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Näin painajaisen, jossa …kutsuin Ghostbustereita apuun, koska joka puolella kummitteli. Juuri kun olin saamassa kiinni, missä se oli tai minkä näköinen se oli, se siirtyi toiseen paikkaan ja jätti minut edelleen vainoahdistuksen valtaan… 

Välillä terapeutin mielessä kummittelee. Se alkaa aavistuksena, jatkuu ehkä epämääräisenä ahdistuksena, turhautumisena tai ärtymyksenä. Joskus tunnen hylkäämisen tai arvottomuuden kokemusta - tai fyysisiä tuntemuksia, niskan jumittumista, väsymystä. Ajatus karkailee ja hakee erilaisia ulospääsyteitä. Jälkikäteen on silti joskus vaikea saada kiinni näistä tunteista, kuin niitä ei olisi ollutkaan. Olivatko ne aaveita?  Ja osaavathan potilaan olla vaikeita, joskus satuttavia, joskus vain eivät ”suostu” parantumaan. Ammatin suomiin etuihin ja valtarakenteisiin sisältyy aina mahdollisuus sanoa, että potilas  o l i  vaikea tapaus. Uusien potilaiden virta tulee kuitenkin jatkumaan. 

Toisaalta hankalat tuntemukset osuvat arkaan kohtaan itsessä, johonkin, joka vaatii kuulemista, sietämistä. Onko minulla jokin sokea piste, varhainen trauma, jota en näe, mutta joka kahlitsee minua? Epävarmuuden hetkinä tulee mieleen, enkö ole vieläkään oppinut? Olenkohan edes oikealla alalla? Vai enkö vain ole vielä löytänyt oikeaa teoriaa tai välinettä työskennelläkseni juuri tämän potilaan kanssa? Onko kysymys terapian rajoista?

Uusi päivä tuo etäisyyttä ja saan kiinni siitä, että potilaan ja minun tuntemuksissa on yhteneväisyyttä. Ai niin, siis vastatransferenssitunteita. Pääsen eteenpäin, miettimään, miten voisin hyödyntää tätä oivallusta, sen sijaan, että syyttäisin itseäni tai potilasta. Pikku hiljaa alan olla jopa kiitollinen noista epäröinnin hetkistä.

Lopputyöni lähtökohta oli jossakin tällaisessa hetkessä. Aloin miettiä terapian kulminaatiokohtia, joista Stern on puhunut, ”moments of the many moments that are the moments.” Mitkä ovat ne hetket, joista tietää onnistuneensa ja mitkä taas ne ”suden hetket”, joissa terapeuttina kokee yön pimeimmän kohdan, eikä vielä tavoita valon kajastusta tai toivoa uudesta aamusta. Mikä saa tilanteen kääntymään? Onko tärkeää, että läpikäy epätoivon ennen toivoa? Tapahtuuko käänne ensin terapeutin mielessä, samaan aikaan vai myöhemmin kuin potilaan mielessä? Miten se liittyy niihin tietoisiin valintoihin, joita terapeutti tekee?  Onko ratkaisevaa järki, tunne vai mielikuva? Pitääkö joskus vain odottaa ja toivoa, vaikka ei uskoisikaan? Onnistuuko joskus tietämättään? Jne. Tunsin tarvetta peilata näitä hetkiä sekä terapian että vähän itsenikin kannalta. 

Vuorovaikutusvideoista on tajunnut sen, miten erilaiseksi eri ihmisten kuva dyadista muodostuu, riippuen siitä, mihin mikrohetkiin he perustavat arvionsa ja mitä painoarvoa niille antavat. Samalla lailla omassa terapeuttisessa vuorovaikutuksessani ”tosiksi” tulevat ne hetket, jotka alkavat painottaa juuri tätä suhdetta omalla ominaisella tavallaan.

Olen hoitanut jo satoja lapsivuodeongelmaisia äitejä, vauvoja ja perheitäkin. Työssä on ollut erilaisia vaiheita. Alussa teorian vajausta korvasi innostus ja omistautuminen äideille ja tälle työlle. Aloitimme äideistä, koko ajan etsien vauvaa. Kun piti raivata tietä vauvaperhetyölle, on täytynyt puolustaa sitä, nostaa kissan häntää ja esitellä onnistuneita tapauksia. Onnistuneita tapauksia toki onkin. Kun valitsin tapausta lopputyöhöni, oli ensimmäinen ajatukseni pyrkiä saamaan ohjeen mukaisesti työskentelyä videolle, tietenkin onnistunutta. Se osoittautui hankalaksi tavoitteeksi, koska tapaus ja työskentelyni eivät tuntuneet kovin onnistuneilta, vaan minussa risteili erilaisia epäilyksiä. Työ ei kuitenkaan ollut toivotontakaan. Sitä kautta epäilystä alkoikin tulla mielenkiintoisempi työn lähtökohta kuin alkuperäinen tavoitteeni oli.

Teoreettisessa osassa haeskelen vaikutuskohtia. Niiden tarkastelu on tietysti mahdotonta, jollei mieti eri terapiamuotojen perusprinsiippejä, fokusta ja ajatuksia siitä, miten kummitukset häädetään – onnistuuko se, ja missä toivo elää.

Äiti keskiössä: Vanhemman ja terapeutin suhde; as if-suhde  ja todellinen suhde

Yksilöterapiasuhteessa puhutaan terapeuttisesta allianssista, mutta myös terapeuttisesta muurista (barrier), joka suojaa potilasta ja terapeuttia. Potilas säästyy erilaisilta reaktioilta, joita ystävät ja sukulaiset tuottaisivat, jos potilas kertoisi vaikeimpia asioitaan heille. Terapeutin taas ei tarvitse selittää omaa elämäntilannettaan ja historiaansa potilaalle. Muuri auttaa terapeuttia tekemään rajan todellisuuteen ja muuntamaan todellisen suhteen as if suhteeksi. (Tarachov 1963). (Se ei tarkoita samaa, kuin Helen Deutschin käsite as if persoonallisuus). Pisimmälle as if -suhde on viety psykoanalyysissa, jossa potilas ei näe terapeuttia eikä saa paljon kannanottoja. Analyyttisessa terapiassa ei ole tarkoitus antaa tukea, vaan ottaa vastaan, mitä tulee, mihin analyysin perusohjekin viittaa. Suhde alkaa vähitellen muuttua transferenssisuhteeksi, jolloin potilas alkaa nähdä terapeutissa varhaisen vanhemman piirteitä. Neuroottiset potilaan kestävät tämän. He ymmärtävät as if suhteen ja todellisen suhteen eron, mutta psykoottisilla ja rajatilapotilailla transferenssi tulee liian todeksi potilaan mielessä ja terapiaa pitää modifioida sisältämään enemmän konkreettisia, todellisia elementtejä. Kaikki se potilaan suhteessa terapeuttiin, mitä ei ole tulkittu, jää todelliseksi suhteeksi. 

Vauvaperheterapeutti ei halua asettua edustamaan lapsivuodeongelmaiselle äidille hylkäävää tai kriittistä varhaislapsuuden vanhempaa. Hän tarjoaa erilaista mallia, eli yrittää antaa potilaalle korjaavan kokemuksen. Siksi hän koettaa mahdollisuuksien mukaan luoda potilaalle tunteen kannattelusta, hyvästä containerista. Sitä edesauttavat kodikkaat tilat, sopivat kuvat seinällä, keinutuolit, äideille tarjottava ruoka ryhmätilanteissa ja terapeutin intuitiivinen ymmärrys äitien haavoittuvuudesta. Vauvaperheterapeutti voi tehdä lukuisia asioita, joita analyytikko ei tekisi. Hän voi siirtyä sohvansa takaa vaikka potilaan keittiön lattialle tai kylpyhuoneen pyykkien keskelle. Siinä, missä analyytikko ei voi ottaa potilaalta lahjaa vastaan tulkitsematta sitä, vauvaperheterapeutti voi jopa antaa potilaalleen lahjan, joka voi toimia transitionaaliobjektin tavoin (Ritva Kajamaa 1997)! Alicia Lieberman (2002)vie tätä vieläkin pitemmälle, sanoen, että konkreettisen avun antaminen on hyvä terapeuttinen modaliteetti hyvin käytettynä. Jos äiti on vakavasti narsistisesti häiriintynyt, hän voi olla kyvytön sietämään terapeutin huomiota vauvaan. Silloin lähestymisyritykset johtavat hylkäämiseen, torjuntaan tai koettuun kritiikkiin vanhemmuudessa. On siis parempi keskittyä äitiin, silläkin uhalla, että se tuntuu vauvan hylkäämiseltä; antaa äidille kaikkea sitä, mitä hän on vailla: rakkautta ilman ehtoja. Se voi tehdä terapeutin hyvin ahdistuneeksi tuntiessaan, ettei tee mitään vauvan hyväksi. Kuitenkin terapeutti pitää vauvaa mielessä. Näiden äitien kohdalla muutos ei tule konfliktin tutkimisesta, elegantista psykologisesta ajattelusta tai menneen ja nykyisyyden linkittämisestä vaan muutoksista itsetunnossa (sense of self), jotka mahdollistaa terapeutin jatkuva empaattinen saatavilla olo. Jotkut vanhemmat eivät luota sanoihin tai ihmissuhteisiin, vaan tarvitsevat tekoja, kuten hakupalvelua, kaavakkeen täyttämistä, kaupassa käymistä jne. Ensimmäinen tehtävä on saada vanhemman käsitys muuttumaan: että suhteet voivat olla auttavaisia ja palkitsevia, sen sijaan, että ne ovat  pahoinpiteleviä, pettymyksiä, pelkkiä taakkoja. Hyvän tajuaminen auttaa näitä vanhempia olemaan lapsilleen toisenlaisia. 

Liebermanin ajatukset herättävät silti epäilyksen, että joidenkin vanhempien kohdalla tehdään turhaa työtä, jos he eivät sittenkään kykene vuosiin muuttumaan lastensa suhteen. Samalla tuntuu siltä, että terapeuttinen raja, barrier, on jo venytetty hyvin pitkälle. Terapeutin täytyy pitää kurissa oma objektin tarpeensa ja yksityisyytensä muilla keinoin. Jostakin ihmeellisestä syystä terapeuttinen muuri näyttää vielä olevan olemassa, vaikka monista perinteisistä ”rajavartioinnin” keinoista on luovuttu. Esimerkiksi tapaamiset ovat harvoin 45 minuuttia, vaan jopa tunteja,  terapeutti voi joskus antaa puhelinnumeronsa, johon potilas voi soittaa milloin vain, hän voi käydä tapaamassa äitiä ja vauvaa synnytyssairaalassa, jne. Terapeutti myös paljastaa tapansa olla vuorovaikutuksessa aikuisten, lasten ja vauvojen kanssa yrittäen vielä olla aito itsensä. Ehkäpä terapian rajojen venyminen on analogista sille tilanteelle, kun ensimmäinen vauva tulee perheeseen, kun entiset rajat on unohdettava ja äidin täytyy olla vauvan käytettävissä  kaikkina aikoina  ja kaikilla tasoilla!  

Terapeutti edustaa potilaalle hyvää vanhempaa tai hyvää ”isoäitiä”. Koska hän tuo oman persoonansa mukaan suhteeseen, siinä on vähemmän tilaa projektioille. Silti hän ajoittain joutuu vanhemman projektioiden kohteeksi, sitä enemmän, mitä sairaammasta vanhemmasta on kysymys. Silloin hän saa kuulla olevansa ymmärtämätön, kriittinen tai pahansuopa, vaikka ei mielestään ole antanut siihen aihetta. Arvostelu ei tule aina sanoina, vaan heijastuu sanojen takaa. Joskus terapeutti on idealisoitu, mikä voi sisältää kätkettyä vihamielisyyttä. 

Lievä idealisointi ei ole haitallista, jos se edesauttaa kannattelua suhteessa.

Siihenhän on juuri pyritty! Onhan hyvin toimivassa äitiydessäkin idealisaatiota ja 

as if elementtejä. Äiti antaa ylenmääräistä ihailua vauvan saavutuksille näytellen hämmästynyttä. Äiti kertoo vauvalle juttuja, ikään kuin vauva olisi täysin perillä asioista ja tulkitsee vauvan äännähdykset vastauksina omille puheilleen. Hän eläytyy vauvan iloon ja lisää sitä, viestittäen, että elämä on hurjan jännittävää, ihanaa ja innostavaa, vaikkei se aina siltä tunnukaan. Vauvaperheterapiasuhteessa tätä puolta voisi siinä mielessä nimittää vaikka ”terapeuttiseksi as if suhteeksi”, jossa on tietoisesti haettu ihanneäitiyden elementtejä.

Vauvaperhetyössä tukea antavaa, kannattelevaa suhdetta on kuvattu monilla termeillä, esim. Bionin  empaattinen reverie,  alfa funktio tai  container funktio, reflektiivisyys, holding jne. Samalla, kun vauvaperheterapeutti luo turvallisuuden tunnetta, hän voi kuitenkin eri tavalla kuin analyytikko, jolla on aikaa odottaa, ”mennä kohti” vaikeitakin asioita. Tukea antavaan suhteeseen voi kätkeytyä aikamoinen sudenkuoppa, jos siitä unohtuu pois äitiyden ehkä piilotettu negatiivinen puoli. Äitien ja vauvojen turvallisuudesta on otettava selvää kysymällä suoraan huolia, ongelmia, pelkoja. On varauduttava vastaanottamaan jopa murhanhimoisia ajatuksia, jotka täytyy ottaa  vakavasti, samalla yrittäen ymmärtää niitä. Vasta sitten holding tulee todelliseksi. Äiti, joka saa pelkkää positiivista tukea eikä uskalla sanoa kenellekään, että hänellä on pelko vauvan kuristamisesta, ei tule autetuksi. Eräs äiti ei uskaltanut nukkua osastolla, kun vauva vastoin hänen tahtoaan tuotiin hänen viereensä. Hän ei voinut sanoa, että hän pelkäsi heittävänsä vauvansa ulos ikkunasta. Ymmärrys unettomuuden syistä jäi toteutumatta. (Schulman 2003)

Terapian työskentelyn kohteena ei kuitenkaan ole potilaan transferenssi terapeuttia kohtaan, vaan hänen transferenssinsa omaa vauvaansa kohtaan. (Hopkins 1992). 

”Kummitustarinoiden” kautta olemme nähneet, että vanhempien sisäistykset vauvasta ja heidän kokemuksensa vauvan käytöksestä vääristyvät heidän oman menneisyyden kokemustensa kautta – sen kautta, mitä he tuovat vanhemmuustilanteeseen. Esim. vauvan itku ei ole vauvan itkua, vaan vihainen syytös siitä, ettei vanhempi tee mitään oikein ja ansaitsee vahvaa kritiikkiä kyvyttömyydestään. Siten vauva ei ole vain vauva. Sen sijaan se nähdään tyrannina, joka luultavasti oli olemassa jossakin vanhemman menneisyydessä ja ilmestyy kummittelemaan vauvan hahmossa. Fraiberg (1975) ja Liebermann (2002) kirjoittavat siitä, että koti on hyvä paikka havaita vauvan oikea kasvuilmapiiri ja ”jahdata kummituksia”.  

Terapiassa on kaksi tasoa, käyttäytymisen taso ja verbaalinen taso. Ne voivat olla ristiriidassa. Ulkoisesti äiti saattaa hoitaa vauvaa mukavalla tavalla mutta puheessa on toisenlainen sisäinen tunnelma, esim. kateus, häpeä tai alemmuuden kokemus. Kun vanhemmat sisäisesti tuntevat näin, he eivät todennäköisesti keskity hädässä olevaan vauvaansa täysin sydämin, vaikka toiset (terapeutti mukaan luettuna) kuinka yrittäisivät taivutella häntä tekemään niin. Vanhemmat joko sivuuttavat vauvan tai vastaavat syyllisyydentuntoisesti, velvollisuudentuntoisesti tai miellyttääkseen ihmisiä, jotka yllyttävät heitä toimimaan toisella tavalla. Mutta mikään näistä tavoista ei tule toimimaan pitkällä tähtäimellä, eikä lyhyelläkään, koska tiedostamattomat vanhemmuuden konfliktit vauvaan nähden löytävät aina uuden ilmaisuväylän, kun ensimmäinen tie negatiivisten tunteiden ilmaisuun on estetty.  

Terapeutin velvollisuus on olla vanhempien kanssa puheen ja käyttäytymisen tasolla. Mutta hän tarvitsee vielä  ”kolmannen korvan”,  jolla hän kuulostelee ja ottaa kiinni vanhemman kertomuksesta puhumattomia teemoja.  Sitten hän tarvitsee vielä ”neljännen korvan” saadakseen kiinni vauvan kokemuksen ja varmistuakseen siitä, miten se sopii tai ei sovi vanhemman kertomukseen ja käytökseen. Toisin sanoen, vauva täydentää  koko kuvan, joko yhdenmukaisen tai täysin erilaisen vanhemman tarjoamalle kuvalle. Joskus äärimmäisen suuri vaikeus jakaa huomiota tarvitsevan äidin ja tarvitsevan vauvan välillä voi sinällään olla tärkeä vihje olemassa oleviin ongelmiin. Terapeutti tunnistaa silloin konfliktin itsessään. Yksi kiinnostavimpia ja jännittävimpiä aspekteja vanhempi-lapsi-psykoterapiassa on, että sitä voidaan tehdä tehokkaasti sellaisten vanhempien kanssa, jotka eivät ole tyypillisiä kandidaatteja psykoanalyyttisesti orientoituun psykoterapiaan (Liebermann 2002).

Mistä syntyy merkityksen muutos? Löytyykö selitysmalli vauvan kehityksestä? Kun vauva oppii sietämään omia pahoja olojaan ja saa kokemuksen pahan vaihtumisesta hyväksi toisen avulla – tuloksena on vähitellen  autonomian saavuttaminen, kyky viivyttää tarpeentyydytystä, tunteiden säätelemisen oppiminen ja empatiakyvyn synty.  

Eräs hyvä käsite tässä on marked mirroring (Kalland 2003, Gergelyn käsite, joka on yhteydessä Fonagyn kuvaamaan empatiakyvyn kehitykseen). Siinä vanhempi ei lähde heti torjumaan hätääntyneen vauvansa tunteita, vaan ottaa niitä vastaan. Kuitenkaan hän ei masentuneen äidin tavoin jää loputtomasti tähän murheen alhoon, vaan voi viestittää vauvalleen: ”Ymmärrän, miltä sinusta tuntuu, mutta oikeasti tämä juttu ei ole näin paha.”  Hän suhteuttaa vauvalle todellisuutta, vaikka antaa samalla arvon vauvan alkuperäisille tunteille. Samaa tekee terapeutti – ymmärtäen myös sitä pientä lasta, joka vanhempi oli menneisyyden vaikeissa kokemuksissaan – sitten terapeutti kuitenkin realisoi vanhemmalle, että nykyisyys on erilainen. 

Selma Fraiberg (1975) näki toivottoman, masentuneen äidin jonka lapsi kärsi heitteillä olosta. Hänen terapeutin toivonsa kuitenkin heräsi pienestä eleestä: kun äidin käsi vaistomaisesti kosketti vauvan kättä. Tuon hetken toivo alkoi kannatella terapiasuhdetta ja sen hyvää lopputulosta, eli se oli ensimmäinen ”the moment”. Fraiberg  on luetellut terapiansa perusprinsiippejä näin:

1. Menneen kytkeminen nykyiseen lisää vanhempien tietoisuutta omista konflikteistaan. Tulkinta tähtää oivaltamiseen  (insight oriented)

2. Developmental guidance, kehityksellinen neuvonta, jossa  puhutaan vauvojen tarpeista ja yksilöllisesti jokaisesta (ei siitä, mitä pitäisi tapahtua, vaan siitä, mitä tapahtuu vauvan ja äidin välillä)

3. Ei pidä epäröidä toimia oikeassa maailmassa muuttamaan potentiaalisesti destruktiivisia tilanteita.

4. Emotionaalinen tuki, kriisi-interventiot ja konkreettinen apu elämän ongelmissa edesauttavat korjaavaa kokemusta kiintymyssuhteessa. 

Kummitusten häätäminen on kliinisesti ja älyllisesti haastavaa, mutta ei aina riittävää. Työssään vaikeiden perheiden kanssa Liebermann (2002) on havainnut, että vanhempien defenssit tulevat takaisin, vaikka ne saisi  murtumaan. Nehän ovat olleet voimassa koko elämän ajan, eivätkä luovuta niin helpolla. Monet pahoinpidellyt lapset ovat samaistuneet kasvattajiinsa. Eräs rikoksista tuomittu pariskunta oli kiukkuinen sikiövauvalle siitä, että se oli perätilassa. He olivat myös vakuuttuneita siitä, että tulevat kurittamaan lasta fyysisesti. Lieberman sai heidät eläytymään siihen, että vauva luultavasti oli kauhusta jäykkä ja kyvytön kääntymään kuullessaan vanhempiensa uhkauksia. Taitava terapeutti johti keskustelun isän lapsuuteen ja sai tämän itkemään ja luopumaan ajatuksesta vauvan kurittamisesta. Mutta seuraavissa tapaamisissa viha, joka aluksi oli kääntynyt lasta vastaan, kääntyi kuitenkin terapeutteja kohtaan. 

Kaikkein vaikeimmissa tapauksissa  mikään ei tunnu auttavan, vaikka tehdään kaikki temput. Vaikka vanhemmat muistavat ja pystyvät kestämään varhaiset, traumaattiset tunteet, avain on kyvyssä säilyttää niitä mielessä. Ei riitä, että muistaa intellektuaalisesti. Muistamisen ja siihen liittyvien tunteiden täytyy johtaa uudelleenorganisoitumiseen sense of selfissä  ja suhteessa kiintymykseen. Pelkkä muistaminen ja uudelleen eläminen ei tee sitä.  Vaikka kummitukset tulevat jopa  ”henkienmanaamistilaisuuteen”, ne eivät helposti luovu pahansuovista voimistaan ja niitä pitää häätää uudestaan ja uudestaan. 

Lieberman lausuukin meille lohduttavat sanat: meidän ei pidä ajatella itseämme huonoiksi, vaikka emme saa tehtyä ihmeitä, vaikka meille sanotaan tai sanomme itsellemme, että varmasti olemme tehneet jonkin asian väärin tai varmasti olemme epäpäteviä terapeutteja. 

Vauva keskiössä; ”puffaava leikkitätisuhde” (”terapeuttinen as if suhde”) vai psykoanalyyttinen, ”rehellinen” suhde? 

Kun joskus ennen koulutuksemme alkua tutustuimme Eliachefin (1994) työhön, se oli järisyttävä kokemus. Eliachef lähestyi lastenkodissa trauman kokeneita vauvoja ymmärtäen niiden tuskaa, ei vain hoivalla ja lämmöllä, vaan selittämällä vauvoille, mitä he olivat kokeneet, miksi he olivat lastenkodissa, mitä heille tapahtuisi. Hän myös tulkitsi vauvojen oireita mielekkäinä ilmaisuina - yrityksinä ratkaista psykologista henkiinjäämistään. Hän kertoi aivan pienellekin vauvalle, jolla oli pahoja hengitysvaikeuksia, että tämä ei voi enää yrittää jättäytyä napanuoran eikä oman äidin hoivan varaan, vaan hänen on alettava hengittää omilla keuhkoillaan ja uskottava siihen, että äiti vielä elää hänessä itsessään. Toisen kuolemansairaan, mutta epätoivossaan aina hymyilevän vauvan hän sai tavoittamaan hätäänsä ja suruaan, luottamaan hoitajiin ja alkamaan sitä kautta parantumaan. Teimme siihen aikaan yhteistyötä lastenkodin kanssa ja hämmästelimme sitä, että oma esimerkkivauvamme näytti käyttäytyvän juuri niin kuin Eliachef oli opettanut. Hän oli sosiaalinen ja hyväntuulinen 7 kk ikäinen vauva, joka kuitenkin sai yhtäkkiä käsittämättömiä raivonpuuskia. Kun osastonhoitaja selitti hänelle oman elämänsä tärkeät asiat juurta jaksaen, vauva kuunteli hyvin tarkkaavaisesti ja sen jälkeen itki surullisena puolitoista tuntia. Raivokohtaukset jäivät pois. Lastenkoti otti sen jälkeen tavaksi vauvoille puhumisen ja traumojen kanssa työskentelemisen.

Kun organisaatiomme kuviot muuttuivat, lastenkotiyhteistyö ei enää mahtunut uuteen työhön. Me emme hoitaneet sijoitettuja vauvoja, vaan vauvoja vanhempiensa kanssa. Eliachefin näkökulma jäi taka-alalle. Ehkä siihen vaikutti myös keskustelu Tuula Tammisen kanssa, joka oli sitä mieltä, etteivät tapauksissa mainitut pienet vauvat vielä ymmärrä puhetta.

Minulla oli kuitenkin kiihkeä tarve oppia suorempaa työskentelyotetta vauvoihin. Olinhan usein kokenut, että vauva jää niin helposti äitien huolien alle ja saa odottaa aivan liian pitkään. Sen vuoksi olin iloinen, että Margaretha Broden tuli työnohjaajaksemme. Vaikka kaikki koulutukset ja työnohjaukset ovat olleet antoisia ja vakuuttaneet minut työnohjaajamme taidoista, ne eivät kuitenkaan ole saaneet minua täysin ymmärtämään, miten itse voin toteuttaa saman. Olen joutunut vähän pettyneenäkin toteamaan, että työnohjaaja sijoittuu enemmän lapsikeskeiseksi terapeutiksi kuin itse olen. Olen samalla tuntenut, että minun on velvollisuus hoitaa äitejä, kun he ovat virallisesti potilaitani, lapset taas eivät sitä ole. Toisaalta olen kokenut sitä, mitä Liebermann edellä selosti sairaiden ja narsistisesti haavoittuneiden äitien kokemuksista ja siitä, että he voivat sabotoida terapeutin pyrkimyksen ohjata heidän käyttäytymistään vauvaa kohtaan. Sama kokemus on tullut vastaan  joissakin tapauksissa, joita sinänsä hyvin taitavat lastenpsykiatrian työntekijät tai Theraplay-ihmiset  ovat esitelleet. Niissähän lähdetään siitä, mitä lapsi tuntee. Vauvatheraplay on vielä hakemassa muotoaan ja se voi tuottaa omalla välittömällä tavallaan uuden ratkaisun; äiti otetaan mukaan leikkiin ja leikillä on sisäänrakennetut, sovitut säännöt. Vanhempi saa oman kokemuksen hoivattuna olemisesta. Samalla voidaan antaa konkreettista, nopeaa apua vauvalle ja mallintaa konkreettisella tavalla vuorovaikutusta. Tarkoitus on vaientaa kummitukset! 

Olen miettinyt sanoja, joilla voisi osuvasti luonnehtia tukea antavaa suhdetta vauvoille. Olen nimittänyt sitä ”puffaavaksi leikkitätisuhteeksi”. Se liittyy myös containerina toimimiseen. Se muistuttaa yleistä ihastunutta suhtautumista pikkuihmisiin.  Samalla se on nosteen antamista masentuneelle äidille, jonka vitaliteetti on kateissa. Vauvan kanssa terapeutti käyttää previewing-ajattelua, eli pyrkii innostamaan vauvaa aina askeleen edelle kehittymisessä saadakseen vauvan ”potentiaaliselle kehitysvyöhykkeelle”, ylös ”regressiovyöhykkeestä”. (Kalland 2003). Terapeutti käyttää silloin vauvakieltä, vauvalauseoppia, lapsenomaisempaa ja korkeampaa ääntä, selkeitä ilmeitä ja eleitä. Ensin laskeudutaan vauvojen tasolle, reagoimalla tai matkimalla ja pyritään sitten myös rikastuttamaan vauvojen kokemusmaailmaa. Tällä annetaan myös äidille (joka osallistuu enemmän tai vähemmän tapahtumaan) toisenlaista mallia ja parhaassa tapauksessa uudenlaisia, positiivisempia merkityksiä vauvan kanssa olemiseen

Lukiessani ruotsalaisen Johan Normanin (2000) kuvausta lapsikeskeisestä psykoanalyyttisestä lapsi-äititerapiasta, koin lähes yhtä värisyttävän tunteen, kuin Eliachefin tekstien kanssa aikoinaan. Norman lähestyi vauvoja toisella tavalla, ottaen heidät erilailla vakavasti. Vauvallehan on helppo hymyillä ja nauraa ja vauvan tarvitsee vain hymyillä vastaan, jolloin me voimme rauhassa unohtaa vauvan tuskan ja estää sitä tulemasta näkyviin. Vauvalle ja äidille on helppo sanoa, että vuorovaikutus on hyvää, mutta sillä voi blokeerata täydellisesti sen toisen, hankalamman puolen. 

Normanilla oli myös uskallusta ymmärtää täysillä vauvaa äidin silmien edessä ja sitten seurata ja auttaa siinä, kun vauva saattoi raivokkaasti lähestyä äitiä ”vaatien tätä tilille” käyttäytymisestään, lopettamatta, ennen kuin asia oli ”käsitelty pohjamutia myöten”. Kuitenkin Norman kuvaa, että äidille yhdistetty positio; olla analyytikon työkumppani ja samaan aikaan primaariobjekti kaikille lapsen vaatimuksille, edistää positiivista tunnetta hänen omasta vanhemmuudestaan.  (Tässä kohtaa tavoitin menneiltä vuosilta perheterapiakokemuksia psykoottisten vanhempien kanssa. Kun heidän lastensa kokemaa vanhemmuutta käsiteltiin, he saattoivatkin koostua psykoosissaan ja ikään kuin kasvaa vanhempina.) Normanin äidit saivat myös kokemuksen siitä, miten terapeutti oli paikalla juuri silloin, kun lapsen kanssa  on kaikkein vaikeinta. Normanin mielestä analyytikon rehellisyys on kriittisen tärkeä asia. Hän sanoo, että vaikka se onkin tuskallista,  jopa kaikkein kauhistuttavimmat asiat äidin ja lapsen välillä kadottavat tuhovoimansa, kun ne rehellisesti puetaan sanoiksi. 

Norman sai minut uudelleen uskomaan siihen, millä tavoin pienetkin vauvat ymmärtävät puhetta. Hänen esimerkissään Maria ja Tim, hieman isommat vauvat, ymmärsivät sanojen merkityksen ja yrittivät puhua, toinen sanoi ”oo”, tarkoittaen ”ont” (kipeä), toinen ”da”, tarkoittaen ”där” (tuolla). Norman kysyy, mihin 6 kk ikäinen vauva kiinnittää herkeämättömän huomionsa, kun sille puhuu? Yhteiseen resonanssiin, sanoitukseen ja sanattomiin ilmauksiin, puheen latenttiin sisältöön, jota ovat assosiaatiot, ajatukset ja fantasiat. Analyytikon emotionaaliset ilmaukset ovat lapselle saatavia ikään kuin lapsen mielen kenttä laajenisi sisältämään ne. Lapsi ei voi paeta hoitajansa emootiota, joka heijastuu tämän kasvoilta. Myös lapsi heijastaa analyytikolle takaisin salattuja osia sisäisestä maailmastaan. Analyytikon ”reverie” (kannatteleva kyky) muuntaa sen, mikä on saatu lapselta. Nämä sulatetut, muunnetut emootiot heijastetaan analyytikon kasvoilta sanattomalla kielellä ja introjisoidaan lapseen. Sykli johtaa siihen, että lapsen salatut osat aktivoituvat ja ilmestyvät kannattelevaan containing suhteeseen. Lapset ymmärtävät emootioita. Syntyy ”kaksikielinen ymmärrys”, joka on joko yhtenevä tai ristiriitainen - kahden kielen, sanallisen ja sanattoman välillä. Koskaan ei ole mahdollista saavuttaa täyttä yhteneväisyyttä psyykkisen todellisuuden ja verbaalisen ilmaisun välillä, koska sanojen maailma on aina tajuntaa rajallisempi. Kun analyytikko puhuu lapselle havainnoistaan, mielikuvistaan ja joskus mielikuvituksensa tuottamista asioista, hänen pitää vähän muutella ja toistaa niitä useaan kertaan. Kun sanallinen ja sanaton taso ovat yhdenmukaisia, lapsi kiinnittää enemmän huomiota siihen, mitä analyytikko sanoo. Sana tarjoaa containerin vauvan emotionaaliselle kokemukselle, laittaen semanttisen rajan sen ympärille.

Australialainen Ann Morgan (Thompson-Salo ja Campbell 2001) on myös pohdiskellut lapsikeskeistä terapiaa. Hän kirjoittaa: ”Katsot vauvaa jo tietävin silmin, vaikka ehdottomasti et tiedä yhtään mitään lapsesta edessäsi.”  Perusprinsiippejä hän listaa seuraavasti:

      1.  Terapeutti pitää lasta subjektina

2. Terapeutti ja lapsi alkavat tutkia ”ei-tietämistä”.

3. Terapeutti yrittää luoda linkin lapsen kanssa

4. Terapeutti antaa lapselle kokemuksen (ei kuitenkaan lupausta suhteesta)

Linkki lapsen kanssa tähtää tavoitteeseen luoda aukko (gap), eli transitionaalinen tila äidin ja lapsen väliin, niin, että jotakin, mitä ei ole ennen tapahtunut, voi tapahtua tässä tilassa ja äiti näkee lapsen eri tavalla (merkityksen muutos). Suhde alkaa kohdistua entistä enemmän realiteetteihin. Vauva helpottuu, kun se ei enää samalla tavalla ole äidin projektioiden kohteena ja terapeutista tulee containeri äidin vihan tunteille.  

Jos lapsi on esim. äidin rinnalla jatkuvasti, on transitionaalitila äidin ja vauvan välillä romahtanut. Vauvan täytyy olla rinnalla jatkuvasti, linkki on todellinen, konkreettinen eikä siinä ole gappia, aukkoa. Silloin katsekontakti terapeutin ja vauvan välillä tekee alun sellaisen aukon syntymiselle. On tärkeää saada äiti näkemään, että siihen aukkoon voi rakentua jotain uutta.

Joillakin äideillä on niin rankkaa olla vauvojen kanssa, että he joko antavat (esim. imettävät) jatkuvasti tai heidän täytyy koko ajan tehdä jotain, jolloin lapsi ei asetu, vaan jättää äidin tilanteeseen, jossa hän ei oikeastaan tunne vauvaansa lainkaan. Lapsen ensimmäinen  kieli on psykosomaattinen ja se voi jäädä vauvan ainoaksi mahdolliseksi kieleksi liian pitkään. Lapsen kanssa tehtävä työ ei siten ole ennenaikaista vanhemman kummitusten jahtia. Vanhempi myös näkee, ettei hänen vihansa ole tuhonnut tai täysin pilannut  lasta. Lapset harvoin hämmästyvät, koska ne intuitiivisesti jo ovat sen tajunneet.

Mietin, että jos on lähtenyt liikkeelle tietystä Sternin kuvaamasta ”portista” ja osoittanut vanhemmalle yhden tavan työskennellä, ei ole ihan helppoa yhtäkkiä muuttaa linjaa. Sekin on kuitenkin mahdollista. Ann Morgan sanoi, että hän työskentelee myös lapsen kanssa. Myös Campbell ja Thompson-Salo(1997) toteavat: Kun teema äidin kanssa ei johda eteenpäin, se voidaan löytää uudelleen lapsen kautta! 

Näkyvä vuorovaikutus keskiössä

Äiti-vauvakäynneillä tai ryhmäkäynneillä voi olla vaikeaa saada vuorovaikutusta keskiöön, koska äidit ovat tarvitsevia ja kokevat tärkeäksi tuoda omia huoliaan ja kriisejään esille. Vauva jää helposti sivuun eikä terapeutti saa käsitystä siitä, miten dyadin keskinäinen vuorovaikutus toimii. Terapeutin täytyy jotenkin raamittaa tilannetta, antamalla äidille vuorovaikutukseen liittyvä tehtävä tai sopimalla, että osa tapaamisesta käytetään vauvan asioihin tai vuorovaikutukseen yhdessä äidin kanssa. Spontaaneja tilaisuuksia voi myös käyttää observointiin, esim. kun vauvalle tulee nälkä ja terapeutti pidättäytyy ruokailun aikana puhumasta, tai ryhmässä terapeuttien poistuessa sivummalle vaikka pöydän kattamiseen ja äidit jäävät hoitelemaan vauvoja.

Triadissa (äiti, vauva ja terapeutti) voidaan työstää vuorovaikutusta, jos siitä on olemassa jonkinlainen arviointi ja jos suhteessa on tarpeeksi balanssia, niin että kolmio toimii. Terapeutti yrittää silloin hillitä äiti-terapeutti suhdetta ja vahvistaa äiti-vauvasuhdetta, sekä tavoitteista riippuen toimii myös terapeutti-vauvasuhteessa.

Parhaiten vuorovaikutuksen työstäminen mahdollistuu videon avulla.

Erilaisia lähestymistapoja ovat esim. tekniikka ”Watch wait and wonder”, jossa terapeutti koettaa saada äidinkin tarkkailevaan positioon, ihmettelemään, ymmärtämään ja kestämään vauvansa mielentiloja ja toisaalta ”Interaction guidance”, jossa terapeutti nostaa aktiivisemmin esiin hetkiä parin elämässä ja niitä pohditaan yhdessä vanhemman kanssa.

Erityisesti viime aikoina olen ryhtynyt  poimimaan hyvin positiivisia asioita vuorovaikutusvideoista, vaikka ne olisivat pienen pieniä hetkiä muuten huolestuttavassa nauhassa. Sellainen työtapa on tuntunut antavan balsamia äidin haavoihin ja näyttänyt silminnähden terapeuttiselta. Monessa tapauksessa olisin valmis sanomaan, että siinä oli yksi terapian käänteentekevä hetki, ”the moment”. Toisaalta videon avulla voi myös tavoittaa sitä, mikä on pinnan alla, kunhan on ensin annettu vakuuttavasti se positiivinen palaute. Eräälle äiti-vauvaparille sanoimme: ”Sekä sinä itse että tyttäresi näytätte aika surullisilta. Katsoessa tulee tunne siitä, ettet oikein uskalla ottaa itsellesi paikkaasi ja arvoasi äitinä ja vauvasi on siitä myös onneton.” Silloin äiti alkoi ensimmäistä kertaa itkeä. Tiesimme, että hänen oma äitinsä ja siskonsa olivat kuolleet ennen vauvan syntymää. Hän ei ollut näyttänyt suruaan, vaan suru oli juuttunut hänen ja vauvan väliin. 

Myös äidin mielikuva vauvasta voi muuttua videon katselun kautta. Eräs äiti kärsi vauvan syömisongelmista ja yritti pakottaa poikavauvaansa syömään. Videopalautteessa hän huomasi, että hän oli kuvitellut vauvansa ihan anorektisena, mutta videolta hän näki, että sehän oli ihan normaalipainoinen, pyöreäposkinen poika!

Keskiössä parisuhde, perhetriadin suhteet, vertikaaliset suhteet ja äiti-vauvaryhmän horisontaaliset suhteet

Paul Barrows(2002) on Liebermannin tavoin esittänyt ihmettelyä siitä, suostuvatko kummitukset häätämiseen, vai siirtyvätkö ne johonkin – ehkä parisuhteeseen? Voiko vauvaperheterapeutti tarkoittamattaan tehdä karhunpalveluksen äidille ja vauvalle,  romahduttaen perheen tukirakenteita?  Terapeutin tulee ymmärtää, että hän työnsä kautta aina vaikuttaa perheessä paternaaliseen funktioon, miten se sitten onkin jaettu vanhempien kesken. Tätä helpottaa, jos terapeutti tajuaa olevansa kolmas osapuoli, jolla on mahdollisuus sekä observoida parisuhdetta, että tutkia osallisuuttaan siinä.

Toisaalta Barrows kyselee, mitä kummituksia isä osaltaan tuo lastenhuoneeseen ja väittää, että äidin kummitukset ovat etusijalla isän ja terapian haitaksi. Hänen mielestään ei ole niin tärkeää, kumman kummitus on kyseessä, vaan se, miten kummitus ja sen häätäminen vaikuttaa parisuhteen toimivuuteen vanhempina

Isän tapaaminen kolmiossa ainakin kerran  kuuluu työtapoihini. Jos isän ja vauvan välit ovat hyvät, isä hyväksyy äidin terapian ja samalla antaa arvoa äidille, yksi tapaaminen  voi riittää. Silloin isä on kuin näkymätön yhteistyökumppani. Tapaamisen tarkoitus on kuitenkin arvioida triadin toimivuutta. Jos parisuhde rakoilee, on yhdessäkin tapaamisessa mahdollisuus herätellä henkiin sekä parin käsityksiä toisistaan vanhempina että partnereina. Se on usein palkitsevaa, koska vauva-ajan väsyttämät vanhemmat ovat unohtaneet sanoa positiivisia asioita toisilleen. Kun parisuhdetta ei ehdi hoitaa, on tärkeää tuntea, että se on vielä olemassa, vaikka se on taka-alalla vanhemmuuteen kasvamisen kriisiaikoina. Terapeutin tulee myös tietyillä ”rituaaleilla” osoittaa, että hän antaa arvoa isän asemalle perheessä, samalla kun hän on valmis ottamaan vastaan myös isän

ajatuksia, tunteita ja kummituksiakin. Tarvittaessa voidaan jatkaa tapaamisia. 

Joissakin tapauksissa tarvitaan isä-vauva-terapiaa, joka on osaksi samanlaista kuin äidin kanssa, mutta jossa on myös erilaisuutta. Itse ajattelen, että isät mieltävät osansa vauvan hoitajana useimmiten toissijaisena roolina, joka täytyy ottaa käyttöön pakkotilanteissa ja josta he ovat valmiit luovuttamaan paikkansa takaisin äidille. Tämä kysymys täytyy terapiassa tulla käsitellyksi.

Vertikaaliset suhteet, (erityisesti äiti-äidinäiti akseli) tulevat mukaan terapiaan, paitsi menneisyydestä tai ”kummittelun” kautta, myös olemassa olevina, vauvaperheen nykyelämässä vaikuttavina. Joskus terapeutti yrittää auttaa vanhempia pääsemään lähemmäs omia vanhempiaan tai ymmärtämään näiden puutteita, joskus taas saa olla apupuskurina, jotta  isovanhemman haitalliset vaikutukset pysyisivät vähäisempinä.   

Ryhmätyöskentely hoidon pääasiallisena fokuksena on indisoitu silloin, kun äidillä on vaikeuksia yksilöllisessä työssä vihansa kanssa tai ylipäätään hän tuntee olevansa enemmän turvassa ryhmässä. Konfrontaatio toisilta äideiltä ja mahdollisuus samaistua heihin vähentää vainoahdistuksen ja poikkeavuuden kokemusta. Ryhmätyöskentely mahdollistaa myös vastatransferenssitunteiden suorempaa käyttöä (Campbell ja Thompson-Salo 1997). Työssämme ryhmähoidon rinnalla on aina yksilöllisempi hoito tilanteen mukaan.

Myös ryhmässä tulee eteen dilemma todellisesta ja as if-suhteesta. Äidit useimmiten omaksuvat nopeasti sen, että ryhmään voi tulla sellaisena kuin on. Kuitenkin se, että ryhmä on rakennettu turvalliseksi ja kannattelevaksi, sisältää myös vaaran, että ryhmä alkaa muuttua defensiiviseksi ”leikkipuistoryhmäksi”. Ryhmän vetäjät aistivat sen jonkinlaisena kiusaantumisena, kun ei puhuta oikeista asioista, vaikka jotain on pinnan alla.  Silloin suureksi avuksi tulevat erilaiset projektiiviset tehtävät, jossa äitien on helpompi tuoda esiin sisäistä maailmaansa korttien, värien, muovailuvahan, satujen tai musiikin avulla. Välineillä voi ryhmän elämänkaaressa olla myös toisenlaisia, todellista suhdetta elävöittäviä tehtäviä, jolloin voidaan käyttää esim. tuokioita lelujen kanssa, saippuakuplien puhaltelua, valokuvia, huiveja, pehmoleluja ym. 

Vauvat osoittavat ryhmässä tajuavansa toisiaan ja alkavat muodostaa omaa ryhmäänsä. Siinä ryhmässä näkyy uteliaisuutta,  kilpailua tavaroista, empaattista toisen huomioimista ja välillä siirtymistä tankkaamaan äidin syliin. Koko ryhmän rakennetta voikin tarkastella kuin kaleidoskooppina, jossa äitien ryhmä, lasten ryhmä ja dyadien ryhmät muodostavat vaihtuvia kuvioita. Ryhmän ohjaajina suhtauduimme vauvoihin aluksi varovasti, mutta olemme  alkaneet suuntautua enemmän suoraan työskentelyyn vauvojen kanssa kuin alkuvaiheessa. Vauvat useimmiten nauttivat ryhmästä ja joskus ratkaisevat huimaa vauhtia ongelmiaan ryhmän avulla. Ryhmä on tuntunut auttavan vauvoja myös päiväkotiin siirtymisessä, joko äiti on muuttanut päätöstään ja on kotona pitempään tai sitten ryhmän kokemusten avulla voidaan helpottaa pehmeää laskua päiväkotiin.

Joskus ryhmässä tai perhetapaamisilla näen myös isompia sisaruksia. He voivat olla merkittäviä vauvalle ja taitavia kontaktissaan vauvan kanssa. Näitä kiintymyssuhteita ei ehkä ole vielä tutkittu tarpeeksi. 

Joitakin ajatuksia terapian tuloksellisuudesta

Barrows viittaa Cramerin mielipiteeseen, että  narsistisia projektioita on vaikea hoitaa lyhyellä terapialla, silloin ei niin tarkkarajaisia kummituksia löydy, vaan on luotettava vähittäiseen kehittymiseen vanhemmuudessa. Barrows on pohtinut kummitusten, siis vanhojen representaatioiden tai transferenssitunteiden olemusta. Hän puhuu lapsen kehittyvistä sisäisistä objekteista. Lapsi ei samaistu vanhempaan, vaan vanhemman yliminään, superegoon tai sitten vanhemman sisäistettyyn objektiin. Kehittyminen aikuisuuteen edellyttää assimilaatiota, jossa sisäiset objektit tulevat integroiduiksi egon kanssa, samalla kun niitä testataan todellisuuden suhteen. Myös superego assimiloituu. Assimilaation tuloksena on kyky itsereflektioon oman narratiivin, elämän kertomuksen luomisen yhteydessä. Barrows tukeutuu myös Paula Heimannin ja Melanie Kleinin ajatteluun siitä, mitä tapahtuu, kun representaatiot jäävät muuttumattomiksi ja siirtyvät sukupolvelta toiselle.  Ne jäävät integroitumatta, assimiloitumatta, ovat kuin ”vieraat ruumiit” vanhemman persoonallisuudessa. Ne ovat sukua kummituksille. Vieraat ruumiit voivat myös osaksi säilyä, vaikka toisia osia assimiloituu. Integroitumattomuuteen ovat syynä vihamieliset projektiot, jotka kielletään. Sitten ongelma jää voimaan erityisesti vanhemman projektiona, jossa hän  sijoittaa osan selfistään lapseen. Näissä tilanteissa tarvitaan pitempää terapiaa. 

Reynolds(2003) on luetellut joitakin  käsityksiä vauvaperhetyön vaikuttavista tekijöistä: 

1) Turvallinen kiintymyssuhde (attachment bond) on vauvan mielenterveyden ja sopeutumisen perusta

2) Äidin kyky reflektoida lapsensa affektiivisia kokemuksia ennustaa vahvasti kiintymyssuhteen turvallisuutta 

3) Prevention ydinkysymys varhaislapsuudessa pitäisi olla mentalizing –kyvyn vahvistaminen 

Reynolds viittaa  Fonagyn (1993) havaintoon, että mentalisaatio tai reflektiivinen kyky, taito peilata omia ja toisen mielen tiloja korreloi äidin narratiivin koherenssin kanssa, AAI:n (Adult Attachment Interview) kanssa ja on vahva ennustava tekijä lapsen turvalliseen kiintymyssuhteeseen. Hänen Signal-lehdessä esittelemänsä malli luo olosuhteita, joissa vanhemmat pystyvät kokemaan, elävöittämään ja harjoittelemaan ihmettelyn taitoa – ihmettelyä siitä, mitä liikkuu vanhempien omassa mielen ja kehon kokemusmaailmassa samoin kuin lapsen kokemusmaailmassa. Hän kertoo, että aivotutkijatkin ovat kiinnittäneet huomiota tällaisen äiti-vauvasuhteen vaikutuksiin vauvan ja äidin aivoissa. Itseohjautuvassa systeemissä luodaan tietoisuuden tiloja, joissa on mahdollisuus laajentua sekä monimutkaisemmalle että koherentimmalle tasolle yhdessä. Viime aikoina on puhuttu siitä, että  psyykkisen elämän keskus on vaihtunut verbaalisesta vasemmasta aivopuoliskosta oikean aivopuoliskon korkeimpiin tasoihin, jossa tavoitetaan sanattomat ja tiedostamattomat  tilat. Psykoanalyysin puhumisparanemisprosessi vaihtuu kommunikaatioparanemiseen.( Reynolds 2003) Silti oikean aivopuoliskon tieto tulee ymmärrettäväksi vasta, kun se siirretään vasempaan aivopuoliskoon (Williams 1995).

Seuraavassa olen luetellut yleisiä ja omia ajatuksiani terapian tuloksellisuudesta:

Kiintymyssuhde syntyy - äidin tunteet heräävät.

Vuorovaikutus äidin ja vauvan välillä paranee

Vauva edistyy kehityksessään tai ottaa kiinni kehitystä (joskus ottaen takaisin vauva-ajan kokemuksia)

Jokin perheessä hiertävä ongelma rauhoittuu tai saa uuden merkityksen

Huolet, itsesyytökset, lannistava itsekritiikki vaihtuu luottamukseksi, itsearvostukseksi, onnistumisen kokemuksiksi

Äidin sairaus helpottaa

Vauvaperhetyössä on yhdistettynä psykoanalyyttistä, systeemistä, voimavarakeskeistä, käyttäytymisterapeuttista ja psyko-edukatiivista työskentelyä. Terapiamaailmassa eri leirit näyttävät aika ajoin lukkiutuvan omiin asemiinsa, jolloin ei ajatella loppuun, mitä kiista pitää sisällään. Ristiriitatilanteet ovat kuitenkin mielenkiintoisia, koska niiden kautta pääsee meta-ajatteluun. Samalla ei voi välttää hämmennystä erilaisten käsitteiden moninaisuudessa. On mietittävä myös taustalta heijastuvaa isoa filosofista kysymystä siitä, onko kärsimys muutettava ja käännettävä positiiviseksi vai onko parempi ottaa kärsimys vastaan ja tehdä se ymmärretyksi, uskoen muutoksen tapahtuvan spontaanisti. Ehkä on mahdollista tehdä molempia.

Tunteet terapeutin sisällä eivät ole parallelleja sille, mitä hän ulkoisesti tekee. Hän saa tilaisuutensa reflektoida niitä työnohjauksessa, tauoilla, tai yhteistyöterapeutin kanssa. Hän voi miettiä ongelmia puheen ja käyttäytymisen takana, pulmia terapiasuhteessa, myöhästymisiä, vastarinnan merkkejä, kieltämistä, ruumiillisia kokemuksia.

Asiakas ja terapeutti haluavat löytää merkityksiä kokemuksilleen. Stern sanoo, että äidin tuleminen äidiksi tapahtuu pienin askelin ja joka lapsen kanssa omalla tavallaan uudestaan, ensin raskauden aikana, sitten syntymän jälkeen ja useiden kuukausien hoivaamiskokemusten jälkeen. Terapeuttisessa prosessissa jokaisen äidin kanssa terapeutin täytyy löytää omalla tavallaan containment kykynsä. Parhaat vanhemmat, parhaat terapeutit ja parhaat opettajat tai työnohjaajat ovat itse ikuisia oppilaita, joiden vaikutuspiirissä olevat henkilöt voivat samaistua jatkuvaan kasvuprosessiin eikä niinkään valmiisiin totuuksiin. Samalla on kyse arvoista, ihanteista ja intohimoista.

Winnicott on sanonut: “There is no such thing as a baby”, tarkoittaen, ettei ole ole olemassa vauvaa ilman sen hoitajia, hoitajien ajatuksia ja koko ympäristöä.  Pitääkö se vielä paikkaansa? Tietenkin, mutta yhtä hyvin voisi sanoa: ”There is such a thing as a baby” – tai ei vain ”a thing” vaan ”a person”. Missä iässä vauvasta tulee henkilö, jolla on intentiot, omat tunteet ja oma persoonallisuus? Alusta asti, vaikka terapeutti samaan aikaan koettaa luoda kiintymyksen sidettä vauvan ja vanhemman välille ja tehdä siihen riittävästi aukkoa, potentiaalista tilaa, joka tekee mahdolliseksi sekä yksilöllisyyden että yhdessä olon. Siitä tulee säiliö, containeri, jota ympäröi terapeuttinen barrier. Vanhemman kummitukset täytyy ensin havaita ja sitten saada siirrettyä ne potentiaaliseen tilaan. Vasta sitten niitä voidaan reflektoida ja työstää, koska muuten ne jäävät liian tosiksi.

Sitten on vielä kysymys siitä, miten vauva tietää, mikä on hyvää vuorovaikutusta. Tietääkö vauva sen, vaikka sillä olisi vain huonoja kokemuksia? Voiko ajatella, että terapeutti pystyy aikuisena enää antamaan korjaavaa kokemusta, jos mitään hyvää kokemusta lapsuudessa ei ole? Itse ajattelen, että vauvalla on lajityypillisesti valmiudet hyvän kokemiseen ja että siksi vauva pystyy huonossakin ympäristössä ainakin hetkittäin ottamaan kiinni siitä hyvästä. Siksi terapia, joka korjaa traumaattista vuorovaikutusta, resonoi niihin hyviin hetkiin lapsuudessa, jolloin vauva koki elävänsä hyvää elämää. Siksi terapia ei ole vain kummitusten häätämistä. Yhtä hyvin se on hyvien haltijoiden kutsumista avuksi lastenhuoneeseen (Fairies in the nursery). Hyvät haltijat ovat hyviä muistoja ja representaatioita, katseita, kosketuksia, kannustuksia, kiitoksia, kohtaamisia ja ymmärretyksi tulemisia. Niin kuin hyvissä saduissa paha saa palkkansa (tai kummitus kesytetään) terapiassakin kertomus suuntautuu  kohti onnellista loppua.

. 
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