleen turvallisen 
kiintymyssuhteen rakentumista.

Ajallinen deadline ja nopeasti liittyvä, 
aktiivinen terapeutti

Kun työskennellään meneillään olevan raskau-
den aikana, ajalla on erityisen tärkeä merki-
tys, koska se on rajallinen! Lähettäviä tahoja 
ohjeistetaankin tekemään erilaisissa vuorovai-
kutusriskin tilanteissa vuorovaikutushoidon 
tai -psykoterapian konsultaatiopyyntö tai lä-
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hete mahdollisimman varhaisessa raskauden 
vaiheessa, mieluummin jo ennen raskauden 
puoltaväliä. Periaatteena on, ettei raskaana 
olevia laiteta jonoon odottamaan vuorovaiku-
tustyöskentelyn aloittamista.

Hoidon sisään rakentuu deadline: Vauva 
on tulossa ja emme tiedä minä päivänä hän 
syntyy, joten vuorovaikutusriskiä tai -ongelmia 
halutaan ratkaista riittävästi ennen vauvan 
syntymää. Raskauden aikana hoitoa hakevat 
tai hoitoonohjatut perheet ovat useimmiten 
motivoituneita vuorovaikutustyöskentelyyn 
– toisin sanoen he haluavat olla riittävästi 
valmistautuneita synnytykseen ja vauvan vas-
taanottamiseen. Vuorovaikutustyöskentelyn 
sisään rakentuva ajallinen deadline intensifi oi 
hoitoprosessia, lisää sitoutumista ja nopeut-
taa muutostyöskentelyä (Brodén 2004). Psy-
koterapeuttisessa vauvaperhetyössä on vält-
tämätöntä liittyä (joining) perheeseen varsin 
nopeasti ja aktiivisesti – (kohtu)vauvat eivät 
voi odottaa hoitoa, niin kuin eivät itse asiassa 
voi vauvan odottavat vanhemmatkaan. Kes-
keistä on vauvaperhetyöntekijän kyky liittyä ja/
tai harjaannuttaa tätä terapeuttista liittymisen 
taitoa itsessään. Raskaudenajan vuorovaiku-
tustyöskentelyn ajallinen rajallisuus tarkoittaa 
sitä, että terapeutin tulee olla työskentelyot-
teessaan aktiivinen: terapeutti johdattelee 
keskustelua ja havaintoja kohti kohtuvauvaa 
ja niitä keskeisiä asioita, jotka vaikeuttavat 
tai estävät raskauden normaalia vuorovaiku-
tuspsykologista prosessia – eli kiinnittymistä 
kohtuvauvaan ja äitiydenidentiteetin raken-
tamista. On tehtävä aktiivisesti havaintoja ja 
kysyttävä/kyseltävä/jututettava ottaen huomi-
oon, missä raskauden vaiheessa odottava on. 
Vuorovaikutuspsykoterapeutti voi tässä ak-
tiivisessa keskustelun johdattelussa luottaa 
siihen, että esim. kysymys oman varhaisen 
äitisuhteen ja saadun oman hoivan merkityk-
sestä on keskeinen odottavan äidin mielen-
teema, mitä äiti joka tapauksessa enemmän 
tai vähemmän tietoisesti jo prosessoi tai mitä 
hänen olisi hyvä raskauden aikana työstää. 
Tämä psykoterapeuttinen aktiivisuus ei kui-
tenkaan saa olla, eikä se tarkoita, epäsensi-
tiivisyyttä tai intrusiivisuutta.

Suhde vauvaan fokukseksi!

Vuorovaikutustyöskentelyssä hyödynnetään 
aktiivisesti tietoa normaalista raskaudenai-
kaisesta vuorovaikutuspsykologisesta proses-
sista ja luodaan mahdollisimman nopeasti 
riittävän luottamuksellinen yhteistyösuhde 
odottavaan äitiin. Työskentelyn fokukseksi 
määritellään yhdessä äidin kanssa hänen ja 
vauvan suhteen syntymisen ja vahvistumisen 
edesauttaminen. Se, että suhde vauvaan ase-
tetaan fokukseksi, luo työskentelylle merkityk-
sen ja motivoi ottamaan apua vastaan (Bro-
dén 2004). Terapeutin on tärkeä ”liittoutua” 
äidin/vanhempien kanssa luomaan suhdetta 
lapseen. Vauvan läsnäolo keskusteluissa on 
luonnollista. Kun vauva tulee todellisemmak-
si äidille, mielenkiinto, uteliaisuus ja tunteet 
vauvaa kohtaan heräävät. Tämä yhdessä ta-
voitettu kokemus vauvasta voi synnyttää ha-
lun tarvittavaan muutokseen.

Vauvaa ”kohtimeneminen” ja monenlainen 
vauvasta puhuminen auttavat herättämään 
vanhemmassa mielikuvia vauvasta, jotka puo-
lestaan herättävät tunteita vauvaa kohtaan. 
Kliinisessä työssä raskaana olevien kanssa 
on aina luonnollista olla kiinnostunut kohdus-
sa kasvavasta vauvasta ja siitä, miten äiti ko-
kee vauvan ”vatsassaan”, ”kohdussaan” tai 
”masussaan”, siis millaisia ajatuksia hänellä 
on vauvasta ja millaisia tunteita vauva hänes-
sä herättää. Tämä ei tarkoita tunkeutumista 
äidin tai vanhempien intiimiin tilaan, jota he 
kokevat suhteessa kohtuvauvaan. Terapeutil-
la tulee olla kykyä sensitiivisesti asettua kuu-
lostelemaan äidin mahdollisuutta ajatella ja 
mielikuvitella vauvaa – tarvitaan kykyä olla 
pakottamatta, ja äidin täytyy voida säädellä 
työskentelyssä intimiteetin astetta.

Kiinnittymistä edesauttavan raskaudenai-
kaisen vuorovaikutustyöskentelyn tavoite ei 
ole auttaa vain odottavaa äitiä, vaan ennen 
muuta vauvaa! Tämän vuoksi terapeutin on 
kyettävä identifi oitumaan molempien tarpei-
siin ja nähtävä kummankin näkökulma – niin 
kohtuvauvan kuin odottavan äidin. Terapeutin 
tehtävä on luoda edellytyksiä vauvan ja äidin 
suhteen kehittymiselle. Vuorovaikutuspsykote-
rapeutti pitää aktiivisesti kohtuvauvaa mieles-
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sään ja huomioi tämän työskentelyssä omana 
asenteenaan: kun hän tapaa odottavaa äitiä 
ja isää, hän tapaa samalla myös kohtuvau-
vaa. Tapaamisissa rakennetaan vauvan ja 
vanhempien suhteita ja yhteistä tarinaa. Kyse 
on ennen kaikkea suhtautumistavasta: ”meitä 
on huoneessa todellisesti kolme tai neljä”, ja 
vauva on se, jonka vuoksi tavataan. Tämä tar-
koittaa kohtuvauvan olemassaolon pitämistä 
realiteettina. Näin luodaan mielikuvaa maail-
masta, johon sisältyvät lapsi ja suhde häneen 
(Brodén 2004).

Terapiatyöskentelyssä kuvataan, vahviste-
taan ja korostetaan eri tavoin vauvan ja van-
hemman vuorovaikutussuhdetta. Vauvasta 
puhuminen herättää mielenkiinnon ja uteliai-
suuden, jotka mahdollistavat tunteiden viriä-
misen. Terapeutti käynnistää ja osallistuu tä-
hän vauvasta puhumiseen – pitää ”hengissä” 
tätä vauvan kuvittelua ja häneen liittymisen 
prosessia kysymysten, myönteisen kiinnos-
tuneisuuden ja paneutumisen avulla sekä 
suuntaamalla huomioita asioihin, joita äiti 
ei ole vielä itse huomannut. Yhteyden tunne 
kohtuvauvaan voi olla täysin esitietoinen, ja 
sitä pyritään tekemään terapiaprosessissa 
tietoisemmaksi. Työskentelyssä kuulostellaan 
sitä, miten äiti tulkitsee kohtuvauvan viestejä 
ja mitä hän kuvittelee vauvastaan. Terapeutti 
kiinnittää huomioita muutoksiin tässä proses-
sissa ja vahvistaa näin vuorovaikutussuhteen 
kehitystä. Tässä voidaan käyttää erilaisia tek-
niikoita, joita ovat esim. mielikuva-, rentoutus- 
ja hengitysharjoitukset, päiväkirjan pitäminen 
tai kirjeen kirjoittaminen kohtuvauvalle, vauvan 
työnimen pohtiminen ja sen merkitysten tutki-
minen, todellisesta kohtuvauvasta ja tämän 
kulloisistakin kyvyistä ja taidoista puhuminen, 
vauvan liikkeiden, vuorokausirytmin ja reakti-
oiden seuraaminen, vauvan temperamentin 
pohtiminen, äidin rohkaiseminen puhumaan, 
laulamaan tai loruttelemaan vauvalle ääneen 
tai omassa mielessään, terapeutin kohtuvau-
van äänenä toimiminen/puolesta puhuminen 
ja konkreettisiin vauvaelämän valmisteluihin 
liittyminen (Brodén 2004).

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

teen kohtuvauvaansa ja auttaa häntä refl ektoi-
maan omia suhdekokemuksiaan. Se, että on 
samanaikaisesti sekä syntymättömän vauvan 
että odottavan äidin terapeutti, luo erityisen 
psykoterapeuttisen suhteen raskaana olevaan 
naiseen. Tämä terapiasuhde on erilainen kuin 
yksilöpsykoterapiassa. Koska työskennellään 
äidin ja vauvan suhteen alueella ja sen vuok-
si, sitä edesauttaen, korostaen ja vahvistaen, 
suhde vuorovaikutusterapeuttiin muodostuu 
vähemmän riippuvaiseksi ja emotionaalises-
ti latautuneeksi kuin yksilöpsykoterapioissa 
(Brodén 2004). Psyykkisen työn ja huomion 
fokus on äidin ja kohtuvauvan kehittymässä 
olevassa suhteessa, ei niinkään äidin tranfe-
renssisuhteessa vuorovaikutuspsykoterapeut-
tiin. Suhdetta/suhteita rakentava terapeutti 
asettuu vastavuoroiseen dialogiin äidin kans-
sa ja reagoi aidosti siihen, mitä hoidollisissa 
keskusteluissa ja tapaamisissa tulee esiin. 
Dialogi, refl ektio, validointi, vahvistaminen, 
kannattelu ja jatkuvuuden turvaaminen ovat 
hoidon keskeisiä elementtejä.

Raskausajan vuorovaikutuspsykoterapian 
perusraamit

Raskaudenaikainen vuorovaikutustyöskentely 
raamitetaan heti hoidon alusta asti niin, että 
se jatkuu selkeästi synnytyksen tuolle puolen, 
jolloin yhdessä vauvaperheen kanssa arvioi-
daan jatkovuorovaikutushoidon tarve. Tämä 
raamittaminen tarkoittaa usein sitä, että jo 
hoidon alussa suunnittelemme ja merkit-
semme konkreettisesti kalenteriinkin äidin/
perheen kanssa viikoittaiset hoitokäynnit syn-
nytykseen asti. Puhumme myös jo tässä koh-
den terapeutin mahdollisista hoitokäynneistä 
synnytyssairaalaan vauvan synnyttyä. Van-
hemmille avataan lisäksi mahdollisuus, että 
terapeutti osallistuu tarvittaessa heidän kans-
saan esim. neuvola- ja äitiyspoliklinikkakäyn-
neille tai tekee muutoin yhteistyötä perheen 
auttamiseksi raskautta ja synnystä hoitavien 
ammattilaisten kanssa. Tämä hoidon raamit-
taminen rakentaa kannattelun kokemuksen äi-
dille ja perheelle – ja sen hoidollinen efekti on 
merkittävä. Se luo toivoa ja turvaa ja sitouttaa 
– auttaa niin perhettä kuin psykoterapeuttia 
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asettumaan hoitoprosessiin.
Ensimmäinen hoitotapaaminen järjestetään 

mahdollisimman pian lähetteen saapumises-
ta tai hoitoonohjausyhteydenotosta, ja sitä 
tarjotaan molemmille vanhemmille. Odottaval-
le äidille annetaan kuitenkin mahdollisuus jär-
jestää ensimmäinen tapaaminen osallistujien 
osalta niin kuin hän parhaaksi katsoo (taustal-
la tieto parisuhdeongelmien yhteydestä esim. 
äidin raskaudenajan psyykkisiin ongelmiin). 
Odottavaa isää pyritään kuitenkin tapaamaan 
yhdessä äidin kanssa mahdollisimman pian, 
muutaman ensimmäisen hoitokäynnin aika-
na. Useimmiten työskentelyä jatketaan sitten 
tiiviimmin odottavan äidin kanssa. Paritapaa-
misille pidetään kuitenkin koko ajan ovea 
auki, ja niitä pidetään hoidon eri vaiheissa. 
Joskus myös isä tarvitsee omaa yksilöllistä 
mahdollisuutta vuorovaikutustyöskentelyyn 
(esim. suuri ambivalenssi tai pelko isyyteen 
siirtymisessä, akuutit menetyskokemukset tai 
aikaisempien menetysten tai traumojen akti-
voituminen). Tarvittaessa muita sukulaisia, 
useimmiten äidinäitiä – eli tulevaa isoäitiä, 
voidaan myös kutsua mukaan työskentelyyn. 
Raskaana olevia tavataan puolentoista tunnin 
hoitokäynneillä useimmiten vastaanotolla ker-
taviikkoisesti, ja toisinaan synnytyksen lähes-
tyessä tai tilanteen kriisiytyessä useammin. 
Lisäksi tehdään aktiivisesti tarvittavaa verkos-
toyhteistyötä (mm. neuvola, äitiyspoliklinikka 
ja synnytysvastaanotto ja aikuispsykiatria). 
Loppuraskaudesta vuorovaikutustyöskentely 
siirtyy tavallisesti kotihoitokäynneiksi.

Psykoterapeuttista tasapainoilua 
menneen ja nykyhetken välillä

Usein keskeisintä ja myös vaikeinta raskau-
denajan vuorovaikutustyöskentelyssä on odot-
tajan oman äitisuhteen ja varhaisen hoivatuk-
situlemisen historian ja kokemuksen aktivoi-
tuminen, sen vahvempi tiedostuminen tai tie-
toisemmaksi tekeminen sekä uudelleentyöstö 
ja integrointi. Keskeistä ydintä vuorovaikutus-
hoidossa on avata ja edesauttaa tätä äidin si-
säistä dialogia suhteessa omiin vanhempiin ja 
saatuun hoivaan. Vuorovaikutuspsykoterapeutti 
toimii ikään kuin oppaana menneeseen ja ta-

kaisin nykyhetkeen (Brodén 2004). Hämmen-
täviä ja vaikeitakin muistoja ja tunteita nousee 
pintaan ja lähemmäs tietoisuutta. On tärkeää, 
että nämä tulevat raskaudenaikaisessa vuo-
rovaikutuspsykoterapiassa tunnistetuksi, ker-
rotuiksi, jaetuiksi ja riittävästi ymmärretyiksi. 
Terapeutin tehtävä on asettaa nämä kokemuk-
set aikaperspektiiviin ja myös johdatella odot-
tavan naisen huomio takaisin nykyhetkeen: tä-
hän päivään, joka pitää sisällään sen, että hä-
nestä tulee pian vauvan äiti. Tässä tarvitaan 
psykoterapeuttista tasapainoilua. Se, että tu-
lee tarvittaessa muistutetuksi siitä, että vau-
va pian syntyy, estää odottavaa regressoitu-
masta liiaksi, kun tunteet omaan lapsuuteen 
tai traumahistoriaan liittyen ovat käymässä 
ylivoimaisiksi. On tärkeää, että odottava voi 
säilyttää tai löytää raskauden aikana riittäväs-
ti ”aikuisuutensa”, eikä tule liiaksi sidotuksi 
riippuvuuden ja avuttomuuden tunteisiin. Sillä 
täytyyhän naisen äitiyteen siirtyessään kyetä 
mobilisoimaan kypsät puolensa, jotta voi pri-
orisoida vauvan tarpeet ja pistää omansa syr-
jään tai vähemmälle tietyksi ajaksi vauvansa 
vuoksi.

Etsitään hyvän hippusiakin

Raskaudenajan vuorovaikutustyöskentelys-
sä on tärkeä etsiä, melkeinpä ”kaivaa” esiin 
myös hyvää ja myönteistä odottavan vanhem-
man omista perhe-elämän kokemuksista. Sillä 
on vaikea tulla vanhemmaksi, jos itsellä ei ole 
lainkaan hyviä kokemuksia, muistoja tai mer-
kityksiä omasta perhetaustastaan. Työsken-
telyyn kuuluu siis sekä hyvän, että huonon ja 
hankalan identifi oiminen. Hyvän hippusenkin 
löytäminen on tärkeää, erityisesti niille odotta-
ville, jotka ovat monella tavalla kumuloituneen 
vuorovaikutusriskin äitejä/vanhempia (Broden 
2004). Tietyn, aidosti myönteisen, omiin van-
hempiin liittyvän muistoepisodin löytäminen 
ja tutkiminen yhdessä, terapeutin myönteisen 
kiinnostuneisuuden avulla, saattaa rakentua 
tällaiseksi omaa vanhemmuutta kannatte-
levaksi hyvän hippuseksi. Tärkeäksi tässä 
työskentelyssä voi nousta myös omalta isältä 
saadun hoivan merkitys (kun isä on esim. toi-
minut ensisijaisena hoivaajana) ja sen hyvän 
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löytäminen äidistä, että hän voinut sallia tä-
män isän vahvan hoivaajaroolin ja ”suostua” 
siihen. Jos omista vanhemmista ja hoivakoke-
muksista on mahdoton löytää aidosti hyvää, 
voi olla arvokasta tavoittaa elämän muiden 
tärkeiden ihmisten kannattelevaa merkitystä 
(esim. isoäiti, sisar, naapuri, kummi tai ystä-
vä). Joka tapauksessa olisi hyvä, että odotta-
van käsitys omista vanhemmista voisi saada 
erilaisia nyansseja. Vuorovaikutuspsykotera-
pian myötä kasvaa mahdollisuus nähdä oma 
äiti/vanhempi erillisempänä omista mieliku-
vista ja kokemuksista ja omasta tavasta olla 
vanhempi. Tämä helpottaa oman vanhemmuu-
den myötä virinnyttä suruprosessia suhteessa 
omaan saatuun hoivaan. Haastavinta tämä 
on kumuloituneen riskin odottajien raskaus-
ajan vuorovaikutushoidoissa (esim. vaikeat 
trauma-, mielenterveys- ja päihdeongelmat). 
Tällöin se, että tunnistaa omaa avuntarvet-
taan ja vastaanottaa itselle apua, on nähtävä 
odottavan huolenpitona vauvastaan. Samaa 
ovat vanhemman huoli suhteen kehittymi-
sestä kohtuvauvaan ja epävarmuus omasta 
vanhemmuuden kyvystä. Kumuloituneen vuo-
rovaikutusriskin tilanteissa hoidon keskeisiä 
periaatteita ovat toimivan vahvistaminen sekä 
konkreettiset neuvot, suunnitelmat, ennakoin-
nit, valmistelut ja jatkuvuuden turvaaminen. 
Yhteistyösuhteen syntyminen jo raskausaika-
na helpottaa näissä vaikeissa monitahoisen 
vuorovaikutusriskin tilanteissa äidin ja vauvan 
sekä perheen vuorovaikutushoitoa vauvan 
synnyttyä.

Ahdistuksen vähentäminen välttämätöntä!

Tieto stressihormonien, ahdistuksen ja dep-
ression vaikutuksesta sikiöön, raskauden fy-
siologiaan ja lapsen kehitykseen perustelee 
erityisellä tavalla raskausajan vuorovaikutus-
hoitoa ja -psykoterapiaa (Keren 2010). Niissä 
onkin tärkeää – lähes keinolla millä hyvänsä 
–, löytää mahdollisuutta vähentää ja käsitel-
lä äidin kokemaa ahdistusta. Tämä tarkoittaa 
joskus sitä, ettei voida edetä intensiivisesti 
raskauden vuorovaikutuspsykologisessa pro-
sessissa. Ahdistukseen voidaan ottaa raskau-
den eri vaiheissa erilainen ”työskentelyote”: 

keskiraskaudessa on usein mahdollisempaa 
työstää ahdistaviakin asioita, kun taas loppu-
raskaudessa ja synnytyksen lähestyessä on 
tärkeää, että terapeutti kykenee tukemaan äi-
din voimavaroja ja toimimaan erityisen kannat-
televana – tällöin ei enää lähdetä ”avaamaan” 
vaikeita teemoja. ”Syviin vesiin” ei pidä men-
nä, jos hoitoaika on jäämässä lyhyeksi tai 
jos hoidon rakenteet ja intensiteetti eivät ole 
riittävät, eli eivät mahdollista riittävää äidin 
kannattelua. Myöhään, raskauden loppuvai-
heessa aloitetut vuorovaikutushoidot keskit-
tyvät usein konkreettisemmin synnytykseen, 
ensihetkeen ja lapsivuodeaikaan valmistautu-
miseen. Samalla luodaan terapeuttista yhteis-
työsuhdetta, jotta voidaan jatkaa vuorovaiku-
tustyöskentelyä vauvan synnyttyä. Tieto siitä, 
että vastasyntyneisyyskaudella on saatavissa 
apua, voi auttaa esim. ahdistunutta tai ma-
sentunutta äitiä kokemaan loppuraskauttaan 
turvallisemmaksi ja saavuttamaan lyhyessä-
kin loppuraskauden vuorovaikutuspsykotera-
piaprosessissa tietyn rauhallisuuden lähesty-
vän synnytyksen ja vauvan vastaanottamisen 
osalta.

Yhteistyö raskauden somaattisesta hoi-
dosta vastaavien tahojen kanssa on tärkeää 
äidin ahdistuksen vähentämisessä (esim. 
tiheät neuvola- ja äitiyspoliklinikkakäynnit ja 
ylimääräiset ultrat, kun äidillä on suuri pelko 
kohtuvauvan kehityksestä tai hengissäpysy-
misestä). Vuorovaikutuspsykoterapeutin läs-
näolo ja äidin kokemuksen ”tulkkaus” näissä 
hoitotilanteissa voi myös auttaa somaattisen 
hoidon työntekijöitä ymmärtämään äidin ah-
distuneisuutta ja sen taustaa.

Herättää intensiivisiä tunteita, 
myös psykoterapeutissa

Psykoterapeuttisen neutraliteetin ja pidättyvyy-
den vaatimus ei ole varhaisen vuorovaikutuk-
sen psykoterapiassa samanlaista kuin muissa 
psykoterapioissa. Vuorovaikutuspsykotera-
peutti edustaa odottavalle ja tuoreelle äidille 
sopivalla tavalla (iso)äidillistä hahmoa – joka 
on aktiivisesti kohtimenevä, läsnäoleva ja kan-
natteleva, muttei tunkeileva. Terapeutti mah-
dollistaa lämpimällä ja kannattelevalla tavalla, 
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mutta tarvittaessa myös suorasti, konkreetti-
sesti ja konfrontoidenkin, odottavan ja tuoreen 
äidin äitiyttä ja hänen rakentumassa olevaa 
suhdetta vauvaansa. Tällainen terapeuttinen 
joustavuus mahdollistaa sen, että terapeutista 
tulee erityinen osa äidin tukimatriksia, joka voi 
validoida, tukea ja arvostaa äitiä (Stern 1995). 
Terapeutin on uskallettava mennä riittävän lä-
helle ja tulla merkitykselliseksi äidille, vauval-
le ja perheelle. On tärkeä luoda aidosti toivoa 
vuorovaikutussuhteen rakentumisesta ja van-
hemmuudessa pärjäämisestä. Nämä eivät tar-
koita tarpeettomaan riippuvuuteen sitomista: 
vuorovaikutuspsykoterapian tavoite on tukea 
juuri tämän odottavan äidin/isän riittävän hy-
vän ja omanlaisensa vanhemmuuden ja tunne-
suhteen rakentumista kohtuvauvaan.

Raskausajan vuorovaikutuspsykoterapia on 
tuloksellista. Jaamme kliinisinä hoitokoke-
muksina Brodénin (2004) seurantatutkimuk-
sen tuloksen siitä, että vähintään puolet ras-
kauden aikana vuorovaikutuspsykoterapialla 
hoidetuista ei vauvan synnyttyä enää tarvitse 
ollenkaan tai ainakaan pitkää ja intensiivistä 
vuorovaikutuspsykoterapiaa. Myönteisen yh-
teistyösuhteen synnyttäminen ja terapeutti-
nen muutostyöskentely on raskauden aikana 
kokemuksenamme luontevampaa, helpompaa 
ja nopeampaa kuin silloin, kun vuorovaikutus-
psykoterapia käynnistyy vasta vauvan synnyt-
tyä. Saavutettu raskaudenaikainen kiintymys 
ja monenlaiset hyvät alut vauvan synnyttyä 
suojaavat äidin ja vauvan suhdetta. Varhainen 
koettu hyvä kumuloi hyvää jatkossakin.

Odotusajan varhaisen vuorovaikutuksen 
psykoterapian ajallinen rajallisuus, kiireen 
tuntu, terapeutin samastuminen kohtuvauvan 
ja äidin hätään sekä syntymän ja kuoleman 
mahdollisuuden limittäinen todellisuus ras-
kauden ja synnytyksen prosessissa virittävät 
myös terapeutissa varhaisia ja intensiivisiä 
vastatunteita. Niiden tavoittamiseksi, ym-
märtämiseksi ja hyödyntämiseksi oma koettu 
psykoanalyyttinen psykoterapiahoito ja tiiviis 
psykoterapiatyönohjaus ovat välttämättömiä. 
Raskausajan vuorovaikutustyöskentely on 
antoisaa, intensiivistä, mielekästä ja luovaa 
psykoterapeuttista työtä. On etuoikeus kul-
kea odottavien vanhempien rinnalla – matkaa 

kohti heidän todellisen vauvansa syntymää ja 
varhaista vanhemmuuttaan.
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 Marja Schulman

Näkökulmia 
pikkulapsiperheiden 
kanssa työskentelyyn

Pikkulapset käynnistävät voimakkaita tuntei-
ta, myös negatiivisia. Perheissä on monenlai-
sia ahdistuksia, ristiriitoja ja vaikeuksia. Per-
heet ovat itse lähteneet hakemaan apua eri 
syistä, joista tavallisimpia alle 18 kuukauden 
ikäisten pikkulasten kohdalla ovat syömiseen, 
vieroittamiseen, nukkumiseen, voimakkaa-
seen itkemiseen sekä kehityksen viivästymi-
seen liittyvät ongelmat. Taaperoikäisten ja 
3–5 vuotta vanhojen lasten kohdalla taas ero-
ahdistukset, levoton käyttäytyminen, aggres-
siivisuus sekä raivo- ja uhmakohtaukset ovat 
tavallisia. Myös pelot ja painajaiset, sisarus-
kateus ja muut kehitykseen liittyvät ongelmat 
ovat yleisiä huolen aiheita, kuten myös pu-
heen kehityksen ja kuivaksi oppimisen ongel-
mat. Päiväkodissa ilmenevät ongelmat ovat 
yleisiä. Osa lapsista on hyperaktiivisia, osa 
taas eristäytyy päiväkotiryhmissä toisista lap-
sista, jotkut ovat erittäin arkoja ja ujoja. Osalla 
on psykosomaattisia oireita: ihottumaa, kas-
telua, ummetusta ja tuhrimista, jotka vaativat 

tutkimuksia somaattisen sairauden poissulke-
miseksi. Jos somaattisissa tutkimuksissa ei 
ole löytynyt mitään oireen aiheuttajaa, voidaan 
keskittyä vanhemman ja lapsen välisiin psyko-
logisiin ongelmiin ja/tai parisuhdevaikeuksiin, 
jotka saattavat olla taustalla ja aiheuttaa lap-
selle oirehdintaa (Emanuel & Bradley 2008). 
On tärkeää, että taustalla on tarvittaessa mo-
niammatillinen tiimi.

Pieni lapsi on herkkä perheen ilmapiirin 
muutoksille. Kiintymyssuhdevaikeuksia ai-
heutuu, jos vanhemmat ovat tiedostamattaan 
siirtäneet lapsen koettavaksi heidän omia vai-
keita lapsuuden kokemuksiaan, joihin liittyy 
turvattomuutta, hylkäämistä yms. Ne häiritse-
vät ja kuormittavat suhdetta lapseen.

Kyseessä on hoidollinen interventio, jossa 
perheille tarjotaan mahdollisimman nopeas-
ti mahdollisuus viiteen tapaamiskertaan, ja 
myöhemmin heille tarjotaan toiset viisi ker-
taa tilanteen sitä vaatiessa. Suomessa olen 
toteuttanut 10 kerran hoitomallia, joka antaa 

Esittelen psykodynaamista psykoterapeuttista fokusoitua työskentelymuotoa alle viisivuo-
tiaiden lasten ja heidän perheidensä kanssa. Työskentelymuoto on kehitetty ja käytössä 
Tavistock-klinikassa Lontoossa. Se tunnetaan nimellä ”Work with under fi ve’s and their fa-
milies” (Pozzi 2003). Hoitomuotona se sopii hyvin julkiseen terveydenhoitoon, mutta myös psy-
koterapeutin yksityisvastaanotoille. On tärkeä tarjota pikaisesti aika, sillä vanhemmat ovat 
yrittäneet selviytyä omin avuin pitkään. Nopea apu mahdollistaa paremman lopputuloksen.
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mahdollisuuden rauhallisempaan työskente-
lyyn ja hoidolliseen arvioon. Monelle perheelle 
riittää tämä tarjottu aikarajallinen hoito, jossa 
tapaamistiheyttä säätelemällä voidaan saada 
lisäaikaa ja vaikuttaa työskentelyn intensiteet-
tiin. Osa tarvitsee pidempää jatkohoitoa. On 
saatu kokemuksellista tietoa, että nopea psy-
koterapeuttinen apu lapsen kehityksen var-
haisvaiheessa mahdollistaa suuria muutoksia 
koko perheen tilanteeseen, koska perhesys-
teemi ei ole vielä asettunut jäykkään muottiin. 
On tavallista, että pienten lasten vanhemmat 
saavat varsin vähän tukea. Siksi on tärkeää, 
että vanhemmat ja pikkulapsiperheet saisivat 
emotionaalista tukea tilanteessa, jossa he 
ovat joutuneet voimakkaiden ja hallitsematto-
mien tunnetilojen paineisiin ja ovat vaarassa 
purkaa niitä lapsiin ja toimia harkitsematto-
masti niiden pohjalta erilaisissa tilanteissa 
lasten kanssa. Vanhempien tunteiden sietoky-
vyn heikkeneminen jättää lapsen suojattomak-
si, sen sijaan ajattelu- ja mielentoimintakyvyn 
vahvistuminen takaa suojan lapselle. Tavalli-
sesti käynnit toteutuvat viikoittain. Työskente-
ly pyritään aloittamaan välittömästi ja tiiviisti. 
Perhettä tavataan eri kokoonpanoissa tilan-
teen mukaan.

Lapsiperheille tulisi olla saatavilla varhai-
sia hoidollisia interventioita, joihin järjestyy 
nopea pääsy. Niiden avulla voidaan ehkäistä 
ja estää tilanteen paheneminen. Pikkulapset 
ovat erityisen haavoittuvia riippuvuutensa ja 
kehittymättömien ahdistuksen kestokyvyn ja 
selviytymiskeinojensa takia. Lapsen kehitys 
on monella tapaa vielä kesken. Myös lapsen 
neurologinen kehitys on herkässä vaiheessa 
ja aivot vielä muotoutumassa. Ne kehittyvät 
erityisen voimakkaasti 18 ensimmäisen kuu-
kauden aikana. Pitkittynyt stressi ja paha olo 
vaikuttavat epäsuotuisasti lapsen kehityk-
seen. Turvallisten kiintymyssuhteiden kehi-
tyksellä on suuri merkitys perusluottamuksen 
syntymiselle. Vanhempien ja lasten varhaiset 
traumat ja muut ympäristötekijät vaikuttavat 
yksilön kehitykseen voimakkaasti. Leimautu-
minen voi olla pysyvää, mutta myös muutet-
tavissa, jos päästään varhaiseen työskente-
lyyn. Jumiutunutta kehitystä voidaan avata 
ja vapauttaa. Lapsen oireet voivat kadota 

tai vähentyä lyhyessä ajassa, millä on suuri 
vaikutus koko perheen tilanteeseen. Nopeat 
muutokset johtuvat osittain siitä, että oireiden 
historia ei ole kovin pitkä ja lapsen puolustus-
keinot ovat vielä joustavia. Lapsi hyötyy kai-
kesta kehityksestä. Oikein ajoitetun hoidolli-
sen intervention kautta voidaan saada aikaan 
kestäviä muutoksia lapsen kasvun suunnan 
selkeytymiseen ja vapautumiseen. Jos van-
hemmat toivovat vain ohjeita ja neuvoja, tämä 
työskentelytapa ei sovellu heille.

Työskentely vanhempien ja lapsen kanssa 
tuottaa tuloksia myös siksi, että pikkulasten 
vanhemmat ovat motivoituneita saamaan 
apua. Hei toivovat lapsilleen parasta. He ovat 
psyykeltään erityisen avoimia, ja tunteista pu-
huminen on luontevaa pikkulapsiperheissä. 
Kun vanhempien omasta lapsuudesta juonta-
vat tunteet ja ristiriidat tulevat näkyviin, niitä 
voidaan käsitellä. Työskentely ei jää älyllisel-
le järkitasolle, vaan se on kokemuksellista ja 
tunteita käsittelevää.

Hoitoon tullessa vanhempien tilannetta 
leimaa usein suuri huoli ja ahdistus. Pikku-
lapsiperheissä on tapahtunut monenlaisia 
muutoksia lyhyen ajan sisällä. Perhesystee-
min muotoutumiseen liittyvät vaikeudet joh-
tuvat monista seikoista, kuten vanhempien 
vaikeasta lapsuudesta ja/tai parisuhteesta, 
vastoinkäymisistä ja menetyksistä, lapsen 
tai vanhemman sisäisistä tekijöistä, tempera-
menttieroista ja mahdollisista pitkäaikaisista 
sairauksista. Lapsen/lasten persoonallisuu-
den ja muu kehitys on vielä kesken. Perheen 
keskinäiset ihmissuhteet ja kunkin asema 
perheessä muuttuvat aina kun uusi vauva 
syntyy perheeseen. Perheen tullessa vastaan-
otolle nähdään usein, ettei vauva ole vielä 
sulautunut osaksi perhesysteemiä. Perheet 
ovat hyvin erilaisia, vastaanotolla nähdään eri 
perhetyyppejä ydinperheistä yksinhuoltaja- ja 
uusperheisiin. Avioerotilanteissa vanhemmat 
hyötyvät muutamastakin tapaamiskerrasta, 
joissa he voivat selkiyttää tunteitaan ja ottaa 
paremmin huomioon lapsen tarpeet tehdes-
sään erilaisia ratkaisuja ja järjestelyjä.

Elämä tuntuu kaoottiselta, epäonnistumi-
sen tunne, häpeä ja näköalattomuus paina-
vat mieltä. Lapsen tulon piti olla toiveiden 



113

Psykoterapia (2014), 33(2)

täyttymys. Kuitenkin sietämättömät tunteet ja 
ylivoimaiset tilanteet ovat vallanneet elämän. 
Lapsesta ei voida nauttia ja lapseen kohdis-
tuvista vihantunteista koetaan syyllisyyttä: 
tunteet ovat välillä vaikeasti hallittavissa ja 
kenellekään jaettavissa.

Tullessaan vanhemmat ovat yrittäneet jo 
”kaikkea” selviytyäkseen arjesta pienen lap-
sen kanssa. Tunteet ovat pinnassa. Joskus 
ollaan riskitilanteessa, jolloin hoito saa kriisi-
terapian sävyjä. Terapeutin paneutuva kuun-
telu, emotionaalinen läsnäolo sekä tilanteen 
ja hoitopuitteiden rauhallinen jäsentäminen 
ovat tärkeitä. Vanhempien sietämättömien ah-
distusten ja ristiriitaisten tunteiden vastaan-
ottaminen, niiden kannattelu ja ajattelu ovat 
ensiarvoisen tärkeitä heti ensitapaamisesta 
lähtien. On tärkeää, että vanhemmat saavat 
kokemuksen siitä, että työntekijä kestää hei-
dän tunteitaan eikä syyllistä heitä, vaan ottaa 
heidät tasavertaisina yhteistyökumppanik-
seen. Vainoava syyllisyys huonontaa lapsen 
ja vanhemman tilannetta, kun taas rakentava 
syyllisyys mahdollistaa korjaamista, joka on 
muutoksen edellytys. Ketään ei syyllistetä, 
mutta syyllisyyden kokemista ei pidä estellä. 
Lapsen ja vanhemman välillä vallitsevien mo-
lemminpuolisten projektioiden purkaminen tu-
lee yhdeksi työn tavoitteeksi. Lapsi projisoi ja 
siirtää vanhempiinsa vaikeita tunteita, samoin 
vanhemmat lapseensa, minkä seurauksena 
he näkevät ja kokevat toisensa näiden projek-
tioiden kautta.

Teoreettinen tausta psykoanalyyttisessa 
pikkulapsiperheiden kanssa työskentelyssä

Kliinisessä työssä pikkulapsiperheiden kans-
sa psykoterapeutti käyttää soveltaen vauva- ja 
pikkulapsiobservointikoulutuksessa omaksu-
miaan havainnointitaitoja (Schulman 2002). 
Terapeutilla tulee olla tietoa lapsen kehityk-
sestä, ristiriidoista, kehitystehtävistä ja mah-
dollisimman paljon kokemusta pikkulapsista 
ja heidän perheidensä ahdistuksista ja haas-
teista sekä vanhemmuuden prosesseista.

Terapeutti tarvitsee teoreettista taustaa 
työlleen. Tarvitaan tietoa monista teorioista. 
Hänen tulee ymmärtää keskeisiä psykoana-

lyyttisia (Freud ja Klein) käsitteitä ja tunnis-
taa niihin liittyviä ilmiöitä kliinisessä työssä. 
Näitä ovat alitajunnan olemassaolo ja sen 
vaikutus käyttäytymiseen, tiedostamattomat 
fantasiat ja mielikuvat, lohkomismekanismit 
(splitit), projektio ja projektiivinen identifi kaa-
tio ja transferenssi- ja vastatransferenssi-
ilmiöt sekä vastarinnan ilmentymät. Tietoiset 
ja tiedostamattomat pelot ja toiveet ohjaavat 
vanhempia ja lapsia. Millainen on ahdistuksen 
laatu? Se kertoo, kokeeko vanhempi tilanteen 
lapsensa kanssa itselleen uhaksi ja syyttääkö 
hän muita vaikeuksista (paranoidis-skitsoidi-
nen positio) vai onko hän huolissaan lapsesta 
ja pystyykö hän kantamaan vastuuta omista 
tunteistaan (depressiivinen positio). Jälkim-
mäisessä tilanteessa päästään lyhyessäkin 
ajassa hyvään työskentelyyn. Epäluottamus 
työntekijöitä kohtaan on tärkeä huomata ja 
käsitellä. Useissa tapauksissa paranoidinen 
ahdistus muuntuu välittämiseksi ja huoleksi

Kiintymyssuhdeteoria auttaa tunnistamaan 
turvattomat ja kaoottiset ihmissuhteet, lap-
sen kehityspsykologiset ja neurotieteelliset 
tutkimustulokset antavat puolestaan uutta nä-
kökulmaa työskentelyyn.

Erityisen keskeisellä sijalla ovat sisällyttä-
mis-käsite (container–contained-transformati-
on), joka käsittää vauvan/lapsen tunteet sekä 
hoivaajan kyvyn vastaanottaa lapsen tunteet, 
ottaa ne kantaakseen, kestää ajatella ja sula-
tella niitä omassa mielessään (reverie). Bion 
tavoitti, että vauvan psyyke ei ole tarpeeksi 
vahva kestämään voimakkuudeltaan ylivoimai-
sia tunteita. Hän kuvasi, että lapsi tarvitsee 
valppaan ja emotionaalisesti läsnä olevan 
hoivaajan, joka pystyy ottamaan vastaan, ajat-
telemaan ja kantamaan mielessään vauvan/
lapsen sietämättömiä ahdistuksia ja tunteita 
ilman että ne saavat hänet valtaansa, mene-
mään pois tolaltaan tai etääntymään vauvas-
ta, mikä vahingoittaisi vauvaa. Vauva alkaa 
voida hyvin, kun hoivaaja pystyy tulkitsemaan 
ja ymmärtämään lapsen tunneviestien mie-
lekkyyden, näkemään lapsen avuttomuuden 
ja vastaamaan lapsen tarpeisiin sopivalla ta-
valla. Tämän tilanteen toistuessa lapsi alkaa 
sisäistää tämän kokemuksen ja luottaa, että 
hoivaaja auttaa häntä. Hän alkaa kestää tun-
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teitaan eikä enää pyri pääsemään niistä heti 
eroon (Emanuel & Bradley 2008). Tunteiden 
saadessa nimiä ja sanavaraston laajetessa 
niitä voidaan kuvata ja työstää entistä enem-
män.

Jos lapsi joutuu selviytymään itse ylivoimai-
sista tilanteista, hän turvautuu erilaisiin itsen-
sä kannattelun (holding) keinoihin, autistiseen 
välttelyyn ja vetäytymiseen, pakonomaisiin 
ja muihin puolustus- ja selviytymiskeinoihin. 
Toisen ihon muodostaminen suojaa lapsen 
haurasta psyykettä (second skin; Schulman 
2002). Seurauksena tästä voi olla kuitenkin 
psyykkinen haavoittuvuus, sisäinen tyhjyys ja 
katastrofi n pelot, epäaito kehitys (false self; 
Winnicott 1965), ns. kiltti lapsi ja epäluotta-
mus hoivaajia kohtaan. Lapsen hyvän kehityk-
sen kannalta on tärkeää, että lapsi voi sisäis-
tää vanhemman, jonka puoleen voi kääntyä 
saamaan apua, kun on vaikeaa ja ahdistavaa. 
Monet pikkulapsen uni- ja syömisvaikeudet, it-
keminen, pureminen, raivokohtaukset, hiusten 
repiminen ja pään hakkaaminen ovat tulosta 
tilanteesta, jossa lapsi ei ole tullut vuorovaiku-
tuksellisesti ja emotionaalisesti kannatelluksi 
ja hän on jäänyt vaille tarvitsemaansa emotio-
naalista tukea. Lapsi alkaa mukautua hoivaa-
jaan. Hän luopuu mahdollisuudesta ilmaista 
omia tunteitaan ja tarpeitaan. Lapsi luopuu 
vaateistaan, mutta alkaa oireilla, koska hän ei 
voi hyvin.

Terapeuttisessa työssä pikkulapsiperheiden 
kanssa on hyötyä muista psykoterapiamuo-
tojen lähestymistavoista ja niistä saadusta 
kokemuksesta. Näitä ovat varhaisen vuoro-
vaikutuksen psykoterapia, lyhytterapia, yksi-
lö-, pari- ja perheterapia ja lasten-, nuorten ja 
aikuisten psykoterapia. Intensiivinen psyko-
terapiakoulutus on tässä työssä tarpeellinen 
ja suuri etu. Välillä tarvitaan käyttöön kaikki 
mahdollinen terapeutilla oleva tieto. Tera-
peutin toimintaa leimaa aktiivisuus, epämuo-
dollisuus ja vuorovaikutuksellisuus.

Kuten Tronick (2003) sanoo, vajaan ymmär-
ryksen korjaaminen on tärkeää, sillä silloin 
lapsi saa kokemuksen vanhemmasta, joka on 
auttanut lasta eikä lapsi ole jäänyt yksin nega-
tiivisten tunteiden varaan liian pitkäksi aikaa. 
Selma Fraibergin (1987) työ avasi silmät, mi-

ten vanhemman vaikeat lapsuuden kokemuk-
set käsittelemättöminä siirtyvät lapsen koet-
taviksi (lastenkamarin aaveet). Sternin (1985) 
teoria varhaisten ihmissuhteiden kehitykses-
tä, kohtaamisen hetkistä ja itsen kehityksestä 
on keskeistä teoriaa.

Miten toimitaan?

Vanhempia ja lapsia autetaan tuomaan vaike-
udet ja huolet esille tilanteessa, jossa niitä 
voidaan jakaa, tutkailla ja ymmärtää. Rehel-
linen, toista kunnioittava ja myötätuntoinen 
työskentely alkaa heti. Suora ote ongelman 
ytimeen mahdollistaa, että tilanteita voidaan 
käsitellä ja hoitaa lyhyessä ajassa.

Terapeuttisissa tapaamisissa tehdään tilaa 
kaikenlaisille tapahtumille ja perhedraamoille. 
Usein niitä tapahtuu jo odotushuoneessa. Per-
heenjäsenet eivät itse kuvaile näitä tapahtu-
mia, koska he eivät tavoita niitä tietoisesti. Ne 
vain tapahtuvat.

Vanhemmat tulivat pienen vauvansa kanssa, 
joka ei viihtynyt sylissä, nukkui ja söi huonosti. 
Hän oli ollut keskosten tehohoidossa. He sijoit-
tivat käynnillä lapsen kantotuolissaan sivulle. 
Kenelläkään ei ollut luontevaa näköyhteyttä 
vauvaan.

Terapeutti saa näitä tapahtumia seurates-
saan arvokasta kokemuksellista tietoa per-
heen ihmissuhteista ja niissä vallitsevista 
jännitteistä tuona hetkenä. Kun niitä kuvataan 
sopivasti ja empaattisesti perheelle, he yleen-
sä tunnistavat itsensä niistä ja kokevat sen 
hyvänä, koska niitä voidaan nyt ajatella. Tera-
peutti on toiminut heille ajattelevana peilinä. 
He kokevat usein, että terapeutti on heistä 
aidosti kiinnostunut ja kohdannut heidät juuri 
sellaisina kuin he ovat, ainutlaatuisina ihmi-
sinä.

Vanhemmilla on usein työstämättömiä 
traumaattisia tapahtumia omassa lapsuu-
dessaan ja nämä tapahtumat ovat aktivoitu-
neet nykyhetkessä täytenä yllätyksenä. Nyt 
menneisyyteen liittyvät tunteet ja kokemukset 
ovat asettuneet lapsen ja vanhemman välille 
erilaisissa hoitotilanteissa. Nämä ahdistavat 
tapahtumat lapsen ja vanhemman välillä ovat 
usein ymmärrettävissä siten, että ne ovat koh-
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tauksia aikaisemmasta elämästä, lapsuuden 
ihmissuhteista kumpuavia tunnemuistoja, joi-
ta ei ole voitu ajatella ja ymmärtää (Fraiberg 
1987). Niiden toistuminen nykyhetkessä mah-
dollistaa yhteyden saamisen varhaislapsuu-
den kokemuksiin. Koska osa juontaa alkunsa 
varhaislapsuudesta, niiden muisteleminen on 
usein mahdotonta. Muistamisen sijasta ne 
siirtyvät nyt lapsen koettaviksi. Aikuinen on 
tiedostamattaan samastunut varhaislapsuu-
tensa vanhempaan.

Esimerkkinä nainen joka oli kauhuissaan sii-
tä, että oli lyönyt lastaan, vaikka oli päättänyt, 
ettei hän toimi omien vanhempiensa tavoin, jot-
ka olivat olleet väkivaltaisia lapsiaan kohtaan. 
Hän tiesi ja muisti, että isä oli humalassa vii-
konloppuisin ja löi äitiä ja lapsiakin. Hän ei ollut 
kuitenkaan käynyt läpi niitä tunteita, miten pe-
lottavalta se oli pikkutytöstä tuntunut. Järkytyk-
sekseen hän huomasi sisäistäneensä tämän 
mallin, ja nyt ollessaan käänteisessä tilantees-
sa lapsen kanssa hän oli siirtänyt tämän ahdis-
tavan tapahtuman lapsensa koettavaksi.

Terapeuttisessa työssä voidaan nopeas-
ti hahmottaa sukupolvien taakkoja ja niiden 
yhteyksiä nykytilanteeseen. Tämän ymmär-
ryksen kautta voidaan saada aikaan katkos 
sukupolvien ketjuun. Lapselle on ylivoimainen 
tilanne, jos hän ei saa tarvitsemaansa apua 
tunteidensa kannatteluun ja kokemusten su-
latteluun ja jos hän sen lisäksi kuormittuu 
vanhemman voimakkaista tunteista. Siksi no-
pea apu on välttämätöntä. Jotkut vanhemmat 
motivoituvat omaan psykoterapiaan, jossa var-
sinainen läpityöskentely voi tapahtua potilaan 
omaan tahtiin.

Puitteet

Terapiapuitteista, niin fyysisistä kuin men-
taalisista, huolehtiminen on tärkeää. Tapaa-
miset toteutetaan samoissa huonetiloissa. 
Odotus- ja wc-tilat ovat tarpeen. Lapsia varten 
huoneessa tulee olla sopivia yksinkertaisia le-
luja ja piirustusvälineitä, sekä vauvaa varten 
lattialle laitettava peite. Aikuisille mielellään 
sohva ja lattiatyynyjä tai istuinpalleja, kun istu-
taan vauvan äärelle tai seurataan pikkulapsen 
leikkiä. Mahdollisista koti- tai päivähoitopaik-

kakäynneistä sovitaan erikseen. Työskentely 
voidaan toteuttaa parityöskentelynä. Ajoista 
sovitaan selkeästi ja niistä pidetään kiinni. 
Jos käyntien välille järjestetään puhelinaika, 
sekin sovitaan kestoltaan selkeästi. Perhe 
saa tietoa hoitointervention alustavasta koko-
naiskestosta ja suunnitelmasta, vaikka tiettyä 
joustavuutta sallitaan perheen tarpeet huomi-
oiden.

Hoidollisten tapaamisten aikana terapeutti 
tekee havaintoja vuorovaikutustapahtumista. 
Hän painaa havainnot mieleensä ja säilyttää 
niitä mielessään, jotta niitä voidaan käyttää 
edelleen pohdittavaksi. Muistiinpanoja ei teh-
dä itse tilanteessa, mutta käyntien jälkeen on 
hyvä tehdä yksityiskohtaisia muistiinpanoja 
vuorovaikutustapahtumista. Terapeutti pyrkii 
sopivalla tavalla jakamaan havaintojaan ja 
kuvaamaan tilanteita, joiden pohjalta on mah-
dollista yhdessä pohtia tapahtumia ja niihin 
liittyviä tunteita. Kaikkea kuultua, nähtyä ja 
koettua sulatellaan ja pohditaan yhdessä ja 
erikseen. Niitä prosessoidaan ja sanoitetaan 
sopivin sanoin kunkin perheenjäsenen ikä 
huomioiden ja jokaisen eri näkökulmasta. Sitä 
kautta jokainen voi kokea tulleensa kuulluksi 
ja ymmärretyksi. Lapsi/lapset pidetään keski-
össä käyntien aikana.

Joustava, kaikkia kunnioittava asenne on 
tärkeä. Välitön ja kaikkiin kohdistuva ystäväl-
linen asenne on luonnollista pikkulapsiperhei-
den kanssa työskentelyssä. Liika muodolli-
suus ja pidättyvyys eivät edesauta kontaktin 
syntymistä. Riittävän lähellä ja sopivan etäällä 
työskentely on keskeistä, jotta terapeutti koe-
taan sopivasti läsnäolevaksi ja virittäytyväksi.

Terapeutti pyrkii rauhalliseen työskentelyyn 
vaikka perhetapaamisten vilskeessä se voi 
olla vaikeaa. Hän panee merkille erilaisia ti-
lanteita ja seuraa perheenjäsenten välillä 
tapahtuvan sanattoman ja sanallisen viestin-
nän laatua ja määrää ilman, että perhe kokee 
olevansa tarkkailun kohteena. Terapeutti huo-
maa paljon asioita, muttei toimi reaktiivisesti. 
Hän panee merkille, tavoittavatko vanhemmat 
ja lapsi toistensa katseet spontaanisti vai ei-
vät ollenkaan. Hän käyttäytyy sopivan pidätty-
västi eikä puutu välittömästi vanhempien te-
kemisiin tai tekemättä jättämisiin eikä ryhdy 
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ohjailemaan heitä. Hän huomaa paljon asioi-
ta, mutta hän ei ole huomaavinaan, koska hän 
haluaa ensin kerätä havaintoja ja varmistua 
niistä, ajatella näkemäänsä ja kuulemaansa 
ja niiden merkityksiä ennen kuin jakaa niitä 
perheen kanssa. Yhden havainnon pohjalta 
ei voi vielä tehdä johtopäätöksiä. Hän liittää 
asioita yhteen ja muokkaa niitä perheelle so-
pivaan muotoon käsiteltäväksi.

Kiinnostus ja avoin, vastaanottavainen ja 
valppaasti havainnoiva mieli yhdistyneenä toi-
veikkuuteen ja haluun auttaa ja oppia tunte-
maan perhettä on lähtökohtaisesti vallitseva 
tunne. Siitä poikkeavat vastatunteet ja vas-
tatransferenssi- ja transferenssitapahtumat 
tulee ottaa heti tarkastelun kohteeksi, sillä 
niillä on merkitystä työskentelyn onnistumi-
sen ja ymmärryksen tavoittamisen kannalta. 
Jos terapeutti huomaa itsessään kärsimättö-
myyttä, kriittisyyttä, turhautumista tai epätoi-
voa jompaakumpaa tai molempaa vanhempaa 
tai lasta kohtaan, ne vaikeuttavat työskente-
lyä. Joskus terapeuttikin voi kokea vihaa, joka 
voi olla oikeutettua. Aina vastatunne ei ole 
helposti sanoitettavissa, mutta kun se alkaa 
hahmottua, sen käsittely, miten se liittyy per-
heen ja/tai terapeutin omaan dynamiikkaan 
voi tapahtua työnohjauksessa tai oman poh-
diskelun kautta. On tärkeä selkiyttää, mikä 
tunne kuuluu lapselle ja mikä aikuiselle/tera-
peutille. Tämä tapahtuu parhaiten vuorovaiku-
tustilanteita läheltä seuratessa. Lapsi on aina 
yhdistelmä siitä, minkälainen hän todella on 
ja minkälainen hän on vanhempien pelkojen 
ja toiveiden välittämänä. Joskus ero todellisen 
lapsen ja vanhempien mielikuvien välillä on 
suuri, ja kuva lapsesta vääristynyt.

Tapaamiset eri kokoonpanoissa

Interventio voi koostua vanhempien tapaami-
sista, perhetapaamisista, vanhemman ja lap-
sen yhteistapaamisista, yksilötapaamisista, 
sisarustapaamisista, koti- ja päiväkotikäyn-
neistä. Interventio päättyy aina vanhempien 
tapaamiseen, jossa mietitään, mitä on oival-
lettu ja ymmärretty ja miten nyt edetään. Tar-
vitaanko vielä lisäapua, vai haluavatko he jat-
kaa itsekseen ja tulla tarvittaessa uudelleen.

On tavallista, että molemmat vanhemmat 
tulevat ensitapaamiseen ilman lapsia. Heil-
le voi tarjota heti alkuun kaksoistunnin, sillä 
he ovat pitkään olleet vailla tukea ja heillä on 
suuri tarve puhua asioista, joista eivät ole pu-
huneet kenenkään ulkopuolisen ammatti-ihmi-
sen kanssa. He saavat vapaasti ja perinpoh-
jaisesti puhua tunteistaan, tilanteestaan ja 
kaikesta siihen liittyvästä. Nykytilanteen hah-
mottaminen tapahtuu konkreettisten esimerk-
kien kautta, joissa päästään yksityiskohtiin. 
Tapaamisen aikana voi tutustua lapsen alku-
historiaan ja lyhyesti vanhempien lapsuuden 
taustoihin ja perheen historiaan nykytilanteen 
ohella. Kehotus pyytää vanhempia muistele-
maan elämäntilannettaan, johon lasta alettiin 
odottaa, on osoittautunut hyvin dynaamiseksi 
ja emotionaalisesti merkittäväksi. Siinä he yh-
dessä jakavat ja muistelevat alkuaikojen hy-
viä hetkiä, epävarmuuksia ja vaikeuksia. Kun 
huoliasia tulee yhdessä jaetuksi, se lähentää 
vanhempia ja aktivoi heitä yhdessä työskente-
lyyn. Molemmat vanhemmat tulevat työsken-
telyn suhteen ikään kuin samalle lähtöviivalle, 
vaikka huoli ja halu lähteä 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. Mikäli vanhemmat sitoutuvat 
jatkokäynteihin, he saavat tietää hoitosuunni-
telmasta, jossa edetään heille sopivalla taval-
la. Yksityisvastaanotollani olen saanut kuulla 
varsin usein, että vanhemmat kokevat, ettei 
heillä ole varaa odottaa hoitoon pääsyä jul-
kiselle puolelle, jossa se voi kestää pitkään. 
Vanhemmilla on mahdollisuus tulla keskus-
telemaan myös intervention keskivaiheilla. 
Tapaamisessa seurataan tilanteen kehitty-
mistä ja käsitellään asioita, joita terapeutti 
on tavoittanut siihen mennessä toteutuneissa 
tapaamisissa. Terapeutti ottaa silloin esille 
näkökohtia, joita vanhempien olisi hyödyllistä 
tiedostaa. Lopussa interventio päättyy aina 
vanhempien tapaamiseen, jossa käydään läpi 
sen hetkinen tilanne, mitä he ovat saaneet 
ja mikä on jäänyt kesken, päätetään mahdol-
lisesta tarpeesta jatkoapuun, tai sovitaan lo-
pettamisesta tai seurantakäynneistä.

Vanhempien saatua jakaa huolensa rau-



117

Psykoterapia (2014), 33(2)

hassa kahden kesken ilman lapsia ja voitua 
puhua asioista vapaasti aikuisten kesken he 
päästävät toisensa ja työntekijän usein hyvin 
lähelle. He uskaltautuvat kertomaan hävet-
tävistäkin ja vaikeista tunteista, pettymyksis-
tään ja toiveistaan suhteessa toisiin, itseen 
ja lapseen; myös peloistaan, että ovat vahin-
goittaneet lastaan. Kokemus, että heitä on 
kohdeltu tasavertaisina aikuisina, vaikka ovat 
ilmaisseet lapsenomaisia tunteita, on ollut 
eheyttävä. Seuraavilla kerroilla näkyy usein, 
että lasten kanssa tullessaan he toimivat 
suhteessa lapsiin aikuisempina lapsista huo-
lehtivina vanhempina. On tärkeää, että van-
hemmat ovat saaneet tuoda turhautumisen-
sa, kiukkunsa ja muut negatiiviset tunteensa 
terapeutille, joka ei kauhistele niitä. He alka-
vat luottaa terapeuttiin, kun heidän ei tarvitse 
pelätä tulevansa syytetyiksi tai syyllistetyiksi 
terapeutin taholta. He saavatkin ymmärtä-
mistä moitteiden sijaan. Koska terapeutti ei 
tunne eikä tiedä paljon heidän lapsestaan, 
hänkin asettuu työskentelyn suhteen ikään 
kuin samalle viivalle heidän kanssaan. Tera-
peutti välillä konsultoi heitä lapsesta. Hän ei 
asetu kaikkitietävän asiantuntijan rooliin, 
jolla on nopea mielipide asioista, vaikka jos-
kus sitä toivottaisiin. Itse asiassa terapeutti 
on hyvin riippuvainen heidän avustaan, jotta 
hän saa tietää vanhemmilta yksityiskohtaisia 
kuvauksia kotitilanteista. Terapeutti kutsuu 
vanhemmat tasavertaisina tarkastelemaan 
ja pohdiskelemaan yhdessä. Heidän kaikkien 
havainnot ja ajatukset ovat tärkeitä. Terapeutti 
puolestaan antaa kokemuksensa vanhempien 
käyttöön ja sitoutuu tekemään havaintoja ja ja-
kamaan niistä oleellisimmat ja miettimään nii-
den merkityksiä yhdessä vanhempien kanssa.

Alkutapaamista seuraa usein koko perheen 
tapaaminen. Sitten lapsen ja vanhemman yh-
teiskäynnit erikseen isän ja äidin kanssa, mi-
käli lapsen ikä ja perhetilanne sallivat tämän.

Pikkulapsen omat yksilökäynnit ovat kestol-
taan usein tavallista lyhyempiä. Lapsen ikä, 
vallitseva mielentila ja sisäinen tilanne vaikut-
tavat siihen, ovatko vanhemmat huoneessa 
koko käynnin ajan vai vain osan aikaa tapaa-
misen alussa ja lopussa. Vanhemman saa-
tavilla olo on tärkeää lapsen käynnin aikana. 

Usein yli kolmivuotiaat saattavat olla ainakin 
hetken ilman vanhempaa terapeutin kanssa. 
Lapsi saa vapaasti toimia, puhua ja leikkiä 
tapaamisen aikana. Hänelle ei anneta mitään 
tehtäviä. Sisarustapaamiset ovat mielenkiin-
toisia ja koskettavia. Niiden aikana voi saada 
kokemuksen siitä, miten sisarukset voivat 
olla sekä rasite että voimavara. On tärkeää, 
etteivät sisarukset jää kokonaan ulkopuolel-
le. Isovanhempien mukaantulo on mielekästä 
joissakin tapauksissa. Päiväkotikäynnit ovat 
usein tarpeen ja valaisevia, jos lapsella on on-
gelmia päiväkodissa kodin ulkopuolella.

Tavallisia tilanteita

Molempien vanhempien mukaantulo on tär-
keää, sillä heillä kummallakin on omat ko-
kemuksensa, havaintonsa ja mielipiteensä. 
Ensitapaamiseen vanhemmat saapuvat usein 
ilman lapsia. Saapuessaan vastaanotolle toi-
nen tai molemmat vanhemmat ovat uupunei-
ta, suoraan tai epäsuorasti vihaisia ja petty-
neitä, vaikka välittävätkin lapsistaan. Lapsen 
kasvun suunta saattaa olla hukassa. Vanhat 
toimintamallit ovat jääneet päälle. Ne räätä-
löitiin tilanteeseen, jossa lapsi oli pienempi. 
Nyt tarvitaan uusia ratkaisuja. Kultaisen kes-
kitien löytäminen on tavoitteena. Silloin väl-
tytään äkillisiltä toimintamalleilta. Jos vieroi-
tus on venähtänyt, silloinkin voidaan miettiä 
rauhallinen aikataulu, jonka mukaan edetään. 
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.

Eräs äiti kertoi löytäneensä ratkaisuksi 
lapsen raivokohtauksiin sen, että hän meni 
hetkeksi ovesta ulos. Tämä sai lapsen heti lo-
pettamaan kiukuttelun. Äiti oli tyytyväinen rat-
kaisuun. Seuraavalla kerralla sanoin, että olin 
jäänyt miettimään hänen tapaansa toimia ja 
esitin hänelle, että varmaan olisi parempiakin 
keinoja, sillä tässä oli vaarana se, että lapsi 
koki turvattomuutta äidin kadotessa. Pian äiti 
alkoi ihmetellä, miksi hän oli toiminut niin, ja 
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miksei hän ollut kestänyt pienen lapsen kiuk-
kua. Hän pystyi nyt kestämään ja sallimaan lap-
selle kiukun, koska se ei enää uhannut hänen 
omaa eheyttään.

Vastaanotolle tulee vanhempia kaikenlaisis-
sa mielentiloissa, välillä kuin murrosikäisinä, 
jolloin he kohtelevat kärsimättömästi lapsi-
aan, ikään kuin he olisivat ärsyttäviä pikkusi-
saruksia.

Lähes vuoden ikäinen lapsi vaati rintaa tun-
nin välein. Vanhemmat olivat väsyneitä. Vieroi-
tus ei ollut käynyt vielä äidin mielessä, koska 
hän oli ajatellut edetä lapsen tahtiin. Keskei-
nen kysymys oli, haluavatko vanhemmat, että 
lapsi pysyy vauvana vai toivovatko he, että lap-
sesta tulee isompi lapsi. Jaksaako äiti imettää 
tunnin välein vai onko se merkki, että rinnassa 
ei ole enää riittävästi maitoa, mistä lapsi tur-
hautuu? Vieroitus oli siis ilmassa joka tapauk-
sessa. Pohdittuaan asiaa äiti päätyi siihen, että 
oli aika alkaa suunnitella vieroitusta. Terapeutti 
auttoi äitiä miettimään, miten hän siinä eteni-
si ja löytäisi sopivan tavan edetä. Vanhemmat 
olivat ihmeissään, kun lapsi alkoi nukkua rau-
hallisemmin yönsä sen jälkeen kun he löysivät 
lapsen kasvulle suunnan ja pystyivät tekemään 
päätöksen vieroituksesta.

Kun vanhempien suhtautumisessa on epä-
johdonmukaisuutta, samanaikaista yli- ja/tai 
alireagointia, sallivuutta ja kieltoa, lapsi jää 
sekavuuden tilaan. Kun suunta on hukassa, 
lapselle annetaan ristiriitaisia viestejä, jotka 
hämmentävät lasta. Kultaisen keskitien löytä-
minen ja tilanteen selkiyttäminen on tärkeää, 
kun lähdetään muutoksen tielle. Monet van-
hemmat ovat usein liian äkkinäisiä malttamat-
tomuudessaan ja yksioikoisia ratkaisuissaan.

Lapsen oireilun ymmärtäminen

Lapsi on herkkä perheen ilmapiirille. Esittelen 
lyhyesti tavallisimpia ongelmia, joiden parissa 
työskennellään koko perheen kanssa eri ko-
koonpanoissa. Alitajuisilla mielikuvilla ja fan-
tasioilla on työskentelyssä suuri merkitys.

Äidin synnytyksen jälkeinen masennus voi 
ilmetä hyvin eriasteisena. Sitä ei ole tulovai-
heessa välttämättä vielä tunnistettu. Masen-
nus voi ilmetä hyvin monilla tavoin: jaksa-

mattomuutena, väsymyksenä, vetäytymisenä, 
tunteiden latteutena, ilottomuutena ja puhu-
mattomuutena, aloitekyvyttömyytenä ja ärty-
myksenä yms. Vauvan/lapsen hoito koetaan 
vaativana ja uuvuttavana eikä siitä saada 
tyydytystä. On tavallista, että lapsi kääntää 
katseensa pois äidistä, jonka kasvot ovat ki-
vettyneet ja jähmeän elottomat. Lapsi lukee 
itseään äidistä, hänen silmistään, mutta tämä 
peili ei enää toimi.

Esimerkkitapauksena on erittäin huoliteltu 
äiti, joka piti paljon sylissään n. 8 kuukauden 
ikäistä lastaan, mutta he välttivät katsekontak-
tia toistensa kanssa. Äiti ja lapsi istuivat usein 
pitkään totisina ja puhumattomina peilin edes-
sä. Lapsi näytti ”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 täysin erinäköinen kuin edellisellä ker-
ralla äidin kanssa. Lapsen olemus muuttui hä-
nen kohentuneen mielentilansa johdosta. Äiti 
ja vauva odottivat aamusta lähtien isosiskon 
tuloa kotiin. Äidin masennus oli jäänyt neuvo-
lassa huomaamatta.

Separaatio- eli erovaikeudet ja vanhempien 
osuus niissä. Vanhempien omat erovaikeudet 
ja vaille jäämiset tai menetyksiin liittyvät tur-
vattomuudet ja traumakokemukset siirtyvät 
lapsen koettaviksi ja vaikuttavat usein sii-
hen, miten lasta nukutetaan ja miten lapsen 
lähtö päiväkotiin tai hetkellinenkin yksinolo 
koetaan: hylkäämisenä, katoamisena, kuole-
mana, turvattomuutena. Joskus taustalla ovat 
turvattomat adoptio- tai sijoituskokemukset 
vanhemman lapsuudessa. Avioeron aiheutta-
mat epävakaudet, muutot tai sairaudet vaikut-
tavat tilanteeseen.

Univaikeudet ja vanhemman väsymys. Jos 
vauva ei nuku päiväunia tai unet ovat hyvin 
katkonaisia öisin tai vauva on hereillä pitkiä 
aikoja yöllä, tämä vaikuttaa vanhemman ja 
lapsen unen määrään ja laatuun. Unenpuu-
te tuottaa molemmissa näköalattomuutta ja 
pessimismiä. Usein vanhempien nukuttamis-
keinot voivat estää vauvaa nukahtamasta. 
Rauhoittamistavoista voivat välittyä lapseen 
vanhemman turhautumisen tunteet, eikä vau-
va pääse rauhoittumaan. Vaunuja heilutetaan 
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heti vauvan inahtaessa yhä kiivaammin, jolloin 
lasta itse asiassa pidetään hereillä. Ilmapiiri 
ei luo turvallisuuden tunnetta. Joskus vauva 
ei ole saanut päiväsaikaan riittävästi virikkeis-
tä yhdessäoloa tai häntä ei ole pidetty sylissä 
riittävästi. Lapsi yrittää kompensoida sitä yöl-
lä pyrkimällä äidin syliin.

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

Vauva kieltäytyi voimakkaasti ottamasta rin-
taa, vaikka oli nälkäinen. Tilanne toistui seuraa-
valla kerralla, jolloin äiti alkoi ahdistua. Tilan-
ne laukesi, kun äiti huomasi, että vauvalla on 
nenä tukossa. Vauva ei pystynyt hengittämään 
rinnalla. Rinnan torjuminen jatkui jonkin aikaa, 
vaikka hengitys kulki.

Imetykseen, syöttämiseen ja vieroittami-
seen liittyvät ongelmat liittyvät virittäytymisen 
ja säätelyn vaikeuksiin, lapsen kokemusta ei 
tavoiteta: kenen tahti määrää, kuka määrää 
mitä syödään ja kuinka paljon ja missä tahdis-
sa. Siirtyminen kiinteisiin voi olla liian äkillis-
tä ja tuoda mukanaan liian paljon muutoksia. 
Vieroitus merkitsee vauva-ajan päättymistä. 
Vauvalle rinta ei ole pelkästään ravinnon, vaan 
myös lohdun, läheisyyden ja hyvänolon läh-
de. Lapselle rinta on ensimmäinen kiintymys-
objekti ja yhteys äitiin. Äidit saattavat kokea 
vieroituksesta sekä haikeutta että helpotus-
ta. Joskus äiti ja lapsi etenevät asiassa eri 
tahtiin, toinen on duurissa ja toinen mollissa. 
Lapsi voi lopettaa syömisen, jos hän kokee, 
että ruokkiminen saa tunkeilun sävyjä. Van-
hempi voi siirtää epäsensitiivisesti odotuksi-
aan, vaatimuksiaan ja pelkojaan lapsen koet-
tavaksi. Lapsi alkaa suojautua niiltä ja torjuu 
ruoan ottamisen (no entry; Williams 1997).

Lapsen itkeminen. Syyn löytäminen on tärke-
ää, mutta jos sitä ei löydy eikä lapsi rauhoitu, 
vanhempi voi tulla epätoivoiseksi. Vaarana on 
maltin menettäminen. Lapsen rauhoittamisen 
keinot eivät enää toimi osittain siksi, että van-
hemman syli hohkaa ahdistusta. Lapsi on jou-
tunut itkun kierteeseen.

Tuhriminen, kastelu ja kuivaksi oppiminen. 
Alle 5-vuotiailla lapsilla näihin liittyvät usein 
vanhempien jäykät toimintatavat ja epäsen-

sitiiviset ajoitukset, kohtuuttomat odotukset 
sekä voimakkaat tunnereaktiot. Lapsen fyysi-
nen ja psyykkinen valmius edetä kuivaksi op-
pimisessa vaihtelee. Liian suuret odotukset 
saavat aikuisen kokemaan pettymystä. Lapsi 
voi ilmaista tahtoaan, uhmaa, kiukkuaan ja/
tai kannattelemattomuuttaan puhtaaksioppi-
mistilanteissa. Vaipasta luopuminen on vie-
roitustapahtuma. Kyky pidättää ulosteitaan ja 
laittaa ne pottaan edellyttää näitä kahta vas-
takkaista toimintaa. Ennen kuin lapsi on sii-
hen valmis, hän voi välillä kärsiä ummetukses-
ta ja välillä tuhrimisesta. Primitiiviset tunteet 
ovat tavallisia vanhempien suhtautumisessa 
lapseen. Tässäkin säätelyn ja virittäytymisen 
ongelmat ovat keskeisiä. Vanhempi ei näe 
omaa tunkeutuvuuttaan tai hätäisyyttään yms. 
Lapsella on oma suhtautuminen omaan ruu-
miiseensa ja sen tuotoksiin, mikä täytyy ottaa 
huomioon.

Lapsen sukupuoli-identiteetti. Siihen liittyy 
kysymyksiä, mitä on olla tyttö tai poika. Jois-
sakin perheissä on vaikea kasvaa pojaksi tai 
tytöksi perheen dynamiikan nivoutuessa van-
hempien lapsuuden kokemuksiin.

Alle viisivuotias poika halusi pukeutua tyttö-
jen vaatteisiin. Vanhemmat eivät tienneet mi-
ten asiaan pitäisi 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. Pitäisikö heidän estää 
vai edistää sitä? Välillä he eivät enää osanneet 
laittaa rajoja lainkaan. Poika sai tulla joka paik-
kaan mekkoon pukeutuneena. Sitten he päätti-
vätkin tukea lapsen pojaksi kasvamista ja leik-
kasivat pojan lähes kaljuksi. Pojalla oli usein 
ollut pieni saparo. Kun asiaa oli työstetty pojan 
yksilökäynneillä ja vanhempien kanssa, asia 
asettui uusiin uomiinsa. Se ei enää ollut yhtä 
latautunut. Poika sanoi halunneensa leikkiä 
Pikku Myytä. Vanhemmat sallivat hänen leikkiä 
sitä kotona, mutta poika ei saanut mennä enää 
mekossa päiväkotiin. Poika piti kovasti edelleen 
kukista. Nyt mietittiin, että mahtaisiko hänestä 
tulla isona puutarhuri. Vanhemmat tajusivat jäl-
keenpäin, miten sekavia viestejä he olivat an-
taneet lapselle tämän sukupuolesta. He olivat 
samanaikaisesti yli- ja alireagoineet asiaan.
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Hoidollisen arvion jälkeen lapselle järjestet-
tiin omia yksilöpsykoterapiakäyntejä. Hänellä 
oli myös separaatiovaikeuksia.

Menetykset ja suru. Perheen elämää kos-
kettavat isovanhempien tai muiden läheisten 
kuolemantapaukset ja menetykset lähimen-
neisyydessä ja/tai nykytilanteessa. Perheen 
hajoamisen kautta menetetyt tai etääntyneet 
lähi-ihmissuhteet. Lapsen menetys ennen 
syntymää, synnytyksessä ja syntymän jälkeen. 
Keskenmenoista ei edelleenkään puhuta pal-
jon, kuitenkin surutyö jää usein kesken uuden 
raskauden alettua. Uusi lapsi voi käynnistää 
surutyön, mutta samalla vaikeuttaa sitä. Suru 
voi tulla vanhemman ja lapsen väliin. On vai-
kea surra menetystä ja samalla iloita uudes-
ta vauvasta. Kun menetettyä lasta voidaan 
rakkaudella kaivata ja ajatella, se vahvistaa 
usein rakkautta seuraavaa lasta kohtaan (Jaf-
fe 2014: henkilökohtainen kommunikaatio).

Sain kutsun kotikäynnille, koska perheen äiti 
oli jäänyt sänkyyn ja viettänyt pari päivää peiton 
alla. Hänellä oli ollut keskenmeno. Hän suostui 
puhumaan kanssani, vaikka tapahtuma oli ot-
tanut koville. Hän oli täysin voimaton ja katkera 
tapahtuneesta. Tullessani paikalle näin isompi-
en lasten hätäiset katseet. Äiti purki kanssani 
muitakin lapsuuteensa liittyviä katkeruuksia ja 
rankkuuksia pohjamutia myöten. Hänellä oli 
kuitenkin nyt hyvä perhetilanne. Ehdotin että 
hän ottaisi lapset huoneeseen, vaikka olikin 
vielä väsynyt. Kuulin että äiti oli päässyt pian 
jalkeille. Tämän kotikäynnin jälkeen tunsin pa-
hoinvointia ja lopulta oksensin. Koin ottaneeni 
vastaan suuren määrän sulattamatonta tunne-
massaa, joka ei ollut sulatettavissa.

Levottomuus ja ylivilkkaus. Lasta on vaikea 
rauhoittaa, lapsi ei kiinnostu mistään 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, väkivalta ja kiusaaminen sisarusten kes-
ken ovat tavallisia teemoja.

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

oman sairaudentunnon puuttumiseen.
Perhetilanne: yksinhuoltaja, onko lapsella 

isää, adoptiolapsi, sijoitettu lapsi, avioerot, 
huonot välit entiseen puolisoon, lasten tapaa-
misiin liittyvät ristiriidat.

Kehitysvammaisen lapsen synnyttyä perhee-
seen tarvitaan vanhemman ohjausta. Päivä-
hoidon järjestäminen jää joskus tekemättä. 
Eräässä tapauksessa perheen hyvin kehittyvä 
kuopus joutui selviytymään yksin, kun äiti nu-
kutti pitkään kehitysvammaista ylivilkasta iso-
veljeä. Lapsi tarvitsi ulkopuolisen apua, jotta 
hänen tilanteensa tuli näkyviin. Lapseen virit-
täytymisen ongelmat ovat tavallisia.

Päiväkotikonsultaatiot: päivähoitoon meno 
on joillekin lapsille ongelmallinen, jolloin lap-
sen valmistelu, päivän pituus, tottuminen 
muutoksiin yms. joudutaan miettimään yhdes-
sä.

Selkiyttäminen

Lasten ja vanhempien ongelmat ovat usein 
sekoittuneet toisiinsa. Kuitenkaan lapsen 
ongelmat eivät sinänsä ole vanhemman on-
gelmia, eivätkä vanhempien ongelmat lasten 
ongelmia, mutta ne vaikuttavat molempiin 
osapuoliin. Työskentelyn aikana lasta aute-
taan vapautumaan vanhempien projektioista 
ja vanhempia lapsen projektioista. Jos esi-
merkiksi lapsi kokee pettyessään, että äiti on 
huono tai paha ja kaikki tuntuu olevan vain äi-
din vikaa, niin on tärkeää, ettei äiti ala kokea 
tätä projektiota totuutena, että hän on huono 
äiti, vaan kestäisi sen. Itsetunnoltaan heikko 
vanhempi on altis kokemaan huonommuutta 
tällaisessa tilanteessa. Äiti voi kokea lapsen 
tahallaan kiusaavan häntä, jos nukkumaanme-
no pitkittyy ja on vaikeaa tai puuro kaatuu puh-
taan paidan päälle, jos hän ei tunnista omaa 
vaativuuttaan tai väsymystään. Vanhempaa 
autetaan kiinnostumaan lapsen tavasta kokea 
asioita. Tämä 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 hyväksyy tunteet, mut-
ta auttaa heitä rajaamaan niitä. ”Nyt juuri tun-
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tuu siltä, ettei lasten kanssa jaksaisi yhtään.” 
Terapeutti auttaa heitä ymmärtämään, että 
lapsia tulee suojata vanhempien voimakkailta 
kiukun ja vihan tunteilta, jotka ovat usein poh-
jimmiltaan infantiilisia. Kaikenlaista ajattelua 
ja pohdiskelua pyritään edistämään tapaamis-
ten aikana ja välillä. Terapeutti tulee apuun 
vaikeissa kohdissa. Hän auttaa vanhempia 
ajattelemaan yhdessä hänen kanssaan. Van-
hempien ja lasten mietteitä arvostetaan ja 
niistä kiinnostutaan. Tapaamisissa sanoite-
taan paljon tunteita ja kuvataan tekemisiä ja 
tapahtumia konkreettisin esimerkein. Tera-
peutti puhuu suoraan lapselle, minkä monet 
vanhemmat ovat kokeneet tärkeänä ja alka-
neet itsekin puhua lapselle uudella tavalla.

On tärkeä pitää mielessä, kuka perheessä 
kokee psyykkistä kipua, ja seurata tilanteen 
muuttumista tapaamisten aikana. Miten per-
heen voimavarat saadaan käyttöön? Miten 
oikaistaan vinoutunut kasvun suunta? Milloin 
luovutaan vanhoista toimimattomista ratkai-
sumalleista? Miten tehdään kompromisseja 
ja löydetään kultainen keskitie? Miten luovu-
taan vääränlaisesta täydellisyyden tavoitte-
lusta ja sen aiheuttamista huonommuuden ja 
riittämättömyyden tunteista. Käyntien aikana 
perhetilanteiden kaoottisuus usein vähenee. 
Vanhempien aikuisen identiteetin vahvistues-
sa he pystyvät olemaan vähemmän reagoivia 
ja johdonmukaisempia ja pystyvät olemaan 
lapsilleen selustatukena. Perheessä on sel-
vemmin aikuisia ja eri-ikäisiä lapsia. Tutkimuk-
sissa vain 30 % sensitiivisistä vanhemmista 
lukivat lastaan heti oikein (Tronick 2003). Sen-
sitiiviseksi heidät tekee se, että he pyrkivät 
korjaamaan vajaata ymmärrystään.

Lopetettuaan imettämisen eräs äiti laittoi 
vauvansa vierelleen sohvalle. Lapsen alkaessa 
heti itkeä äiti tarjosi lapselle uudelleen rintaa. 
Vauva imaisi pari kertaa, mutta sama tilanne 
toistui. Vauva alkoi itkeä sohvalla. Kun vauva 
ei huolinut enää rintaa, äiti oli hieman häm-
mennyksissään. Kun tilanne oli toistumassa 
kolmannen kerran, äiti tavoitti itkun syyn. Hän 
moitti itseään vauvalle hellästi: ”Onpas sinulla 
tyhmä äiti, kun vasta kolmannella kerralla ym-
märsi, että halusit jäädä syliin.” He kumpikin 
olivat tyytyväisiä.

Vauvan itku auttoi äitiä tavoittamaan, ett-
eivät asiat menneet oikein. On tärkeä auttaa 
vanhempia ymmärtämään, että usein asiat 
hoituvat vain korjaamalla ja että lapsikin on 
vasta kehittymässä kommunikointitaidois-
saan. Ei ole muuta mahdollisuutta kuin että 
ymmärtäminen ja lapsen tuntemaan oppimi-
nen tapahtuu yrityksen ja erehdyksen kautta. 
Se vaatii taas työntekoa. Tämä on sinänsä va-
pauttavaa vanhempien kuulla.

Perheissä on usein monenlaista läpikäymä-
töntä menetystä ja surua. Vaikeiden olosuhtei-
den aiheuttamaa kärsimystä, turvattomuutta 
ja puutteellisuutta, merkittävien ihmissuhtei-
den menetyksiä lapsuudessa ja nykyhetkessä, 
sairautta ja vastoinkäymisiä. Joskus perhees-
sä ei muisteta, milloin he ovat olleet viimeksi 
onnellisia.

Eräs äiti kertoi hieman katkerana, että jää-
tyään työttömäksi ja jouduttuaan ”köyhyyslouk-
kuun” aikaisemmat lomanviettotavat hotelli-
yöpymisineen eivät olleet enää mahdollisia. 
Vieressä oleva lapsi sanoi silmät kirkkaina, että 
he olivat pyöräilleet uimarannalle ja kirjastoon.

Aikuistenkin ajantaju muuttuu pikkulapsi-
perheessä. Vaikeudet tuntuvat kestävän ikui-
sesti. Vaikeiden tapahtumien hyväksyminen ja 
niiden sureminen vie kuitenkin asioita eteen-
päin, ja lapsi vapautuu hoivaajan huolista.

Tilanteiden ja mielen selkiytyminen mahdol-
listaa vanhemmissa uudenlaista kiinnostusta 
lapsiin. He seuraavat heidän tapaansa ajatel-
la ja toimia, mistä he pitävät ja mistä eivät ja 
miten he ajattelevat eri asioista. Huumorikin 
voi pilkahtaa. Vanhempien vahvistuminen joh-
taa siihen, että he kestävät paremmin kaiken-
laisia lastensa ja omia tunteitaan. Projektiot 
ovat usein heikentäneet heitä. Lapsi tarvitsee 
kasvaakseen hellää ja lujaa vanhemmuutta, 
rakkautta ja rajoja, optimaalisesti kaksi jak-
savaa aikuista, jotka tarvitsevat myös myötä-
tuntoa ja rajoja. Joskus tarvitaan ulkopuolinen 
auttamaan lasta ja vanhempia.

Esimerkkitapauksia

”Kolme tuttipulloa perheessä.” Perheessä oli 
kolme lasta, joista vanhin 5-vuotias, siskot 3- 
ja 1,5-vuotiaita. Ongelmana oli pojan kova kie-
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lenkäyttö päiväkodissa. Vanhemmat olivat uu-
puneen oloisia ja kertoivat nukkuvansa yönsä 
huonosti. Lapset sen sijaan näyttivät hyvinvoi-
vilta ja hyvin huolehdituilta. Poika piirsi omilla 
käynneillään pikaveneitä täydessä vauhdissa. 
Hän oli liikunnallisesti hyvin kehittynyt. Hän 
kävi laskettelemassa isän kanssa mäessä ja 
haaveili lumilaudasta. Sisarustapaamisessa 
esikoinen oli tavassaan olla selvästi tyttöjä 
isompi. Hän oli hieman määräilevä ja mah-
taileva. Vanhemmat miellyttäviä ja asiallisia, 
isä oli paljon työmatkoilla. Paneuduin heidän 
ilta- ja yörutiineihinsa hyvin yksityiskohtaises-
ti, kun kuulin vanhempien nukkuvan huonos-
ti. Sain tietää, että isoveli oli edelleen iltaisin 
kovin kiintynyt tuttipulloon, niinpä he kaikki 
kolme saivat iltapullot ennen nukkumaanme-
noa. (Visualisoin tämän asetelman mielessä-
ni!) Isoveli meni samaan aikaan nukkumaan 
kuin tytöt omaan huoneeseen, mutta pian 
hän siirtyi vanhempien sänkyyn, jossa aamul-
la oli yleensä kaikki kolme lasta. Minulle tuli 
vaikutelma, että lapsia kohdeltiin myös nuk-
kumaanmenotilanteessa ja pullon suhteen 
samanikäisinä. Vieroitus oli jäänyt kesken mo-
lempien vanhempien lasten kanssa, ja kasvun 
suunta oli jäänyt heille epäselväksi. Samoin 
idea, missä nukutaan ja milloin voi siirtyä van-
hempien sänkyyn, oli kaikille epäselvä. Mus-
tasukkaisuus ja kateus vältettiin kohtelemalla 
heitä yhdenvertaisesti, mutta samalla myös 
tukeminen isommaksi lapseksi ja vastaami-
nen lapsen kasvutarpeisiin jäivät toteutta-
matta. Pojan itsetunnon orastavat vaikeudet 
alkoivat näkyä päiväkodissa mahtailuna ja 
rumana kielenkäyttönä. Jollakin tasolla häntä 
varmaan nolotti se, että hän turvautui vielä 
tuttipulloon samoin kuin pikkusiskonsa. Tämä 
oli ristiriidassa hänen halunsa kanssa olla 
isompi poika, joka saisi pian lumilaudan. Hän 
halusi kenties olla yhtä aikaa iso ja pieni. Ke-
hityksessä kuitenkin joutuu aina luopumaan 
jostakin sellaisesta, joka on ollut tyydyttävää, 
jota voi muistella ja jäädä kaipaamaan. Ehdo-
tin, että he etenisivät ensin vieroittamisessa 
ja sitten toteuttaisivat ison pojan toiveita.

Isä sitoutui vahvasti työskentelyyn, kun esi-
tin mielipiteeni, että molempia vanhempia 
tarvitaan tähän apuun. Äiti kertoi seuraaval-

la käynnillä silmät loistaen yllättyneensä, 
että poika oli nukkunut omassa sängyssään 
läpeensä koko yön. Hän oli pelännyt aiheut-
tavansa pojalle suuren pettymyksen ja pelkä-
si tämän kiukkua. Äiti oli selittänyt pojalle ja 
keskimmäiselle tytölleen, että he saivat toivoa 
iltajuomaksi nyt jotain muuta kuin vauvatutti-
pulloa. Lapset saivat eriytyä eri-ikäisiksi erilai-
sine tarpeineen. Äiti otti vastuun kertoessaan 
lapsilleen, että hän oli unohtanut, että hänen 
lapsensa olivat kasvaneet jo isoiksi. Poika oli 
ilmeisesti täysin kypsä luopumaan tuttipullos-
ta ja nukkumaan itsekseen. Näin hän sai tutti-
pullosta luopumisesta vahvistusta kasvulleen 
isoksi pojaksi.

”Lintulaudalta pähkinöitä syövä tyttö.” Päi-
väkoti oli nostanut esille viisivuotiaan tytön 
keskittymättömyyden ja vaikeuden pysyä pai-
kallaan. AHDH oli käväissyt mielessä. Lapsi 
oli päiväkodissa ja äiti kotona vauvan kanssa. 
Ensimmäisellä käynnillä vanhemmat toivat 
esille huolensa lapsen levottomuudesta. Lap-
si oli laitettu kokopäivähoitoon, jotta hänel-
lä olisi riittävästi tekemistä ja äiti saisi olla 
vauvan kanssa rauhassa kotona. Perhekäyn-
nillä tyttö karkasi äkkiarvaamatta huoneesta 
kaksi kertaa. Vanhemmat istuivat sohvalla 
tekemättä mitään. Lähdettyäni lapsen perään 
hän palasi huoneeseen ongelmitta. Toinen 
huoneesta karkaaminen oli yhtä nopea ja yllä-
tyksellinen. Sama tilanne toistui, vanhemmat 
jäivät istumaan paikoilleen terapeutin noudet-
tua lapsen. Terapeutti siirsi nyt tuolinsa oven 
eteen, jottei lapsi voisi livahtaa pois.

Yksilökäynneillä lapsi keskittyi hyvin leik-
kimään. Hän vaikutti olevan puheissaan 
älykkäästi oivaltava lapsi, joka tuli hyvään 
yhteistyöhön kanssani. Hän vaikutti hyvin ke-
hittyneeltä. Kävin päiväkodissa nähtyäni hä-
net ensin pari kertaa yksin. Päiväkodissa hän 
liikuskeli vauhdikkaasti, mutta tuli muiden las-
ten kanssa istumaan ja kuuntelemaan satua. 
Muutaman kerran hän kysyi tai kommentoi 
satua eloisasti, mutta molemmilla kerroilla 
häntä pyydettiin odottamaan kunnes satu oli 
luettu loppuun. Kun satutuokio päättyi, lapset 
ohjattiinkin heti pöytiin syömään välipalaa. 
Koin selvää pettymystä lapsen puolesta, et-
tei hänelle annettu mahdollisuutta ainakaan 
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sillä kertaa kysyä tai kommentoida sadusta 
mitään. Tämä voi frustroida lasta, joka todella 
kuunteli kertomusta ja olisi halunnut tietää ja 
jutella lisää. Ajattelin, että tälle lapselle saat-
taisi riittää tässä elämäntilanteessa puolipäi-
vähoito, kun hänellä olisi mahdollisuus olla 
kotona. Mutta jaksavatko vanhemmat hänen 
kanssaan? Seuraavalla kerralla vanhemmat 
kertoivat epäonnistuneesta retkestään puis-
toon. Lapsi oli laittanut kotoa tuodut pähkinät 
lintulaudalle, jolta monet linnut ja oravat olivat 
alkaneet syödä. Silmänräpäyksessä tyttö oli 
siirtynyt lintulaudan luokse ja napannut päh-
kinöitä suuhunsa. Kävimme tapahtumia läpi 
vanhempien kanssa. Muistelin mielessäni 
vanhempien hidastempoisuutta luonani, kun 
lapsi lähti huoneesta. Tämä olikin keskeinen 
teema. Suhteessa lapseen he olivat säätelijöi-
nä liian verkkaisia. Hän tarvitsisi ennakointia 
ja valppaasti huomaavia vanhempia ja ohjak-
sia. Mutta miten toimia ohjaksina eläväiselle 
viisivuotiaalle? Lähdimme yhdessä mietti-
mään, miten he voisivat ensi kerralla suunni-
tella retkelle menon. He tekivät keskinäisen 
työnjaon. Isä olisi valppaana ja ennakoivana 
tytön suhteen. Äidillä oli vauva hoidettava-
na. Tytölle laitettiin evääksi oma pieni päh-
kinäpussi mukaan ja tilanteita ennakoitiin ja 
valmisteltiin jo kotona. Retki onnistui hyvin. 
Kaikki kokivat onnistumisen iloa. Lämmön 
tunteet lasta kohtaan vahvistuivat. He olivat 
jo alkaneet nähdä lapsen häiriökäyttäytymisen 
vaikeana ongelmana ja itsensä keinottomina. 
He saivat tästä hyvän toimintamallin muihin-
kin tilanteisiin.

”Perheen ainoa isätön.” Viisivuotiaalla po-
jalla oli suurta levottomuutta ja käytöshäiriön 
piirteitä. Äiti oli yksinhuoltaja. Hänellä oli lap-
sia kahdesta liitosta. Kaksi vanhinta poikaa 
kävi isänsä luona joka toinen viikonloppu. Poi-
ka oli tällöin yksin äidin kanssa. Pojan oma 
isä oli kokonaan pois kuvioista. Hänestä oli 
vain kerrottu, että tämä oli töissä ulkomailla. 
Poika oli erityisen vaikea silloin kun isommat 
sisarukset olivat poissa. Äidin ja pojan suh-
teessa oli rajattomuutta. Sisarustapaamisella 
kävimme läpi heidän tilannettaan. Kun iso-
veljet tavoittivat pikkuveljen tilanteen, toinen 
sanoi empaattisesti ja lämpimästi, ettei hän 

ollut tiennyt että pikkuveljellä oli noin rankkaa. 
Veljet eivät olleet tietäneet, että pikkuveli oli 
käynyt luonani. Isoveli sanoi kysyvänsä isäl-
tään, jos pikkuveli voisi tulla joskus mukaan. 
Oli tärkeä avata isään liittynyt puhumatto-
muus. Kävi ilmi, että poika syytti äitiään tästä 
ja kiusasi tätä. Äitiä autettiin löytämään tapa, 
miten puhua isästä.

”Isä ulkomailla vai vankilassa.” Avioeron jäl-
keen poika ei ollut nähnyt eikä kuullut isäs-
tään mitään. Hän alkoi toivoa tapaamista 
isän kanssa, kun muilla hänen tuntemillaan 
kavereilla oli yhteys avioeron jälkeen isiinsä. 
Asiassa edettiin, mutta ongelmaksi tuli se, 
kun osoittautui, että isä olikin vankilassa. 
Tässä tilanteessa perheessä turvauduttiin 
hätävalheeseen, mikä on tavallista, kun asiaa 
ei ole lainkaan työstetty ja halutaan suojata 
lasta liian rankalta totuudelta. Tilanne tuntui 
vaikealta. Peitetarinat ovat tällaisissa tilan-
teissa tavallisia. Äiti kävi keskustelemassa ja 
”harjoitteli” kanssani, miten kertoisi lapselle 
isän tilanteesta. Tähän kytkeytyi kysymys, mik-
si hän oli eronnut miehestä ja miksi hän oli 
hankkinut lapsen tämän kanssa. Kun äiti oli 
tehnyt työtä oman osuutensa suhteen, hän 
koki olevansa vahvempi ja tilanteen tasalla. 
Hän korjasi asian kertomalla lapselle todelli-
sen tilanteen. Tämä mahdollisti surutyön aloit-
tamisen. Nyt kun lapsi tiesi totuuden äitinsä 
kertomana, vältyttiin myöhäisemmältä luotta-
muskriisiltä. Äiti kuvasi, että ennen käyntejä 
perheessä oli kaksi, jotka pelkäsivät ottaa pu-
heeksi mitään isään liittyvää.

”Perheen kaivattu lapsi saapui.” Vanhemmat 
olivat adoptoineet pienen lapsen ulkomaises-
ta lastenkodista. Lapsi vastasi heidän odo-
tuksiaan ja perhe oli hyvin onnellinen. Hän 
tuntui ja näytti ihan omalta lapselta. Sukulai-
set neuvoivat, ettei ehkä olisi tarpeen kertoa 
hänen rankkaa alkuperäänsä, kun lapsi ei 
kuitenkaan sitä itse muistaisi. Asia jäi kui-
tenkin vaivaamaan heitä ja kertominen tuntui 
yhä vaikeammalta ja se siirtyi ja siirtyi. Vas-
taanotolla käytiin läpi, miten tärkeää on, että 
vanhemmat kuitenkin kertoisivat lapselleen 
todellisen tilanteen – ehkä tarinan muodossa. 
Keskusteltuaan yhdessä terapeutin kanssa 
he päätyivät kertomaan lapselle tarinan, joka 
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alkoi: ”Olipa kerran mies ja nainen, pariskun-
ta, joka toivoi kovasti omaa lasta, mutta eivät 
saaneet. Sitten he saivat kuulla, että eräässä 
lastenkodissa oli lapsi, jonka äiti ja isä eivät 
voineet hoitaa lasta. Silloin he matkustivat 
lastenkotiin ja nähtyään lapsen ihastuivat hä-
neen, halusivat hänet ja saivat hänet omaksi 
lapsekseen.” Kertoessaan tätä he puristivat 
lasta sylissään ja olivat hyvin onnellisia, että 
pystyvät kertomaan lapselleen tämän alkupe-
rästä lasta satuttamatta, ja siitä miten hän oli 
tullut kaivattuna ja toivottuna perheeseen. He 
olivat sinut oman elämänsä kanssa.

”Adoptiolapsen vaikea sopeutuminen hyvään 
perheeseen.” Perheeseen saapui hyvin odotet-
tu ja kaivattu lapsi. Häntä rakastettiin jo etukä-
teen. Huone oli valmis ja vanhempien mielessä 
lapselle tarjottaisiin kaikkea parasta ja häntä 
pidettäisiin hyvänä. He odottivat ideaalilasta. 
Alku sujui hyvin, mutta pian alkoivat vaikeudet. 
Lapsi torjui heitä monin tavoin. Tapaamisissa 
tutustuin vanhempiin ja lapseen. Löysimme 
metaforan puutarhasta, joka sopi kuvaamaan 
heidän tilannettaan. He olivat unohtaneet lap-
sen alkuperän, sen puutteellisuuden, hylkää-
misen ja trauman. He eivät saaneet helppoa 
lasta, vaan varsin hauraan ja hennon lapsen. 
He ymmärsivät, että heidän hyvää tarkoittava 
yltäkylläisyytensä oli tukahduttamassa lapsen 
ja saamassa tunkeilevia ja pakottavia sävyjä. 
Lapsi oli kuin herkkä suokasvi, joka siirretään 
omakotitalon ravintorikkaaseen puutarhamul-
taan, jossa se alkaa tukahtua. Lisälannoitteet 
eivät auttaisi tilannetta. Vanhemmat tavoitti-
vat tämän vertauskuvan kautta tilanteen ja al-
koivat suhtautua realistisemmin tehtäväänsä 
ja oppia tuntemaan lastaan. He ymmärsivät 
antaa lapsen juurtumiseen lisää aikaa ja pitää 
oman innokkuutensa aisoissa.

”Kuolleen lapsen varjo perheessä.” Perhees-
sä oli ollut kolme lasta. Kaksi poikaa ja ra-
kastettu kuopus, pikkutyttö, joka sairastui ja 
menehtyi. Lapsen menetystä surtiin. Vähitel-
len heräsi toive uudesta lapsesta, kun kuol-
lut lapsi oli jättänyt heidän elämäänsä suuren 
tyhjän kohdan. Sisimmässä oli kenties toive 
pikkutytöstä. Syntyi potra poika, joka yritti 
malttamattomasti kuroa välimatkaa kiinni 
isoveljiin siinä onnistumatta. Hän tuli syliin 

hyvin omaehtoisesti. Vastaanotolla kuolleesta 
lapsesta puhuminen yhdessä miehen kanssa 
oli vanhemmille uusi kokemus. Mies herkis-
tyi kyyneliin vaimonsa läsnäollessa. Vaimolle 
oli jäänyt käsitys, ettei mies ollut surrut asi-
aa eikä välittänyt, koska he eivät muistelleet 
ääneen kuollutta lastaan. Perheen kuopus oli 
täysin erilainen kuin toivottu ja kaivattu lapsi, 
mutta hyvin elinvoimainen omalla tavallaan.

”Lapsen oireilu ja äidin oma lapsuus alkoho-
listiperheessä.” Vanhemmat tulivat vaikeasti 
tottelevan lapsensa kanssa. Oleelliseksi tuli 
perheen äidin nykyhetken ja menneisyyden 
ymmärtäminen. Hänen vanhempansa olivat 
olleet alkoholisteja koko hänen lapsuuten-
sa ajan, ja edelleenkin vanhemmista oli pal-
jon huolta. Kävi ilmi, että hän oli alaikäisen 
sisarensa huoltaja. Tuli kuva naisesta, jonka 
elämä on ollut hyvin vaativaa pienestä pitäen. 
Hän oli joutunut selviytymään itse ja huolehti-
maan itsestään ja sisaruksistaan vanhempiin 
liittyvän häpeän kuormittamana. Sen vuoksi 
hänen oli vaikea kokea myötämieltä poikan-
sa kaikenlaisia vaatimuksia tai protestointeja 
kohtaan. Hän koki, että pojan tulisi pärjätä 
enemmän itse. Hän ei vapautunut hellimään 
poikaansa, koska koki sen poispilaamisena. 
Työskentelyn tuloksena äiti näki oman lap-
suuden perhetilanteen rankkuuden ja vinoutu-
neisuuden ja miten hän oli siirtämässä sitä 
pojankin koettavaksi. Verrattuna hänen nykyi-
seen perhetilanteeseensa hänen lapsuuden 
perheensä oli ollut vinoutunut, mistä hän oli 
joutunut paljon kärsimään. Hänellä ei ollut 
silloin muuta mahdollisuutta kuin selvitä itse, 
mutta onneksi hänen poikansa ei tarvitsisi ko-
kea samaa. Merkittävää oli, että hän oli nyt 
katkaisemassa sukupolvien taakkaperinnön. 
Hänen parisuhteensa oli terveellä pohjalla. 
Sille hän ei voinut mitään, että hän oli menet-
tänyt paljon voimiaan rankassa varhaislapsuu-
dessaan.

Lopuksi

Perheissä tapahtuu suuria muutoksia varsin 
lyhyen ajan sisällä lasten ollessa vielä pieniä 
ja kehityksen ollessa vielä kesken. Kokemus 
on osoittanut, että perheet tarvitsevat palve-
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luja, joissa vanhempia tulisi nähdä viipymät-
tä, kun heillä on ongelmia alle viisivuotiaiden 
lasten kanssa ja he ovat lähteneet hakemaan 
apua. Kun vanhempia tavataan, on hyvä huo-
lehtia, että heihin muodostetaan heti vahva 
yhteys. Perheet saapuvat ahdistuksen val-
lassa, ja kukin ilmentää käyttäytymisessään 
sisäisiä paineitaan. He eivät tiedä, miksi tai 
mikä saa heidät käyttäytymään tavalla, joka 
kauhistuttaa ja ihmetyttää heitä itseäänkin. 
Vanhemmat toivoisivat voivansa toimia toisin. 
Perheen taustoissa löytyy usein eriasteisia 
yksilötason ongelmia ja/tai parisuhdevaike-
uksia, joista osa edellyttää pitkäaikaisempaa 
työskentelyä. Eriasteiset masennukset ja 
muut mielenterveysongelmat ovat tavallisia. 
Pienikin muutos perheenjäsenten välisissä 
suhteissa voi saada aikaan suuria muutoksia. 
Perheen lapset ovat omanlaisia persoonalli-
suuksia tavassaan reagoida ja toipua petty-
myksistä.

Terapeutti joutuu ottamaan vastaan paljon 
vaikeasti sulatettavaa ja kestämään infantiili-
sia ja primitiivisiä tunteita.

Työskentely voi olla lyhytkestoista, mutta 
intensiivistä. Työskentely tapahtuu tässä ja 
nyt -hetkessä. Useimmat ongelmat ovat var-
sin tavallisia ja tuttuja lapsiperheissä ja lap-
sen hoidossa. Lapsen näkökulmaa ei tavoi-
teta. Vanhempien vastuu on suuri, ja siihen 
he tarvitsevat tukea voidakseen myös nauttia 
lapsistaan. Lapsi palkitsee vanhempia nope-
asti tilanteen korjaantuessa. Lapsi hakeutuu 
lämpimästi heidän luokseen ja vanhemmat 
alkavat puhua lapsistaan hellästi.

Lapsi nähdään perhesysteeminsä, arkisen 
elämänsä ja perhesuhteiden valossa. Jokai-
sen perheenjäsenen näkökulma pyritään ta-
voittamaan käyntien aikana ja se, miten he 
vaikuttavat toisiinsa. Terapeutin kyky muistaa 
vuorovaikutustilanteita ja -tapahtumia yksityis-
kohtineen on tärkeää. Ongelmana on, miten 
viestiä kaikkea tätä perheelle tavalla, joka on 
mielekästä heille. Intensiivisessä työskente-
lyssä käyntivälit eivät ole kovin pitkiä, varsin-
kaan alkuvaiheessa. Lapsi ja hänen muuttuvat 
tarpeensa tulee pitää koko ajan keskiössä. 
Suunta on kohti tulevaa ja sen tavoittamista, 
mikä on kasvua edistävää. Monipuolista ja 

merkityksellistä ymmärtämistä voi tapahtua 
lyhyessäkin työssä. Kun työ tuottaa tuloksia, 
silloin lapsen kehitys alkaa mennä eteenpäin 
ja perheen sisäiset ryhmittymät muuttuvat. 
Tässä työssä mielen ja sydämen tulee olla 
paikallaan.
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Florence Schmitt

Lapsi ja vanhemman 
sairastuminen syöpään
Syöpäsairauksien hoidon kehittyessä ja edistyessä yhä useampi perhe elää sairauden varjossa. 
Vanhemman sairastuessa lapsi on lähiomainen. Tässä artikkelissa tarkastellaan, miten syöpä vai-
kuttaa perheeseen ja vanhemmuuteen ja sitä kautta lapsen mieleen. Samalla annetaan yksinker-
taisia neuvoja vanhemmille, terapeuteille ja sairaalahenkilökunnalle, miten voidaan auttaa lapsia 
selviytymään.
Avainsanat: Lapsi ja vanhemman syöpä, vanhemmuus, kuolema.

Johdanto

Somaattinen lääketiede keskittyy sairauden 
hoitamiseen ja parantamiseen, mutta vakavan 
sairauden kohdatessa potilas, hänen puolison-
sa ja lapsensa jäävät kovin yksin kysymysten-
sä kanssa, varsinkin kun erikoistuvat lääkärit 
ja muu henkilökunta vaihtuvat hoidon aikana 
useita kertoja. Päiväkirurgia, lyhyet sairaala-
hoidot ja käypä hoito -suositukset edesautta-
vat tehokkaasti sairauden hoitamista, mutta 
samalla potilaan omaisten ja elämäntilanteen 
huomioonottaminen kokonaisvaltaisesti ja pit-
käjänteisesti jää puutteelliseksi.

Tämän seurauksena lasta ei useimmiten 
edes nähdä lähiomaisena. On arvioitu että 
6,6 % lapsista kasvaa perheessä, jossa toi-
nen vanhemmista on sairastunut syöpään 
(Niemelä ym. 2012; Schmitt ym. 2007a). Li-
säksi noin 7 000 suomalaista sairastaa MS-
tautia, monet työikäiset sairastavat erilaisia 
aivoverenkiertohäiriöitä, lukuisia aikuisia sai-
rastuu diabetekseen, epilepsiaan, aidsiin tai 
muihin vakaviin somaattisiin sairauksiin. Täs-
tä luettelosta jäävät kokonaan pois ne lapset, 

joiden vanhemmat sairastuvat erilaisiin mie-
len sairauksiin tai päihderiippuvuuksiin.

Ei ole tarkkaa tietoa potilaiden perheistä 
eikä erityisesti vanhempien sairauden var-
jossa kasvavista lapsista. Lastenpsykiatrian 
tutkimuksissa on kuitenkin paljon tietoa siitä, 
miten esimerkiksi syöpää sairastavien van-
hempien lasten mielenterveys on uhattuna, 
ja siitä, miten erityisesti syöpää sairastavien 
vanhempien masennus vaikuttaa perheen toi-
mintakykyyn kielteisesti (Schmitt ym. 2007b; 
Schmitt ym. 2008). Tällöin lapset ovat vaaras-
sa, koska vanhempien masennuksen on to-
dettu olevan kaiken eniten yhteydessä lasten 
fyysiseen terveyteen ja mielenterveyteen, jopa 
heidän aikuistumisensa jälkeen (Weissman 
ym. 2006).

Tämän artikkelin tarkoituksena on tarkas-
tella vanhemman somaattisen sairauden 
merkitystä perheelle ja lapsen kehitykselle 
ja kasvulle. Artikkelin aikaisempi versio on il-
mestynyt teoksessa Lastenpsykoterapia ja sen 
vuorovaikutukselliset ulottuvuudet (Schulman 
ym. 2007). Tässä uudessa versiossa kirjal-
lisuutta on päivitetty ja liitetty mukaan uusia 
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artikkeleita ja tietoja. Lisäksi on uusia kliinisiä 
esimerkkejä, jotka noudattavat samaa periaa-
tetta kuin aikaisemmin: tarinat on sommiteltu 
erilaisista pienistä tapauksista ja muunnelttu 
siten, ettei yksittäisiä ihmisiä voi tunnistaa.

Sairaan vanhemman hoitoon osallistuu 
useita tahoja sekä perusterveydenhuollossa 
että erikoissairaanhoidossa. Järjestöt, seu-
rakunnat, psykoterapeutit ja lastenpsykotera-
peutit kohtaavat sekä sairaita vanhempia että 
heidän perheenjäseniään ja lapsiaan. Tämän 
kirjoituksen päämääränä on antaa myös heille 
välineitä ajattelemiseen ja toimimiseen.

Syövän vaikutuksesta 
perheeseen ja lapseen

Syöpään sairastuminen ja siihen liittyvät tutki-
mukset ja hoidot ovat hyvin koettelevia koke-
muksia potilaalle itselleen, hänen perheelleen 
ja lapsilleen. Syöpä ja sen hoito uhkaavat pait-
si sairastavan fyysistä olemusta (rinnanpois-
toleikkaukset, muut leikkaukset, sytostaatti-
hoitoon liittyvä hiustenlähtö jne.), myös hänen 
toiminta- ja/tai työkykyään ja turvallisuuden-
tunnettaan. Elämän jatkuminen on uhattuna. 
Tämä on huomattava stressilähde koko per-
heelle ja perheen toimintakyvylle (Brennan 
2004; Kataja & Bertram 2006). Toimintakyvyl-
lä tarkoitetaan perheenjäsenten kykyä kasvaa 
ja kehittyä kunkin oman kehitystehtävän mu-
kaisesti ja toimia yhdessä. Lasten toiminta-
kyky tarkoittaa kykyä leikkiä, oppia ja kasvaa, 
käsitellä tunteita ja toimia suhteessa van-
hempiinsa, sisaruksiinsa ja koulutovereihin-
sa. Vanhempien toimintakyky tarkoittaa kykyä 
kasvaa ja kehittyä parisuhteessa, sekä kykyä 
suoriutua vanhemmuuteen liittyvistä tehtävis-
tä sekä emotionaalisesti että käytännöllisesti. 
Se on paljon muutakin kuin työkykyisyys, jota 
nykyään arvostetaan yksipuolisesti. Vanhem-
man sairastuessa syöpään parisuhteen ja 
perheen toimintakyvyn on todettu usein huo-
nonevan (Kissane ym. 1994; Northouse ym. 
1998; 2000), mikä puolestaan vaikuttaa per-
heenjäsenten psyykkiseen hyvinvointiin.

Perheen toimintakykyä koskevissa tutkimuk-
sissa on otettu huomioon erilaisten taustateki-
jöiden ja syövän yhteys. Tutkiessaan kroonisen 

sairauden merkitystä perheen toimintakykyyn 
Stuifbergen (1990) totesi, että vanhempien 
koulutustaso ja sosioekonominen asema vai-
kuttivat perheen toimintakykyyn, kun taas su-
kupuoli, ikä, avioliiton ikä ja aika diagnoosista 
eivät siihen vaikuttaneet. Murtosen (1998) 
mukaan vanhempien ikä, Haydenin ym. (1998) 
mukaan perhemuoto ja Romerin ym. (2002) 
mukaan perheen sosiaaliset suhteet sekä tu-
kiverkostot olivat yhteydessä perheen toimin-
takykyyn. Sekä kotimaisessa tutkimuksessa, 
jossa 85:ä syöpäperhettä ja 60:ä verokkiper-
hettä tarkasteltiin (Schmitt ym. 2007b), että 
kansainvälisessä tutkimuksessa, jossa oli 
mukana 381 perhettä kuudesta eri Euroopan 
maasta (Schmitt ym. 2008a), kävi ilmi, että 
keskeisin perhetoimintakykyä huonontava 
tekijä ei suinkaan ollut syöpä sinänsä, vaan 
äidin masennus. Keskeisimpänä perheen toi-
mintakykyyn vaikuttavana tekijänä syöpäper-
heissä on äidin masennus, riippumatta siitä, 
onko äiti syöpäpotilas vai puoliso. Lisäksi kävi 
ilmi, että 35 % syöpää sairastavista äideistä 
ja 28 % syöpää sairastavista isistä olivat ma-
sentuneita (Schmitt ym. 2008a).

Roolijakoa ja kommunikaatiota syöpäper-
heessä on tutkittu eniten. Sekä puolisoiden 
että lasten roolit saattavat kokea muutoksia. 
Joskus terve puoliso ja toisinaan lapset jou-
tuvat ottamaan enemmän vastuuta (Compas 
ym. 1994; Fitch ym. 1999). Kommunikaa-
tio vaikeutuu parisuhteessa (Northouse ym. 
2000; 2001), ja vanhemmilla on huolia siitä, 
miten he kertovat lapsilleen sairaudesta ja pi-
tääkö puhua siitä, että tautiin voi kuolla (Fitch 
ym. 1999).

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

Tutkimuksissa pienillä lapsilla (5–12-vuoti-
aat) oli enemmän somaattisia oireita, univai-
keuksia ja keskittymishankaluuksia koulussa 
(Heiney ym. 1997; Compas ym. 1994), kun 
taas nuorilla oli enemmän ahdistuneisuutta 
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ja masentuneisuutta. Oireet vaihtelivat lapsil-
la iän, sukupuolen ja sairastuneen vanhem-
man sukupuolen mukaan. Yhteyttä lapsen ja 
sairaan vanhemman sukupuolen välillä on-
kin tarkasteltu monissa tutkimuksissa. Pai-
nopiste on ollut isompien lasten ja nuorten 
(11–18-vuotiaiden) tutkimisessa, ja on todet-
tu, että tytöt, joiden äideillä oli syöpä, olivat 
ahdistuneempia (Compas ym. 1994; Christ 
ym. 1993; Heiney ym. 1997) kuin pojat. Mitä 
voimakkaampi vanhemman ahdistuneisuus 
oli, sitä vähemmän he kykenivät havaitsemaan 
lastensa ahdistuneisuutta (Heiney ym. 1997).

Suuressa yhteenvedossa, jossa oli tarkas-
teltu kaikki vuosina 1966–2006 julkaistut tie-
teelliset artikkelit, todettiin että neljä suurta 
teemaa nousi esiin: tunteet ja käyttäytyminen, 
syövän havaitseminen ja ymmärtäminen, muu-
tokset rooleissa ja selviytymisstrategiat (Gra-
biak ym. 2007). Toisessa suuressa katsauk-
sessa (Osborn 2007) todettiin, että yleisesti 
katsoen syöpäpotilaiden lapsilla ei olisi ollut 
enemmän psyykkisiä ongelmia kuin muilla 
keskimäärin samanikäisillä. Ehkä heillä oli 
hieman enemmän internalisoituja oireita, ja 
keskeisintä oli perheen ilmapiiri, kyky kommu-
nikoida ja jakaa tunteita. Lääketieteellisillä 
muuttujilla oli vain vähän vaikutusta nuoren 
selviytymiseen (Osborn 2007). Niemelän ja 
kollegojen (2012) suuressa suomalaisessa 
retrospektiivisessa tutkimuksessa tarkastel-
laan koko 1987 syntynyttä kohorttia, yhteen-
sä 60 069:ä lasta, joita seurattiin erilaisten 
rekistereiden avulla vuodesta 1987 vuoteen 
2008. Syöpäpotilaiden lapset käyttivät enem-
män psykiatrista erikoissairaanhoitoa kuin 
muut samanikäiset keskimäärin. Palvelujen 
käyttö oli enimmäkseen yhteydessä vanhem-
man sukupuoleen, ikään jolloin syöpä todet-
tiin ja ennen kaikkea siihen, oliko perheessä 
myös jollakulla mielenterveyshäiriö.

Tutkimukset keskittyvät 5–17-vuotiaiden 
lasten tilanteen selvittämiseen. Kirjallisuu-
dessa ei kuvata juuri lainkaan, miten vanhem-
man vakava sairastuminen vaikuttaa vauvaan 
ja pieniin lapsiin. Tiedetään kuitenkin, että 
yksi tuhannesta naisesta sairastuu syöpään 
raskauden aikana. Tavallisimmat syövät ovat 
rintasyöpä, lymfooma ja melanooma (Donegan 

1983; Cardonick & Iacobucci 2004). Raskau-
den toisen ja viimeisen kolmanneksen jälkeen 
on raportoitu turvallisesta sytostaattihoidosta, 
mutta sikiön menettäminen tai vaurioituminen 
on aina riski ja pelottava tilanne (Cardonick & 
Iacobucci 2004). Tällaisessa tilanteessa äiti 
ei voi olla pelkäämättä sekä vauvan että it-
sensä puolesta; hän myös pohtii, uskaltaako 
kiintyä vauvaan (Schmitt ym. 2010). Tämän 
lisäksi syöpään sairastumiseen liittyy usein 
masennusta (Bailey ym. 2005). Masennuksen 
taas on osoitettu olevan haitallista vauvan ja 
äidin väliselle suhteelle (Diego ym. 2004).

Vanhemmuus ja vakava sairaus

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

Vanhemmuuden näkökulma antaa ehkä 
uusia avaimia lasten ja vanhempien hädän 
ymmärtämiseen. Suomen kielessä on ole-
massa vain yksi sana, ”vanhemmuus”, jolla 
tarkoitetaan sekä mielen sisäistä prosessia 
(parenthood) että vanhempana toimimista, eli 
lasten hoitamista ja kasvattamista (parenting). 
Vanhemmuus aikuisen sisäisenä prosessina 
tarkoittaa aikuisiän kehityksellistä tehtävää, 
muutosta ja siirtymää uuteen mielentilaan. Ky-
symys on uudesta identiteetistä ja minuuden 
kokemisesta. Äidiksi ja isäksi tuleminen on ai-
kuisiän syvällisin muutos. Winnicott (1956) on 
puhunut varhaisesta äitiydelle omistautumisen 
(”maternal preoccupation”) -käsitteestä, jolla 
tarkoitetaan, että äidin mielessä lapsi on kaiken 
aikaa läsnä, yötä päivää, olipa äiti hereillä tai 
nukkumassa. Daniel Stern (1995) puolestaan 
kuvailee ”motherhood constellation” -käsitettä, 
jolla hän tarkoittaa tietynlaista mielentilaa, joka 
syntyy lapsen syntymän yhteydessä äidin mie-
lessä. Vanhemmuus vanhempana toimimisena 
(parenting) edellyttää valtavan suurta käyttäy-
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tymisten valikoimaa, jonka vanhemmat ottavat 
tarpeen mukaan käyttöön kasvattaakseen lap-
siaan tasapainoisiksi ihmisiksi. Vanhemmat 
joutuvat olemaan hyvin joustavia, kun samassa 
perheessä on eri-ikäisiä ja temperamentiltaan 
erilaisia lapsia, jotka tarvitsevat täysin eri asi-
oita, eri aikoina ja eri vaiheissa.

Vanhemmuus on enemmän kuin äitiyden ja 
isyyden summa; lapsetkin antavat oman pa-
noksensa. He vaikuttavat sekä perheen sisäi-
siin vuorovaikutussuhteisiin ja toimintaan että 
aikuisen sisäiseen maailmaan. Näkemykseni 
vanhemmuudesta on, että kyse on kasvupro-
sessista, joka syntyy perheenjäsenten väli-
sestä vuorovaikutuksesta. Tällöin yksittäinen 
perhe on useiden suurempien sukujen jäsen, 
se elää ja kehittyy tietyssä yhteiskunnassa, 
tiettynä historiallisena hetkenä, noudattaen 
tiettyä kehityskaarta. Toisin sanoen vanhem-
muutta voidaan pitää myötäkehityksellisenä 
ja perhe-elämästä kumpuavana ominaisuute-
na. Jokainen perheenjäsen rakentaa vanhem-
muutta, vaikka aikuiset muokkaavat omaa 
käyttäytymistään vastatakseen lapsen kehi-
tystarpeisiin.

Representaatio itsestä äitinä tai isänä: 
rakkaus ei ole kaikkivoipa

Yhtenä vanhemmuuden (parenthoodin mer-
kityksessä) ulottuvuutena on representaatio 
itsestä. Äidillä tai isällä on käsitys itsestään 
isänä tai äitinä, ja siihen kuuluu voimakkaasti 
halu olla hyvä, halu suojella lasta pahalta ja 
pettymykseltä. Vanhempi haluaisi myös suo-
jella lasta kärsimykseltä, antaa hänelle turval-
lisuutta ja luotettavan ympäristön. Altschuler 
& Dale (1999) kirjoittivat neljäätoista perhettä 
koskevista kokemuksistaan, ja kokemukseni 
perusteella yhdyn heidän näkemykseensä: 
syöpää sairastavat vanhemmat pelkäävät, 
etteivät enää ole riittävän hyviä, että he saat-
tavat jopa vahingoittaa lapsiaan. Vanhemmat 
syyttävät itseään siitä, että lapset joutuvat 
heidän sairastumisensa vuoksi alttiiksi epä-
tietoisuudelle, surulle ja ahdistuneisuudelle. 
Tämän pelon vuoksi vanhemmat etääntyvät 
lapsistaan ja jopa vieraantuvat heistä. Lapsi 
saattaa pelästyä ja tuntea olonsa hetkellises-

ti ahdistuneeksi, erityisesti jos tutut kuviot 
ja tärkeät rutiinit särkyvät. Vanhempi joutuu 
tekemään paljon psyykkistä työtä: hän ei ky-
kene kaikkeen, ja vaikeinta on hyväksyä, ettei 
rakkaus ole kaikkivoipa. Vanhempi joutuu koh-
taamaan särkyneisyytensä ja tosiasian, ettei 
kaikkea voi kontrolloida ja määrätä. Nykyih-
minen on huonosti valmennettu kohtaamaan 
tätä todellisuutta, varsinkin yhteiskunnassa, 
jossa korostetaan pärjäämistä, itsellisyyttä ja 
itsemääräämisoikeutta ja jossa ihminen pyrkii 
monien uhkien varalta olemaan täysin vakuu-
tettuna. Vasta suostuessaan kohtaamaan to-
dellisuuden, aikuinen voi kulkea lastensa rin-
nalla ja auttaa heitä sietämään epävarmuutta, 
ahdistusta ja kärsimystä.

Sanna ja Petri olivat noin 35-vuotiaita, kor-
keasti koulutettuja ja hyvissä ammateissa toi-
mivia trendikkäitä aikuisia. He suunnittelivat 
huolellisesti raskautta, niin että ehtisivät käydä 
New Yorkissa ystävien häissä ja viettää lomaa 
Havaijilla. Kaikki meni hyvin. Vauva syntyi niin 
kuin pitikin. Sitten he saivat vihdoin purjeve-
neen, joka oli ollut turhan pitkään tilauksessa 
erikoisella rakentajalla, mutta minkä sille voi; 
kun halutaan laatua, pitää olla valmis sietä-
mään odotusta. Vauva oli kaksi kuukautta ja ris-
tiäiset suunniteltu, erityisen herkullisia ranska-
laisia macaron-pikkuleipiä oli tilattu Tukholman 
ranskalaisesta konditoriasta, kun Sanna havait-
si kaulan alueen turvotusta. Tutkimukset yksi-
tyisellä lääkäriasemalla paljastivat Hodgkinin 
taudin. Koko maailma romahti. Tietysti sairaus 
ja hoidot pelottivat, mutta päällimmäisenä oli 
loukattu olo, kun suunnitelmat menivät uusiksi, 
elämän hallinnan tunne katosi eivätkä he osan-
neet ymmärtää, että tällainen voisi tulla heille.

Vanhemman oman lapsuuden 
haamut ja lapsi

Kun vanhempi sairastuu vakavasti, hänelle 
tehdään erilaisia tutkimuksia, verikokeita, 
magneettikuvauksia, tietokonetomografi atut-
kimuksia. Hän saa kivuliaita hoitoja; limakal-
vot menevät rikki, pahoinvointi yltyy, häntä 
pistetään, leikataan, sädetetään. Monille mi-
nun, samoin kuin Altschulerin ja Dalen (1999), 
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kohtaamille vanhemmille nousee pintaan 
vaikeita tunteita, jotka liittyvät heidän oman 
lapsuutensa traumoihin. He ovat joutuneet 
lapsena pahoinpidellyiksi, hyväksikäytetyiksi 
tai muuten hyvin ahdistavaan avuttomuuden 
tilaan. Sairauden kohdatessa nämä mennei-
syyteen käärityt ja unohduksiin tuomitut ah-
distavat muistot nousevat heidän ja heidän 
lastensa väliin. Tällöin vanhempi saattaa olla 
näkemättä lapsensa hätää, tai vanhempi voi 
jopa tiedostamatta nähdä lapsessaan pahaa, 
joka ei kuitenkaan hänen ominaisuuksiinsa 
kuulu. Lapsen ja vanhemman välille nousevat 
vanhemman lapsuuden haamut, jotka yhdis-
tettynä syöpään myrkyttävät heidän keskinäis-
tä suhdettaan jopa niin paljon, että lapsi voi 
psyykkisesti pahoin. Vanhempi tarvitsee am-
mattilaisen apua, jotta lapsi vapautuisi vää-
rästä itseensä kohdistuvasta arviosta.

Syöpätautiklinikan lääkäri pyytää henkilö-
kohtaisesti että tulisin puhumaan erään mie-
hen kanssa. Esa on 45-vuotias ja hänellä on 
kaksi lasta, 12-vuotias tyttö ja 11-vuotias poi-
ka, joiden yksinhuoltaja hän on. Lasten äiti on 
vakavasti alkoholisoitunut, ja isä yrittää tukea 
myös häntä, vaikka he eivät enää asu yhdes-
sä. Esalla epäillään paksusuolen syöpää, mutta 
diagnoosia ei voida tehdä, koska hän kieltäy-
tyy tähystyksestä. Lääkäri kertoo, että jos tau-
ti on hänen epäilemänsä, sitä voidaan hoitaa 
ihan hyvin, mutta on pakko tehdä tutkimus ja 
ottaa koepala. Syöpätautilääkäri ei halua lähet-
tää potilasta aikuispsykiatriaan, koska pelkää 
ettei voi menettää pientäkään ripausta Esan 
luottamuksesta. Hän kysyy, voisinko mitenkään 
jutella Esan kanssa ja selvittää, mistä on kyse. 
Ensimmäisellä käynnillä puhutaan Esan työstä. 
Hänellä on sikala, ja puhumme possuista ja nii-
den kasvatuksesta, erilaisista rehuista ja polje-
tuista hinnoista. Toisella kerralla samalla viikol-
la juttelemme hänen lapsistaan ja katselemme 
heidän kuviaan Esan puhelimesta. Kolmannel-
la kerralla samalla viikolla puhumme avioeros-
ta ja pettymyksistä, jotka suhteeseen liittyvät, 
sekä huolista naisesta ja lapsista. Neljännellä 
kerralla seuraavalla viikolla puhumme sairastu-
misesta ja siitä, mitä se tarkoittaa. Viidennellä 
kerralla samalla viikolla puhumme siitä, miksi 

tutkimus on niin pelottava. Sitten iso ja rosoi-
nen mies luhistuu kertomaan raiskauksesta, 
jonka hän joutui kokemaan 14-vuotiaana ja 
josta hän ei ikinä puhunut kenelläkään. Minus-
ta tulee äiti ja lohdutan pientä poikaa. Seuraa-
valla viikolla hän on valmis menemään tutki-
mukseen ehdolla, että hänet nukutetaan, mikä 
Suomessa on erittäin poikkeuksellista vaikka 
monissa muissa Euroopan maissa rutiini.

Miten vanhempi voi vakavasti 
sairastuessaan toimia auttaakseen lastaan?

Vuoden 2004 tsunami yllätti kymmenet per-
heet keskellä tavallista onnea. Vakava sai-
rastuminen on monelle perheelle luonnon-
katastrofi n tapainen tapahtuma. Olisi hyvä, 
että jokainen aikuinen voisi rauhassa joskus 
ajatella, miten hän tekisi tai ajattelisi, jos hä-
nen kohdalleen osuisi tällainen tilanne. Olisi 
hyvä, että vanhemmat ajattelisivat keskenään 
valmiiksi, miten he toimisivat, jos toinen heis-
tä sairastuisi. Erityisesti yksinhuoltajavan-
hemmat, joiden lasten toinen vanhempi on 
irtaantunut tai sanoutunut irti vanhemmuuden 
arjesta ja vastuusta, tarvitsevat tukea. Vali-
tettavasti nykyihminen ei kykene miettimään 
omaa sairastumista, hän pitää sitä luonnot-
tomana ja vääränä asiana; niinpä hän tulee 
yllätetyksi.

Kun sairastuu vakavasti, olisi hyvä voida 
ensin miettiä yksin tai muun aikuisen kanssa 
omia reaktioitaan ja tunteitaan. Tarkoituksena 
olisi käsitellä sisäisessä maailmassa, mitä on 
tapahtunut, millä tavalla, ja millaisia muistoja, 
ajatuksia ja tunteita se herättää. Sitten kun 
on rauhoittunut, voisi kertoa ensin läheiselle 
aikuiselle. Kertoessaan toiselle aikuiselle van-
hempi jäsentää itselleenkin, mitä on tapahtu-
nut ja miten hän suhtautuu siihen ja mitä hän 
tuntee ja ajattelee. Puhumalla hän tietää, mitä 
loppujen lopuksi itse ajattelee. Vasta sen jäl-
keen vanhempi voisi olla valmiimpi kertomaan 
lapsille. Kun lapset huomaavat, että vanhem-
malla on jokin huoli mutta että tämä ei voi tai 
halua sanoa vielä mitään, lapsille voi yksinker-
taisesti sanoa, että ”äiti/isä on tällä hetkellä 
huolissaan, ja sen takia hän juttelee x:n kans-
sa, ja ihan varmasti minä kerron sinulle sit-
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ten”. Kerrottaessa lapsille olisi hyvä miettiä, 
milloin kertoa, missä kertoa, mitä kertoa ja 
kuinka paljon. Hyvää hetkeä on joskus vaikea 
löytää, varsinkin kun perheissä tapahtuu koko 
ajan niin paljon. Yleensä ei pidä kertoa juuri 
ennen muita suuria muutoksia lapsen elämäs-
sä, esimerkiksi kun lapsi on lähdössä leirille 
viikoksi tai viikonlopuksi. Pitää varmistaa, että 
on aikaa puhua jälkeenpäin, kun on ensin ollut 
vähän aikaa miettiä yksikseen.

Jotkut vanhemmat juttelevat parhaiten las-
tensa kanssa sängyssä, toiset saunassa, 
kolmannet puolestaan autossa. Tärkeintä 
on, että paikka on molemmille turvallinen 
ja että siellä voi vetäytyä sekä omiin oloihin 
että hakeutua lähelle. Mitä, miten ja kuinka 
paljon kertoo riippuu tietenkin lapsen iästä ja 
kehityksen vaiheesta. On hyvä kertoa lapselle 
sellaista, mistä on itse varma, kuten esimer-
kiksi, että on menossa leikkaukseen tai hoi-
toon. Aivan pienelle riittää, kun kertoo että äiti 
tai isä menee sairaalaan leikkaukseen ja että 
isovanhemmat tai täti tai toinen vanhempi hoi-
tavat sillä aikaa. Myöhemmin voi kertoa, että 
äiti/isä saa sellaista voimakasta lääkettä, 
että hiuksetkin lähtevät, mutta kasvavat kyllä 
takaisin. En itse sanoisi lapselle, ”että äiti tai 
isä on pipi”. Näin sanotaan myös lapselle tä-
män omista vaivoista, ja hän voi myöhemmin 
pelätä, että hänelle käy kuten äidille tai isälle. 
Tilanne on varsin vaikea lapselle, jos ”pipi” 
vanhempi kuolee. Voi ihan rauhassa sanoa, 
että taudin nimi on syöpä. Toisaalta monien 
vanhempien ongelma on, että he eivät ym-
märrä lasten olevan pieniä. Lapset saattavat 
tietää älyllisesti niin paljon enemmän kuin he 
itse tiesivät samanikäisenä, ja siksi he puhu-
vat lapselle niin kuin puhutaan aikuiselle. Lap-
si ei ole ystävä, jonka voi toivoa ymmärtävän 
ja jaksavan aikuisten huolia. Lapselle ei tar-
vitse myöskään kertoa kaikkia asioita eikä yh-
dellä kertaa. Myöhemmin on hyvä varmistaa, 
mitä lapsi on ymmärtänyt, mitä hän kuvittelee 
ja mitä hän miettii. Joskus lapset eivät halua 
jutella, ja varsinkin murrosikäiset ovat vasta-
hakoisia puhumaan. Tärkeintä on, että ovi on 
aina auki ja lapsella tai nuorella on mahdol-
lisuus puhua jonkun muun kanssa, ellei hän 
haluaa ”kuormittaa” sairasta vanhempaa. Jos 

vanhemmat ovat eronneet ja heillä on yhteis-
huoltajuus, olisi hyvä, että sairastunut van-
hempi kertoo tilanteesta entiselle puolisolle. 
Lapsi tarvitsee molempien vanhempien tukea. 
Hän myös saattaa pelätä, hoitaako häntä ku-
kaan, jos sairas vanhempi kuolee, ja joutuuko 
hän menettämään myös toisen vanhemman, 
jota hän saattaa ruveta vahtimaan. Lasten 
opettajille on hyvä kertoa, että vanhemman 
sairauden vuoksi lapsi saattaa olla vähän 
pois tolaltaan tai huolimaton koulutehtävis-
sään. Joskus murrosikäiset lapset kieltävät 
kertomasta opettajille. Nuorta voi kannustaa 
kertomaan edes yhdelle opettajalle, miksi hän 
on pois tolaltaan tai muuten huolestunut.

Syöpä ja vanhempien ratkaisemattomiksi 
jäänet konfl iktit: miten lapsen etu unohtuu

Tämä luku on uusi verattuna aikaisempaan 
versioon, ja tällä haluan voimakkaasti kehot-
taa ammattilaisia ajattelemaan lasten nä-
kökulmaa silloin, kun vanhempien välit ovat 
konfl iktuaalisia. Haluaisin myös kehottaa am-
mattilaisia siihen, että he ohjaisivat vanhem-
pia laittaamaan suhteet kuntoon ajoissa. Ha-
vainnollistan kahdella esimerkillä.

Taina oli 43-vuotias nainen ja hänellä oli kaksi 
lasta, 13-vuotias poika ja 11-vuotias tytär. Kun 
nuorempi lapsi syntyi, aviomies, tuore isä, lähti 
ulkomaille ilmoittamatta mitään. Myöhemmin 
kävi ilmi, että isä oli Norjassa. Kun mies oli ollut 
poissa ja ”kadoksissa” kaksi vuotta, Taina otti 
avioeron, mutta jostakin tuntemattomasta syys-
tä yhteishuoltajuus säilyi. Vuoden yksinäisyyden 
jälkeen Taina tutustui uuteen mieheen ja muut-
ti hänen kanssaan asumaan. Uusi mies, Mark-
ku, hoiti lapsia ja luonnollisesti myös huolehti 
heistä taloudellisesti. Poika oli alle 3-vuotias ja 
tyttö noin vuoden ikäinen, kun Markku tuli hei-
dän elämäänsä. Markku ja Taina eivät menneet 
naimisiin. Yllättäen Taina sairastui nopeasti ete-
nevään syöpään ja kuoli, kun poika oli vähän yli 
13-vuotias ja tytär vähän yli 11-vuotias. Taina 
ja Markku eivät olleet naimisissa, Taina ei ollut 
yksinhuoltaja, ja näin ollen hän ei ollut hakenut 
oheishuoltajuutta Markulle. Tainan kuoleman 
jälkeen, perunkirjoitusten yhteydessä, nämä 
seikat tulivat ilmi, ja notaari teki lastensuoje-
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luilmoituksen. Sosiaaliviranomaiset olisivat 
voineet antaa asian olla ja vahvistaa jollakin 
tavalla sitä suhdetta, joka oli ollut jo vuosia, siis 
että Markku oli lapsille sosiaalinen isä, mutta 
he halusivat olla lainkuuliaisia ja etsivät biolo-
gista isää, virallista huoltajaa käsiinsä. Prosessi 
kesti yli puoli vuotta, jona aikana lapset olivat 
huostaanotettuja ja sijoitettuja. Ahkerien ja 
lainkuuliaisten viranomaisten ansiosta lapset 
menettivät äidin lisäksi kiintymysisänsä, kotin-
sa, koulunsa ja kaverinsa. Noin puolen vuoden 
kuluttua, kun biologinen isä oli vihdoin tavoitet-
tu, hän ilmoitti tulevansa asumaan lasten kans-
sa. Lapset eivät halunneet tätä, koska eivät 
tunteneet miestä, mutta sosiaaliviranomaiset 
pakottivat, ja niinpä he joutuivat muuttamaan 
asumaan tuntemattoman isänsä kanssa. Bio-
loginen isä kielsi Markkua pitämästä yhteyttä 
lapsiin. Sosiaaliviranomaiset väittivät, etteivät 
he voi tehdä mitään. Markku masentui, lapset 
masentuivat, eikä isän kanssa asuminen luon-
nistunut. Kun lapset olivat 15- ja 13-vuotiaat, 
heidät sijoitettiin uudestaan. Jouduin seuraa-
maan sivusta viranomaisten ammattitaidoton-
ta touhua, ja kaikista kanteluista huolimatta 
en saanut tätä tilannetta millään korjatuksi. 
Matkan varrella tehtiin paljon virheitä. Ensinnä-
kin Tainan olisi pitänyt hakea yksinhuoltajuut-
ta, jos kerran biologinen isä ei edes maksanut 
elatusmaksuja. Toiseksi Tainan ja Markun olisi 
pitänyt mennä naimisiin ja Tainan olisi pitänyt 
hakea oheishuoltajuutta Markulle. Toisaalta vi-
ranomaiset olisivat säästyneet ylimääräiseltä 
työltä, lapset ja Markku olisivat voineet säästyä 
tarpeettomalta kärsimykseltä ja yhteiskunta 
hirveiltä sosiaalimenoilta, ellei lain kirjaimesta 
olisi pidetty niin jyrkästi kiinni.

Tämän surullisen tarinan taustalla on tulkin-
toja elämästä, laista ja suhteista. Kaikkia yksin-
huoltajavanhempia pitäisi ohjata ajattelemaan 
ja suunnittelemaan lapsille turvallista hoitoa 
siinä tapauksessa, että heille sattuisi jotakin. 
Kriisin hetkellä on aivan ylivoimaista miettiä 
asiallisesti, kuka hoitaa, kasvattaa ja auttaa 
lapsia eteenpäin. Toisekseen ihmisille tulisi 
opettaa instituutioiden merkitystä: ei pidä paik-
kaansa, että epävirallinen avoliitto riitää, ettei 
sillä ole merkitystä, onko naimisissa vai ei. Avio-

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

Toinen esimerkki on samantapainen.

Sini on 14-vuotias. Hänen isänsä on juuri kuol-
lut syöpään, jota oli sairastanut noin puoli vuot-
ta. Sini on koko ikänsä asunut isänsä kanssa. 
Isä asui maalla, perintömaatilalla. Sinin äiti läh-
ti pois yhteisestä kodista, kun Sini oli 4-vuotias, 
ja hän otti mukaansa Sinin pikkuveljen. Äiti ja 
pikkuveli muuttivat kaupunkiin toiselle paik-
kakunnalle. Avioeroprosessi oli riitaisa. Sinin 
molemmilla vanhemmilla oli tuolloin alkoho-
liongelmia. Kahden ensimmäisen vuoden aika-
na Sini tapasi äitiään hyvin epäsäännöllisesti, 
ja tapaamiset peruuntuivat usein tai siirtyivät 
tuntemattomista syistä. Myöhemmin kävi ilmi, 
että se liittyi äidin päihteidenkäyttöön. Tämän 
seuraksena isä haki yksinhuoltajuutta, joka 
vahvistettin oikeuden päätöksellä. Siinä välis-
sä isä tutustui uuteen naiseen, jonka avulla 
hän raitistui täysin, ja Sini oli 6-vuotias, kun isä 
meni naimisiin uuden naisystävänsä kanssa ja 
he perustivat uuden perheen. Kostoksi äiti ei 
halunnut nähdä tytärtään. Kun isä kuoli, äiti sai 
tietää asiasta ja vaati Siniä asumaan luokseen. 
Sini ei halunnut, koska hän ei halunnut menet-
tää kotiaan, isän uutta vaimoa, johon hän oli 
kiintynyt, kavereitaan, harrastuksiaan, koulu-
aan. Lastensuojelu on kuitenkin asettunut äidin 
puolelle ja vaatinut, että tyttö muuttaisi melkein 
tuntemattoman äitinsä luokse. Lastensuojelun 
perustelut ovat, että äiti on tässä tapauksessa 
huoltaja, että ”menneet pitää unohtaa ja lähteä 
puhtaalta pöydältä” ja että isän vaimolla ei ole 
mitään oikeuksia, kun hän ei ole sukua lapsel-
le. Lasta ei oikein kuultu ja prosessi on kesken.

Lapsen edun tavoittelu ei näytä tässäkään 
tapauksessa olevan mitenkään lastensuojelun 
tai biologisen äidin mielessä. Ainut ihminen, 
joka on hienolla tavalla läsnä, on leskeksi jää-
nyt isän uusi vaimo, äitipuoli. Lapsella ei ole 
lainkaan mahdollisuutta tehdä surutyötä isän 
kuolemasta, koska hänen mielensä on niin 
kuormittunut lastensuojelun päätöksestä.
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Kolmas esimerkki.

Syöpätautien osaston sairaanhoitaja pyytää 
minua tulemaan mahdollisimman nopeasti 
osastolle, koska 8-vuotias pieni tyttö on tullut 
heti aamulla yksin sairaalaan tapaamaan isoäi-
tiään. Onneksi minulla on tyhjä aika ja menen 
osastolle. Laiha, kalpea ja vähän nuhruinen 
pieni tyttö istuu sairaalasängyllä, jossa hä-
nen isoäitinsä on lähes tajuton. Isoäiti on vain 
60-vuotias ja aivan keltainen. Kuulen hoitajalta, 
että tilanne on vakava. Haimasyöpä on eden-
nyt, ja isoäiti on kuolemaisillaan. Istun sitten 
pitkään lapsen kanssa. Essi on aina asunut iso-
äidin kanssa, niin kauan kuin hän muistaa. Es-
sin isä (isoäidin poika) ja Essin äiti, eli isoäidin 
miniä, ovat huumeriippuvaisia ja Essi ei tiedä, 
missä he ovat nyt. Isoäiti on hoitanut Essiä ohi 
lastensuojelun ja viranomaisten, ja nyt hän on 
kuolemaisillaan ja minun pitää nyt jutella hä-
nen kanssaan tästä kaikesta. Menemme sitten 
ensin kanttiiniin syömään aamiaista.

Tällaista voi olla lasten elämä nyky-Suomessa.

Mitä lastenpsykoterapeutti voi ottaa 
huomioon yhteistyössä vanhempien kanssa?

Työskennellessään vakavasti sairaiden van-
hempien ja heidän lastensa kanssa tera-
peutilta edellytetään vankkaa ammattitaitoa, 
mutta myös joustavuutta, kykyä sietää ah-
distuneisuutta ja kärsimystä, tuntea myötä-
tuntoa, mutta myös kykyä pysyä lujasti kiinni 
elämässä. Terapeutin tulee auttaa vanhempia 
muistamaan, että lapset jatkavat elämäänsä 
ja sisäisen maailmansa sisustamista ja ka-
lustamista. Vanhemmilla on tehtävä ja vastuu 
loppuun asti. Terapeuttien tulee myös selvit-
tää mahdollisimman tarkasti eksistentiaali-
sia kysymyksiä ja työstää omia menetyksi-
ään (Walsh & McGoldrick 2004). Terapeutille 
oman elämän ja kuoleman työstäminen on 
välttämätöntä.

Kun lapsi käy yksilöpsykoterapiassa, van-
hemmat kuljettavat häntä, huolehtivat hänen 
käynneistään ja käyvät erilaisissa palavereis-
sa, joissa heidän ja lapsen asioita selvitetään. 

Vanhemman vakava sairastuminen sekoittaa 
koko perheen systeemit. Sairaan vanhem-
man sairaalahoidot ja esimerkiksi sytostaat-
tihoidot toistuvat kahden viikon välein useita 
päiviä, ja hoitojaksojen jälkeen vanhempi voi 
olla huonovointinen ja kipeä. Sädehoitoa an-
netaan päivittäin, ja usein vanhempi joutuu 
matkustamaan pitkiä matkoja saamaan hoi-
toa. Jos sairas vanhempi on yksinhuoltaja, 
lapsen terapiassa käyminen voi olla väliaikai-
sesti mahdotonta. Kuitenkin juuri silloin lap-
si tarvitsee terapeuttiaan eniten. Terapeutti 
voi auttaa vanhempia saamaan kuljetus- tai 
kotiapua. Ainakin hänen täytyy ottaa nämä 
asiat huomioon. Lapsi voi haluta käsitellä 
vanhemman sairauteen liittyvää ahdistusta te-
rapiassa, mutta hän voi myös haluta suojella 
itselleen paikkaa, jossa sairautta ei tarvitse 
kaiken aikaa ajatella, jolloin terapia on ikään 
kuin keidas keskellä vaikeaa arkea.

Sairas vanhempi, lääkäri ja hoitajat 
somaattisilla osastoilla

Uuden terveydenhuoltolain mukaan (§ 70) 
terveydenhuollon viranomaisten on selvitet-
tävä lapsen hoidon ja tuen tarve ja lapselle 
on turvattava riittävä hoito ja tuki, kun lapsen 
vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta 
ja kasvatuksesta vastaava henkilö saa terve-
ydenhuollon palveluja, joiden aikana hänen 
kykynsä huolehtia lapsen hoidosta ja kasva-
tuksesta arvioidaan heikentyneen. Tämän 
pykälän toteuttamiseksi on tehtävä vielä pal-
jon työtä. Lasten näkökulmasta on tärkeää, 
että vanhemmat kokevat olonsa tuvallisek-
si. Jos vanhemmat voivat suhteellisen hyvin 
psyykkisesti, he kykenevät itse huolehtimaan 
lastensa tarpeista. Vanhemman vakava fyysi-
nen sairaus ei tee häntä kyvyttömäksi toimi-
maan vanhempana. Potilaan hoitava lääkäri 
on avainasemassa. Hoitavan lääkärin on hyvä 
selvittää, onko potilaalla puoliso ja pieniä lap-
sia kotona. Olisi hyvä, että potilaan puoliso oli-
si kaiken aikaa ajan tasalla. Sekä tutkimukset 
että käytännön kokemus osoittavat potilaan ja 
lääkärin vahvan hoitosuhteen arvon. Tämä to-
teutuu kuitenkin liian harvoin, koska yliopistol-
lisissa sairaaloissa lääkärit vaihtuvat usein. 
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Hoitosuhde omaan paikalliseen lääkäriin kat-
keaa, kun potilas on erikoissairaanhoidossa. 
Hoidon loputtua erikoissairaanhoidossa poti-
las kokee usein, että hän jää heitteille, sillä 
palatessaan perusterveydenhuoltoon hänellä 
ei ole luottamuksellista lääkärisuhdetta tai 
hän on siirtynyt palliatiiviseen (oireenmukai-
seen) hoitoon tai terminaalihoitoon. Joskus 
tautia ei ehkä voida enää hoitaa, mutta ihmi-
nen on hoidon tarpeessa kuolemaansa saak-
ka. Monet potilaat kokevat tulleensa petetyksi 
ja hylätyksi, kun heidät siirretään yliopistolli-
sesta keskussairaalasta perusterveydenhuol-
toon. Tilanne on myös raskas perustason 
lääkäreille ja hoitajille, sillä he eivät tunne po-
tilasta ja hänen perhettään. Ehkä olisi hyvä, 
että perusterveydenhuollon potilaan oma lää-
käri seuraisi tilannetta ja pitäisi yllä tiiviimmin 
suhdetta potilaaseensa. Perusterveydenhuol-
lon lääkärin apuna voisi olla psykoterapeutti, 
joka tukisi tarvittaessa häntä ja potilasta. 
Kaikki ihmiset eivät tarvitse terapiaa, mutta 
lapset tarvitsevat tavallista elämää, rutiineita, 
ruokaa ja huoltoa sekä perusturvallisuutta. 
Vanhemmat ahdistuvat vakavasti, jos lapset 
ovat vailla hyvää huoltoa. Erityisesti yksinhuol-
tajavanhemmille tulisi tarjota riittävän paljon 
ja riittävän kauan kotiapua esimerkiksi lasten-
suojelun avohuollon tukitoimena.

Sairaaloiden tulisi voida ottaa lasten tar-
peet paremmin huomioon. Lastenosastoilla 
näin 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 lapsimyöntei-
semmäksi ja inhimillisemmäksi.

Erikoissairaanhoidossa ja erityisesti vuode-
osastoilla psykoterapeutin työllä on tietynlai-
sia erityispiirteitä. Psykoterapeuttisen hoidon 
järjestelyt ja puitteet ovat erityislaatuisia. Kut-
sun sentapaista psykoterapiaa ”carpe diem” 
(’tartu hetkeen’) -psykoterapiaksi. Terapeutin 
on virittäydyttävä ja oltava läsnä tässä ja nyt, 
täysin omistautuneena kohtaamiseen. Terapi-
aistunto voi kestää kolme minuuttia tai jopa 
kolme tuntia, eikä terapeutti voi tietää sitä 
aina etukäteen. Terapiafrekvenssi ei ole koko-

naan terapeutin ja potilaan keskenään sovit-
tavissa. Potilaan oireet, hoitojen kulku, komp-
likaatiot, myöhästymiset ja päivystystilanteet 
asettavat terapiatapaamisille rajat. Terapiais-
tunto tapahtuu usein potilaan sängyn äärellä 
sairaalassa, ja silloin lääkärit, hoitajat, tutki-
mukset ja laboratoriokokeet ja sairaalarutiinit 
keskeyttävät työn.

Sairas vanhempi voi olla välillä hyvinkin vä-
synyt, ja hän voi olla jopa tajuton. Terapeut-
ti ei saa pelätä ruumiillisuutta, vaikka se on 
läsnä haavoittuvuudessaan ja suojattomana: 
hajut, haavat, happilaitteet, tipat ja koneet, ok-
sennukset sekä virtsapussit kuuluvat ainakin 
kuolevan vanhemman perheterapiaan. Per-
heenjäsenet 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 pitää vain itsepäisesti tuo-
da esille. Tällaiset terapiat ovat luonteeltaan 
lyhyitä ja intensiivisiä, koska potilaat siirtyvät 
perusterveydenhuoltoon tai kuolevat. Perus-
terveydenhuollon vuodeosastoilla olisi hyvä 
olla oma psykoterapeutti potilaiden ja perhei-
den auttamiseksi, mutta myös henkilökunnan 
tukemiseksi ja kannustamiseksi.

Vanhempi kuolee, 
romahtaako lapsen maailma?

Jokainen lapsi on kahden maailman kansa-
lainen. On olemassa konkreettisten asioiden 
maailma: äidin tuoksu ja isän käsi, leipä ja 
mehu, hiekkalaatikko ja liukumäki, kissan tur-
kin kosketus ja sadepisarat lehden reunalla, 
rupi polvessa ja värit ja pelot sekä lumi ja ka-
verin odotus. Jokainen ihminen, jokainen lapsi 
elää värien, tuoksujen, kosketusten, makujen 
ja elämysten maailmassa. Sitten on toinen 
maailma, samanlainen, aivan samanlainen 
mutta myös niin erilainen. Sitä ei voi nähdä, 
haistaa, maistaa, eikä koskea ja kuitenkin 
se heijastuu eleissä, ilmeissä ja käyttäytymi-
sessä. Se toinen maailma on ihan oikeasti 
olemassa, mutta siitä voi ainoastaan puhua, 
jos sitäkään kunnolla. Se toinen maailma on 
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mielikuvien, ajatusten, tunteiden, muistojen 
maailma: siinä on samat asiat kuin näkyväs-
sä maailmassa, mutta paljon muutakin. On 
käsitys itsestä ja toisista, mielikuva äidistä 
ja isästä ja ystävistä, heidän suhteestaan, on 
mielikuvat siitä, millaisia näkyvän maailman 
asiat ovat. Jokainen meistä on kahden maa-
ilman kansalainen. Se näkymätön sisäinen 
maailma ei ole kuitenkaan yhtä näkyvän ulkoi-
sen maailman kanssa.

Sisäisessä maailmassa voi olla paljon yk-
sinäisyyttä, hätää, nälkää. Sisäinen maail-
ma voi olla autio ja tyhjä, vaikka näkyvässä 
ulkoisessa maailmassa olisi televisio, kaksi 
autoa, mökki, vene, kaksi ulkomaanmatkaa 
vuodessa, kännykkä ja kannettava DVD-soitin, 
ruokaa ja karkkia, alkoholia ja huveja yllin kyl-
lin. Sisäinen maailma voi olla myös täynnä 
ihania muistoja, siinä voi olla vahva mielikuva 
suojelevasta äidistä ja läsnäolevasta isästä, 
isovanhemmat, sisarukset, paljon ihmisiä, jot-
ka välittävät ja pitävät toisistaan. Näkymättö-
mässä sisäisessä maailmassa voi olla halu 
ja kaipaus, vaikka näkyvässä maailmassa ei 
olisi juuri paljon mitään, ainoastaan puutetta 
tai köyhyyttä. Mutta sisäisessä maailmassa 
voi olla myös pelkoja, traumoja, kauhistuttavia 
uhkia ja tunteita, jatkuvaa varuillaan olemis-
ta, jatkuvaa vahtimista, pelkoa että äiti häi-
pyy tai että isä lyö, pelkoa siitä, että he taas 
huutavat, juovat, unohtavat meidät tai sitten 
muistavat liiankin hyvin ja kiusaavat. Sisäises-
sä maailmassa voi olla rauhaa, odotusta, kai-
pausta ja mielikuva äidistä ja isästä, joka on 
riittävän vahva ja kannatteleva.

Jos ihminen sairastuu, vammautuu tai muu-
ten ulkoinen maailma muuttuu radikaalisti, 
jos lapsen äiti tai isä kuolee, aikuisen tai 
lapsen selviytyminen ei riipu niinkään näky-
vän maailman tilasta, vaan näkymättömästä 
maailmasta ja siitä, miten se on varustettu ja 
kalustettu. Jos lapsen sisäinen maailma on 
riittävän hyvä ja turvallinen paikka, menetys 
koskettaa ja satuttaa, menetys voi jopa het-
kittäin murtaa, mutta lapsi voi toipua surus-
taan ja kasvaa eteenpäin. Lapsen käsitykset 
kuolemasta kehittyvät vähitellen. Nagy (1948) 
esitti, että kuoleman käsite koostuu kolmesta 
ulottuvuudesta: yleismaailmallisesta (univer-

sality), peruuttamattomasta (irreversibility) 
ja välttämättömästä (inevitability). Näiden 
käsitteiden ymmärtäminen kehittyy vähän eri 
tahdissa, kolmen ja yhdeksän ikävuoden vä-
lillä, jolloin lapsi käsittää, että hänkin kuolee 
joskus (Speece & Brent 1984). Yleensä lap-
set oppivat vähitellen hyväksymään elämän 
rajallisuutta hoitamalla pieniä eläimiä, kuten 
marsuja tai hiiriä.

Lindemann kuvasi 1944 ensimmäisen 
kerran käsitteen ”anticipatory grief” eli ’en-
nakoiva suru’, jolla hän tarkoitti eräänlaista 
ennakkosurutyötä, jolla ihminen valmistautuu 
henkisesti tulevaan menetykseen käymällä 
läpi menetykseen liittyviä tunteita jo paljon 
ennen kuin menetys on tapahtunut. Rolland 
(1990; 2004) puolestaan korostaa, että liial-
linen uppoutuminen ennakkosurutyöhön voi 
viedä voimia nauttia elämästä, joka on jäljellä. 
Lapsen näkökulmasta on tärkeää, että isä tai 
äiti toimisi vanhempana aivan loppuun saak-
ka ja että kuolemanpelko ei varastaisi heiltä 
sitä hyvää elämää, joka on vielä jäljellä ja jota 
vanhemmat voivat käyttää lasten sisäisen nä-
kymättömän maailman sisustamiseen.

Lopuksi

Tässä artikkelissa on käsitelty vakavan so-
maattisen sairauden merkitystä perheelle 
ja lapselle. On myös kirjoitettu kuolemasta. 
Tämän yhteydessä on syytä tarkentaa kahta 
asiaa. Ensinnäkin: Kaikki vaikeat sairaudet ei-
vät suinkaan johda kuolemaan, yhä useampi 
syöpäpotilas toipuu hyvin ja elää pitkään. Toi-
seksi: Kaikkien ihmisten elämä päättyy kuo-
lemaan. Tämä on kiistaton tosiasia, vaikka 
hetkestä ei ole tietoa eikä tavasta varmuutta. 
Tämän lisäksi lapsuuden koettelemukset, voi-
tetut vaikeudet ja selviytymisen kokemukset 
voivat myös vahvistaa lasta, eivät ainoastaan 
vahingoittaa.
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Ritva Belt

Äiti-vauvaryhmäpsykoterapia 
äidin traumatisoituneen mielen 
eheyttäjänä

Tapaustutkimus kiintymyssuhdetta ja 
vuorovaikutusta mittaavien menetelmien valossa

Johdanto

Vaikka äiti lopettaisi raskauden aikana päih-
teiden käytön, hänen kuormittunut mielensä 
muodostaa riskitekijän vuorovaikutussuhteel-
le lapsen kanssa sekä lapsen psyykkiselle 
kehitykselle. Useimmat päihderiippuvaiset 
naiset kärsivät post-traumaattisesta stressi-
häiriöstä (PTSD) tai muusta traumaperäisestä 
oirehdinnasta (Ray ym. 2009) johtuen varhai-
sissa suhteissa tai aiemmin elämässä koe-

tuista menetyksistä sekä fyysisestä, psyykki-
sestä ja/tai seksuaalisesta kaltoinkohtelusta 
(Conners ym. 2004; Grella, Stein, Greenwell 
2005). Lisäksi nämä naiset ovat joutuneet 
kohtaamaan muita enemmän väkivaltaa ja 
ennenaikaisia kuolemia myös myöhemmissä 
ihmissuhteissaan (Kahila ym. 2010). Äidin 
traumojen huomioiminen uudessa äitiydessä 
on ensiarvoisen tärkeää, koska vanhemman 
hajanaisen mielen ja työstämättömien trau-
mojen ja menetysten kokemusten on havaittu 

Läheisen henkilön menetys ennen lapsen syntymää sekä aikaisempien traumakokemusten aktivoi-
tuminen varhaisessa vuorovaikutuksessa voivat aiheuttaa äidille mielen hajanaisuutta ja vauvan 
kannalta haitallista käyttäytymistä. Tapaustutkimuksen avulla selvitimme tekijöitä, jotka huomioi-
malla voidaan estää äidin negatiivisten tunnekokemusten ylisukupolvinen siirtyminen varhaisessa 
vuorovaikutuksessa. Artikkelissa pohdimme kiintymyssuhdeteoriaan perustuvien strukturoitujen 
menetelmien käyttökelpoisuutta terapian apuna sekä intervention vaikuttavuutta arvioitaessa. Ai-
kuisten kiintymyssuhdehaastattelun (AAI), Emotionaalisen saatavillaolon (EA) ja Vierastilanne (SSP) 
-menetelmien avulla osoitimme äiti-vauvaryhmäpsykoterapiassa olleen äidin mielen koherenssin 
lisääntyneen sekä emotionaalisen saatavillaolon parantuneen vuorovaikutussuhteessa lapseen. 
Myös lapsen käyttäytyminen äitiä kohtaan vapautui ja kiintymyssuhde kehittyi turvalliseksi vuo-
den iässä. Ryhmäpsykoterapia jatkokannattelukäynteineen näytti tarjoavan päihdetaustaiselle äi-
dille turvalliset puitteet jäsentää mielensä vaikeita kokemuksia ja kehittyä samanaikaisesti äitinä.
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osin selittävän negatiivisten ylisukupolvisten 
traumojen siirtymistä lapsen kannettavaksi 
(Scheerinda & Zeanah 2001).

Näyttöön perustuvat psykoterapioiden vai-
kuttavuustutkimukset ovat vihdoin käynnis-
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 päihdetaustaisille äideille 
suunnatuista äiti-vauvapsykoterapiaryhmistä 
(Belt ym. 2013), johon nyt esitettävä tapaus-
selostus liittyy. Kyseisestä menetelmästä 
(Belt ym. 2007; Punamäki & Belt 2013) tul-
laan julkaisemaan Psykoterapia-lehdessä vuo-
den 2014 aikana suomenkielinen kuvaus. Var-
haisen vuorovaikutuksen hoidon vaikuttavuus 
on tällä hetkellä lisääntyvän kiinnostuksen 
kohteena ja kansainvälisiä tutkimusraportteja 
ilmestyy vähitellen (Tooten ym. 2012; Such-
man ym. 2011). Vuorovaikutushoidon tehoa 
voidaan mitata erilaisilla vanhempaa, lasta ja 
heidän välistä vuorovaikutustaan mittaavilla 
menetelmillä, mutta tutkimustulosten keski-
näistä vertaamista hankaloittavat mm. jatku-
vasti kehittyvät ja vaihtuvat mittausmenetel-
mät. Nykyisin käytössä on jo hyvin validoituja 
kiintymyssuhdeteoriaan perustuvia menetel-
miä ja mittausten toistettavuus on hyvä (ks. 
Sleed & Fonagy 2010; Steele & Steele 2008).

Jotta saadaan syvempää tietoa ja ymmär-
rystä vanhemman ja lapsen mielensisäisistä 
prosesseista, tarvitaan myös tapaustutkimuk-
sia. Niiden avulla on mahdollista analysoida 
yksityiskohtaisesti terapiaprosessia sekä mi-
tattavia tuloksia hoidon vaikuttavuudesta. Ta-
paustutkimuksemme tuo kansainvälisestikin 
merkittävää empiiristä tietoa sen yhdistäes-
sä psykoterapiaprosessin ja standardisoidut 
kiintymyssuhdetta tutkivat menetelmät. Se on 
kuvattu alun perin yksityiskohtaisemmin eng-
lanninkielisenä julkaisuna (Belt ym. 2013). Ta-
paustutkimuksen nuori äiti menetti lapsensa 
isän tämän itsemurhan kautta samaan aikaan 
kun hän havaitsi olevansa raskaana. Hän 
päätti valita lapsen ja raitistua, vaikka hän 
oli aikaisemmin käyttänyt päihteitä selviytyäk-
seen vaikeista kokemuksista (mm. isäpuolen 

taholta kohdistunut kaltoinkohtelu lapsuudes-
sa). Hänellä ei ollut käytettävissään lähi- tai 
viranomaisverkostoa raskausaikana, ja hän 
ohjautui psykoterapiaryhmään lapsen synnyt-
tyä. Valitsimme tutkimuksen kohteeksi tämän 
hyvin yhteistyöhön kyenneen äidin (jolla ei ol-
lut vakavaa päihdeongelmaa), jotta pääsimme 
tarkemmin tutkimaan ilmiöitä, jotka voivat vai-
kuttaa huomattavasti vakavammin tilanteis-
sa, joissa äiti jatkaa päihteiden käyttöä tai ei 
muutoin kykene traumaattisten kokemusten 
työstämiseen.

Tapausselostus tuo esiin, miten läheisen 
kuolema ja/tai traumaattinen kokemus eten-
kin raskausaikana nostavat äidin mieleen 
aikaisempia selvittämättömiä kokemuksia ja 
aiheuttavat mielen hajanaisuutta. Tapaus ha-
vainnollistaa myös psykoterapeuttisen ja ver-
taisryhmän tuen merkitystä äidille, joka tais-
telee yksin äitiydessään ilman läheisverkon 
tukea. Artikkelissa analysoimme äidin kiinty-
myssuhdemielikuvien muutoksia sekä äidin 
ja vauvan vuorovaikutuksen kehitystä lapsen 
ensimmäisten 15 kuukauden aikana heidän 
osallistuessaan päihdetaustaisten naisten 
äiti-vauvaryhmäpsykoterapiaan. Kuvaamme 
tässä artikkelissa myös ryhmäpsykotera-
peutin toteuttamaa äidin ja lapsen tarpeisiin 
sovitettua yksilöllistä ryhmän jälkeistä jatko-
työskentelyä.

Suru- ja traumareaktiot ja niiden arvioiminen

Normaalin suruprosessin kesto on varsin yk-
silöllinen ja siihen vaikuttavat mm. henkilön 
ikä läheisen kuollessa sekä suhteen merkitys 
hänelle. Oman vanhemman kuolema ja var-
sinkin vanhemman itsemurha ovat erityisen 
vahingollisia kehittyvälle lapselle ja nuorelle. 
Vanhemman itsemurhan on todettu altistavan 
yksilöä myöhemmille psykiatrisille häiriöille 
sekä päihteiden käytölle (Brent ym. 2009). 
Vaikein tilanne on lapsella, joka jää psyykki-
sesti yksin surunsa kanssa.

Psykoanalyyttisessa kirjallisuudessa trau-
ma- ja dissosiaatioilmiöt ovat aina sisältyneet 
teoriakuvauksiin ja niitä on tarkasteltu trans-
ferenssisuhteen kautta (Saraneva 2008). Ny-
kykäsityksen mukaan post-traumaattisesta 
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stressihäiriöstä (PTDS) on kyse, kun vielä kuu-
kausi traumaattisen tapahtuman jälkeen hen-
kilön mieleen tunkeutuu väkisin ja toistuvasti 
häiritseviä kokemuksia ja takautumia tapah-
tuneesta ja hän kokee mm. yksinäisyyden ja 
tyhjyyden tunteita (Käypähoitosuositus 2009). 
Henkilö kärsii dissosiatiivisista traumaoireis-
ta silloin, kun hän ei kykene tietoisuudessaan 
yhdistämään ajatuksiaan, tunteitaan, aistiha-
vaintojaan tai muistojaan mielekkääksi koko-
naisuudeksi. Hän voi yrittää estää tuskallisen 
asian nousemista tietoisuuteen unohtamalla, 
kieltämällä ja välttämällä aihetta, samoin kuin 
pakenemalla liialliseen toimintaan tai päihtei-
siin. Horowitz kollegoineen (1997) avasi kä-
sitettä komplisoituneesta suruhäiriöstä hyvin 
samankaltaisesti, mutta asetti diagnostiseksi 
kriteeriksi yli vuoden kestävät intensiiviset 
oireet. Dissosiaation käyttö on nähtävissä 
myös mielekkäänä psyyken säätelykeinona 
säästää tietoisuutta ylivoimaisena koetuilta 
tapahtumilta (Horowitz 1997). Sekä trauma- 
että kiintymyssuhdeteorian mukaan keskeistä 
surun ja psyykkisen kivun työstämisessä on 
se, onko henkilö kyennyt työstämään riittäväs-
ti tapahtunutta ja integroimaan sitä mieleen-
sä. Traumapsykoterapian tavoite on ehkäistä 
trauman lukkiutuminen mielen sisään, löytää 
yhteys tunteiden ja tapahtumien välille, siirtää 
henkilö joustavampaan ajatteluun ja linkittää 
uudelleen aktivoidut tunteet nykykokemuksiin 
(Carland 2003).

Aikuisten kiintymyssuhdehaastattelu (AAI; 
George, Kaplan, Main 1985) on menetelmä, 
jolla voidaan arvioida peruskiintymyssuhde-
luokitusten lisäksi henkilön traumaattisia ja 
kuoleman kokemuksia suhteessa läheisiin 
kiintymyssuhteisiin. Komplisoituneesta tai 
ratkaisemattomasta surun tai trauman ko-
kemuksesta puhutaan, kun henkilön reakti-
ot kestävät yli vuoden ja AAI-haastattelussa 
traumasta/kuolemasta puhuttaessa (1) hän 
menettää kerronnan koherenssin tai puhe 
muuttuu oudoksi, (2) hän sekoittaa aikaper-
spektiivin tai (3) hän kuvaa itsellään olleen 
erityisen poikkeavaa käyttäytymistä reaktio-
na tapahtumaan, esimerkiksi itsemurhayritys 
(Hesse 2008; Main, Goldwyn, Hesse 2002)

Vanhemman haitallisen käytöksen huomioi-
minen varhaisessa vuorovaikutuksessa

Sekä psykoanalyyttinen että kiintymyssuh-
deteoria kuvaavat vanhemman ja lapsen var-
haisen suhteen kiehtovaksi ilmiöksi, jossa 
vanhemman omat lapsuuden kokemukset ak-
tivoituvat ja auttavat ymmärtämään omaa las-
ta. Vanhemmat ovat tietyllä tavalla pakotetut 
toistamaan lapsuuden onnea ja iloa tuottavia 
asioita, mutta myös hämmentäviä ja läpitun-
keutuvia kokemuksia omien lastensa kans-
sa (Siltala 2003). Pieni vauva on erityisen 
vastaanottavainen äidin tiedostamattomille, 
kehollisille ja ei-kielellisille viesteille. Vauvan 
kehittyvän mielen kannalta onkin tärkeää, että 
äiti voi prosessoida raskauden herättämiä 
ajatuksiaan, tunteitaan ja ristiriitojaan, jotta 
ne eivät siirry vauvan kannettaviksi (Fraiberg, 
Adelson, Shapiro 1987). Keskeistä lapsen 
kannalta vanhemman mielen kuormituksessa 
on, miten paljon asiat ja tunteet valtaavat äi-
din mielen ja kuinka kykenevä hän on keskit-
tymään lapsensa tarpeisiin (Baradon 2010). 
Ilmiötä voidaan tutkia joko observoimalla 
äiti-lapsi-dyadin vuorovaikutusta sen suhteen, 
sisältääkö se turvallisia ja/vai traumatisoivia 
elementtejä tai tutkimalla äidin mielikuvia ja 
refl ektointikykyä suhteessa lapseen ja äitiy-
teen (ks. Main & Solomon 1990; Baradon & 
Steele 2008).

Aikuisten kiintymyssuhdehaastattelun (AAI) 
ja lapsen kiintymyssuhdetta arvioivan vieras-
tilannemenetelmän (Strange Situation Pro-
cedure, SSP; Ainsworth ym. 1978) avulla on 
osoitettu kiintymyssuhteen siirtyvän vahvasti 
sukupolvelta toiselle varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa. Tämä on kuitenkin monimutkainen 
tapahtuma, eivätkä tutkijat ole vielä löytäneet 
yhdenmukaista selitystä välittymisen/ylisuku-
polvisen siirtymän mekanismeille. Vanhem-
man turvalliseen kiintymyssuhteeseen liitty-
vän sensitiivisyyden lasta kohtaan on todettu 
vahvasti välittävän kiintymyssuhteen ylisuku-
polvista siirtymää. Vanhemman sensitiivisyy-
teen kytkeytyy keskeisenä kiintymyssuhteen 
ylisukupolvista siirtymää välittävänä meka-
nismina myös vanhemman mentalisaatiokyky: 
kyky pitää vauvaa mielessä ja pohtia oman 
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käyttäytymisen vaikutusta vauvaan sekä vau-
vaa omana persoonanaan ja tarpeineen. Van-
hemman sensitiivisyys ja kyky mentalisoida 
lapsen tarpeita suojaavat lasta ja edistävät 
lapsen turvallisuuden tunteen kokemusta, kun 
taas hoitajan eri syistä johtuva arvaamatto-
muus ja vaikeat työstämättömät kokemukset 
voivat aiheuttaa suhteeseen katkoksia (Lyons-
Ruth & Jacobvitz 2008). Vanhempi voi joutua 
ikään kuin shokkitilaan trauman elävöityessä 
oman vauvansa kanssa, jolloin hän voi lukkiu-
tua täysin ja sekoittaa pahat kokemuksensa 
vauvan todellisuuteen (Fraiberg ym. 1987). 
Fraiberg kuvasi näitä ilmiöitä lastenhuoneen 
aaveiksi ja totesi, että ne voivat aiheuttaa oi-
reita pienokaisessa sekä häiriöitä lapsen ja 
vanhemman suhteeseen jopa useiden suku-
polvien ketjussa.

Yllättävä äitiyden alku voi nostaa äidin päih-
dekäytön taustalta monia tiedostamattomasti 
vaikuttaneita, läpitunkevia traumamuistoja ja 
aiheuttaa äidissä outoa ja kontrolloimatonta 
käyttäytymistä lasta kohtaan. Aikaisemman 
traumaattisen kokemuksen, ns. takauman 
tunkeutuessa vanhemman mieleen hän voi 
menettää tilanteen hallinnan ja astua trans-
sin kaltaiseen dissosiatiiviseen tilaan (Hesse 
& Main 2000). Vanhempi on tällöin sattuman-
varaisesti lapsen käytössä. Main ja Hesse 
(1990) toivat kiintymyssuhdekirjallisuuteen 
käsitteen vanhemman pelokkaasta ja pelot-
tavasta (frightened / frightening) käyttäytymi-
sestä. Tämä tarkoittaa, että vanhempi saat-
taa toisaalta vetäytyä omiin maailmoihinsa, 
tulla itse pelokkaaksi ja yrittää tiedostamat-
taan suojella lasta omilta hallitsemattomilta 
reaktioiltaan. Toisaalta hän saattaa käyttäytyä 
lasta kohtaan arvaamattomasti ja pelottavas-
ti, vaikka ei itse tiedostakaan käyttäytymisen-
sä merkitystä lapselle (Lyons-Ruth & Jacobvitz 
2008). Vanhempi ikään kuin katsoo ja lukee 
lasta oman traumansa läpi, ja hän voi tulkita 
täysin väärin esim. lapsen ahdingon. Vanhem-
pi voi reagoida lapsen viesteihin oudoin tai 
kummallisin ruumiin liikkein, elein ja äänen-
sävyin. Hän saattaa tiedostamattaan kokea 
lapsensa hälyttävänä tai vaarallisena (Main, 
Hesse, Kaplan 2005) ja pelätä satuttavansa 
tai jopa tuhoavansa vauvan.

Vanhemman haitallisen käytöksen 
merkitys lapsen kiintymyssuhteen 
kehityksen kannalta

Vanhemman hajanaisen tai dissosiatiivisen 
mielen kohtaaminen on erityisen hämmen-
tävää ja kuormittavaa pikkulapselle, joka voi 
joutua kokemaan ”pelkoa ilman ulospääsyä” 
(Abrams ym. 2006; Hesse & Main 2006). 
Abrams kollegoineen (2006) painottaa, että 
lapsen altistuminen tämänkaltaiselle vanhem-
man käyttäytymiselle merkitsee myös lapselle 
suoraa traumatisaatiota ja kehityksellistä ris-
kiä. Lapsi ei saa yhteyttä vanhempaan omine 
tarpeineen, koska vanhemman toiminta ei sovi 
lainkaan lapsen tunnetilaan eikä tarpeisiin, 
vaan hän joutuu kohtaamaan vanhemman 
hämmentäviä tunteita ja käyttäytymistä. Mitä 
pienempi lapsi on, sitä vähemmän hänellä on 
keinoja selvitä uhkaavasta ja stressaavasta 
tilanteesta ilman aikuisen tarjoamaa turvaa. 
Mikäli vauvan tavalliset keinot, itku ja ruumiin 
liikkeet eivät tehoa ja tilanne pitkittyy, vauva 
pyrkii palauttamaan turvallisuuden tunteensa 
itsestään löytämillään keinoilla. Vauva voi tul-
la hiljaiseksi ja äärimmäisen valppaaksi, ve-
täytyä ja kääntää päänsä hoitajasta pois sekä 
katkaista katseyhteyden. Lisäksi hän saattaa 
jännittää ruumistaan ja jähmettyä tai hän voi 
hakata päätään ahdistuneena esim. sängyn 
reunaan. Vauva voi näyttää näennäisesti iloi-
selta, vaikka hän kokee todellisuudessa mie-
lipahaa ja tuskaa (Fraiberg ym. 1975; Lyons-
Ruth & Jacobvitz 2008).

Tällä hetkellä vahvaa tieteellistä näyttöä on 
saatu sen suhteen, että pienen lapsen vakava 
ja pitkään kestänyt vuorovaikutustraumatisoi-
tuminen ja hoidon laiminlyönti aiheuttavat häi-
riöitä kiintymyssuhteeseen. Uusien aivojen ku-
vantamismenetelmien avulla on voitu osoittaa, 
että voimakas ja pitkään jatkuva stressi voi 
aiheuttaa kudostuhoa tietyissä vauvan aivojen 
osissa (mm. mantelitumake ja hippokampus), 
jotka ovat keskeisiä muistin, tunnetilojen ja 
stressinsietokyvyn säätelyssä (Schore 2001). 
Useimmiten lapsen laiminlyönti tai huono koh-
telu eivät liity suoranaiseen pahoinpitelyyn, 
vaan ennemminkin varhaisen vuorovaikutuk-
sen aktivoimaan vanhemman kykenemättö-
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myyteen hallita tunne- ja kokemusmyrskyään 
(Lyons-Ruth & Jacobvitz 2008).

Vauva- tai taaperoikäisten lasten kiintymys-
suhteita voidaan arvioida standardoidun ero-
tilanteen avulla. Vierastilannemenetelmäksi 
(Ainsworth ym. 1978) kutsutun observaation 
avulla lapsen kiintymyssuhde vanhempaansa 
arvioidaan joko turvalliseksi tai turvattomaksi 
(vältteleväksi tai vastustavaksi). Main ja Solo-
mon (1990) kehittivät menetelmää arvioimaan 
myös lapsen kiintymyksen jäsentyneisyyt-
tä. Jäsentymättömästi (engl. ”disorganized”) 
kiintyneellä lapsella ei näytä olevan selkeää, 
yhtenäistä/johdonmukaista tapaa hakea van-
hemmaltaan läheisyyttä ja apua tunteidensa 
säätelyyn hädän hetkellä. Jäsentymättömästi 
kiintynyt lapsi voi käyttäytyä kummallisesti ha-
kiessaan lohtua vanhemmiltaan esim. vetäy-
tymällä, jäykistymällä tai käpertymällä häm-
mentyneenä etäälle vanhemmastaan. Lapsen 
käyttäytyminen vaikuttaa ajoittain sekavalta, 
jopa pelokkaalta vanhempaa kohtaan. Lapsen 
jäsentymättömän kiintymyssuhteen on osoi-
tettu olevan riskitekijä lapsen myöhemmälle 
psyykkiselle kehitykselle, erityisesti vaikeas-
ti hoidettaville käytöshäiriöille (Fearon ym. 
2010; Lyons-Ruth & Jacobvitz 2008). Vanhem-
man haitallisen käyttäytymisen oletetaan osit-
tain selittävän tätä lapsen kiintymyssuhdemal-
lia, vaikka mekanismeja ei vielä tunnetakaan 
riittävästi. Tällä hetkellä tutkitaan erityisesti 
lapseen liittyvien synnynnäisten neurobiolo-
gisten tekijöiden yhteyttä jäsentymättömän 
kiintymyssuhteen kehittymiseen (Thaner ym. 
2011).

Varhaisen vuorovaikutuksen hoito 
äidin traumatausta huomioiden

Varhaisen vuorovaikutuksen hoidon tärkeä ta-
voite on saada äidille positiivisia muutoksia si-
säisiin malleihin itsestä naisena ja äitinä sekä 
omista vanhemmista, ja katkaista sukupolves-
ta toiseen jatkuneita kielteisiä ja vaurioittavia 
toimintamalleja (Flykt ym. 2012; Fraiberg ym. 
1987). Tämä edellyttää, että äiti tulee riittä-
västi tietoiseksi omista vaille jäämisen ja sa-
tutetuksi tulemisen kokemuksistaan, kykenee 
ymmärtämään oman käyttäytymisensä vaiku-

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

Traumaattiset kokemukset vanhemman var-
haisissa ihmissuhteissa ovat voineet estää 
hänen mentalisaatiokykynsä kehittymistä, jol-
loin hänen voi olla vaikea erottaa omia ja vau-
van mielentiloja toisistaan (Fonagy ym. 2002). 
Päihdetaustaisten äitien traumaattisten koke-
musten sekä mentalisaatiokyvyn merkitys on 
huomioitu enenevästi viime vuosina hoitoja 
kehitettäessä, koska tiedetään, että trauma-
tisoituneenkin vanhemman hyvä mentalisaa-
tiokyky suojaa heidän positiivisia mielikuviaan 
lapsesta (Allen, Fonagy, Bateman 2008). Tois-
taiseksi interventioilla ei ole kuitenkaan saatu 
toivottua tehoa vaikeasti traumatisoituneiden 
päihdetaustaisten äitien mentalisaatiokyvyn 
paranemisessa (esim. Pajulo 2011). Kaikki-
aan empiiriset havainnot ei-päihdeäitien osal-
ta rohkaisevat hoitamaan samanaikaisesti 
vanhemman traumataustaa ja varhaista vuo-
rovaikutusta. Pääasiallisina hoidon tavoitteina 
ovat silloin vanhemman (1) mielen koherens-
sin vahvistuminen, (2) haitallisen käyttäytymi-
sen ehkäisy (ts. omiin maailmoihin uppoava, 
tunkeutuva, sekä pelokas ja/tai pelottava 
käyttäytyminen), sekä (3) emotionaalisen saa-
tavillaolon lisääntyminen lasta kohtaan (esim. 
Bakermans-Kranenburg ym. 2005; Baradon & 
Steele 2008).

Tapaustutkimuksen kulku ja menetelmät

Äiti-vauvaparin tapaustutkimuksen avulla ana-
lysoimme niitä prosesseja, jotka mahdollises-
ti välittävät traumaattisten kokemusten siir-
tymisen äidiltä lapselle heidän varhaisessa 
vuorovaikutuksessaan. Lisäksi analysoimme 
äiti-vauvaintervention mahdollisuuksia estää 
äidin traumaattisten kokemusten siirtyminen 
lapsen kannettavaksi ja lapsen kiintymyssuh-
teen häiriintyminen. Testasimme myös tie-
teellisesti validien kiintymyssuhdepohjaisten 
menetelmien soveltuvuutta intervention arvi-
ointiin sekä osaksi kliinistä psykoterapiatyötä.
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Interventiossa käytetyt 
kiintymysperusteiset arviointimenetelmät

Tapaustutkimuksessa analysoimme ensin äi-
din kiintymyssuhdehaastattelun (AAI) ennen 
ja jälkeen psykoterapian ymmärtääksemme 
äidin suruprosessia sekä aikaisempien jäsen-
tymättömien traumakokemusten mahdollista 
aktivoitumista varhaisessa vuorovaikutukses-
sa. Toiseksi arvioimme Emotional Availability 
(EA: Biringen 2008) -luokituksen avulla äidin 
ja lapsen vuorovaikutuksen muutoksia sekä 
terapian mahdollisuutta vähentää vuorovaiku-
tussuhteen haitallisia piirteitä. Kolmanneksi 
vierastilannemenetelmän (SSP) avulla tutkim-
me lapsen kiintymyssuhteen turvallisuutta ja 
jäsentyneisyyttä suhteessa äitiin. Tutkimme 
myös eri kiintymyssuhdemenetelmien rinnak-
kaista ja toisiaan täydentävää käyttöä.

Aikuisten kiintymyssuhdehaastattelu (AAI) on 
puolistrukturoitu noin tunnin kestävä haastat-
telu, jolla arvioidaan aikuisen tämänhetkisiä 
kiintymyssuhdemielikuvia kokemuksistaan 
lapsuutensa läheisistä ihmissuhteista sekä 
menetyksistä ja traumoista. Aikuisen haastat-
telun aikana tuottamassa kertomuksessa eri-
tyisen merkittävää on se, miten jäsentyneesti 
hän kertoo kokemuksistaan, eikä niinkään yk-
sittäisten 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). Näillä vanhemmilla on 
myös todennäköisimmin heihin vuoden iäs-
sä turvallisesti kiintynyt lapsi. Mielikuviltaan 
ei-autonomisilla vanhemmilla (etäännyttävät, 
jumiutuneet tai jäsentymättömät) on puoles-
taan todennäköisimmin turvattomasti kiinty-
nyt lapsi. Van IJzendoornin (1995) meta-ana-
lyysissa todettiin, että tämä vastaavuus on 
keskimäärin 75 %, ja tällä hetkellä tiedetään, 
että jatkuvuutta esiintyy enemmän keskiluok-
kaisissa otoksissa verrattuna riskiotoksiin 
(ks. Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn 
2009). Vanhempien kiintymyssuhdemielikuvi-
en on havaittu ennustavan myös vanhemman 
ja lapsen vuorovaikutusta sekä lapsen kehi-

tystä (ks. Kouvo & Silvén 2010; Kouvo, Korja, 
Ahlqvist-Björkroth 2013). AAI-haastattelun klii-
nisestä käytöstä on hyviä kokemuksia äiti-vau-
vapsykoterapiassa (Steele & Baradon 2004; 
Baradon & Steele 2008).

Emotionaalinen saatavillaolo (Emotional 
availability, EA) kuvaa vanhemman ja lapsen 
välisen vuorovaikutuksen ja emotionaalisen 
kommunikaation kokonaisvaltaista tunneil-
mapiiriä. Se on kiintymyssuhdeteoriaan poh-
jautuva käsite tarkastella varsinkin dyadisen 
vuorovaikutuksen synkronisuutta ja vuorovai-
kutuksessa ilmaistuja tunneviestejä vanhem-
man ja lapsen välillä (Biringen & Easterbrooks 
2012; Salo & Flykt 2013). Emotionaalista 
saatavillaoloa voidaan arvioida videoidus-
ta vapaasta ja/tai strukturoidusta leikki- tai 
vuorovaikutustilanteesta. Vanhemman osalta 
keskeistä on hänen kykynsä ilmaista omia 
tunteitaan sekä tulkita ja vastata asianmukai-
sella tavalla erilaisiin lapsen tunteisiin. Van-
hemman emotionaalisesta saatavillaolosta 
arvioitavat ulottuvuudet ovat sensitiivisyys, jä-
sentäminen eli kyky vuorovaikutuksen positiivi-
seen ja ikäspesifi seen ohjaamiseen sekä ei-vi-
hamielisyys ja ei-tunkeilevuus eli vanhemman 
kyky säädellä negatiivisten tunteiden ilmaisua 
ja tunkeutuvaa vuorovaikutuskäyttäytymistä 
lasta kohtaan. Keskeistä lapsen puolelta on 
hänen tunneviestiensä luettavuus ja emotio-
naalinen läsnäolonsa, ts. miten vauva vastaa 
vanhemman viesteihin (responsiivisuus) ja mi-
ten aktiivinen hän on vuorovaikutusaloitteiden 
tekemisessä vanhemmalleen (aloitteellisuus). 
Kokonaisvaltaisen näkökulmansa vuoksi EA 
on hyödyllinen käsite kuvaamaan erityisesti 
korkean riskin vanhempi-lapsi-parien vuorovai-
kutusta, koska heillä on monentasoisia ongel-
mia liittyen sekä vanhempaan, lapseen että 
heidän vuorovaikutussuhteeseensa.

Vierastilannemenetelmän avulla arvioidaan 
lapsen kiintymyssuhdetta vanhempaansa. 
Runsaan 20 minuutin pituinen observaatio 
järjestetään lapselle vieraassa tilassa, jossa 
on kaksi tuolia ja leluja. Tilanteen edetessä 
stressaavuuden on tarkoitus lisääntyä, kun 
lapsi kohtaa itselleen vieraan aikuisen ja on 
kahdesti erossa vanhemmastaan. Observaa-
tion tavoitteena on havainnoida, miten lapsi 
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käyttää vanhempaansa apuna tunteidensa 
säätelyssä ja erityisesti turvallisuudentun-
teensa ylläpitämisessä. Lasten ajatellaan 
tilanteessa toimivan sen mukaan, miten he 
ennakoivat hoitajansa vastaavan heidän lähei-
syyden tarpeisiinsa, ja erot käyttäytymisessä 
heijastelevat turvallista, välttelevää, vastusta-
vaa tai jäsentymätöntä kiintymyssuhdetta hoi-
tajaan (ks. Ainsworth ym. 1978).

Psykoterapiakonteksti

Tapausselostuksemme äiti-vauvapari osallis-
tui päihdetaustaisille äideille tarkoitettuun 
äiti-vauvaryhmäpsykoterapiaan sekä siihen 
liittyvään tieteelliseen tutkimukseen. Terapian 
tarkoitus tämän äidin ja lapsen kohdalla oli (1) 
tarjota psyykkinen turvapaikka sekä sosiaali-
sia suhteita, (2) auttaa äitiä jakamaan psyyk-
kistä tuskaansa ryhmän kanssa ja vähentää 
kuormituksen siirtymistä lapsen kannettavak-
si, (3) sallia äidin surra ja aloittaa trauman in-
tegraatioprosessi, (4) turvata lapsen kehitys 
ja houkutella hänet vuorovaikutukseen ja leik-
kiin sekä (5) valmistaa äitiä erotyöskentelyyn 
ryhmähoidon loppuessa ja refl ektoida siinä 
lapsen kokemuksia.

Psykodynaaminen äiti-vauvaryhmäpsykote-
rapia kehitettiin Lahden Diakoniasäätiöllä ja 
Tampereen kaupungin Päiväperhossa avohoi-
tomenetelmäksi niille perinataalivaiheen päih-
deriippuvaisille äideille, jotka haluavat selvit-
tää päihteiden käytön taustoja ja saada tukea 
äitiydessään (Belt & Punamäki 2007; Belt 
2013; Punamäki & Belt 2013). Vertaisryhmä 
tarjoaa ihanteelliset puitteet päihderiippuvai-
sille naisille niin äitiyden iloa kuin häpeää ja 
raskaita kokemuksia jaettaessa. Ennen psy-
koterapian aloittamista terapeutit tutustuvat 
huolella äitiin, tekevät hänelle AAI-haastatte-
lun ja tapaavat kotikäynnin yhteydessä myös 
syntyvän lapsen isän. Terapiaryhmä kokoon-
tuu kolme tuntia kerran viikossa, yhteensä 
20–24 kertaa. Ryhmään otetaan kolmesta 
neljään raskaana olevaa äitiä tai hiljattain syn-
nyttänyttä äitiä vauvoineen. Työparina toimivat 
koulutettu lasten ryhmäpsykoterapeutti sekä 
aputerapeuttina ohjaaja tai sairaanhoitaja 
perhetukikeskuksesta. Molemmilla on koke-

musta varhaisen vuorovaikutuksen teoriasta 
ja hoidosta. Ryhmäpsykoterapian jälkeen kul-
lekin äiti-vauvaparille tehdään yksilöllinen jat-
kohoitosuunnitelma.

Terapiaryhmän parantavina tekijöinä pide-
tään sen tarjoamaa turvallisuudentunnetta 
sekä yksilöllistä arvostamista (Fonagy ym. 
2002). Ryhmissä tarjotaan äideille lämmin 
lounas ja muita todellisia välittämisen ja huo-
lenpidon kokemuksia, joita heidän odotetaan 
siirtävän vauvoilleen. Terapiassa tuetaan äi-
tejä säätelemään omia tunnetilojaan ja pää-
semään kosketukseen omiin psyykkisiin ja 
fyysisiin tarpeisiinsa siinä määrin, että ne 
eivät estä hänen äitiydessä kehittymistään. 
Äitejä autetaan säätelemään vauvan tulon 
nostattamia kokemuksia ja muistutetaan hei-
tä siitä, että heistä huolehditaan ja heillä on 
mahdollisuus jatkaa asioidensa selvittelyä 
ryhmäpsykoterapian jälkeen. Saadessaan 
henkilökohtaista huomiota ja rauhoittamista 
heillä on paremmat edellytykset ymmärtää 
pienokaisensa tarpeet ja onnistua äitiydessä. 
Vertaisryhmässä on kohtalotovereita, joiden 
kanssa voi turvallisesti jakaa häpeän ja syylli-
syyden. Vaikeiden asioiden jakaminen ja mui-
den esimerkki rohkaisevat äitejä tutkimaan 
ensin omaa ja vähitellen myös lapsen mieltä.

Tapaustutkimuksen löydökset

Havainnot kiintymysperusteisilla menetelmillä

Havainnot ennen interventiota. Tapauksem-
me äidille tehdyssä Aikuisten kiintymyssuhde-
haastattelussa ennen interventiota tuli esille, 
että vaikka hänen kuvauksensa omasta äi-
distä ja isäpuolesta sisälsivät vähän rakas-
tetuksi tulemisen kokemuksia, hän kykeni 
kaikesta huolimatta antamaan heille anteeksi 
ja arvostamaan läheisiä ihmissuhteita. Hän 
kykeni myös tulemaan hyvin yhteistyöhön 
haastattelun aikana ja kertomaan tarinaansa 
koherentisti. Lapsuusajan traumaattisista ko-
kemuksista keskusteltaessa ehjä kerronta/
diskurssi kuitenkin rikkoutui ja muuttui epä-
selväksi sekä ristiriitaiseksi aikaperspektiivin 
suhteen. Äiti puhui traumaattisista kokemuk-
sistaan kuin ne tapahtuisivat tässä hetkessä. 
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Lisäksi hän puhui traumaattisista tapahtumis-
ta aika ajoin kuin niitä ei olisi tapahtunutkaan, 
välillä kieltäen ja välillä myöntäen tapahtumat. 
Äidin kiintymyssuhdemielikuvat arvioitiin auto-
nomisiksi, mutta traumojen suhteen jäsenty-
mättömiksi.

EA-skaalalla arvioiden lapsen ollessa neljän 
kuukauden ikäinen äiti-vauvadyadin vuorovai-
kutus herätti huolta liittyen äidin sensitiivisyy-
teen, jäsennyskykyyn, tunkeilevuuteen sekä 
vauvan responsiivisuuteen ja aloitteellisuu-
teen. Äiti oli poissaoleva, ikään kuin lasisei-
nän takana ja hänen tunneilmaisunsa olivat 
niukkoja eikä hän kyennyt keskittymään vau-
van signaaleihin, vaan reagointi vauvaan tun-
tui olevan lähtöisin äidin omista oloista eikä 
vauvan viesteistä. Tämä aikaansai vauvassa 
hämmennystä ja mahdollisesti pelkoa, joka 
näkyi vauvan jäykistymisenä ja poispäin kään-
tymisenä. Vauvan reaktiot äidin kontaktiyrityk-
siin olivat vaimeat, hän käyttäytyi erikoisesti 
(esim. hengittämällä kiihkeästi) ja vältteli ak-
tiivisesti äitiä.

Havainnot intervention jälkeen. Kuten aiem-
massakin Aikuisten kiintymyssuhdehaastatte-
lussa, äiti puhui anteeksi antaen, pohdiskellen 
ja koherentisti varhaisista kokemuksistaan 
hoitajiensa kanssa. Erona ennen interventiota 
tehtyyn haastatteluun oli se, että jälkimmäi-
sessä haastattelussa äiti puhui jäsentyneesti 
traumoistaan ja menetyksistään. Hän kykeni 
tällä kertaa kuvaamaan selvemmin vaikeiden 
kokemusten vaikutusta itseensä ja äitiyteen-
sä. Äiti pohti aiempaa enemmän myös syitä 
vanhempiensa käyttäytymiseen ja kertoi esi-
merkiksi myötätuntoiseen sävyyn oman äitin-
sä vaikeista elämänkokemuksista. Äidin kiin-
tymyssuhdemielikuvat arvioitiin myös tämän 
haastattelun perusteella autonomisiksi, mutta 
ei-traumojen suhteen jäsentymättömiksi kuten 
ennen interventiota tehdyssä haastattelussa.

Äidin ja lapsen vuorovaikutus EA:lla mitat-
tuna lapsen ollessa 12 kuukauden iässä si-
sälsi useita vastavuoroisen ilon ja yhteisten 
tunnetilojen hetkiä. Äidin vetäytyvä ja tunkeu-
tuva käyttäytyminen oli korjaantunut ja äidin 
sensitiivisyys vauvaa kohtaan oli normaalia. 
Vaikka vuorovaikutuksessa oli tehtäväorientoi-
tumista, äiti selvästi nautti lapsesta ja ihaili 

hänen uusia taitojaan. Äiti kykeni mukaut-
tamaan käyttäytymistään lapsen viesteihin. 
Lapsi puolestaan teki aloitteita äitiin päin ja 
vastasi enimmäkseen äidin viesteihin, mutta 
toisinaan hän halusi toimia omalla tavallaan. 
Loukatessaan itseänsä lapsi haki ja sai äidiltä 
lohdutusta. Vuorovaikutus asettui EA-pisteil-
tään normaalipuitteisiin.

Merkittävin havainto vierastilanteessa lap-
sen ollessa 15-kuukauden ikäinen oli lapsen 
voimakas läheisyyden haku hänen oltuaan 
erossa äidistä. Ensimmäisessä observaati-
oon kuuluvassa jälleennäkemistilanteessa 
lapsi hymyili avoimesti ja äänteli äidilleen sekä 
käveli hänen luokseen. Joutuessaan toisen 
kerran eroon äidistään lapsi haki äitiään ja 
oli sekä huolestuneen että hyvin ahdistuneen 
näköinen. Toisessa jälleennäkemisessä lapsi 
haki äidin läheisyyttä välittömästi tarrautumal-
la hänen jalkaansa, jolloin äiti nosti lapsen sy-
liinsä hellästi ja lapsi painautui kiinni häneen. 
Kummassakin jälleennäkemistilanteessa lap-
si ilahtui ja tyyntyi tavatessaan äidin. Lapsen 
kiintymyssuhteen laatu arvioitiin turvalliseksi.

Havainnot äiti-vauvaryhmäpsykoterapiassa

Takaisin elämään. Terapian alkujakson (1.–7. 
sessio) aikana lapsen ollessa 2–4 kuukauden 
iässä äiti ja vauva olivat etäällä toisistaan. Äiti 
valitti väsymystään lapsen valvottamisesta 
johtuen. Hän oli usein uppoutunut omiin aja-
tuksiinsa ja vauva oli välttelevä eikä ottanut 
äitiin katsekontaktia. Terapeutti palautti mie-
leensä äidin AAI-haastattelun ymmärtääkseen 
hänen psyykkistä tilaansa ja kysyi hänen aja-
tuksistaan. Muut ryhmän äidit jäivät seuraa-
maan ja kuuntelemaan tarkasti tapahtumaa. 
Äiti kertoi kokeneensa hyvin ristiriitaisia tun-
teita miettiessään lapsen kuollutta isää ja 
tämän mahdollista elämää hänen ja vauvan 
kanssa, jos hän eläisi. Avustava terapeutti 
kääri samalla varovasti huovan äidin ympärille 
ja silitti hellästi hänen hiuksiaan. Sitten tera-
peutti otti vauvan käsivarsilleen äidin eteen ja 
selitti heille molemmille, miten tärkeätä on, 
että äiti saa jakaa suruaan ja mielen kipua-
an ryhmälle eikä vauvan silloin tarvitse osal-
listua kuorman kantamiseen. Äiti kuunteli ja 
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keskittyi intensiivisesti omiin ajatuksiinsa. Ku-
kaan ei puhunut vähään aikaan mitään. Sen 
jälkeen äiti jatkoi kertomalla oman rakkaan 
isänsä menetyksestä hänen ollessaan pieni 
tyttö. Hän kertoi olevansa huolissaan omas-
ta pienestä tyttärestään ja kysyi: ”Miten voin 
selittää lapselleni hänen isänsä itsemurhaa ja 
isättömyyttä, kun itsellänikään ei ole mallia, 
miten aikuinen puhuu lapselle tällaisista asi-
oista?” Terapeutti piti vauvaa edelleen aivan 
äidin edessä ja kuvasi heidän yhteistä suru-
aan, kun he molemmat olivat menettäneet 
isänsä niin varhain elämässään. Terapeutti 
jatkoi sanoittamalla, miten tosissaan äiti yritti 
ymmärtää vauvan tilannetta ja auttaa vauvaa 
saamaan paremman lapsuuden kuin äidillä 
oli. Vauva katsoi terapeuttia tiukasti syvälle 
silmiin aivan kuin hän olisi ymmärtänyt joka 
ikisen sanan. Seuraavalla kerralla äiti oli puke-
nut vauvan tiikeri-potkupukuun ja kertoi ikävöi-
vänsä pehmotiikerilelua, jonka hän sai omalta 
isältään vuoden iässä. Ryhmässä ihasteltiin 
sekä ”pikku-tiikeriä” että äidin vahvistumista.

Isättömyys. Terapian keskijakson (8.–13. 
sessio) aikana äiti oli surullinen isättömyy-
destä, mutta vauva piristyi joka kerta ryhmään 
päästyään, eikä malttanut nukkua lainkaan 
sessioiden aikana. Hän piti erityisesti laululei-
keistä. Äiti ei jaksanut leikkiä vauvan kanssa 
ja totesi olevansa tylsää seuraa vauvalle. Hä-
nelle ja vauvalle tärkeintä oli päästä ryhmään, 
joka oli ajoittain heidän ainoa säännöllinen so-
siaalinen aktiviteettinsa viikon aikana.

Ero ja kuolema. Ryhmän loppujakson (14.–
20. sessio) aikana koko ryhmän teema oli 
ero ja päättyminen. Se oli analoginen vauvan 
vieroittamisen kanssa. Ryhmässä pohdimme 
kunkin äiti-vauvaparin jatkotuen tarvetta ryh-
män päätyttyä. Tapauksen äiti refl ektoi tätä 
kokemusta suhteessa omiin erokokemuksiin-
sa. Erityisesti hänen kokemuksiinsa ja mie-
leensä nousi kipu oman isän äkkinäisestä 
häviämisestä ja sen jälkeisestä ajasta, jolloin 
hän koki jääneensä täysin yksin tunteittensa 
kanssa, eikä saanut puhua eikä kysyä asiasta 
keneltäkään. Samanaikaisesti äiti oli kuiten-
kin enenevästi lapsen käytössä ja hän pystyi 
lukemaan tarkemmin lapsen viestejä ja vas-
taamaan niihin tarkoituksenmukaisemmin. 

Molemminpuolinen ilo äidin ja lapsen vuoro-
vaikutuksessa tuli näkyvämmäksi.

Havainnot äidin ja lapsen integraatiosta nor-
maalielämään

Seurantakäynnit jatkuivat terapeutin luona 
ja hoidettavien kotona vielä 8 kuukauden ajan 
harventuen frekvenssiltään. Äiti pysyi koko 
terapiaprosessin ajan irti päihteistä ja löysi 
uuden sosiaalisen verkoston pienestä seu-
rakunnasta. Jatkoterapia kohdentui surutyön 
jatkumiseen ja normaalielämään integroitumi-
seen sekä uuden sosiaalisen verkoston kehit-
tymiseen. Katsoimme yhdessä ryhmän aikana 
otettuja videotallenteita. Äiti muisteli vaikeim-
pia aikoja seuraavasti: ”Aikaisemmat pahat 
kokemukset ikään kuin hyökkäsivät kimppuu-
ni, koska uudet pahat tapahtumat raskauden 
alussa herättivät ne henkiin. Toisinaan kaikki 
energiani kului näihin asioihin enkä pystynyt 
keskittymään vauvaan, vaikka olisin niin kovin 
halunnut. Nyt ymmärrän, miten väsynyt, masen-
tunut ja omissa maailmoissani olin, mutta tar-
vitsin rauhan surra.”

Pohdinta

Tapaustutkimuksen tarkoitus oli tutkia varhai-
sen äiti-lapsisuhteen kehitystä kompleksisen 
trauman ja vaikeiden elämänolosuhteiden kon-
tekstissa. Äidille tehty AAI-haastattelu ennen 
interventiota paljasti hänen mielensä olevan 
osittain hajanainen johtuen työstämättömien 
traumojen ja menetysten komplisoimasta su-
ruprosessista. Intervention jälkeen toistettu 
AAI kuitenkin osoitti äidin mielen koherens-
sin parantuneen traumaattisten kokemusten 
integroituessa hänen mieleensä. Lisäksi EA-
arvio intervention aikana ja sen jälkeen oli 
käyttökelpoinen menetelmä osoittamaan, että 
äidin haitallinen käyttäytyminen lasta kohtaan 
sekä lapsen vetäytyminen vuorovaikutuksesta 
hävisivät. Näin ollen äiti-lapsi-dyadi vapautui 
molemminpuoleiseen tyydytystä tuottavaan 
vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksen muuttu-
mista suotuisaksi tukivat myös SSP-menetel-
mällä tehdyt havainnot. Tämän standardoidun 
observoinnin avulla havaittiin lapsen kiinty-
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neen turvallisesti äitiinsä. Mielenkiintoista oli, 
että sama positiivinen prosessi äidin ja lap-
sen suhteessa oli yhtäaikaisesti nähtävissä 
psykoterapian sisällä.

On esitetty, että äidin kokiessa terapian tur-
valliseksi (secure base: Bowlby 1969/1982) 
hänen toipumisprosessinsa traumaattisista 
kokemuksista etenee ja hän voi siirtää mie-
lensä fokuksen äitiyden nykyisiin tehtäviin 
(Bakermans-Kranenburg ym. 2005). Tapaus-
tutkimuksemme vahvistaa aiempia havain-
toja (Hughes ym. 2006; Kaiz ym. 2009) sen 
suhteen, että jos äiti kykenee olemaan sekä 
emotionaalisesti kosketuksessa traumaatti-
sen menetyksen kanssa ja samanaikaisesti 
läsnä lapselleen, voi äidin dissosiatiivinen 
käyttäytyminen vähentyä, mikä estää lapsen 
kiintymyssuhteen häiriintymisen. Vaikkakin 
tapauksemme äiti käyttäytyi terapian alku-
vaiheissa dissosiatiivisesti, hän kykeni tera-
peuttisen työskentelyn avulla vapautumaan 
turvallisemmin itserefl ektointiin ja joustavam-
paan ajatteluun. Tämä puolestaan edisti äidin 
kykyä sietää vaikeita tunteitaan ja emotionaa-
lisen kommunikaation kehittymistä vauvan 
kanssa. Kun äidin mieli jäsentyi ja siellä al-
koi olla paremmin tilaa vauvalle, myös vauva 
kykeni tutkimaan aktiivisemmin äidin mieltä 
sekä ympäristöä. Tämä on tärkeä havainto, 
koska kirjallisuudessa on näyttöä siitä, että 
traumoille altistuneet vanhemmat voivat es-
tää lapsen uteliasta käyttäytymistä (Kaiz ym. 
2009; Scheeringa & Zeanah 2001). Tapauk-
semme äidille oli tärkeä 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. Siinäkin tera-
pia mahdollisti äidille vapauden liikkua sekä 
oman mielen traumateemassa että lapsen tä-
män hetken tarpeissa. Onnistuneen terapian 
lopputulos on, että äidin ei enää tarvitse suo-
jata lasta omilta traumoiltaan, vaan hänestä 
tulee lapsensa suojelija.

Tapaustutkimuksemme äiti koki hänelle 
tehtyjen kiintymyssuhdehaastattelujen toi-
saalta herättäneen monenlaisia ajatuksia ja 

toisaalta auttaneen häntä jäsentämään niitä. 
Hän myös uskoi niiden auttaneen terapeutteja 
tutustumaan hänen taustoihinsa ja ymmär-
täneen häntä paremmin. Hän kuvasi isänsä 
kuoleman jälkeisen ajan leikki-iässä olleen 
hänelle yksinäistä, turvatonta ja pelottavaa. 
Kiintymyssuhdehaastattelu paljasti, että hän 
oli kuitenkin kehittänyt kyvyn ajatella, menta-
lisoida (Fonagy 2001) ja käyttää transitionaa-
liobjektia (Winnicott 1953), kuten kuvaus peh-
motiikeristä osoittaa. Terapiassa hän kertoi 
paenneensa lapsena pelottavia kotitilanteita 
usein yksin metsään, jossa hän haaveili ja 
puhui isälle ja metsän väelle. Tästä voi pää-
tellä hänellä olleen tiettyjä suojaavia tekijöitä, 
mahdollisesti synnynnäinen temperamentti, 
älykkyys ja geneettinen resilienssi (taipuisuus, 
sitkeys, palautumiskyky), jotka auttoivat häntä 
kehittämään näin nerokkaita selviytymiskeino-
ja. Vielä ryhmäterapian päättyessä äiti ei kui-
tenkaan kokenut itseään selviytyjäksi. Se ta-
pahtui vasta yksilöllisen jatkoterapian lopussa 
hänen ollessaan valmis lopettamaan vähitel-
len terapiasuhteen. Terapiasuhdetta ei saisi-
kaan päättää trauman hoidossa liian aikaisin 
(Luthar, Suchman, Altomare 2007). Tämän 
sekä aiemmin julkaistun englanninkielisen ar-
tikkelin kirjoittaminen yhteistyössä äidin kans-
sa saattoi myös auttaa häntä jäsentämään 
menneisyytensä kokemuksia. Hän ei ole tar-
vinnut jatkoterapiaa ja hän on selviytynyt hyvin 
arki- ja työelämässään sekä lapsensa suotui-
san kehityksen tukijana ja mahdollistajana.

On myös hyvin todennäköistä, että äidin 
hengellinen kehitys edisti hänen toipumis-
taan. Hän koki löytäneensä henkilökohtaisen 
suhteen Jumalaan ja oman paikan pienen 
seurakunnan toiminnassa. Näiden molempien 
seikkojen hän kuvasi tuovan turvallisuutta ja 
uusia tärkeitä ihmissuhteita. Kiintymykseen ja 
uskoon kohdistuva tutkimus on tuonut näyttöä 
sen suhteen, että nimenomaan henkilökohtai-
sena koettu suhde persoonallisen Jumalan 
kanssa voi vaikuttaa kiintymyssuhteen tavoin 
yksilön ahdingossa ja psyykkisen hyvinvoinnin 
lisääntymisessä. Suhde voi jopa kompensoi-
da yksilön aikaisempia turvattomuuden koke-
muksia omien vanhempien kanssa (Granqvist 
& Kirkpatrick 2008).
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Kiintymysperustaisten menetelmien hyödyn-
täminen terapiaprosesseissa

Viime vuosina on herännyt kiinnostus alunpe-
rin tieteellistä tutkimusta varten kehitettyjen 
standardoitujen tutkimusmenetelmien sovel-
tamiseen terapiaprosesseihin sekä niiden 
tuloksellisuuden arviointiin (Steele & Steele 
2008; Zeanah, Boris, Berlin 2011). Tapaustut-
kimuksemme on ensimmäinen suomalainen 
tutkimus (ks. Belt ym. 2012) kiintymysperus-
taisten menetelmien ja terapeuttisen suhteen 
vuoropuhelusta. Tapaustutkimus tukee aiem-
pia kansainvälisiä havaintoja alunperin tutki-
muskäyttöön kehitettyjen menetelmien sovel-
tamisesta terapiaprosessissa (mm. Baradon 
& Steele 2008). Kuvaamamme äidin kasvu 
vanhemmuuteen kuvastui hyvin samansuun-
taisesti sekä terapian, haastattelujen että 
vuorovaikutushavainnointien valossa, samoin 
äidissä ja äidin ja lapsen vuorovaikutukses-
sa tapahtuneet muutokset. Esimerkiksi äidin 
lisääntynyt mielen koherenssi ja vähentynyt 
kertomuksen jäsentymättömyys kiintymyssuh-
dehaastatteluiden aikana näkyi terapiassa 
muun muassa äidin lisääntyneenä pohdintana 
omista haavoittuvista ja heikoista puolistaan. 
Koherenssin lisääntymiseen viittasi myös hä-
nen pohdintansa siitä, miten hänen varhaiset 
kokemuksensa ovat vaikuttaneet hänen per-
soonallisuuteensa sekä kiintymiseensä tera-
piaryhmään.

Aikuisten kiintymyssuhdehaastattelun on 
todettu olevan varsin herkkä tavoittamaan 
esimerkiksi vanhemman työstämättömiä trau-
makokemuksia, jotka hän voi tiedostamattaan 
toistaa vuorovaikutuksessa vauvan kanssa 
(Steele & Baradon 2004). Sitä käyttäneet 
psykoterapeutit kokevat sen auttavan tera-
peuttia kliinisessä työssä tunnistamaan äidin 
työstämättömiä kiintymyssuhteisiin liittyviä 
jäsentymättömiä kokemuksia ja huomioimaan 
ne myöhemmin terapiassa. Terapeutin on 
helpompi pitää samanaikaisesti mielessään 
sekä ”haavoitettu sisäinen lapsi äidissä” että 
todellinen vauva tässä ja nyt (Belt & Punamä-
ki 2007; Smith ym. 2010). Baradon ja Steele 
(2008; 2010) toteavat osuvasti miten ”AAI tar-
joaa tärkeät holding-puitteet, jossa menneen ja 

nykyisen ’aaveet’ voivat alkaa vierailla.”
Samanaikaisesti äidin kertomuksen ko-

herenssin lisääntymisen myötä myös äidin 
tunneilmaisut vauvaa kohtaan muuttuivat 
vuorovaikutushavainnoinnissa (EA): niukka 
ja vauvaan heikosti keskittyvä käyttäytymi-
nen muuttui aktiiviseksi läsnäoloksi. Lapsen 
tapa olla välttelevästi vuorovaikutuksessa äi-
din kanssa muuttui aktiivisemmaksi kommu-
nikoinniksi ja yhdessäolon hetket sisälsivät 
vastavuoroista iloa ja jaettuja tunnetiloja. Te-
rapian lopulla äidin ja vauvan vuorovaikutus-
ta kuvasti erityisesti äidin herkkyys vauvan 
viesteille sekä äidin ja vauvan vastavuoroinen 
kommunikaatio.

Videotekniikan käytöstä ja sen vaikutta-
vuudesta on saatu enenevästi kokemuksia 
vanhemman ja lapsen vuorovaikutussuhteen 
tukemisessa osana hoitoprosesseja (esim. 
Tooten ym. 2012). Vuorovaikutusvideoinnin 
käyttö intervention aikana voi tukea psykote-
rapeutin työtä siinä, että hän voi observoida it-
sekseen tai yhdessä vanhemman kanssa tar-
kemmin vuorovaikutuksen eri ulottuvuuksia. 
Se antaa työntekijälle tarkempaa materiaalia 
keskustella vanhemman kanssa videon kat-
selun herättämistä tunteista ja havainnoista. 
Observoimalla tarkkaan tiettyjä tilanteita van-
hempi voi herkemmin tavoittaa lapsen viestit 
sekä käyttäytymisensä merkityksen lapselle 
ja kykenee näin parantamaan mentalisaatio-
kykyään (ks. esim. Zanetti ym. 2011). Tarvi-
taan kuitenkin vielä lisää tietoa siitä, keiden 
vanhempien kanssa tai missä vaiheissa tera-
piaprosessia videoavusteinen työskentely on 
hyödyksi. Kiinnostava kysymys on myös, onko 
äitien ja isien välillä eroja videotyöskentelyn 
hyödyllisyydessä. Videotyöskentelyn käytön 
tärkeänä edellytyksenä on vanhemman mo-
tivaatio pohtia omaa toimintaansa sekä riit-
tävän turvallinen yhteistyösuhde hoitavan 
henkilön kanssa. Esimerkiksi vaikeasti trau-
matisoituneiden tai voimakkaasti psyykkisesti 
oireilevien vanhempien kohdalla työskentelys-
sä ensisijaista voi olla vanhemman psyykki-
nen kannattelu ja mielen koherenssin lisäämi-
nen. Tässä tapauksessa äidiltä tiedusteltiin 
halukkuutta tarkastella vuorovaikutusvideoin-
teja yhdessä terapeutin kanssa, ja hän kertoi, 
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ettei hän olisi ollut valmis ainakaan terapian 
alkuvaiheessa videoavusteiseen hoitomuo-
toon. Tulevaisuudessa olisi tärkeä selvittää 
terapeuttisiin interventioihin osallistuneilta 
vanhemmilta systemaattisesti heidän käsityk-
siään ja kokemustaan erilaisten menetelmien 
käytön vaikuttavuudesta tai merkityksellisyy-
destä.

Tapaustutkimuksemme tukee käsityksiä sii-
tä, että vanhemman ja lapsen vuorovaikutuk-
sesta saadaan monipuolisin ja tasapainoisin 
käsitys käyttämällä monenlaisia havainnoin-
timenetelmiä (Zeanah ym. 2011). Erityisen 
kiinnostavaa oli, että tapaustutkimuksemme 
äiti koki kiintymyssuhdehaastattelujen autta-
neen häntä jäsentämään ajatuksiaan. Hän toi 
myös esille käsityksensä siitä, että haastat-
telut auttoivat todennäköisesti terapeutteja 
ymmärtämään häntä paremmin. Nämä äidin 
pohdinnat ovat hyvin samansuuntaisia kuin 
muiden haastatteluja terapioissaan käyttänei-
den kliinikkojen (ks. Jacobvitz 2008). Kiinty-
myssuhdeperustaisten haastattelu- ja obser-
vaatiomenetelmien käyttö voi olla hyödyllistä 
terapeutille myös sen vuoksi, että tunnistaes-
saan potilaissaan tai asiakkaissaan erilaisia 
kiintymyssuhdemielikuvia tai vuorovaikutus-
tyylejä terapeutin voi olla helpompi käsitellä 
terapiaprosessin aikana itsessään heränneitä 
tunteita (Slade 1999). Menetelmien käyttö 
ja varsinkin niiden avulla kerättyjen havain-
tojen arviointi vaatii menetelmäkoulutuksia, 
mikä voi hidastaa niiden ottamista käyttöön 
terapeuttisessa hoitotyössä. Toisaalta tämän 
tapaustutkimuksen perusteella voimme tode-
ta, että moniammatillinen yhteistyö soveltuu 
myös terapiakontekstiin ja voi lisätä eri tahoil-
la toimivien ammattilaisten ymmärrystä van-
hemman ja lapsen suhteen rakentumisesta.

Tapauksemme äiti ei edusta kaikkia päih-
detaustaisia äitejä, mutta osoittaa, että lie-
vemmänkin päihdeongelman taustalla tulee 
huomioida samanaikaisesti sekä vanhemman 
yksilöllinen trauma- että lapsen hoivanäkökul-
ma, jotta lapsen turvalliselle kehittymiselle 
olisi edellytykset. Juuri uuden lapsen syntymä 
antaa äidille mahdollisuuden katkaista, tai ai-
nakin lieventää sukupolvien pahaa kierrettä, 

löytää rakentavampia ratkaisuja ja saada on-
nistumisen kokemuksia. Kuten tapauksemme 
äiti ilmaisi: ”Minusta tuntuu kuin olisin siirtynyt 
kuolemasta elämään. Vauva on elämäni tarkoi-
tus ja on pitänyt minut hengissä.”
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 Anne Kauppi

Elämä ennen kuolemaa – oman 
lapsen surmaamisen mielentila

Pienen vauvan vanhempi joutuu kohtaamaan 
huomattavaa fyysistä ja henkistä kuormitus-
ta, jolloin on tarpeen omata kykyä tyynnyttää 
ensin itsensä ja sen jälkeen lukea lapsen 
viestejä, rauhoittaa, suojata lasta ja vastata 
tämän tarpeisiin siirtäen omat tarpeet tuon-
nemmaksi.

Äidiksi ja isäksi tuleminen virittää meitä jo 
ennen lapsen syntymää varmistamaan tule-
van lapsen hyvinvointia. Vanhempi haaveilee, 
varmistaa ja valmistelee lapsen tulemista, 
ja lapsen synnyttyä huoli, pelko, kaipaus ja 
lapsen idealisointi voimistuvat. Erityisesti 
todellinen tai kuviteltu lapsen hätä saa van-
hemman ahdistumaan voimakkaasti ja joskus 
toimimaan ylisuojelevasti. Äidin mieli on hor-
monaalisistakin syistä altis alakulolle ja ma-
sennukselle, mikä voi johtaa lapsen tai oman 
tilanteen vääristyneelle tulkinnalle. Tutkijat 
ovat havainneet, että ensimmäisten kuukau-
sien aikana aivojen pelkokeskukset, amygdala 
ja insula, aktivoituvat erityisen voimakkaasti 
(Leckman ym. 1999). Toisaalta traumatisoitu-
neilla äideillä muutos on erilainen: he kokevat 
itsensä vähemmän vauvaan sitoutuneeksi, 
masentuvat herkemmin ja ”hoivavietti” jää 
heikommaksi. Myös isillä on havaittu saman-
suuntaisia muutoksia. Useimmiten tämä mie-
len herkistyminen palvelee vanhemman ja 
lapsen suhdetta lisäämällä vanhemman ref-
lektiivistä kykyä.

Mutta mitä tapahtuu silloin, kun vanhempi 
ajautuu tilanteeseen, jossa hän surmaa lap-

sensa? Voiko vanhemman tilanteen kenties 
ymmärtää ylisuojeluna tai siten, että suojele-
misen tarve ei ole herännyt riittävästi?

Lapsen surmaamista on tapahtunut epäile-
mättä kaikissa kulttuureissa ja se on palvellut 
väestön kasvun rajoittamista ja terveiden jäl-
keläisten valintaa. Antropologi Mary Douglas 
(1966) kuvasi Nueri-heimon uskomusta, jonka 
mukaan epämuodostuneet lapset olivat ihmi-
selle vahingossa syntyneitä virtahevon poika-
sia ja heidät oli vapautettava takaisin veteen. 
Rooman valtakunnan aikana lapsen elämästä 
päättivät vanhemmat miehet. Kristinuskon le-
viäminen muutti lapsen asemaa, koska lapsi 
nähtiin Jumalan lahjana. Ruotsi-Suomessa 
lapsen surmaaminen tuli rangaistavaksi 
1655, ja vasta 1866 alettiin huomioida äidin 
vaikea tilanne. Itsenäisen Suomen lainsää-
däntö muovautui noudattelemaan Britannian 
Infanticide-lakia, jossa katsottiin äidin olevan 
raskauden jälkeen henkisesti poikkeavan her-
kässä tilassa, mikä saattaa johtaa lapsen 
surmaamiseen. Äidit voitiin katsoa poikkeuk-
sellisesti ei-mielisairaina syyntakeettomiksi 
ja jättää rangaistukseen tuomitsematta. Jos 
historiassa kuolemanrangaistukset ja karko-
tukset koskivat vain naisia, niin nykyinen laki 
huomioi vain äitien tilanteen vaikeuden (Liv-
son 1958).

Oman lapsen surmaaminen on harvinainen 
tapahtuma ja erityinen rikos, johon tavalliset 
väkivaltarikollisen tunnuspiirteet eivät sovi. 
Tapaukset ovat ainutlaatuisia, samoin kuin ta-
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pahtumaa edeltänyt vanhemman tai perheen 
tragedia. Tapahtumat ovat kuitenkin voimak-
kaasti kytköksissä yhteiskunnallisiin arvos-
tuksiin ja päätöksiin. Näitä ovat esimerkiksi 
naisen asema, aborttilaki, yhteiskunnan tuki 
lapsiperheille, suhtautuminen perheväkival-
taan ja lastensuojelulle annetut resurssit.

Joissakin kehittyvissä maissa, kuten Intias-
sa, tyttöjä surmataan tänäkin päivänä siten, 
että syntynyt vauva jätetään hoitamatta, hä-
nelle syötetään tupakkauutetta tai vain kuivaa 
riisiä. Tämä näkyy selkeästi tilastoissa tyttö-
jen huomattavasti alhaisempana lukumäärä-
nä suhteessa poikiin.

Lapsen surmaamista käsittelevissä tutki-
muksissa aineistona ovat olleet pääsään-
töisesti lapsensa surmanneet äidit. Varhai-
semmissa tutkimuksissa korostui äidin oma 
vaikea traumatausta, mutta myöhemmin on 
nostettu esiin myös yhteiskunnalliset tekijät 
sekä se, että oman lapsen surmaamiseen vai-
kuttaa useita tekijöitä. Varhaisemmissa psy-
koanalyyttisissa tutkimuksissa Harden (1967) 
näki, että merkittävä syy traagisen teon taus-
talla on äidin oma suhde vanhempiinsa, mikä 
on esteenä kypsän suhteen luomiseen oman 
lapsen kanssa. Taustalla nähtiin olevan trans-
ferenssivääristymiä tai psykoosi, joka vääris-
tää äidin realiteettia ja tulkintaa lapsesta. 
Tanayn mukaan (1969) lapsensa surmanneet 
vanhemmat olivat usein itse kohdanneet vä-
kivaltaa, ja osa vanhemmista oli sen vuoksi 
kykenemättömiä ilmaisemaan aggressiivisia 
tunteita, mikä johti aggressiivisten impulssien 
purkautumiseen äkillisesti ja kontrolloimatto-
masti. Toisten vanhempien ego oli niin heik-
ko, että primitiivinen aggressio purkautui teon 
hetkellä. Jälkimmäiseen liittyy myös alentunut 
tietoisuus ja syyllisyyden tunteiden puuttumi-
nen. Tekoihin liittyi äärimmillään myös dissosi-
aatiota ja psykoottistasoista ajattelua.

Väitöstutkimuksessani 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 
myös perhesurmiksi tai murha-itsemurhiksi, 

ovat yleisin tapahtumasarja, jossa lapsi, lap-
sia tai koko perhe saa surmansa. Perhesurmi-
en taustoista ja varsinkin tekijän tilanteesta 
on vain vähän tietoa, koska usein perheen 
ulkopuolisilla ei ole ollut tietoa perheen tilan-
teesta. Perhesurmiin on tutkimuksissa liitetty 
erityisesti kahdentyyppisiä tilanteita. Tekijänä 
saattaa olla vanhempi, yleensä mies, joka on 
väkivaltainen muita perheenjäseniä kohtaan 
ja jonka väkivaltaisuus ja ahdistus lisääntyy 
parisuhdevaikeuksien vuoksi. Vanhemmalla 
voidaan usein todeta persoonallisuushäiriö, 
ja tekoa on edeltänyt yleensä avioliiton hajoa-
misen uhka tai huoltajuuskiista (Hatters Fried-
man ym. 2005b; Liem & Koenraadt 2008). 
Tekijänä voi olla myös epätoivoinen, masentu-
nut, itsetuhoinen ja jopa psykoottistasoisesti 
oireileva vanhempi, joka tekee teon suojellak-
seen perhettään vaikealta kohtalolta (Liem & 
Koenraadt 2008; Wilson ym. 2005). Miehet 
onnistuvat teossaan helpommin kuin naiset, 
joiden aie pysähtyy usein ensimmäisen lap-
sen surmaamiseen.

Tutkimusaineistossamme oli ryhmä van-
hempia, jotka yrittivät perhesurmaa tai laa-
jennettua itsemurhaa, siinä kuitenkaan onnis-
tumatta. Tekijät olivat pääosin naisia, joiden 
elämäntilanne oli vaativa ja raskas useimmi-
ten avio-ongelmien vuoksi. Osa äideistä oli 
itse perheväkivallan uhreja. Äideillä oli mie-
lialan laskua ja itsemurha-ajatuksia, joillakin 
jopa yrityksiä. He kokivat itsensä epäonnistu-
neeksi äitinä ja vaimona. Vanhemmat kokivat 
voimakkaasti, että useimmiten samaa suku-
puolta oleva lapsi tulee kokemaan saman koh-
talon kuin hän itsekin on kokenut. He kokivat 
maailman liian pahana ja vaativana paikkana, 
mihin he eivät voineet lasta jättää kärsimään. 
Lapsuudessaan nämä äidit olivat olleet vas-
tuunkantajia, jotka esimerkiksi huolehtivat 
nuoremmista sisaruksista kodissa, missä isä 
käytti alkoholia ja oli väkivaltainen. Aikuisena 
he olivat myötäileviä, puolisostaan riippuvai-
sia ja huolehtivat muista pyyteettömästi. Te-
kijöiden kertomuksissa suhde omaan äitiin 
kuvautui etäisenä ja vaativana.

Lapsen surmaaminen salatun raskauden 
ja synnytyksen jälkeen on liittynyt suurelta 
osin naisen mahdollisuuteen ehkäistä, saada 
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abortti tai huolehtia lapsesta yksinhuoltajana. 
Tapausten määrät ovat laskeneet 70-luvun jäl-
keen jyrkästi, ja niitä on enää yksittäisiä ta-
pauksia vuosittain. Kyseessä on usein nuori 
nainen, joka on tutkimusten mukaan kypsy-
mätön, impulsiivinen ja jolla on antisosiaa-
lisen persoonallisuuden piirteitä (Camperio 
Ciani & Fontanesi 2012). Lisäksi raskauteen 
ja tekoon liittyy voimakas kieltäminen 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 jälkeen 
surmanneiden vanhempien tilanteeseen. Mat-
ka oli mielenkiintoinen ja tunteita ravisteleva, 
koska vaikka oikeudenkäyntipöytäkirjat ja mie-
lentilalausunnot kertoivat tutkijan tulkintoja, 
niiden alta pystyi ajoittain kuulemaan epätoi-
voisen vanhemman äänen. Usein vanhemman 
puhetta oli myös siteerattu melko suoraan. 
Aineisto ei yllätyksekseni kertonutkaan kuo-
lemasta, vaan elämästä ennen sitä. Usein 
kertomuksista piirtyi kuva perheen kovista 
ponnistuksista kohti hyvää elämää, ja monet 
vanhemmat olivat itse olleet hyvin traumati-
soituneita omassa lapsuudessaan. Erityisesti 
henkinen väkivalta ja väkivallalle altistuminen 
oli normaaliväestöä yleisempi lapsuudenkoke-
mus. Osassa kertomuksista elämästä puuttui 
fokus, ja tapahtumat olivat irrallisia ja väkival-
taisuus arvaamatonta.

Lapsen surmaaminen vaatii aina väkival-
taa, mutta teon raakuudesta ei voi päätellä 
kokonaistilannetta. Lapsensa altruistisista 
syistä surmaava vanhempi saattoi käyttää 
huomattavaa väkivaltaa varmistaakseen lap-
sen nopean ja kivuttoman kuoleman, kun taas 
pahoinpitelevä vanhempi saattoi esimerkiksi 
heittää huutavan vauvan vaunuihin aiheuttaen 
vaunujen kaatumisen vauvan päälle. Näiden 
tarkoituksettomien kuolemien kohdalla ei voi 
olla ajattelematta niitä kaikkia kärsiviä lapsia, 
jotka eivät kuole, vaan joutuvat kärsimään 
vanhemman arvaamattomasta väkivallasta 
jopa vuosia.

Osa tarkemmin tutkituista vanhemmista 
kärsi selkeästi psykoosisairaudesta. Osalla 
oli aikaisemmin diagnostisoitu skitsofrenia, 

kun taas toisilla psykoositila oli ensimmäi-
nen, usein synnytyksen jälkeinen, manian 
kaltainen psykoosi. Skitsofreniaa sairastavat 
vanhemmat olivat usein kohdanneet omassa 
lapsuudessaan separaation vanhemmistaan 
tai vanhempi oli ollut psyykkisesti sairas. He 
olivat yleensä melko hyvin kouluttautuneita, 
mutta psykoottiset jaksot aiheuttivat paljon 
toimintakyvyn heikentymistä ja stressiä van-
hemmuuteen. Usein lapsen surmaaminen 
liittyi tilanteeseen, jossa psykoottinen jakso 
oli alkamassa ja vanhempi koki elämänsä 
vanhempana epätoivoiseksi. Vanhemman 
mielenmaailma oli usein harhaista siten, että 
hän saattoi ajatella, että lapsen kuolema voisi 
esimerkiksi pelastaa maailman sodalta. Toi-
saalta vanhempi koki voimakkaasti itsensä 
epäonnistuneeksi ja ajatteli, että lapsen olisi 
parempi olla taivaassa. Usein lapsen surmaa-
minen oli hyvin yhtäkkinen teko, mutta sitä 
edelsi kuitenkin jakso, jolloin vanhempi selke-
ästi kertoi huolestaan lapsen tulevaisuudesta 
ja oli ahdistunut omasta vanhemmuudestaan.

Muut psykoositapaukset sen sijaan olivat 
tilanteita, joissa äidit olivat selkeästi ahdis-
tuneita ja levottomia ennen tekoa, ja motiivi 
oli usein epäselvä ja psykoottinen. Nämä äidit 
eivät olleet niin voimakkaasti traumatisoitu-
neita kuin muiden ryhmien vanhemmat, mutta 
he olivat muita useammin yksihuoltajia, joiden 
ahdistus kumpusi epävarmuudesta lapsen 
hoitamisessa tai heidän parisuhteensa oli tur-
vaton.

Seuraavan ryhmän muodostivat depres-
siiviset ja itsetuhoiset vanhemmat. Näiden 
vanhempien, useimmiten äitien, depressio oli 
teon hetkellä psykoottistasoista. Nämä van-
hemmat olivat kokeneet lapsuudessaan omat 
vanhempansa hyvin vaativina ja tunkeutuvina, 
ja perheen tunneilmasto ei sallinut negatiivis-
ten tunteiden ilmaisua. Perheessä oli usein 
alkoholismia ja perheväkivaltaa ja tekijä oli 
saattanut olla lapsuudessaan parentifi oitu ja 
sisaruussarjassa muita suojeleva vastuunot-
taja. Vastuunottajan rooli säilyi joillakin aikui-
suuteen asti siten, että he edelleen huoleh-
tivat vanhemmistaan ja työtaakka arjessa oli 
raskas. Korkea vaatimustaso näkyi myös van-
hemmuudessa ja he huolehtivat lapsistaan 
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tunnollisesti.
Näiden äitien masennusta edelsi joissakin 

tapauksissa vaikea synnytys ja uupumus. Äi-
tien mielessä pyörivät pakonomaiset ajatuk-
set omasta epäonnistumisesta sekä lapsen 
”pilaantumisesta”, ja usein ajatuksissa alkoi 
olla psykoottisia sävyjä. Lisäksi he olivat ah-
distuneita, unettomia, ilmaisivat selkeästi 
avun tarpeensa sekä haluttomuutensa jäädä 
yksin vauvansa kanssa. Useimmat äidit saivat 
terapeuttista tukea, mutta toisaalta hoidon 
alussa tämä saattoi voimaannuttaa äitiä niin, 
että hän kykeni toteuttamaan lapsen surmaa-
misen, ja osa vielä itsemurhayrityksen. Se, 
mitä äidit olisivat tarvinneet hoidon lisäksi, oli 
toinen ihminen, joka olisi voinut konkreettises-
ti auttaa lapsen hoidossa ja kenties lievittää 
äidin pelkoa asettua suhteeseen uuden lap-
sen kanssa.

Osa lasten kuolemista aiheutui siten, että 
vanhemman ei ollut tarkoitus surmata lasta, 
vaan lapsi sai surmansa kertaluontoisen tai 
toistuvan pahoinpitelyn seurauksena. Näiden 
vanhempien elämässä oli paljon epävakaut-
ta ja suojan puutetta. Vanhempi ja lapsi oli-
vat monesti joutuneet toisistaan eroon, joko 
huostaanoton, lapsen keskosuuden tai sai-
rauden vuoksi. Vanhemmalla ei myöskään 
ollut kykyä huolehtia lapsesta, kykyä nähdä 
lapsen haavoittuvuutta, tai vanhempi edellyt-
ti lapselta ikätasolle kohtuuttomia taitoja ja 
tulkitsi lapsen kyvyttömyyden haluttomuudek-
si totella aikuista. Vanhemmat olivat myös 
mustasukkaisia lapsen ja toisen vanhemman 
suhteesta, ja kolmenkeskiseen suhteeseen 
asettuminen oli vaikeaa. Tämä saattoi näkyä 
niin, että vanhempi ei antanut lasta kenen-
kään muun hoitoon, vaikka hoitaminen todelli-
suudessa rasitti vanhempaa. Kun lapsi osoitti 
kiintymystä toista vanhempaa, isovanhempaa 
tai hoitajaa kohtaan, väkivaltainen vanhempi 
koki itsensä hylätyksi ja purki ahdistuksensa 
pahoinpitelemällä lasta. Joissakin tapauksis-
sa pahoinpitely oli toistuvaa, rituaalinomaista 
aggression purkua. Vanhempi ei vienyt lasta 
pahoinpitelyn jälkeen päivähoitoon tai edes 
pahoin loukkaantuneena sairaalaan ja kielsi 
pahoinpitelyn, vaikka lapsi oli kuollut mitä il-
meisimmin ulkoisen, tarkoituksellisesti aiheu-

tetun vamman seurauksena.
Pahoinpitelevät vanhemmat olivat keinot-

tomia, kypsymättömiä ja heillä voitiin todeta 
mielentilatutkimuksessa useimmiten riippu-
vainen, narsistinen tai epävakaa persoonalli-
suushäiriö sekä usein myös päihdeongelma. 
Vanhempien omassa lapsuudessa oli hyvin 
paljon traumakokemuksia: väkivaltaa, alkoho-
lismia ja aikuisten mielenterveysongelmia, ja 
ennen kaikkea henkistä väkivaltaa. Vanhem-
man oma elämänkertomus oli pirstaleinen ja 
refl ektiokyky heikko. Vanhemman kertomasta 
ilmeni, että hänellä oli huono kyky lukea lap-
sen mieltä, ymmärtää lapsen mielen erillisyyt-
tä, ja tulkinnat olivat vääristyneitä. Vanhempi 
saattoi ajatella, että hänen 3-vuotias lapsen-
sa arvostelee häntä, moittii huonoksi van-
hemmaksi ja kilpailee toisesta vanhemmasta 
hänen kanssaan. Vanhempi näki lapsen tasa-
vertaisena ja potentiaalisena uhkana. Usein 
väkivalta, jota oli esiintynyt pitkään esimerkik-
si tukistamisena ja läpsimisenä, eskaloitui ly-
hyen ajan sisällä tappavaksi, jolloin vanhempi 
saattoi esimerkiksi hakata lapsen päätä latti-
aan raivon vallassa. Tilanteeseen liittyi usein 
vanhemman kokeman uhan lisääntymisen li-
säksi se, että lapsi oli alkanut oireilla turvatto-
muuttaan ja pahoinpitelyä syömisvaikeuksin, 
kastelulla tai turvautumalla toisiin aikuisiin.

Oman ryhmänsä muodostivat isät, jotka sur-
masivat lapsensa väkivaltatilanteessa, jossa 
oli tarkoitus ensisijaisesti vahingoittaa äitiä. 
Näillä miehillä oli työttömyyttä, pitkäaikainen 
päihdeongelma, he olivat väkivaltaisia ja elä-
män hallinta oli huonoa. Väkivaltainen teko 
sai alkunsa mustasukkaisuudesta ja hyljätyksi 
tulemisen tunteesta tilanteessa, jossa lasten 
äiti oli eroamassa tai hänellä oli uusi parisuh-
de. Isän motiivina ei useinkaan ollut vahingoit-
taa lasta, vaan väkivaltaisuus purkautui hal-
litsemattomana, ja joissakin tilanteissa kuoli 
myös lasten äiti tai tämän uusi mies. Kaikilla 
isillä oli hyvin vaikeat lapsuuden lähtökohdat. 
Hyvin usein heidän lapsuudessaan perheen 
isä oli alkoholisoitunut, väkivaltainen ja kuoli 
tekijän ollessa vielä alaikäinen. Äidit kuvautui-
vat joko väkivaltaisina ja etäisinä tai poikiin-
sa liiallisesti ripustautuvina. Useilla asosiaa-
lisuus alkoi jo nuoruusikäisenä. Useimmilla 
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isillä voitiin diagnostisoida persoonallisuus-
häiriö ja päihderiippuvuus. Osalla oli psykiatri-
sia hoitojaksoja ja ajoittain psykoottistasoista 
oireilua. Vanhempien vakavaa psyykkistä vau-
rioitumista kuvaa se, että äärimmäisen trau-
maattisista lapsuuden olosuhteista huolimat-
ta vanhempi saattoi itse kertoa lapsuutensa 
olleen onnellisen.

Lasten tilanteesta tutkimusaineistossa oli 
vähän tietoa. Huolenaiheita lapsen tervey-
destä, keskosuudesta tai käytöksestä oli vain 
pahoinpitelyn vuoksi kuolleiden lasten asia-
kirjoissa. Lapsi oireili usein siten, että hänen 
käytöksensä muuttui entiseen verrattuna ja 
hän hakeutui vieraiden aikuisten seuraan. 
Lisäksi hänellä saattoi olla masennusta, ve-
täytymistä, ärtyisyyttä ja kastelua. Toistuvasti 
pahoinpitelevät vanhemmat eivät useinkaan 
vieneet lasta päiväkotiin tai lääkäriin pahoin-
pitelyn jälkeen.

Suomessa oman lapsen surmaaminen on ol-
lut selkeästi yleisempää kuin muissa pohjois-
maissa. Suomalaisessa aineistossa nousevat 
esiin selkeästi depressio ja perheväkivalta 
merkittävänä tekijänä surmaan johtavassa 
tragediassa, ja erityisesti tilanteet, joissa van-
hempi ensisijaisesti aikoo tehdä itsemurhan 
(Paavilainen 1998; Petäjä 1997; Putkonen 
2009; 2011; Kauppi 2012). Väkivallalle, tur-
vattomuudelle ja erityisesti henkiselle väkival-
lalle altistuminen oli selkeästi esiin nouseva 
lapsuuden traumatekijä useimpien vanhempi-
en kohdalla. Väkivallalla, laiminlyönnillä ja lap-
sen vaillinaisella hoivalla on siis pitkät juuret 
ja sen seuraukset voivat yltää yli sukupolvien. 
Viime kädessä ja erityisen dramaattisesti se 
voi näkyä siinä, millaista vanhemmuutta tämä 
lapsi voi omalle tulevalle lapselleen tarjota.

Pikkulasten vanhempia tukevat ja hoitavat 
työntekijät ja psykoterapeutit kohtaavat toden-
näköisesti tilanteita, joissa uhkaava kierre on 
alkamassa tai jo alkanut. Erityisesti depres-
siivisten vanhempien tilanne saattaa heiketä 
nopeasti ja syventyä psykoottiselle tasolle. 
Heidän tilanteensa ennakointi ja moniamma-
tillinen tuki, myös lapsen hoitoapu on tärkeää. 
Nämä depressiiviset äidit kuvautuivat emotio-
naalisesti vaillejääneinä ja heille psykotera-
peuttinen tuki voi muodostua parhaimmillaan 

korvaavaksi kokemukseksi monella tasolla. 
Sekä aineistomme että kliinisen kokemukseni 
pohjalta ajattelen, että depressiivisten äitien 
lisäksi erityisesti syömishäiriöisillä ja pakko-
oireisilla äideillä lapsen heille tuomat intiimiy-
den, läheisyyden ja huolenpitäjäksi asettautu-
misen vaatimukset voivat tuntua ylivoimaisilta 
ja herättää voimakasta ahdistusta ja epäon-
nistumisen tunteita. Erityisesti epävakaasta 
persoonallisuushäiriöstä kärsivien kohdalla 
pahoinpitelyn vaara on pidettävä mielessä, 
koska aineistossamme lastaan pahoinpitele-
vistä vanhemmista suurempi osa oli äitejä.

Isien kohdalla vaikeutena on usein oman 
avuttomuuden herättämän ahdistuksen ja 
kiukun hillitseminen tilanteissa, joissa vauva 
itkee. Isät syyllistyvät myös enemmän per-
heväkivaltaan, ja myös äitiin kohdistuva väki-
valtaisuus on selkeä riskitekijä. Vanhempien 
alkoholin tai päihteiden käyttö on aina lapsen 
turvattomuutta ja myös väkivallan uhkaa lisää-
vää, koska päihtymys lisää impulsiivisuutta ja 
vähentää kykyä kontrolloida käytöstä.

Perheiden hajoaminen ja huoltajuusriidat 
ovat epäilemättä myös tilanteita, joissa voi 
tapahtua sekä depressiivisen vanhemman alt-
ruistinen lapsen surmaaminen että hyljätyksi 
tulleen vanhemman koko perhettä uhkaava 
teko.
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Harri Hyyppä

Vaarallinen ymmärtäminen
Ymmärtäminen on psykoterapeuttisen työn 
ydintä. Se on myös ammatillinen ideaali, tavoi-
te ja henkilökohtaisen osaamisen ilmentymä. 
Ymmärtämätön psykoterapeutti on kauhistus, 
ammattikunnan hylkiö. Ymmärtäminen on psy-
koterapian maailmassa saavuttanut aseman, 
jota ei ole tarvinnut kyseenalaistaa. Se on 
vaarallista.

Psykoterapeuttinen työ on avaamista ja sul-
kemista, avautumista ja puhutun jäsentämis-
tä uudella tavalla. Ymmärtäminen voi toimia 
kummassakin osassa, avaavassa ja sulkevas-
sa. Ymmärtävä tila luo tilaa vapaalle puheelle 
ja mielen avaamiselle. Ymmärtäminen myös 
sulkee ja lopettaa, tekee yhteenvetoa ja tulkit-
see, joskus ennen aikojaan.

Ymmärtäminen on erilaisten todellisuuksien 
kohtaamista, psykoterapeuttinen työ realiteet-
tien lähestymistä. Monikkomuoto realiteettien 
suhteen on tärkeä. Realiteetti ei ole yksi asia. 
On kysyttävä, kenen realiteetin suhteen tulkin-
ta tehdään, mihin todellisuuteen se sidotaan 
ja kenen todellisuudesta asiaa katsotaan. 

Nämä pienet, mutta herkät näkökulmaerot te-
kevät myös ymmärtämisestä vaarallista.

Sitominen vanhaan ja tunnettuun tekee 
ymmärtämisestä ammatillisesti hallittua ja 
vakaata. Ymmärtäminen ei kuitenkaan aina 
ole neutraalia, vaan havahtumista, useinkin 
järisyttävää havahtumista uuteen, kohti koko-
naan toisenlaista tietämistä. Tällainen ymmär-
tämiskohtaus saattaa tulla ilman pyrkimystä 
ja täytenä yllätyksenä. Pahimmillaan ymmärtä-
minen pyrkii vain vanhan ja terapeutille tutun 
palauttamiseen. Ymmärtämisen suuri vaara 
piilee tässä, oma näkökulma korostuu ja liian 
pitkälle pyrkivä ymmärtäminen alkaakin käy-
dä pakottavaksi. Tietämisharha voi sivuuttaa 
kokemuksellisesti tärkeän. Palautus omaan 
ymmärtämiseen on aina vaarallista. Se voi 
olla vakava ammatillinen virhe, pahimmillaan 
manipulatiivinen ja alistava manööveri.

Eläytyminen irrottaa psykoterapeutin omas-
ta tietämisestä ja lähentää häntä toisen maa-
ilmaan. Samalla se vie kohti epävarmuutta ja 
tuntematonta, kohti uutta ja toisenlaista ajat-

Kolumni



160 

Psykoterapia (2014), 33(2)

telua ja ymmärrystä. Toisen lähestyminen ja 
ymmärtäminen on kokemuksellisesti vaarallis-
ta, joskus jopa haavoittavaa. Haavoittuminen 
on taas suuri kyky ja lahja, merkki ihmisen ky-
vystä merkitykselliseen suhteeseen ja korjaa-
vaan työhön. Ymmärtäminen on oman itsen 
avaamista, oman haavoittuvuuden käyttöönot-
toa. Haavoittuminen voi olla arvokas auttaja.

Ymmärtämisellä on myös yhteisöllinen 
ulottuvuus. Se näkyy yhteisön puheessa ja 
toiminnassa. Oman korostus ja sen jäykkä 
puolustaminen on tuhonnut monia ammatil-
lisia yhteisöjä. Joidenkin yhteisöjen maailma 
on jakautunut kahdeksi – omaksi ja vääräksi. 
Yhteisöllisellä ymmärtämisellä on useita ulot-
tuvuuksia. Parhaimmillaan ne luovat vakautta 
ja uudistumista, pahimmillaan karkottavat toi-
sinajattelijoita. Tämä köyhdyttää aina yhteisön 
ammatillisuutta.

Psykoterapeutti saattaa tehdä parhaimman 
palveluksensa asiakkaalleen olemalla häntä 
ymmärtämättä ja kiirehtimättä oikopäätä vah-
vistamaan asiakkaan omia tulkintoja, ja toi-
saalta pidättäytymällä tarjoamasta oman käsi-
tyksensä mukaista tulkintaa ennenaikaisesti. 
Ymmärtäminen on olemukseltaan avaamista, 
ei sulkemista.

Suuret maailmankuvan muutokset ja fi lo-
sofi set siirtymät ovat radikaalisti heiluttaneet 
kysymystä ymmärtämisestä. Esimerkiksi kysy-
mys aineen olemuksesta on ollut tällainen. Se, 
minkä on kuvitellut pysyväksi, aukeaakin uu-
den tiedon valossa kokonaan toisella tavalla. 
Kvanttiteoria on myös hyvä esimerkki. Siitä on-

kin sanottu, että jos se ei järkytä, ei luultavasti 
ole sitä ymmärtänyt. Ihmisen mielen liikkeiden 
ymmärtämisessä on jotakin samanlaista. Se 
avautuu niin hitaasti ja usein kokonaan toisen-
laisena kuin on kuvitellut. Ymmärtämisessä 
vanha tietäminen murtuu ja uudistuu.

Taide on hyvä esimerkki tuosta pysyvästä 
ymmärtämistehtävästä. Väärinymmärtäminen 
on tavallista, tarpeen ja jopa välttämätöntä. 
Nykytaide näkee väärinymmärtämisen eetti-
senä tehtävänä, välttämättömänä osana uu-
den luomista. Ymmärtäminen on kiusallisen 
hidasta. Aito ymmärrys tulee usein viiveellä, 
joskus myös ristiriidan kautta. Se on harvoin 
etukäteen valmiina odottamassa, ei mitään 
sellaista, johon voisimme asiakkaan nopeas-
ti johdattaa. Kun se sitten aikanaan tulee, se 
tulee täytenä yllätyksenä, joskus järisyttävänä 
koko asetelman muuttavana shokkina. Näen-
näinen, jo etukäteen valmis ymmärtäminen 
suojelee meitä näiltä iskuilta. Siksi se on niin 
yleistä ja suojana monelle tarpeen.

Heidegger sanoi: ”Arkiymmärrys ymmärtää 
ymmärtämisen väärin!” ”Jospa me olemme 
hiukan liian älykkäitä oikein mitään ymmärtä-
mään”, sanoi taas Paavo Haavikko. Ymmärtä-
misen seurausvaikutukset ovat yllätyksellisiä. 
Tietämisen ja harmonian sijaan ymmärtämi-
nen ravistelee ja raivostuttaa. meitä. Ymmär-
tävä puhe ei aina heti ole ymmärrettävää. 
Ymmärtäminen on vaarallista, sitä on varoen 
viljeltävä. Meillä ei ole mitään sellaista ym-
märrystä maailmasta ja toisista ihmisistä, jo-
hon ei liity väärinymmärrystä.
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Keskustelua

Jukka Tikka

Muistoista ja masennuksesta

Psykoterapia-lehti julkaisi viime numerossaan 
(1/2014) Joni Martikaisen kirjoituksen muis-
tista. Huomioni herätti viittaus Lewinsohnin ja 
Rosenbaumin artikkeliin vuodelta 1987. Lai-
nauksen mukaan masentunut potilas muis-
taisi enemmän negatiivisia asioita ollessaan 
masentunut, ja ikävät lapsuuden muistot ei-
vät aiheuttaisi masennusta, vaan masennus 
aiheuttaa ikävät lapsuuden muistot. Toisenlai-
siakin ja vähemmän outoja näkemyksiä on esi-
tetty depressiopotilaiden lapsuuden kokemus-
ten luotettavuudesta. Asiaa on tutkittu paljon. 
Pahoittelen, että minunkin lähdeaineistoni 
on viime vuosituhannelta, mutta silloin tämä 
asia tuli itselleni riittävän valmiiksi. Ainakaan 
silloin Martikaisen viittaama artikkeli ei ollut 
valtavirtaa. Osallistuin Kelan tutkimushank-
keeseen ”Depressio ja sen yhteys työ- ja 
toimintakykyyn” (hankkeen kuvaus esim. Sal-
minen ym. 1998), jossa haastattelin 179 ma-
sennuspotilasta fokusoiden heidän kehitysko-
kemuksiinsa.

Maughan ja Rutter (1997) esittivät, ettei 
voida osoittaa, että psyykkisistä vaikeuksista 
kärsivät ihmiset liioittelisivat varhaisia ikäviä 
kokemuksiaan. Sen sijaan normaaliaineistoa 
koskevissa tutkimuksissa voi esiintyä kiel-
teisten lapsuuden kokemusten aliarviointia. 
Gerlsma ym. (1990) toivat esiin näkemyksen, 
että depressiopotilaiden havainnot lapsuuden 
kokemuksistaan voivat olla jopa realistisem-
pia kuin terveiden verrokkien, sillä depres-
sio voi riisua arvioista ”illusorisen hehkun”, 
jota Taylor ja Brown (1988) pitivät normaalia 

mielenterveyttä tukevana kognitiivisena stra-
tegiana. Gotlib ym. (1988) totesivat seuran-
tatutkimuksessaan, että depressiopotilaiden 
kokemukset lapsuudestaan eivät muuttuneet 
toipumisen myötä. Robins ym. (1985) päätyi-
vät toteamaan, että retrospektiiviset muistot 
ovat toki epätäydellisiä, mutta omien läheis-
ten arvioinneissa on aina kyse tunteista, 
asenteista ja arvostuksista, ja näihin liittyy 
sisäänrakennettuja tulkintaongelmia yhtälailla 
nykyisten kuin takautuvien arvioiden osalta. Ei 
ainoastaan muisti ole konstruktiivinen, vaan 
myös nykyhetken tulkinnat ovat konstruktiivi-
sia, koska niin mieli toimii.

Kirjallisuuskatsauksessaan psykiatristen 
potilaiden varhaisten muistojen luotettavuu-
desta Brewin ym. (1993) keskittyivät kolmeen 
luokkaan: normaaleihin muistin rajoituksiin, 
psykopatologiaan liittyviin yleisiin muistiongel-
miin ja mielialan mukaisiin muistiprosesseihin 
(esim. oletukseen, että masentuneet muistai-
sivat enemmän negatiivisia kuin positiivisia ko-
kemuksia). Heidän johtopäätöksensä on, että 
on vain vähän syytä ajatella, että suhde ikävi-
en varhaiskokemusten ja myöhemmän psyko-
patologian välillä olisi peräisin potilaan vääris-
tyneistä havainnoista. Myös Conte ym. (1996) 
totesivat katsauksensa johtopäätöksenä, että 
psykiatristen potilaiden retrospektiivisten 
tutkimusten epäluotettavuutta on liioiteltu. 
Parkerin ym. (1998) mukaan lapsuuden ko-
kemusten ja depression yhteyden takautuvan 
selvittämisen onnistuminen on kiinni monesta 
seikasta: mikä on masentuneen ihmisen kyky 
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muistaa ja raportoida kokemuksiaan luotetta-
vasti, mikä on haastattelijan perinpohjaisuus 
ja kyky saada esille oleellisia kokemuksia, 
miten depression laatu tai syvyys vaikuttaa 
haastattelussa ja voidaanko tutkijaan liittyviä 
virhemahdollisuuksia kontrolloida.

Entä kysymys muistin vääristymien merki-
tyksestä psykoterapiatyössä? Martikaisen 
kirjoitus on parhaimmillaan muistutus siitä, 
millainen hetteikkö ihmisen tiedonkäsittely-
järjestelmä on. Hänen mukaansa psykote-
rapeuttien olisi hyvä tiedostaa ja tunnustaa 
muistivirheiden ja niiden luomien ongelmien 
olemassaolo. Mitä se on psykoterapian käy-
tännössä? Kun ihmisiä ollaan, mitkä tahansa 
muistot – kuten nykyisetkin kokemukset – 
saavat subjektiivisia lisävärejä itsekokemuk-
sesta ja elämänkokemuksista, affekteista ja 
tilannetekijöistä, ja mieli tuottaa kaikenlaisia 
kuperkeikkoja ja virhetulkintoja. Psykoanalyyt-
tisesti sivistyneet psykoterapeutit varsinkin 
tietävät ja tuntevat sen, miten tiedostamatto-
mat ainekset ja prosessit luovat merkityksiä 
ja konstruoivat psyykkistä todellisuutta, seu-
rauksiltaan hyvässä ja huonossa.

Kaikilla masennuspotilailla ei ole erityisen 
raskauttavia lapsuuden kokemuksia, eivätkä 
kaikki ikäviä kokemuksia kohdanneet ihmi-
set myöhemmin masennu. Kun potilaalla on 
ikäviä kokemuksia, niistä psykoterapiassa 
puhutaan. Kun vastaanotolleni tulee masen-
nuspotilas, joka kertoo esimerkiksi kylmäs-
tä ja etäisestä äidistään ja ylikontrolloivasta 
isästään, otan hänen kertomansa tosikoke-
muksena enkä sitä lähtökohtaisesti epäile. 
Psykoterapian kontekstissa asiat ja kokemuk-
set sitten ajan myötä selkiintyvät ja tarken-
tuvat. Usein luottamuksen syventyessä ilme-
nee uusia ja aiempaakin ikävämpiä muistoja. 
Tutkimme ja yritämme ymmärtää sitä, miten 
subjektiivisesti tosi on totta myös psyykkisiltä 
seurauksiltaan. Nämä psyykkiset seuraukset 
yleensä sitten muuttuvat psykoterapian myö-
tä. En osaa oikein nähdä Martikaisen huolta 
psykoterapiatyöskentelyn kannalta relevantti-
na. Relevanttia on psykoterapiasuhteen ja sen 
eri puolien myötä syntyvä yhteinen uusi ym-
märrys. Ja toki psykoterapiassa myös haas-
tetaan monin tavoin potilaan subjektiivisia 

konstruktioita. Sehän on psykoterapiatyössä 
aivan keskeistä.
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        TULOSSA: Therapeia-säätiön teemapäivä

SEKSUAALISUUDEN
MONINAISUUDESTA NYKYPÄIVÄNÄ

Aika: Perjantai 10.10.2014 klo 8.30 – 15.45
Paikka: Scandic Marski, Mannerheimintie 10, 00100 Helsinki
         
Ohjelma:

8.30 – 9.00 Ilmoittautuminen ja kahvi
         
9.00 – 9.05 Seminaarin avaus puheenjohtaja Hanna Böhme,
 Therapeian täydennyskoulutustoimikunta
         
9.05 – 10.20 Sukupuolen muunnelmia Johannes Myyrä, PsL,
 koulutuspsykoanalyytikko 
         
10.20 – 10.30 Tauko
         
10.30 – 11.45 Seksuaalisuuden muunnelmia Johannes Myyrä
         
11.45 – 12.45 Lounas
         
12.45 – 14.00 Transsukupuolisuudesta ja muista sukupuolikirjon ilmentymistä 
 Hannu Säävälä, LT, psykiatrian erikoislääkäri, psykoanalyytikko 
         
14.00 – 14.30 Kahvi
         
14.30 – 15.30 Yksi ruumis – kaksi sukupuolta ja seksuaalisuuden näyttämöä: 
 potilastapauksen tarkastelua psykoanalyyttisen teorian valossa    
 Sirpa Kemppainen, psykiatrian esh, PsM, psykoanalyytikko 
         
15.30 – 15.45 Loppukeskustelu
         
Osallistumismaksu: 240 euroa, mikä sisältää lounaan sekä aamu- ja iltapäiväkahvin. Ilmoittau-
tuneille lähetetään pankkisiirtolomake osallistumismaksun suorittamista varten n. kaksi viikkoa 
ennen teemapäivää. Osallistumismaksu tulee maksaa ennen teemapäivää.
         
Ilmoittautuminen: Sitovat ilmoittautumiset Therapeia-säätiön kotisivuilla www.therapeia-saatio.
fi  8.9.2014 mennessä. Ilmoittautumislomakkeessa pyydetään yhteystiedot sekä erityisruokava-
liotoivomukset.
         
Mikäli ilmoittautuja peruuttaa osallistumisensa vähemmän kuin 2 viikkoa ennen tilaisuutta, 
veloitetaan 50 % osallistumismaksusta toimisto- ja järjestelykuluina. Mikäli osallistuja ei ilmoita 
peruutuksesta lainkaan, veloitetaan koko maksu.
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Psykoterapia-lehden lukijakysely

Hyvät lukijat!

Lehteä tehdään lukijoita varten.
Siksi haluamme tietää, mitä lehden lukijat lehdestä ajattelevat.

Tähän kyselyyn vastaaminen on helppoa eikä vie paljon aikaa.
Saamme kyselystä arvokasta tietoa, jonka avulla lehteä voi-

daan kehittää.

Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti.
Vastaajien kesken arvotaan kaksi 80:n euron

Stockmannin/Akateemisen kirjakaupan lahjakorttia.

Kysely löytyy Psykoterapia-lehden nettisivuilta:

www.psykoterapia-lehti.fi 

KIITOKSET!

Psykoterapia-lehden toimitus

Luennoitsijoiden esittely:

Johannes Myyrä 

Johannes Myyrä on oululainen psykologian lisensiaatti ja koulutuspsyko-analyytikko (IFPS), psy-
koterapeuttien ja musiikkipsykoterapeuttien kouluttaja Oulun yliopisto (TOPIK), psykoterapeut-
tien kouluttaja Lapin yliopisto (Koulutus ja kehittämispalvelut). Hän on Julkaissut tekstejä mm. 
sukupuolesta, seksuaalisuudesta, taiteesta ja ranskalaisesta psykoanalyysista. Ma non troppo 
– ryhmän perustajajäsen.

Hannu Säävälä 

Hannu Säävälä on lääketieteen tohtori, psykiatrian erikoislääkäri ja psykoanalyytikko (IFPS). 
Hän työskentelee OYS:n psykiatrian tulosalueella oikeuspsykiatrian yksikön esimiehenä ja yksi-
tyissektorilla psykoanalyytikkona ja työnohjaajana.

Sirpa Kemppainen

Sirpa Kemppainen on psykiatrian erikoissairaanhoitaja, psykologian maisteri ja psykoanalyy-
tikko. Hän toimii psykoanalyytikkona yksityissektorilla Helsingissä. Tätä ennen hän on työsken-
nellyt julkisen sektorin psykiatrian erikoissairaanhoidon erilaisissa psykologin tehtävissä sekä 
YTHS:n mielenterveyspalvelujen terapiapsykologina.
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P S Y K O T E R A P I A
PSYKOTERAPIA on Therapeia-säätiön ja Therapeia-yhdistyksen julkaisema aikakauslehti. Se on 
tarkoitettu alan ammattilaisille ja kaikille psykoanalyyttisesta näkökulmasta kiinnostuneille.

PSYKOTERAPIA-lehti julkaisee tieteellisiä artikkeleita, jotka käsittelevät:
– psykoanalyysia
– psykoanalyyttista psykoterapiaa

Lehti julkaisee kirjoituksia näiden alojen tutkimus-, koulutus- ja ammatillisista kysymyksistä. Lehti 
seuraa ja kommentoi myös aihepiiriensä kannalta kiinnostavia tieteen, taiteen, kulttuurin ja yhteis-
kunnan ilmiöitä. Tieteellisissä artikkeleissa sovelletaan referee-menettelyä.

PSYKOTERAPIA-lehti on alansa ainoa suomenkielinen julkaisu, ja siihen kirjoittavat eri psyko-
analyyttisten yhteisöjen jäsenet sekä muut näistä kysymyksistä kiinnostuneet tutkijat ja kliinikot 
niin kotimaasta kuin ulkomailta.

PSYKOTERAPIA-lehti ilmestyy neljä kertaa vuodessa.

Tilaushinta on yhteisötilauksena 75 euroa.
Yksilötilauksena 60 euroa (vain vuosi 2014).
Kestotilauksena 55 euroa.
Irtonumeroiden hinta on 19 euroa.

Ilmoitushinnat 1/1 sivua 460 €, 1/2 sivua 270 €, 1/4 sivua 160 €.
_______________________________________________________________________________

TILAAN PSYKOTERAPIA-LEHDEN

___ yksilötilaus 55 €; ___ yhteisötilaus 75 €

NIMI

__________________________________________________________________________

OSOITE

__________________________________________________________________________

Tilaus on kestotilaus.
Haluan että tilaukseni jatkuu vain vuoden 2014 loppuun  *
Lähetetään osoitteeseen Topeliuksenkatu 15 A 1, 00250 Helsinki.
Tai internetissä: www.psykoterapia-lehti.fi 
e-mail: toimisto@therapeiasaatio.inet.fi 
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Ohjeita kirjoittajille

Psykoterapia-lehden sisällön painopiste on 
psykoanalyysin teoriassa ja käytäntöön so-
veltamisessa, lähinnä psykoterapian ja psy-
koanalyysin alueilla. Lehti pyrkii seuraamaan 
ajankohtaisia suuntauksia ja perusteorian ke-
hitystä. Artikkelien aiheet liikkuvat myös taitei-
den ja fi losofi an alueilla.

Lehdessä julkaistaan pääasiassa suomen 
kielellä artikkeleita, tutkimusselostuksia, kir-
ja- ja taideteosten esittelyitä ja muita lehden 
alaan kuuluvia kirjoituksia, kuvia, ilmoituksia 
sekä mainoksia. Artikkelien suositeltava pi-
tuus on 25 000–50 000 merkkiä, kirjaesittely-
jen enimmäispituus on 15 000 merkkiä.

Käsikirjoitukset lähetetään sähköpostissa 
mieluimmin Word-tekstinkäsittelyohjelmalla 
tehtyinä versioina. Kuvat ja kaaviot tulee si-
joittaa oikeille kohdilleen itse tekstissä, tai 
jos ne ovat erillisinä, selkeästi mainita niiden 
paikka tekstissä. Myös paperiversioita kuvista 
voi tarvittaessa lähettää.

Artikkeleiksi tarjottavat kirjoitukset anne-
taan asiantuntijoiden arvioitaviksi. Artikkelei-
ta käsitellään tällöin nimettöminä. Myös ver-
taisarvioitsijat ovat anonyymeja. Asiantuntijat 
voivat tehdä muutos- ja korjausesityksiä, jotka 
tulee ottaa huomioon. Lehden toimitus toimii 
kommenttien ja korjausehdotusten välittäjänä 
artikkelin kirjoittajan ja vertaisarvioijan välillä. 
Toimituksella on oikeus toimittaa tekstiä sekä 
lisätä väliotsakkeita tarvittaessa.

Lehti ei sitoudu julkaisemaan mitään tarjot-
tua aineistoa, ei edes pyydettyä.

Artikkeleiksi tarkoitettuihin kirjoituksiin tu-
lee liittää enintään 100 sanan mittainen tiivis-
telmä, jonka toimitus muokkaa artikkelin tai 
kirjoituksen ingressiksi.

Kirjoittajia pyydetään antamaan ainakin seu-
raavat tiedot: nimi, oppiarvo, ammatti, työpaik-
ka ja yhteystiedot (osoite, sähköpostiosoite, 
puhelinnumero).

Käsikirjoitukset tulee lähettää kieleltään ja 
tyyliltään viimeistellyssä muodossa. Lainasa-
noja pyydetään välttämään.

Tekstissä olevat lähdeviitteet sijoitetaan 
sulkeisiin siten, että ensin tulee kirjoittajan 
sukunimi, sitten lähteen painovuosi ja lopuksi 

sivut (Segal 1975, 134–135). Sivuhuomau-
tuksiin voi käyttää loppuviitteitä. Lähdeluet-
telo sijoitetaan kirjoituksen loppuun otsikolla 
Kirjallisuus. Luettelo laaditaan tekijäin sukuni-
mien mukaisessa aakkosjärjestyksessä. Läh-
teestä ilmoitetaan tekijän sukunimi, etunimi, 
julkaisuvuosi, teoksen nimi, kustantaja ja jul-
kaisupaikka. Artikkelista myös 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.

Esiteltävistä kirjoista annetaan seuraavat 
tiedot: kirjoittajan nimi (suomennetuista myös 
suomentaja), teoksen nimi, kustantaja, julkai-
supaikka ja -vuosi sekä teoksen sivumäärä.

Artikkelien kirjoittajille lähetetään kolme 
kappaletta lehden kyseistä numeroa, muille 
kirjoittajille yksi.

Kirjoittaja luovuttaa julkaisuoikeudet (myös 
sähköisiin julkaisuihin) Psykoterapia-lehdelle.

Maksulliset ilmoitukset lähetetään toimitus-
sihteerille sähköpostin 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 määräajat ovat 
seuraavat: 1. numeroon 15.1., 2. numeroon 
15.4., 3. numeroon 15.8. ja 4. numeroon 
31.10. Tieteelliset artikkelit pyydetään arvi-
ointijärjestelmän vuoksi toimittamaan mie-
luummin puoli vuotta aiemmin.

Epäselvissä kysymyksissä kehotetaan kään-
tymään päätoimittajien tai toimitussihteerin 
puoleen.
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