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Esipuhe

Tama kirja Kiintymyssuhdeterapiasta: kdytédnnén esimerkkejd,

Paula Sterkenburgin ja Veerle Andriesin toimittama Integrative
Therapy for Attachment and Behavior (ITAB), esittelee terapeuttisen
lahestymistavan niille, joilla on vaikea alyllinen kehitysvamma,
joiden kayttaytyminen on hyvin haastavaa ja jotka eivat hyody
tavanomaisista strukturoiduista menetelmista. Heidan kohdallaan
kiintymyssuhde on avainasemassa henkilén kehityksen etenemiselle
ja muiden terapeuttisten vaihtoehtojen soveltamiselle.

Tama kirja koostuu kahdesta osasta: Aluksi on lyhyt johdanto
teoriaperustaan, mika antaa tirkeaa tietoa kiintymyksesta,
esimerkiksi "turvallisuuden kehastd” ja kayttaytymisterapiasta,
kuten sovellettu kayttaytymisanalyysi. Toinen osa, mika on timan
kirjan paddosa, koostuu kuudesta asiakaskuvauksesta, joissa 9-18

kuukauden ajan heita hoitaneet terapeutit kertovat terapian kulusta.

Kirja paattyy yhteenvetoon muista esimerkeista. Nain lukija voi
osallistua istuntoihin ja ”kirjata” erilaiset esteet ja onnistumiset,
joita esiintyy koko prosessin ajan. Tama kutsu liittyd mukaan néin
intensiiviseen hoidon etenemisen seuraamiseen toivottavasti
inspiroi ja antaa mahdollisuuksia pohtia kriittisesti omaa tapaa olla
vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa ja laajentaa sita.

ITAB perustuu turvallisen kiintymyssuhteen muodostamiseen
ihmisiin, joilla on vaikeaa haastavaa kayttaytymistd, mika puolestaan
on edellytys kayttidytymisen muutokselle. Lihestymistapaa voidaan
taydentai erilaisilla muilla terapia- tai kuntoutusmenetelmilla kuten
puheterapialla tai stressinhallinnalla, mika tekee siitd integroivan,
aivan kuten nimi lupaa. Vaikka ITAB on aikaa vieva toimenpide, se
vaikuttaa suuresti henkilén eliméanlaatuun ja osallistumiseen niin
valittdmaan kuin laajempaankin sosiaaliseen ympéaristéon.

Ja nyt toivotan sinulle jannittdvaa matkaa yhdessa lahjakkaiden
terapeuttien kanssa, joihin tutustut koko kirjan ajan. Toivottavasti
nautit matkasta!

Tohtori Tanja Sappok

Berliinin kehitysvammaisten mielenterveyskeskus, ev. Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge, Berliini, Saksa
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Kirjan tavoitteet

Kuten talo, "kiintymyssuhde” koostuu valttamattémista elementeista.
Talon rakentamiseksi tehdain ensin perusta; vankka perusta, jolla
tukipalkit lepadvat. Perustan jalkeen rakennetaan seinit ja katto. Kun
rakennat taloa, et voi vain asettaa kasaa tiileja paillekkain. Se vaatii
yleensa huolellisen muurauksen. Kun talon tiilet on asetettu oikein

ja talo on kiinted, on tarkeaa myos eristdd se hyvin. Tama varmistaa,
etta lampo ei voi vain havia ulos talosta talvella ja ettd lampdtila
kesalla on miellyttava (eika liian lAmmin). Talon eristdmisen jalkeen
seuraa monia vaiheita. Viimeinen vaihe on talon kalustaminen ja
viimeistely. Tassa vaiheessa valitaan esimerkiksi sopivia huonekaluja.
Talon sisustaminen ennen rakennuksen osien pystyttdmista ei ole
kovin hyoédyllista. Huonekalut voivat paatya raunioiden alle, jos
epavakaa talo romahtaa. Siksi talon rakentaminen ei tapahdu yhdessa
yossa; tarvitaan suunnitelma ja piirustukset. Rakentaminen tehdidan
askel askeleelta ja se vaatii aikaa, kadrsivallisyytta ja energiaa. Jos
kaikki menee hyvin, kaiken kovan ja karsivillisen ty6n jilkeen talo on
vankka: lammin ja viihtyisa paikka, jossa voi rentoutua. Lisaksi se on
yksityinen ja turvallinen paikka, johon kukaan ei voi vain kulkea sisdan
ja ulos ilman avainta.

Kiintymyssuhteen kehittyminen hoitajan ja lapsen vilille ei
my6skaan tapahdu automaattisesti yhdessa ydssa. Aivan kuten talon
rakentaminen, se vaatii suunnitelmaa, ammattitaitoa, aikaa, energiaa
ja luottamusta. Useimmat lapset kehittavat kiintymyssuhteen.
Turvallinen kiintymyssuhteessa vallitsee perusturvallisuuden tunne
ja perusluottamus. Toisin sanoen se antaa vankan perustan. On
kuitenkin myds monia lapsia, jotka tarvitsevat enemman aikaa
saavuttaakseen seuraavan kehityksen virstanpylvdan. Tama voi
johtua lapsen omista ominaisuuksista (sisaisistd), kuten nako- ja/
tai alyllisestda vammasta ja/tai autismista. Tallaiset lapseen liittyvat
tekijat voivat estaa turvallisen kiintymyssuhteen kehittymisen.
Vanhempiin liittyvilla tekijoilla (ulkoisilla) on my6s merkitysta
(epavarman) kiintymyssuhteen kehittymisessa. Traumaattisia
kokemuksia lapikdyneille lapsille turvallisen kiintymyssuhteen
kehittyminen voi olla haastavaa. Traumaattisia kokemuksia ovat
laiminlyonti, sijaisperheeseen sijoittaminen, merkittavan henkilén
menettiminen tai hoitajien vaihtuminen.
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Kiintymyksen kehityksen eri vaiheet maarittavat suurelta osin sen,
miten lapsen emotionaalinen kehitys etenee. Joillakin vaikeasti
vammaisilla lapsilla, joilla on lisdksi kommunikaatiohdirio, ei

ole riittdvia mahdollisuuksia kehittda kiintymyssuhteita, jos he
joutuvat kasvamaan monien eri hoitajien kanssa ja saattavat
kohdata riittimatonta huolenpitoa. Tama voi johtaa riittamattomaan
perusluottamukseen kiintymyssuhteessa, mika voi aiheuttaa vaikeita
ongelmia. Joskus seurauksena voi olla, ettei hoitajan/merkittavan
henkilon ei ole end3d mahdollista tarjota riittavaa tukea. Lapsen
nidkyva kayttdytyminen voidaan nahda selviytymiskeinona, toisin
sanoen itsesuojelukeinona.

Ilman valiintuloa asiakkaiden ahdistuneisuus ja paniikin oireet voivat
jatkua. Epavarmalla kiintymyssuhteella voi olla aikuisikdan ulottuvia
seurauksia.

Haastava kayttaytyminen voi niin vakavaa, etta voidaan joutua
rajoittamaan asiakkaan vapautta rajoitustoimenpitein hianen
suojelemiseksi. Vapautta rajoittavat toimenpiteet voivat kuitenkin
muodostaa esteen “todelliselle” ja mukavalle kontaktille lapsen
kanssa. Rajoittaminen voi johtaa siihen, ettd kontaktista tulee
padaasiassa toiminnallinen. Tasta seuraa noidankehi, jossa lapsen/
aikuisen kayttaytymista ei ymmarreta riittdvan hyvin tai lapselle
ei anneta riittavasti rakkautta ja huomiota. Talléin sdannéllisesti
lapsen kanssa toimiva hoitaja voi tuntea olonsa epavarmaksi ja
ahdistuneeksi, mika puolestaan vaikeuttaa hoitajaa reagoimasta
herkasti lapsen signaaleihin ja voi johtaa lapsen lisddntyneeseen
eristaytymiseen. Avain hyvadan ja turvalliseen vuorovaikutukseen
niiden lasten kanssa on taman kehan rikkominen.

Vuonna 2000 kirjattiin Integrative Therapy for Attacment and
Behavior (ITAB) — toimintamalli. Intervention tavoitteena on katkaista
noidankeha niilla nako- ja kehitysvammaisilla lapsilla, joilla on vaikeaa
haastavaa kayttaytymista ja kiintymyssuhdehdiro.

Vuosien mittaan toimintamallia on mukautettu edelleen (paivitetyt
versiot julkaistiin vuosina 2008, 2014 ja 2020), ja sitd on testattu
myo0s tieteellisesti. ITAB sisdltyy myds interventiona useisiin
tietokantoihin: Vilans (Vilans Intervention Database) ja Alankomaiden
nuorisoinstituutti (NJI-tietokanta Effective Youth Interventions).
Kaytanndssa ITAB:ia on tarjottu myds lapsille ja aikuisille, joilla on
vaikea ja keskivaikea kehitysvamma (ilman nidkévammaa).

KIRJAN TAVOITTEET 9



Terapian lahestymistapa keskittyy kiintymyssuhteen rakentamiseen
lapsen ja lasta hoitavan henkildn vilille.

Kun lapsen ja hdnta hoitavan henkilén vilille on muodostunut
kiintymyssuhde, kdyttdytymisen muutos voi vasta alkaa. Kehittamalla
kiintymyssuhdetta suurin osa lapsen haastavasta kayttaytymisesta
vahitellen havida, koska kiintymyssuhteesta tulee puskuri stressille.
Tutkimusten havainnot osoittavat haastavan kayttaytymisen
vahentyneen merkittavasti ja my6s kortisolimittausten perusteella
stressi on vihentynyt merkittavasti. Kayttaytymisen muututtua
huomio terapiassa siirtyy taitojen yleistdmiseen tai toimintamallin
siirtdmiseen lasta hoitaville. Ndin paivittdin lapsen kanssa toimivat
voivat yllapitda kayttdytymista ja pdasevat syvempaan kontaktiin
lapsen kanssa. Tassi vaiheessa terapiaa keskitytdan edistamaan
hoitajien sensitiivisyytta ja kykya vastata nako- ja alyllisesti
kehitysvammaisen lapsen tai aikuisen tarpeisiin.

Kirjassa kuvataan ITAB-terapiaa kdytdnndn esimerkein. Seitseman
terapeuttia jakaa ITAB-kokemuksensa.

Tassa kirjassa kaytetdan erilaisia termeja, joita selitetadn tarkemmin
sanastossa (s. 112). Usein kaytetty sana “asiakas” voi olla: lapsi,

nuori tai aikuinen. Lisdksi sanaa ”hoitaja” kdytetaan usein yhdessa
”vanhemman” kanssa. Termilla tarkoitetaan myds kasvattajaa ja lasta
hoitavaa/ohjaavaa henkil6a.

Taman kirjan arvo on siind, ettd se konkretisoi terapeuteille /
ammattilaisille, vanhemmille ja muille kiinnostuneille, mita ITAB-
ohjelma sisaltda ja mita terapeutin on tarkalleen ottaen tehtava
mielekkaan kontaktin kehittimiseksi asiakkaan kanssa. Kirja on

opas ammattilaisille, jotka ovat kiinnostuneita soveltamaan ITAB-
terapiaa kaytannossa. Ndiden esimerkkien kautta nayttaytyvat
teoreettisesti perusteltujen intervention kdytinndn paipiirteet. Tama
luo mahdollisuuden vertailla eri terapeuttien ldhestymistapoja. Nain
eri terapeutit voivat inspiroitua, keskustella seka etsia kriittisesti ja
ratkaisukeskeisesti uusia mahdollisuuksia parantaa ITAB-terapiaansa.
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Osa 1: Teoria

Vastaava teksti loytyy hollanniksi Alankomaiden Jeugdinstituutin
(NJI) tietokannasta Effectieve Jeugdinterventies (Effective Youth
Interventions).
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1 Lyhyt yhteenveto interventiosta

Kiintymyssuhde- ja kdyttaytymisen integratiivinen terapia (ITAB)

on psykoterapeuttinen hoito, joka kohdentuu kiintymyssuhteeseen
ja vaikeaan haastavaan kayttaytymiseen. Tavallisia haasteita

ovat aggressiivinen kayttdytyminen hoitajia kohtaan, itsensa
vahingoittaminen tai kontaktista vetdytyminen. Terapian
kohderyhmana ovat lapset, nuoret ja aikuiset, jotka ovat
monivammaisia: vaikea alyllinen kehitysvamma (ja mahdollisia lisdksi
nakévamma) seka vakavia kiintymyssuhde- ja kayttaytymisongelmia.
Lahestymistavan painopiste on kiintymyssuhteen kehittdmisessa
asiakkaan ja terapeutin valille.

ITAB-toimintamallia on myds sovellettu lapsille, nuorille ja aikuisille,
joilla on nako6- ja keskivaikea alyllinen kehitysvamma tai keskivaikea
alyllinen vamma (ITAB-MID). ITAB-MID-protokollaa on jo sovellettu
kaytanndssi, mutta sita ei ole viela tieteellisesti testattu.

2 Kohderyhma

ITAB' on tarkoitettu yli 9 kuukauden ikiisille lapsille, nuorille ja
aikuisille, joilla on nakévamma ja/tai vaikea alyllinen kehitysvamma ja
joilla on vakavia kiintymyssuhde- ja kayttdytymisongelmia.

Menetelman kayton kriteerit (psykologin tutkimusten perusteella):

e Lapset, joiden kehitysika on vihitdan 9 kuukautta? nuoret ja
aikuiset, joilla on keskivaikea ilyllinen kehitysvamma (IQ < 50)3

e Asiakkaat, joilla on tai ei ole nadkévammaa WHO: n standardien
mukaisesti.

1 Lapsille ja aikuisille, joiden kehitysika on alle 9 kuukautta kts.
Sterkenburg, 2012.

2 ITAB-toimintamalli on kehitetty lapsille, nuorille ja aikuisille, joilla
on vaikea alyllinen kehitysvamma (IQ < 35) ja joilla voi olla lisdksi
nikévamma. ITAB-MID-protokolla on kehitetty lapsille, nuorille ja
aikuisille, joilla on keskivaikea ilyllinen kehitysvamma (35 < 1Q < 50),
ja joilla voi olla lisdksi nakévamma.

3 Konsensuspoytikirja Ernstig Probleemgedrag (CEP) (Kramer, 2001).

LYHYT YHTEENVETO INTERVENTIOSTA 13
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Asiakkaat, joille aiemmat péivittaiseen hoivaan ja
elamantilanteeseen kohdistuneet interventiot ovat osoittautuneet
tehottomiksi. Nain on, mikili nAma aikaisemmat interventiot
osoittavat edelleen ongelmakayttiytymisté ja pisteet Severe
Challenging Behavior Consensus Protocol (CEP) - arvioinnissa
eivat ole vihentyneet.

Asiakkaat, jotka saavat (tai ovat aiemmin saaneet) vahingollista,

patogeenista, huolenpitoa. Patogeeninen huolenpito maaritetdan

asiakaskertomustiedon ja tulohaastattelun perusteella. Taman
jalkeen arvioidaan, tayttyvatké patogeenisen huolenpidon
kriteerit. Huolenpito on patogeenista, mikali ensisijainen hoitaja
on laiminlyényt emotionaalisesti tai fyysisesti tai kohdellut
huonosti asiakasta ja / tai etta asiakasta hoitaneet henkilét ovat
vaihtuneet usein, minkd seurauksena asiakas ei ole kyennyt
rakentamaan vakaata kiintymyssuhdetta hoitajaansa. DSM-5
kuvaa patogeenistd huolenpitoa lapsen kokeman riittamattéman
huolenpidon darimmaisend muotona. Vahintaan yksi seuraavista
kriteereista tulisi talloin tayttya:

1. Sosiaalinen laiminlydnti tai puute, jossa aikuinen
hoitaja laiminlyo jatkuvasti emotionaalisia perustarpeita
lohdutukseen, rohkaisuun ja kiintymykseen.

2. Lapsen fyysisten perustarpeiden jatkuva laiminlyonti /
kasvaminen epatavallisissa ymparistéissa, mika rajoittaa
vakavasti vakaiden kiintymyssuhteiden muodostumista.

3. Saanndllisen hoitajan toistuva vaihtaminen, mika estaa
kiintymyssuhteen muodostumisen (Amerikan Psykiatrinen
Yhdistys, 2013).

Kiintymyssuhdetta tutkittaessa voidaan tunnistaa merkkej3, jotka

kertovat hairiintyneesta kiintymyssuhdekayttaytymisesta tai

-suhdehiiriosta. Kiintymyssuhteen tutkimus sisaltaa:

— Kehityksellinen anamneesi/kuvaus siita, miten asiakkaan
kiintymyssuhde on kehittynyt. Tama tehdaan asiakastietojen
ja vanhempien tai huoltajien haastattelun perusteella. Naista
haetaan tietoa patogeenisestad huolenpidosta / hoitajien
muutoksista seki kiintymyssuhteen kehityskulusta ja
huoltajan vanhemmuustyylista syntymasta alkaen.

KOHDERYHMA



— Luettelo pienten lasten hairiintyneen kiintymyssuhteen
oireista (BSDA; Boris & Zeanah, 2005; Zeanah, Mammen
& Lieberman, 1993; Dekker-Van der Sande & Janssen,
2010): yli 22 pistetta voi viitata hairiintyneeseen
kiintymyskayttaytymiseen.

— Kiintymyssuhteen kliininen havainnointi. Taman
strukturoidun havainnoinnin tarkoituksena on tarkkailla
asiakkaan kiintymykseen liittyvaa kayttaytymista
kiintymyssuhdehahmoon (vanhempi/hoitaja) ja asiakkaalle
tuntemattomaan aikuiseen (arvioija). Pisteytys tehdaan
BSDA: n avulla (Boris &; Zeanah, 2005; Zeanah, Mammen &
Lieberman, 1993; Dekker-Van der Sande & Janssen, 2010).

— Kun taytat taulukon edelld mainituilla tiedoilla Dekker-

Van der Sande & Janssenin (2010) kuvaamalla tavalla ja
keskimaardinen pistemaara on vililla 22-33, mukaan lukien
patologinen hoito, diagnostisten tulosten perusteella voidaan
puhua kiintymyssuhdehairiosta (Giltaij, 2017).

— BSDA: n kuvaus kts. my6s Stor ja Storsbergen (2006) ja
Sterkenburg, Meddeler-Polman ja Schrijver (2021).

— Lisatietoja ongelmallisen kiintymyssuhteen diagnostiikasta:
De Schipper, Sterkenburg, Giltaij, Schuengel, ja Oosterman
(2017) seka De Wolff, Dekker-Van der Sande, Sterkenburg ja
Thoomes-Vreugdenhill (2014).

Lapsen kayttdytyminen on haastavaa. Kayttaytyminen on

vaikeasti ja pitkdaikaisesti haastavaa, mikili lapsi saa 3 tai 4

pistetta (mika tarkoittaa korkeaa pistemairii) Vaikean haastavan

kayttaytymisen konsensustoimintamalllissa (hollanniksi:

Consensus-protocol Ernstig Probleemgedrag, CEP; Kramer,

2001). Hoidon alussa ja lopussa taytetaan myos kehitysta ja

kayttaytymista koskeva kyselylomake (hollanniksi: Vragenlijst

over Ontwikkeling en Gedrag, VOG; Koot &; Dekker, 2001) seka
hairitsevan kayttaytymisen asteikko-Z (hollanniksi: de Storend

Gedragschaal-Z, SGZ; Kraijer &; Kema, 1994) vanhempien ja

hoitajien kesken.

ABC-mallin (Antecedents Behavior Consequences) (Ellis, 1991)

mukaisen haastavan kayttaytymisen toiminnallisen analyysin

avulla kehityspsykologi sulkee pois muut mahdolliset haastavan
kayttaytymisen syyt, kuten ladketieteelliset syyt.

Interventio on sopiva myds vaikeasti kehitysvammaisille

maahanmuuttajille. Sterkenburgin (2008) tekeman tieteellisen

tutkimuksen aikana osallistui adoptoitu lapsi Afrikasta ja

TEORIA
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pakolaisvanhempien lapsi Aasiasta. Tulokset olivat samanlaisia
kuten kuin hollantilaista alkuperaa olevilla lapsilla.

e Vanhempi/hoitaja tarvitsee tukea herkan ja reagoivan hoitotyylin
edistamiseksi ja kontaktin/suhteen yllipitimiseen lapseen.

Vasta-aihekriteerit (kehityspsykologin arvioitava):

e Autismin kirjon diagnoosi. Tama suljetaan pois erotusdiagnoosin
avulla ja kayttamalla AUTI-R-asteikkoa (Van Berckelaer-Onnes &
Hoekman, 1991)

e Asiakas on erittdin herkka pienimmallekin kosketukselle
(yliherkkyys kosketukselle/kosketuksen vastustaminen).

e Vanhemmuus ja hoitojarjestelyt ovat epavakaat. Tama tarkoittaa
sitd, ettd pidemmalla aikavililla ei ole yhtakaan henkiléa, jonka
kanssa asiakas voisi rakentaa kiintymyssuhdetta.

e Vanhempi/hoitaja ei ole kiinnostunut saamaan tukea eika halua
noudattaa terapeutin suosituksia, joita tarjotaan ja jalkautetaan
kolmannessa vaiheessa.

N&ko- ja lievasti alyllisesti kehitysvammaisten tai lievasti dlyllisesti
kehitysvammaisten asiakkaiden hoidosta katso Dekker-Van der Sande
ja Sterkenburg (2016).

3 Tavoite

Hoidon lopussa asiakas on avoin kontaktille muiden hanelle tarkeiden
henkiléiden kanssa (terapeutin liséksi) ja asiakas on helpommin
lahestyttiva ongelmakayttaytymisen viahennyttya.

4 Muut tavoitteet

Terapeutti paattaa asiakkaan toissijaisista tavoitteista ja maarittaa,
milloin hoidon seuraava vaihe alkaa. Haastava kayttdytyminen
kirjataan tarkkailulistoille ennen hoitoa, ennen kayttaytymisterapian
aloittamista seka hoidon lopussa. Hoidon lopussa verrataan haastavan
kayttaytymisen muutoksia ennen hoitoa olleeseen tilanteeseen
kayttaen hyvaksi standardoitujen arviointimenetelmien ja havaintoihin
perustuvien menetelmien pistemaaria.
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Tavoitteet ITAB:in eri vaiheissa:

Vaihe 1: Vaiheen 1 (kiintymysterapia) lopussa, noin nelja kuukautta
intervention alkamisen jalkeen, asiakkaan ja terapeutin vilille on
muodostunut kiintymyssuhde. Asiakas hakee apua, tukea tai lohtua
terapeutilta ja ryhtyy asioihin, jotka eivat ehkd aiemmin olleet
mahdollisia.

Vaihe 11 Suhteen luominen tavoitteet:

e Noin viiden viikon kuluttua asiakas voi aloittaa tai
paattad kontaktin terapeuttiin itse.

¢ Vaiheen lopussa asiakas voi muodostaa uudelleen kontaktin
terapeuttiin.

e Taman vaiheen lopussa asiakas kulkee terapeutin mukana.

e Taman vaiheen lopussa asiakas pitaa terapiaistunnoista. Asiakas
osoittaa taman rennolla asennolla ja hymyilemalla.

Vaihe 1.2 Symbioosi tavoitteet:

e Asiakas hakeutuu terapeutin fyysiseen laheisyyteen
noin kymmenen viikon kuluttua esimerkiksi istumalla sohvalla tai
matolla yhdessa

e Kymmenen viikon kuluttua asiakas vastaa terapeutin aloitteisiin.
Tama voi tapahtua esimerkiksi hyvaksymalla terapeutin tarjoamat
lelut ja leikkimalld niilla jonkin aikaa.

e Vaiheen lopussa asiakas voi silloin talléin tehda aloitteen yhdessa
leikkimiseen.

e Lopussa asiakas pystyy yllapitamaan yhtijaksoista kontaktia
terapeuttiin yha pitempia aikoja .

Vaihe 1.3 Yksil6llistymisen rohkaiseminen tavoitteet:

e Noin viidentoista viikon kuluttua asiakas voi tehda aloitteita
leikkidkseen leluilla/esineilla.

e Vaiheen lopussa asiakas tutkii ymparistoa ja leluja.

e Asiakas on mielellaan terapeutin laheisyydessa (asiakas hymyilee,
hanelld on rento asento ja hdn lahestyy terapeuttia omasta
aloitteestaan).

e Asiakas nauttii yhdessa ja terapeutin rinnalla leikkimisesta, leluilla
leikkimisesta, hyviaksyy terapeutin tarjoamia leluja ja nauttii
lelujen ojentamisesta terapeutille.

e Taman vaiheen lopussa asiakas voi leikkia yksin jonkin aikaa
terapeutin poistuttua huoneesta.
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e Vaiheen lopussa asiakas voi helposti luoda uudelleen kontaktin
terapeuttiin sen jilkeen, kun terapeutti on poistunut huoneesta ja
palannut takaisin.

Vaihe 2: Vaiheen 2 (kayttaytymisterapia) lopussa, noin kuusi
kuukautta intervention alkamisen jalkeen, asiakkaan kayttaytyminen
on toivottavampaa haastavan kayttaytymisen sijaan.

e Kuuden kuukauden kuluttua asiakas voi kayttaa sanallista ja
sanatonta kehonkielta kertoakseen terapeutille, mista han pitaa ja
mista ei.

e Asiakkaalla on aiempaa vahemman aggressiivista, itsedan
vahingoittavaa ja vetaytyvaa kayttaytymista (CEP-pistemaara
enintaan 1).

Vaihe 3: Vaiheen 3 (yleistyminen) lopussa, noin kymmenen kuukautta
Intervention alkamisen jalkeen, asiakas hakee apua, tukea tai lohtua
paivittiiselta hoitajalta tai vanhemmalta. Asiakas osallistuu myés
mukaviin ja kehitysta tukeviin toimintoihin.

5 Muut tavoitteet vanhemmalle/
hoitajalle

Vanhemman/hoitajan toissijaiset tavoitteet maarittaa asiakkaan
kanssa toimivan tiimin kehityspsykologi. Tavoitteiden asettaminen
tapahtuu yhteistydssa terapeutin kanssa. Kehityspsykologi arvioi
raporttien, havaintojen ja tiimikeskustelujen perusteella, tarvitaanko
lisdharjoituksia aistitiedon kasittelemiseen.

Vaihe 3:
e Kolmannen vaiheen lopussa vanhempi/hoitaja osaa vastata ja
tukea lasta sensitiivisella tavalla. Vanhempi/ hoitaja:

— osaa havainnoida asiakkaan sanallisia ja sanattomia signaaleja
(katsominen ja kuunteleminen). Esimerkiksi han nakee, kun
asiakas ei tunnu ymmartavan jotain tai vastustaa jotain.

— osaa tunnistaa asiakkaan signaalit ja osaa kuvata ne
asiakkaalle: ”Siné itket. Ymmarran, etta koska olet nalkainen /
sinulla likainen vaippa / olet vasynyt / olet kyllastynyt jne.
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— osaa vastata asianmukaisesti asiakkaan signaaleihin: antaa
asiakkaalle juomista tai puhtaan vaipan ja lohduttaa.
e Vanhempi/hoitaja rohkaisee asiakasta ympariston tutkimiseen:
auttaa asiakasta ja pitda hauskaa yhdessa.

TEORIA

6 Lahestymistapa

ITAB on vaiheittainen yksiléllinen psykoterapeuttinen hoito, jossa
jokaisella vaiheella on tietty tehtdva, joka riippuu edellisen vaiheen
onnistuneesta lapikdymisesta. Ensimmaisessd, noin nelja kuukautta
kestdvassa vaiheessa rakennetaan kiintymyssuhde asiakkaan kanssa
(uudelleen tai ensimmaista kertaa) intensiivisen kontaktin kautta.
Tama vaihe koostuu kolmesta alavaiheesta: "suhteen luominen ja
kontaktin ottaminen” (joka kestda noin neljasta kuuteen viikkoa),
”symbioosi” (joka kestda noin viisi viikkoa) ja ”yksil6llistymisen
rohkaiseminen” (joka kestda noin viisi viikkoa). Toinen vaihe on
kayttaytymisterapia, joka kestda noin kaksi kuukautta. Kolmas vaihe
(joka kestaa neljasta kuuteen kuukautta) koostuu yleistamisesta

ja lopetusvaiheesta, johon vanhemmat ja huoltajat osallistuvat.
Vaiheiden kesto on joustava. Jos kunkin (ala)vaiheen kriteerit/
tavoitteet tayttyvat, voidaan siirtyd seuraavaan (ala)vaiheeseen.

Terapia koostuu kolmesta tunnin istunnosta viikossa, ja se
toteutetaan asiakkaan péaivittdisessa ymparistossa; paikassa, jossa on
vahan ympariston melua ja jossa asiakas tuntee olonsa turvalliseksi ja
mukavaksi. Hoitajien kanssa neuvotellen valitaan tila, jossa on vahiten
arsykkeita. Noin vuoden hoitojakson aikana vakituiset hoitajat tukevat
asiakasta.

6.1 Miten huomioidaan alyllinen kehitysvamma?

ITAB-lahestymistavassa terapeutti ymmartaa ja huomioi
empaattisesti asiakkaan vaikean dlyllisen kehitysvamman ja
ilmaisutavan kayttamalla lyhyita lauseita, eleiti ja intonaatiota.
Han jasentaia istuntojen kulun, jotta asiakas voi ennakoida, mita
tapahtuu seuraavaksi ja pitamalla istunnot asiakkaan kotona.
Lahestymistavassa otetaan huomioon myds lasten ja aikuisten
vilinen laaja ikdhaarukka. Tama vaikuttaa asiakkaan ja hoitajan
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valisen fyysisen kontaktin muotoon. Pienten lasten kanssa terapeutti
ottaa enemman fyysista kontaktia (halaaminen, sylissa pitaminen,
edestakaisin keinuminen jne.). Vanhempien lasten/aikuisten ei

ole mahdollista tai sopivaa istua terapeutin sylissa. Keinuminen
edestakaisin vanhempien lasten kanssa voidaan toteuttaa esimerkiksi
seisten.

6.2 Miten nakovammat huomioidaan?

ITAB-lahestymistavassa asiakkaan nikévamma huomioidaan luomalla
optimaalinen ymparisto: rajoittamalla tai poistamalla hairitsevia
ulkoisia aania tai melua seka rajoittamalla tai poistamalla hairitsevia
nakoarsykkeita. Lisaksi terapeutti kiinnittda erityista huomiota
kontaktin luomiseen ja leikin aloittamiseen. Nakévammaisen lapsen
on vaikea loytda ymparoivaa maailmaa, koska he eivit voi tehda

sitd ollenkaan tai vain rajoitetusti. Siksi terapeutti ottaa aktiivisesti
kontaktia ja tarjoaa leikkimateriaaleja. Terapeutti voi ottaa kontaktin
aanen ja kosketuksen kautta. Esimerkiksi: sanottamalla liikkeita ja
aania; osoittamalla, etta han aikoo koskettaa toista henkil6a ennen
kuin hdn koskettaa hanta; puhumalla tai tuottamalla aanta, kun

han siirtyy kauemmas, jotta asiakas voi kuulla, missa terapeutti

on huoneessa; selittdmalla sanallisesti ja olemalla ennakoitava,
esimerkiksi tervehtimalla ja koskettamalla henkil6a samalla tavalla
joka kerta. Rituaalien kdyttdminen voi tukea tata. Turvallisesta
suhteesta kiasin asiakasta haastetaan reagoimaan ja tutkimaan
maailmaa omaan tahtiinsa.

6.3 Vaiheiden kuvaus

Vaihe 1

Vaihe 1.1: Suhteen muodostaminen — kontaktin ottaminen

Istuntojen aikana terapeutti seuraa asiakkaan kayttdytymista ja
mukauttaa omaansa sen mukaan. Alussa terapeutti siilyttaa sellaisen
fyysisen etdisyyden, minka asiakas tuntee mukavaksi; asiakas

siis maarittda fyysisen etidisyyden. Jos asiakas kuitenkin haluaa

istua terapeutin sylissa, tdma ottaa asiakkaan syliinsa. Jos asiakas
haluaa tilaa, terapeutti pitaa etiisyyttd. Terapeutin ja asiakkaan
valinen fyysinen etiisyys on se etdisyys, jossa asiakas tuntee olonsa
mukavaksi.
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Terapeutti alkaa vahitellen rakentamaan fyysista kontaktia. Terapeutti
voi koskea erittdin kevyesti asiakasta paikkaan, jonka tima hyvaksyy,
esimerkiksi taputtaa selkdin, sivella katta tai jalkaa. Ensin voi
koskettaa vain sormenpailld ja sitten koko kadella. Alkuun kosketus
kestaa vain muutaman sekunnin, sitten vahitellen lisatataan aikaa
minuuttiin tai sitd pidemmaksi. Terapeutti nimeda ja sanottaa sen,
mitd hdan nidkee, mita tapahtuu ja mitd tulee tapahtumaan. Terapeutti
puhuu pehmeisti toistavalla, melodisella ja kysyvilla danelld (aivan
kuten puhuttaessa pienelle lapselle). Terapeutti on hyvin valpas; han
ei vain puhu, vaan my6s kuuntelee ja odottaa asiakkaan reaktioita.
Terapeutti ilmaisee puheella sen, mita han ajattelee asiakkaan
tuntevan. Vahitellen asiakas alkaa tekemain itse enemman aloitteita.
Terapeutti seuraa asiakkaan liikkeita (peilaa niitd). Rytmisen kielen ja
liikkeiden kaytto lisdantyy. On tarkea sailyttda suhteessa leikkisyys,
esimerkiksi vaihtelemalla d4anen savya (kovaa - hiljaa, korkealta -
matalalta, nopeasti - hitaasti). Taméan vaiheen aikana terapeutti
hyréilee lauluja, keinuttelee edestakaisin asiakkaan kanssa ja seuraa
lilkkeissaan asiakasta. Jos asiakas kavelee, terapeutti kdvelee hinen
kanssaan. Kun asiakas laulaa, terapeutti laulaa hdnen kanssaan. Jos
asiakas napraa terapeutin vaatteita, terapeutti napraa asiakkaan
vaatteita.

Ongelmakayttiytymisesta ei rangaista asiakasta, koska se johtuu
asiakkaan korkeasta stressitasosta. Jos asiakas raapii tai yrittaa
purra terapeuttia, terapeutti vastaa lohduttavalla ja rauhoittavalla
aadnensiavylld sanomalla esimerkiksi ”hiljaa, hiljaa”, ”se on OK”, "shh-
shh”. Jos asiakas kdvelee pois, hinet tuodaan takaisin huoneeseen,
jossa terapiaistunnot pidetaan. Tima tehdaian selittden rauhallisella
aanella selvasti, mita tapahtuu.

Vaihe 1.2: Symbioosi — turvallinen kiintymys

Terapeutti jaljittelee ja peilaa kaikkia 4ania ja sanoja. Han liikkuu
yhdessa asiakkaan kanssa siihen suuntaan, johon asiakkaan
ennakoidaan liikkuvan. Jos asiakas katkaisee kontaktin terapeuttiin
(esimerkiksi tyontamalla terapeutin pois), han tekee vield enemman
aloitteita kontaktin palauttamiseksi. Asiakas pyrkii padasemaan
lahemmaksi terapeuttia. Terapeutti vastaa siihen positiivisesti,
rohkaisten ja hyvaksyen lahestymisen. Tassa vaiheessa terapeutti
laulaa ja liikkuu musiikin tahtiin yhdessa asiakkaan kanssa. Yhdessa
leikkiminen alkaa kehittya (katsotaan yhdessa kirjaa, tutkitaan
yhdessa esineita ja materiaaleja).
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Vaihe 1.3: Yksil6llistymisen rohkaiseminen

Terapeutti rohkaisee asiakasta ilmaisemaan omia toiveitaan ja
tunteitaan. Han tekee tdman kannustamalla asiakkaan aloitteita ja
noudattamalla hanen toiveitaan. Tavoitteena on asiakkaan omien
tunteiden ja halujen ilmaisemisella mahdollistaa "minan” tai “egon”
kehittyminen, mika puolestaan mahdollistaa positiivisen toivotun
kayttaytymisen. On tarkeaa vastata toiveisiin, kuten asiakkaan
halutessa kuunnella tiettyd musiikkia tai ilmoittaessa haluavansa
istua tietyssa paikassa.

Vaihe 2 Kayttaytymisterapia

Taman vaiheen tarkoituksena on oppia uusia toivottuja
kayttaytymismalleja korvaamaan ei-toivotut kayttaytymismallit, jotka
hairitsevat ryhmassa toimimista ja suhteen rakentumista vakituisiin
hoitajiin. Esimerkkeja niista ei-toivotuista kayttaytymismalleista
ovat nipistdminen, lydéminen, potkiminen ja huutaminen. Yhdessa
vanhempien/huoltajien kanssa terapeutti ja muut kayttidytymisen
asiantuntijat kartoittavat ongelmakayttiytymisen tilanteet
analysoimalla, mika edeltda ongelmakayttaytymista ja mita siita
seuraa asiakkaalle (Antecedent-Behaviour-Consequent [ABC]
-analyysi eli kayttdytymisanalyysi). Tima analyysi kohdistuu
paivittéisiin tilanteisiin asiakkaan elinymparistossi, esimerkiksi
vapaa-ajalla, sosiaalisissa vuorovaikutushetkissi tai paivittaisessa
hoito/ohjaustilanteissa. Analyysin avulla saadaan kuva ei-toivotusta
kayttaytymismallista, sen merkityksesta ja seurauksista, jotka
vahvistavat ja yllapitavat kayttadytymismallia. Kdyttaytymisanalyysi
toistetaan jokaisen ongelmakayttaytymisen osalta. Kun
ongelmakayttaytymisen alkupera tunnetaan, terapeutti, mukana
olevat muut asiantuntijat ja paivittdin asiakasta hoitavat etsivat
vaihtoehtoisia/toivottuja kayttaytymismalleja, joilla on sama merkitys
asiakkaalle kuin ei-toivotulla. Seuraavaksi terapeutti keskittyy
opettamaan néiita vaihtoehtoisia kayttaytymismalleja. Halutun
kayttaytymismallin vahvistamiseksi terapeutti kdyttda sosiaalista
palkitsemista: hellaa kosketusta (taputus ja halaus), nyokkayksilla/
hymyilld ja kehuilla (kiinnittden erityistd huomiota aanen savyyn).
Kayttaytymisterapiasuunnitelmassa sovitaan siita, miten haluttua
kayttaytymista vahvistetaan. Esimerkiksi asiakkaalle, joka ei pysty
saatelemain tunteitaan hyvin (ja hermostuu helposti), terapeutti voi
tarjota esineen, jota hdn voi puristaa. Joka kerta kun terapeutti antaa
asiakkaalle timan esineen ja asiakas kayttaytyy rauhallisemmin,
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terapeutti kehuu hanta. Ei-toivottu kaytos jatetdan huomiotta ja
lopetetaan vain, jos asiakas uhkaa vahingoittaa itsedin tai terapeuttia.
Kayttaytymisterapiaa tarjotaan vain yksiléllisena hoitona (ilman
yleistamistd muihin paikkoihin/ihmisiin).

Vaiheen 3 yleistaminen ja lopetusvaihe

Vanhemmilla ja vakituisilla hoitajilla on tarkea rooli yleistimisess3,
joten heille tulee muodostua hyva kontakti asiakkaaseen taman
kehittyessa terapian aikana. Heidan tulisi rakentaa kontaktia
asiakkaaseen tarjotessaan hanelle leikkimateriaalia, leikkiessaan
ja lilkkuessaan yhdessa ja muissa mahdollisissa tilanteissa.
Psykoterapian asteittainen lopettaminen kulkee siis kasi kidessa
tukemalla vanhempien ja/tai hoitajien ja asiakkaan vilista
vuorovaikutusta paivittdisessd ymparistossian.

7 Terapiamenetelmasta

Kattavasti terapiamenetelmii on kuvattu teoksessa Braet ja

Bogels (Eds.) (2020). Protocollaire behandelingen voor kinderen en
adolescenten met psychische klachten deel 2 (pp. 767-792). Den Haag,
Alankomaat: Boom Lemma. Luku 18: Sterkenburg en Schuengel,
Integratieve Therapie voor Gehechtheid en Gedrag.

Katso myo6s elokuva-abolTAB-hoito: "Attachment”
(www.bartimeus.nl).

8 Kenelle?

ITAB keskittyy hoitamaan kiintymyssuhdeongelmia (kuten
lahestyminen ja torjunta, kontrolloiva kayttaytyminen, vaikeus tai
kyvyttomyys ottaa vastaan lohdutusta kumppanilta stressitilanteissa)
ja haastavaa kayttaytymista (kuten aggressiivisuus hoitajia kohtaan,
itsensa vahingoittaminen tai vetaytyminen kontaktista) henkiloilla,
joilla on keskivaikea tai vaikea dlyllinen kehitysvamma ja lisaksi

my6ds mahdollisesti nakévamma. Itsensa vahingoittamista aiheuttava
kayttaytyminen voi ilmeté nipistdmisend, lydmisend, raapimisena tai
hakkaamisena (jolloin se voi johtaa jopa verenvuotoon). Talldin lapsen
haastava kayttaytyminen on niin vakavaa, ettd lapsen kasvattajan tai
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aikuisesta huolehtivan henkilén (jonka kanssa suhde on katkennut)
on lahes mahdotonta jatkaa hanestid huolehtimista. Nama lapset ja
aikuiset viettdvat paljon aikaa eristyksissa muusta ryhmasta hoito/
asuinyksikossa ja saavat paljon henkil6kohtaista huolenpitoa.

Esiintyvyys

Vuonna 2018 Alankomaiden sosiaalitutkimusinstituutti (SCP)

arvioi, ettd noin 440 000 henkilolla (2,6% vaestéstd) maassa on
alyllinen kehitysvamma (IQ < 70), joista kuudesosalla (noin 70

000) on vakava alyllinen kehitysvamma (Woittiez et ai., 2019).
Nakdvamman esiintyvyys on korkea henkilgilla, joilla on vaikea
alyllinen kehitysvamma ja lisdksi muita vammoja, vaihdellen 66,7
prosentista (Van Splunder, Stilma, Bernsen & Evenhuis, 2006)

92 prosenttiin (Van den Broek, Janssen, Van Ramshorst & Deen,
2006). Kiintymyssuhdeongelmien yleisyydesta kehitysvammaisilla
henkildilla ei ole vield paljon tutkittua tietoa. Janssenin, Schuengelin
ja Stolkin mukaan (2002) riskit kiintymyssuhdeongelmiin tassa
kohderyhmassa ovat suurempia kuin henkildilla, joilla ei ole alyllista
kehitysvammaa. Tutkimusten perusteella kiintymyssuhdeongelmat
selittavat huomattavan osan kehitysvammaisten henkildiden
kayttaytymisongelmien suuresta esiintyvyydestd; kehitysvammaisilla
30-60 prosenttia ja viela suurempi esiintyvyys vaikeasti
kehitysvammaisilla henkildilla (Janssen, Schuengel & Stolk,

2002; Dekker & Koot, 2004). Bartiméusilta neuvoja saaneiden
asiakkaiden asiakaskertomuksista (2010) tehty tutkimus osoittaa,
ettd 60 prosentilla ndko6- ja alyllisesti kehitysvammaisista lapsista
ongelmakayttiytyminen voi johtua kiintymyssuhdeongelmista
(Bartiméus Magazine, 2004, nro 2; Arentz, Sterkenburg &; Stolk, 2010).

9 Syita
Asiakkaaseen liittyvia tekijoita

Alyllinen kehitysvamma

Alyllisesti kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat enemmain aikaa
tiedon kasittelyyn. Heilld on enemman vaikeuksia jasentaa sanallista,
ei-sanallista ja aistitietoa seka erottaa olennaiset ja epadolennaiset
asiat (Kraijer &; Plas, 2014; Van Nieuwenhuizen, 2012). Objekti- ja
henkildpysyvyyden kehittyminen kestii heilld kauemmin. Alyllisesti
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kehitysvammaisten henkildiden on vaikeampi kasitella stressia.
Rajoittuneiden kommunikaatio- ja kognitiivisten kykyjensa tai
muiden (motorisen/aistitiedon kasittely) rajoitustensa vuoksi heilld
on tavallista vaikeampaa luoda suhdetta kiintymyshahmoon tai
merkitsevaan henkil66n, joka tarjoaa lohtua ja suojaa (Janssen,
Schuengel & Stolk, 2002a, 2002b; Sterkenburg & Dyzel, 2021;
Sterkenburg, Zaal ja Dekkers-Verbon, 2021). He yrittavat etsia
laheisyyttd, kontaktia, tukea, lohtua ja jatkuvuutta kiintymyshahmolta
eri tavalla. Ihmiset, joilla on syva alyllinen kehitysvamma ja

joiden kehitysika yltaa noin yhdeksdian kuukauteen, kykenevit
luomaan kiintymyssuhteen, koska heilla on tietoisuus ihmisten ja
esineiden olemassaolosta, vaikka ne katoaisivat hetkeksi nakyvista.
Ihmiset, joilla ei ole tata tietoisuutta, voivat kuitenkin osoittaa
kiintymyskayttaytymista ja he tarvitsevat myoés turvallisuutta ja
huolenpitoa (Vandersande, Bosmans, Sterkenburg, Schuengel, Van
den Noortgate & Maes, 2020). Kun henkildon kognitiivinen taso on em.
alempi, hdanen ymmarryskykynsa ja viestintidnsa on rajallisempaa.
Talléin hoitajalta edellytetddn suurempaa herkkyytta reagoida
(Sterkenburg, 2011). Alyllinen kehitysvamma on siis riskitekija
kiintymyssuhdehiiridlle (Schuengel & Janssen, 2006).

Ndko6- ja dlyllinen kehitysvamma

Nako- ja alyllisesti kehitysvammaisten ihmisten on viela vaikeampaa
kasitella tietoa, koska heilld on suurempia vaikeuksia aistia ei-
sanallista ja visuaalista/ndk66n perustuvaa tietoa. He eivat kasittele
tata tietoa niin nopeasti tai eividt huomioi sitd ollenkaan. Nakévamma
estdd vanhemman ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen, joten

ndko- ja alyllisesti kehitysvammaisilla ihmisilla on lisdantynyt riski
kiintymyssuhdehairidihin. Gunther (2004) toteaa, ettd nakévammaiset
lapset jaavat paitsi katsekontaktista, he jaavat paitsi katsekontrollia
ja palautetta.

Niakdévammaiselta lapselta puuttuu visuaalista tietoa, jota muut aistit
voivat kompensoida kiintymyssuhteen kehittymiseksi. Nakévammaiset
tekevat taman esimerkiksi kayttamalla kuulo- tai tuntoarsykkeita tai
hajuaistia. Muita aisteja kdayttamalla nama lapset oppivat erottamaan
tutut heille tuntemattomista ihmisisti. Tama on vaikeampaa kuin
kayttamalla visuaalisia toimintoja, koska lapset voivat varmistaa
vanhempansa lidsnaolon ja henkil6llisyyden vain, kun vanhempi on
heitd lahelld. He tunnistavat vanhemman kosketuksen, hajun ja ddnen
avulla, kun vanhempi puhuu tai dantelee jotain. Koska nakévammaiset
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lapset oppivat ndma taidot suhteellisen mydhaan, he kehittavat
myods suhteellisen myéhaan ihmisten ja heitd ymparoéivan tilan
sisdisia representaatioita. Taman seurauksena (ja heidan lisaantynyt
riippuvuutensa kasvattajasta) eroahdistus ja vieraiden pelko kestavat
pidempain ja ilmenee voimakkaammin verrattuna lapsiin, joilla ei ole
nakévammaa (Egan, 1979; Gringhuis, Moonen & van Woudenberg, 1996;
Jonker, Sterkenburg &; Van Rensburg, 2015; Hoffman, Sterkenburg

&; Van Rensburg, 2017). Nako- ja alyllisesti kehitysvammaisilla
henkildilla on vielda suuremmat vaikeudet kompensoida vammojaan
verrattuna heihin, joilla on joko ndk6- tai alyllinen kehitysvamma.
(Van Duijvenboden, Pietersen & Straus, 2018). Nakévammaiset
turvautuvat kognitiivisiin taitoihinsa (kuten muistiin ja kielellisiin
kykyihin) tiedon kisittelyssi. Alyllisesti kehitysvammaiset ihmiset
turvautuvat puolestaan visuaalisiin taitoihinsa. He oppivat enemman
tarkkailemalla muita ja vihemman kayttamalla kieltd. Nako- ja
alyllisen kehitysvamman yhdistelma vaikeuttaa alykkyyden, muistin
tai nd6n kompensoivaa kaytt6a. Siksi kontaktin muodostaminen
merkitykselliseen henkil66n vaikeutuu, mika lisaa kiintymyshairion
riskia (Gunther, 2004).

Vanhemmuus- ja ymparistotekijat

Patogeeniset/vahingolliset ympdiristén vaikutukset

Schuengel ja Janssen (2006) esittavat, etta kiintymyssuhteeseen
liitttyvat patogeeniset ymparistovaikutukset, kuten laiminly6nti,
huono kohtelu, hyvaksikaytto ja ensisijaisten hoitajien varhaiset ja
toistuvat muutokset, ovat yleisempia alyllisesti kehitysvammaisilla
lapsilla (Giltaij, Sterkenburg & Schuengel, 2016). Jotkut vaikeasti
alyllisesti kehitysvammaiset lapset joutuvat kasvamaan lilan monien
hoitajien kanssa, joutuvat selviytymadan kommunikaatiovaikeuksiensa
kanssa ja saavat joskus riittAmatonta huolenpitoa, jolloin heilld ei ole
riittdvia mahdollisuuksia muodostaa kiintymyssuhteita. Nama tekijat
voimistavat asiakkaan kokemaa stressia, koska han ei voi saada
kontaktia kiintymyshahmoon paivittaisissa ongelmatilanteissa. Tama
lisda lapsen riskid haastavalle kdyttaytymiselle.

Aggressiivisesta kaytoksesta voi tulla lapselle keino tuoda esiin
kokemaansa jannitystilaa, surua, stressia tai ikdvystymista.
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Puutteet vanhemman selviytymiskeinoissa

Lapsen syntyessd hdnen vanhemmilleen syntyy odotuksia ja
ajatuksia lapsensa kehityksesta ja kasvatuksesta. Kun vanhemmat
saavat tietda, ettd heidan lapsellaan on ndké- ja/tai alyllinen
kehitysvamma, he voivat kokea tadman uutisen isona menetyksena.
Vanhemmat saattavat kamppailla surun, epéatoivon ja syyllisyyden
tunteiden kanssa. Se voi my6s johtaa hAimmennykseen, kysymyksiin
ja epdvarmuuteen. Lapsen nako- ja/tai dlyllisen kehitysvamman
diagnoosi voi osua samaan aikaan haastavien tilanteiden, kuten
ladketieteellisten komplikaatioiden (esim. hapenpuute syntyman
yhteydessa tai oireyhtymat) ja pitkdaikaisen sairaalahoidon kanssa.
Lisdksi vanhemmat voivat kohdata ei-toivottuja neuvoja, kieltamista
ja ymmarryksen puutetta ymparistélta. Vanhemmat voivat joutua
epatasapainoon diagnoosin edessa. Tata seuraa selviytymisprosessi
tasapainon palauttamiseksi (Van der Weck, Bos &; Sterkenburg, 2021).
Tama selviytymisprosessi voi vaikeuttaa vanhempien emotionaalista
saatavuutta ja lisata kyvyttomyyden tunnetta, minka seurauksena
he eivat pysty reagoimaan sensitiivisesti lapseensa. On tarkeai, etta
vanhemmat kasittelevit riittavasti lapsensa vammaisuuttaan, jotta
lapsi kokisi riittavasti turvallisuutta ja ymmarrysta.(De Belie &; Van
Hove, 2005).

Kyvyttémyys reagoida riittéivéin herkdsti / vanhemmuustaidot
Alyllisesti kehitysvammaisen lapsen kasvattaminen vaatii vanhemmilta
vahvaa tiedostamista ja sensitiivisyytta (Janssen et al., 2002a,

2002b). Kun lapsella on ndkdvamma alylliseen kehitysvammaisuuden
liséksi, hanen kayttaytymisensa ja toiveidensa riittavan oikea tulkinta
muuttuu vield monimutkaisemmaksi (Gunther, 2004). Kun henkilélla
on ndko6- ja alyllisen kehitysvamman lisdksi kuulovamma, vanhemman
tulee oppii uusia ja erityisia viestintataitoja (Damen &; Worm, 2013).
Monet vanhemmat kohtaavat odottamattomia ongelmia, joissa

he eivit voi luottaa tuttuihin lastenkasvatustapoihinsa. Alyllisesti
kehitysvammaisten lasten vanhempien on opittava arvioimaan
lapsensa kehitysikda eika lapsen kalenteri-ikda. Myos alyllisesti
kehitysvammaisten lasten osoittamat kiintymysignaalit voivat olla
vahemman vahvoja ja kiintymyksen kehittyminen voi olla hitaampaa
(De Belie &; Morisse, 2007). Ndkévamma tai naké- ja kuulovamma

voi nakya lapsessa himmentavana tai heikommin tunnistettavana
kiintymyskayttaytymisena / kiintymyssignaalina (Gunther, 2004; Van
den Broek et ai., 2017).
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Kiintymyssuhteen katkeaminen: Kodin ulkopuolinen sijoitus tai
pitk@aikainen sairaalahoito

Kun nako- ja/tai dlyllisesti kehitysvammainen henkild sijoitetaan pois

kotoa tai otetaan sairaalaan (pitkadksi aikaa) ilman pysyvaa hoitaja,
hoitajan ja lapsen viliseen kiintymyssuhteeseen voi tulla sar6ja.
Tama voi aiheuttaa lapselle paljon stressida. Kodin ulkopuolisessa
sijoituksessa lapsen on tultava toimeen erilaisten hoitajien kanssa,
jotka tulevat ja menevit (vuorotydaikataulun tai henkiloston
vaihtuvuuden vuoksi), mika vaikeuttaa uusien kiintymyssuhteiden
muodostamista lisdten lapsen kokemaa stressia.

10 Seuraukset

Jos interventiota ei tehda, lasten/aikuisten karsimys kayttaytymis-
ja psykiatrisista hairidista jatkuu. Lisdksi he hyotyvat vihemman
kayttaytymisterapioista ja he ovat edelleen ahdistuneita.
Ongelmakayttaytyminen voi olla aarimmaisen vaikeaa ja lasta
voidaan joutua suojelemaan itseltdan. Vakavimmissa tapauksissa
joudutaan kayttamaan rajoitustoimenpiteita. Esimerkiksi yksi
aiemmin mainitun tutkimuksen lapsista (Sterkenburg, Schuengel
&; Janssen, 2008) oli kayttanyt kasivarsitukia yhdeksan vuoden
ajan ennen terapiaa suojaamaan itsensa vahingoittamiselta. Tasta
seurasi, ettd lapsen kontakti ulkomaailmaan oli vihainen. Lapsesta
tuli yha eristiaytyneempi, mika johti entistd vakavampaan haastavaan
kayttaytymiseen (Schuengel &; Janssen, 2006).

Terapeuttisten interventioiden avulla asiakkaan ja merkitsevan
henkilén vélinen kiintymyssuhde voi kehittya positiivisella tavalla.
N&in mahdollistuvat merkitykselliset vuorovaikutushetket,
hauskanpito, vastavuoroisuus ja rennompi kontakti ja laheisyys.
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11 Kaavio asiakas- ja

ymparistotek

tavoitteet

Riittdmaton sensitiivinen reagoiminen| |Onge|mia tiedon kasittelyssa

Nakévamma

Alyllinen

Patogeeniset

kehitysvamma ympaéristotekijat

|

J

Kiintymyssuhde

héirio

A

A

Vakava hairiokayttaytyminen

Kiintymyskayttaytyminen & lapsen/

aikuisen kehitys

ti ja ITAB-

Vaihe 1: Suhteen muodostaminen

* 1.1 Suhteen muodostaminen

* 1.2 Symbioosi — turvallinen kiintymys
* 1.3 Yksilollistymiseen rohkaiseminen

v

Perimmainen tavoite 1: Kiintymyssuhde
muodostuu asiakkaan ja terapeutin valille

v

Vaihe 2 Kintymyssuhdeterapia:
Tavoitteena opettaa uusia toivottuja
kaytymismalleja korvaamaan eitoivotut
— ABC-skeemaa kayttaen

v

Lopullinen tavoite 2: Opetetaan uusi
positiivinen kayttaytymismalli ja
haivytetaan hairickaytosmalli
(CEP-pisteet = 1).

¥

Y

Vaihe 3: Yleistaminen

Siirtyminen pois psykoterapiasta —
Vaihe 3. Yleistdminen valmentaen
samalla lasta hoitavia/vanhempia lapsen
paivittdisessad ymparistossa

v

Perimmadinen tavoite, vaihe 3: Lapsi
hakee tukea tai lohdutusta paivittain
hénta hoitavalta/vanhemmalle ja
osallistuu toimintaan — kehityksen
eteneminen mahdollistuu

Kuva 1 Kaavio tekijéistd, joihin voidaan ja joihin ei voida vaikuttaa, sekd
ITAB-hoidon tavoitteet.
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Tekijat, joihin voidaan vaikuttaa:
e Asiakkaan kiintymyssuhdekayttiaytyminen
e Vanhemman/hoitajan herkkyys reagoida nykyhetkessa

Tekijat, joihin ei voida vaikuttaa:
e Asiakkaan alyllinen ja/tai nakévamma
e Menneisyyden patogeeniset ymparistovaikutukset

12 Perustelut

Aiemmat interventiot, jotka on suunnattu paivittiiseen ohjaamiseen
(mukaan lukien tarkkaavuus - ja kayttdytymisterapeuttiset
lahestymistavat) ja elamantilanteisiin (mukaan lukien osaamisen
lisddminen, ympariston mukauttaminen), ovat osoittautuneet
tehottomiksi tutkitussa kohderyhmassa. Tarvittiin toisenlaista
lahestymistapaa. Lasten/aikuisten haastava kayttaytyminen voi
muuttua niin vakavaksi, ettd lapsen vanhempien/huoltajien ei

endd mahdollistaa jatkaa hanen huolenpitoaan. Jotkut vaikeasti
vammaiset henkilét kasvavat liian monien eri hoitajien kanssa,
joutuvat selviytymaan kommunikaationsa rajoitustensa kanssa, ja
saattavat saada riittAmaténta huolenpitoa (hoitajien reagointikyvyn
riittAmattémyys), jolloin heilla ei ole riittdvid mahdollisuuksia
kehittaa kiintymyssuhteita. Ndiden ihmisten on yha vaikeampaa
muodostaa kiintymyssuhteita. Lasten ollessa sosiaalisessa
eristyksessa hoitajien hyvaksynnilla tai paheksunnalla ei juurikaan
ole vaikutusta heihin, mika tekee ldhes mahdottomaksi ohjata
heidan kayttidytymismallejaan. Tama tarkoittaa, etta ettei naihin
lapsiin/aikuisiin voi enaa vaikuttaa sosiaalinen hyviaksynnilla
(rohkaisu) tai paheksunnalla (estdminen). Tama rajoittaa tehokkaan
kayttaytymisterapian mahdollisuuksia, silld kayttaytymisterapiassa
on parempi toimia sosiaalisen vaikuttamisen kautta (Scott & Dadds,
2009).

ITAB:in lahestymistapa on intensiivinen, koska terapeutti panostaa
ensin luottamuksen rakentamiseen asiakkaan kanssa. Tama
edellyttaa usein toistuvien terapiaistuntojen lisaksi terapeutilta
erityisen herkkaa reagointia (Sterkenburg & Schuengel, 2010). Tapa,
jolla kiintymyssuhde rakentuu, muodostaa puskurin lapsen stressia
vastaan (Schuengel et al., 2009; Sterkenburg & Schuengel, 2011).

30 PERUSTELUT



Kiintymyssuhteen kautta inverventiolla pystytadn muuttamaan ja
viahentdmain tehokkaammin haastavaa kayttaytymista (tdma on
intervention vaiheen 2 tavoite). Kiintymyssuhteen muodostamisen
jalkeen terapeutti laajentaa kiintymyssuhteen asiakkaan laajempaan
verkostoon. Tama on osa ITAB: n intensiivista lAhestymistapaa. Nain
toimitaan (vaiheessa 3), koska asiakkaat pystyvat yllapitamaan
kiintymyssuhdetta useiden ihmisten kanssa samanaikaisesti (De
Schipper, Stolk & Schuengel, 2006; Juffer, 1993) ja myds siksi, ettd
talla tavoin voidaan tukea muita henkil6ita vuorovaikutuksessa lapsen
kanssa. Terapeutti voi vahitellen vetaytya siirtimalla hoidon asiakkaan
laheisille.

TEORIA

Mista ITAB-lahestymistapa koostuu?

Kiintymyssuhteen kehittyminen

ITAB kayttaa kiintymyssuhdeteorian elementteja. Koska kyseessa

on héirién hoito, ITAB:in ensimmaisen vaiheen tarkoituksena on

muodostaa kiintymyssuhde. Kiintymyssuhdeteoria keskittyy erityisesti

yksilon kehityksen ja toisaalta lapsen ja merkittavan henkilon valisen

(vanhemmuus)suhteen valiseen vuorovaikutukseen (Bowlby, 1984).

Bowlby (1984) kuvaa neljaa vaihetta kiintymyssuhteen kehittymisessa:

1.  Kiintymyssuhteen ensimmaisessi vaiheessa asiakas osoittaa
kayttaytymisellddn laheisyyden, huolenpidon tai lohdutuksen
tarpeita tekemattd eroa eri ihmisten valilla. Tassa vaiheessa lapsi
pystyy kiinnittdimaan ihmiskasvoja muistuttaviin kuvioihin.

2. Toisessa vaiheessa lapsi osoittaa kayttaytymisellddn tarpeitaan
laheisyyteen, huolenpitoon tai lohdutukseen yhden tai kahden
hoitajan kanssa, jotka ovat lasna paivittain. Tassa vaiheessa lapsi
tunnistaa tietyn hoitajan aanen ja reagoi tahan hymylla, danella
tai liikkeell&.

3. Kolmannessa vaiheessa lapsi rauhoittuu pidaasiassa
kiintymyshahmon liaheisyydessa. Tassa vaiheessa passiivisen
kiintymyskayttaytymisen (signaalien ldhettdminen, huomion
herattaminen) lisaksi lapsi hakee aktiivisesti ldheisyytta
merkitsevdaan henkil66n (seuraa toista timan ryomiessa,
liikkuessa). Toisaalta lapsi haluaa tutkia, ja toisaalta lapsi
hakeutuu merkitsevan henkildon ldheisyyteen, kun han kohtaa
vieraan henkilén tai uuden ympariston. Taman vaiheen lopussa
lapsella on kyky muodostaa sisdinen representaatio/mielikuva
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henkilésta. Lapsi alkaa my6s erottaa itsensa muista (Schuengel &
Janssen, 2011).

4. Neljannessi vaiheessa lapsi pystyy ottamaan huomioon
vanhemman toiveet ja suunnitelmat seka eliaytymaan heidan
tunnetiloihinsa. Lapsi huomaa, ettd vanhemman suunnitelmat
eivat aina vastaa hdnen omia suunnitelmiaan. Tassa vaiheessa
muodostuu ”psykologinen laheisyys” ja lapsi tietaa, ettd lapsesta
huolehtiva henkil6 tulee aina olemaan hadnen tukenaan tarjoten
laheisyyttd, huolenpitoa, lohdutusta ja turvaa.

Tassd mainittuja Bowlbyn (1984) kuvaamia vaiheita seurataan ITAB:in
ensimmaisessa vaiheessa. Tama vaihe koostuu kiintymyssuhteen
muodostamisesta asiakkaan ja terapeutin vilille, mika toimii
puskurina asiakkaan stressia vastaan. On mahdollista muodostaa
kiintymyssuhde kehitysvammaisen lapsen ja terveydenhuollon
ammattihenkilén vilille (De Schipper, Stolk & Schuengel, 2006;
Zegers, Schuengel, Van IJzendoorn ja Janssens, 2006). Terapeutti
saavuttaa kiintymyssuhteen olemalla herkka lapsen signaaleille
(sensitiivisyys) ja vastaamalla riittdvasti ndihin signaaleihin
(reagointikyky, kuten laheisyyden tarjoaminen, kehuminen, rauhoittelu
jne.). Terapeutti pystyy virittymaan asiakkaan kanssa peilaamalla
taman kayttaytymista ja tunteita (Sterkenburg &; Dyzel, 2020;

2021; Sterkenburg, Meddeler-Polman, & Schrijver, 2021). Bowlbyn
vaiheet kaantyvat myés vaiheen 1 tavoitteeksi; kiintymyssuhteen
muodostaminen asiakkaan ja terapeutin vilille, jossa asiakas

voi hakea apua, tukea tai lohtua terapeutilta. Lisdksi Bowlbyn
vaiheet ndkyvat ITABin tarkemmin maaritellyissa asiakkaan muissa
tavoitteissa. Naita ovat kontaktin ottaminen, lilkehtiminen terapeutin
kanssa, laheisyyden etsiminen, terapeutin aloitteisiin vastaaminen,
kontaktin yllapitaminen, lelujen/esineiden/ympariston tutkiminen,
itsekseen leikkiminen seka leikista pidattaytyminen, kun terapeutti
poistuu huoneesta ja kontaktin muodostaminen uudelleen, kun
terapeutti palaa huoneeseen.

Kayttdytymisterapia

Lisaksi TAB:ssa kaytetdan sosiaalisen oppimisen teorian elementteja
(Bandura, 1977). Sosiaalisen oppimisen teoria olettaa, etta
kayttaytymiseen vaikuttaa se, mika edeltaa kayttaytymista ja mita
siitd seuraa. Tama voidaan esittda ABC - mallina, jossa A tarkoittaa
edeltavaa (tai aktivoivaa tapahtumaa), B tarkoittaa kayttaytymista
ja C kayttaytymisen seurausta. Tiettyja sosiaalisen oppimisen
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teorian ITAB:ssa kaytettyja elementteja ovat sammuttaminen (eli
ei-toivotun kayttaytymisen lopettaminen), huomion siirtdminen,
sosiaalinen palkkio, halutun kayttdytymisen oppiminen (esim.
lydmisen sijaan opettamalla lapselle, kuinka han voi osoittaa
kadelladn mita han haluaa tai tarvitsee) ja taitojen vahvistaminen
(positiivinen vahvistaminen, kehuminen) (Gardner et al., 2018; Juffer,
Bakermans-Kranenburg, & Van IJzendoorn, 2017). Naita seikkoja
kasitelladn ITAB:in vaiheessa 2, ja ne on muokattu taméan vaiheen
tavoitteiksi. Taman vaiheen lopussa lapsi toimii uusien, toivottujen
kayttaytymismallien mukaisesti haastavan kayttiytymisen sijaan.
Lisdksi sosiaalisen oppimisen teorian elementit loytyvat tarkemmin
kuvatuista muista lapsen tavoitteista. Tavoitteena on, ettd lapsen
kayttaytyy vihemman aggressiivisesti, itsedan vahingoittavasti ja/tai
vetaytyvasti ja pystyy ilmaisemaan omia toiveitaan (kayttamalla seka
sanallisia ettd sanattomia signaaleja).

TEORIA

Yleistédminen

ITAB:in vaiheen 3 tarkoituksena on edistdd asiakkaan ja hoitajan
vilista suhdetta. Kiintymyssuhdeteoriasta tiedidmme, etta
kiintymyssuhde muodostuu useamman kuin yhden hoitajan

kanssa (Juffer, 1993). Jokainen ihminen kykenee sisdistimain
kiintymyssuhteet useisiin hoitajiin. Tatd kutsutaan myés
kiintymysverkostoksi. De Schipperin, Stolkin ja Schuengelin (2005)
tutkimus osoittaa, ettd ammattihoitajat voivat olla kiintymyshahmoja
alyllisesti kehitysvammaisille lapsille, joilla on kayttaytymisongelmia.
Talloin hoitajat voivat toimia turvasatamana ja siten kompensoida
kiintymyssuhdeongelmia, joita nako- ja alyllisesti kehitysvammaiset
lapset ovat aiemmin kokeneet.

Hoitajan ja asiakkaan turvallinen kiintymyssuhde antaa asiakkaalle
mahdollisuuden saidella tunteitaan paremmin stressin aikana.
Hoitajan kyky reagoida herkasti on tarkedi, koska sen odotetaan
vahvistavan turvallista asiakkaiden vilistad vuorovaikutusta (De
Schipper, Stolk & Schuengel, 2005).

Kolmannessa vaiheessa terapeutti pyrkii laajentamaan lapsen
kiintymyssuhdeverkostoa.

Vaiheittainen hoito on parempi, koska kiintymyssuhde saitelee
stressid, mika antaa asiakkaalle mahdollisuuden oppia uutta,
toivottua kayttaytymista (Schuengel et al., 2009). Tassa vaiheessa
terapeutti kayttaa videotallenteita. Tutkimusndyton perusteella
keskusteleminen asiakkaan ja vanhemman / hoitajan vilisesta

PERUSTELUT 33



vuorovaikutuksesta auttaa vanhempaa / hoitajaa ymmartimaan
paremmin asiakkaan tarpeita (Steele et al., 2014). Videopalaute
tarjoaa mahdollisuuden tehda lapsen signaaleja ja ilmeita nakyviksi,
ja nain herkistda vanhemman/hoitajan kykya havainnoida asiakasta
ja tuntea empatiaa hanta kohtaan. Terapeutti pyytda vanhempaa/
hoitajaa puhumaan asiakkaan puolesta (”sanottaa lapsen puolesta”).
Talléin vanhempi/hoitaja pukee sanoiksi asiakkaan kayttaytymisen,
tunteet ja ilmeet, joita videolla nakyy. Talla tavoin vanhempia/
hoitajia kannustetaan tarkastelemaan kayttaytymista asiakkaan
nakokulmasta. Lisdksi herkkyysketjua kaytetdan selittamaan,
kuinka tarkeaa on reagoida asianmukaisesti asiakkaan osoittamiin
signaaleihin.

Herkkyysketju koostuu asiakkaan ® signaalista, merkitsevan

henkilén ® reaktioista (esimerkiksi: itku ® asiakkaan lohduttaminen
(esimerkiksi: lapsen syliin ottaminen / keinuminen) ® rauhallisempi
hengitys (Juffer et al., 2017). Talla tavoin terapeutti pyrkii
vahvistamaan asiakkaan vanhempien/hoitajien herkkyytta (kuten
vanhemman/hoitajan muissa tavoitteissa on kuvattu) (VIPP-V: Platje
et al., 2018) ja osoittamaan, kuinka lapsen ei-toivottua kayttaytymista
voidaan vahentai sosiaalisen palkkion avulla. Nakévamma
(lisaivammana) vaatii vanhemmilta/huoltajilta erityista herkkyytta,
jotta henkilén muiden aistikanavien kyvyt huomioidaan ja tulkitaan
asianmukaisesti hianen signaalejaan. Nakévammaiset jaavat paitsi
ulkoa tulevaa visuaalista stimulaatiota, mika tarkoittaa, etta heilla

on vihemman tarvetta tutkia ymparistéa. Lisdksi ndkévammaiset
leikkivit enemman “stereotyyppisid”/toistavia leikkeja kuin ne, joilla ei
ole nakdvammaa (esim. laittavat leluja riviin tai pyorittelevit esineitd)
(Van Duijvenboden, Pietersen ja Straus, 2018). Videotallenteet ja
palaute voivat antaa oivalluksia asiakkaan kayttaytymisesta ja
rohkaisevat vanhempia/hoitajia tukemaan asiakkaan kehitysta,
esimerkiksi tutkimaan ymparéivda maailmaa.

Tassa vaiheessa voidaan rohkaista myds muita vuorovaikutuksen
muotoja. Esimerkiksi leikkeja, joissa toinen tekee perassi samaa, mita
toinen edella. Vaikeasti kehitysvammaisten henkildiden vanhemmille
on kehitetty erilaisia tyokalupakkeja timan tyyppisiin leikkeihin (Van
Wingerden, Bos & Sterkenburg, 2021) tai Barti-mat; interaktiivinen
leikkimatto (Dyzel, Dekkers-Verbon, Toeters &; Sterkenburg, toim.).
Videotallenteista keskusteltaessa terapeutti yhdistia molempien
teorioiden elementit muihin seka asiakkaalle ettd vanhemmalle/

34 PERUSTELUT



hoitajalle asetettuihin tavoitteisiin. Katso yksityiskohtainen kuvaus ja
hoitomenetelma ITAB:lle: Sterkenburg ja Schuengel (2020).

13 Tutkimustietoa

ITAB: n vaikutuksista tehdyn tieteellisen tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd ITAB-terapeutti on asiakkaalle turvasatama taman
kokiessa pelkoa, stressia ja vasymysta seka turvallinen perusta
uusien asioiden tutkimiselle (Schuengel et al., 2009; Sterkenburg &
Schuengel, 2010, 2011).

ITAB-terapian tehokkuuden tutkimiseksi kaksi terapeuttia antoi ITAB-
terapiaa ja piti seurantaistuntoja vuorotellen hoitosuunnitelman
mukaisesti. Ensimmaisessa vaiheessa asiakkaalla oli vuorotellen
istuntoja kiintymysuhdeterapeutin kanssa (joka pyrki rakentamaan
kiintymyssuhdetta) ja kontrolliterapeutin kanssa (joka antoi pelkkaa
positiivista huomiota asiakkaalle). Hoidon toisessa vaiheessa
molemmat terapeutit antoivat samanlaista kayttaytymisterapiaa.
Tutkittiin, etsikd asiakas enemman ldheisyytta stressin hetkina ITAB-
terapeuttiin vai kontrolliterapeuttiin. Tasta paateltiin, muodostiko
ITAB-terapeutti turvasataman asiakkaalle (Schuengel et al., 2009).
Lisdksi tutkittiin, siirtyiké tutkiva kayttaytyminen ITAB-terapeuttia
kohtaan myé6s esineiden tutkimiseen (Sterkenburg &; Schuengel, 2010,
2011).

Tutkimus osoitti, ettd ITAB-terapeutti heratti asiakkaissa
huomattavasti enemman kiintymyskayttaytymista kuin
kontrollisessioiden terapeutti. Asiakkaiden kayttaytymisessa oli
myd&s havaittavissa huomattavasti pitempia jaksoja, jolloin he hakivat
aktiivisesti tai erittdin aktiivisesti lAheisyytta terapeuttiin. Lisaksi
sympaattisen ja parasympaattisen hermoston ollessa hyvin aktiviinen
asiakkaat etsivat (erittdin) aktiivisesti selvasti pitempiaikaista
laheisyyttd ITAB-terapeutilta verrattuna kontrolli-istuntojen
terapeuttiin (Schuengel et al., 2009). ITAB-terapeutti toimi myés
turvallisena tukikohtana asiakkaille. Asiakkaat osoittivat enemman
kiinnostusta ITAB-terapeuttia kohtaan vaiheessa 1.1 (suhteen
muodostuminen)
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ja vaiheessa 1.2 (symbioosi) verrattuna kontrolli-istuntojen
terapeuttiin. Vaiheessa 1.3 (yksilollistymisen rohkaiseminen) asiakkaat
tutkivat enemman esineita (Sterkenburg & Schuengel, 2010, 2011).
Tama nakyi myos kayttdytymisterapian vaiheessa; tdma on
asiakkaalle stressaava vaihe, jossa syntyy asiakkaalle vaikeita
tilanteita, jotka voivat laukaista haastavan kayttaytymisen. ITAB-
terapeutti ja kontrolliryhman terapeutti kavivat lapi saman
kayttaytymisterapiaohjelman, joka oli suunniteltu jokaiselle
asiakkaalle erikseen. Psykofysiologiset mittaukset istuntojen aikana
sykkeen perusteella osoittivat, ettd ITAB-terapeutin antamana
kayttaytymisterapia oli huomattavasti vihemman stressaavaa
verrattuna kontrollihoitoistuntoihin. Lisdksi todettiin, etta kaikkien
asiakkaiden haastava kayttiaytyminen oli vihentynyt hoitojakson
loppuun mennessi. Tama nakyi seka terapiaistuntojen aikana etta
paivittaisessa elinymparistdssa. Positiivinen vaikutus havaittiin
seka alku- ettd lopullisissa diagnooseissa, jotka perustuivat
Haastavan kayttaytymisen konsensustoimintamalliin (CEP) (Kramer,
2001), Hairitsevaan kayttaytymisasteikkoon (hollanniksi: Storend
Gedragschaal-Z SGZ, Kraijer & Kema, 1994), paivittdismerkintéihin
ja terapiaistuntojen aikana tehtyihin riippumattomiin havaintoihin.
Jo terapian ensimmaisessa vaiheessa haastava kayttaytyminen

oli vahentynyt huomattavasti, ja tdma jatkui terapian toisessa ja
kolmannessa vaiheessa. Koska asiakkaat osoittivat huomattavasti
enemman toivottua kayttdytymista ITAB-terapeutin kuin
kontrolliterapeutin antamien kayttaytymisterapiaistuntojen aikana,
ITAB-hoito osoittautui tehokkaammaksi kuin kontrolli-istunnot.
Ndiden havaintojen pohjalta voidaan paatelld, etta ITAB-terapia oli
tehokkaampaa asiakkaille kuin pelkastdan kayttaytymisterapian
tarjoaminen. Kontrolli-istunnon pitéja oli terapeutti, jonka asiakas
tunsi, mutta jonka kanssa han ei ollut rakentanut kiintymyssuhdetta
(Sterkenburg, Schuengel & Janssen, 2008).
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14 ”Turvallisuuden keha”

"Turvallisuuden kehan” kehittivat Marvin, Cooper, Hoffman ja Powell

(2002), ja sita voidaan kayttda kuvaamaan sidosprosessia. E
(2 4

- Katso minua. 8

Tue minua. Auta minua. -

V Jaa ilo kanssani.

Turvapaikka

Lohduta minua.
Suojele minua. \—:oivota minut

Auta minua kasittelemaén
tunteitani ilossa ja surussa.

N O
Turvasatama

tervetulleeksi

Turvallisuuden kehd

Perustuu: Turvallisuuden kehd: Mité lapset tarvitsevat vanhemmiltaan
(Marvin, Cooper, Hoffman &; Powell, 2002; Powell, Cooper, Hoffman &
Marvin, 2016).

Turvapaikka tarkoittaa, etta voi turvautua merkitsevaan henkiloon,
joka on emotionaalisesti saatavilla ja joka voi tarjota lohtua ja suojaa.
Tallainen herkasti reagoiva kiintymyshahmo edistda tunteiden
saatelya (Sterkenburg, Zaal &; Dekkers- Verbon, 2021). Turvallinen
tukikohta tarjoaa henkilélle tilaa tutkia, tutustua ymparistéon ja
saada tukea merkitsevaltad henkilélta / hoitajalta. Tama tukee henkilén
tutkimiskayttaytymista. Tama viittaa lauseeseen: "Tarvitsen sinua...
tukemaan tutkimista.”

Oppiminen ja loytdminen tapahtuvat hetkissa. Kun joku on
peloissaan tai tarvitsee varmistusta/laheisyyttd, henkilé voi hakea
lohtua merkitsevaltad henkildlta (turvasatama). Kun henkil6é on
saanut lohdutusta ja turvaa, hdn voi jatkaa ympéariston tutkimista
turvallisesta tukikohdasta. Turvallinen tukikohta ja turvasatama ovat
toisistaan riippuvaisia. Henkild tuntee olonsa turvalliseksi siell3,
missad on tasapaino turvapaikan ja turvasataman toimintojen valilla
(Powell et al., 2016).
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15 ITAB: in interventioprosessin
arviointi

RINO-ryhmassa (post-master-koulutuskeskus Utrechtissa,
Alankomaissa) on jarjestetty vuosittainen kiintymyssuhdeterapian
peruskurssi vuodesta 2006 lahtien, ja yksitoista kehityspsykologia
ovat tdhdan mennessi kdyneet myo6s kiintymyssuhdeterapian
kdaytannon kurssin. Kaytannon kurssi koostuu kahdestatoista
enintddn kolmen tunnin kokouksesta, jotka pidetaan kuukauden
valein. Tapaamiset pidetaan kahden tai kolmen kurssilaisen ryhmissa
tai yksin (tunti/kerta). Kurssille osallistuvat oppivat suorittamaan
ITAB-terapiaa itsendisesti ohjatusti. Niille kurssilaisille, jotka saivat
ohjausta 2019 vuoteen saakka, lahetettiin anonyymi linkki Qualtricsin
kyselyyn siahkopostitse. Kuusi yhdestatoista ITAB-terapeutista taytti
kyselylomakkeen. Niista nelja (66,7 %) oli aloittanut ITAB-hoidon
kolme vuotta sitten, yksi vastaaja (16,7 %) kaksi vuotta sitten ja toinen
hiljattain.

Kyselyn vastaukset osoittavat, etta tilla hetkella kehitettya ja
testattua terapiatoimintamallia voidaan toteuttaa kaytanndssa, eika
sitd tarvitse juurikaan parantaa. Lahes kaikki vastaajat onnistuivat
noudattamaan terapiatoimintamallia, vaikka siind on muutamia
sudenkuoppia. Yksi ehdotus toimintamallin parantamiseksi oli,

etta sitd muokattaisiin sovellettavaksi myds henkildihin, joilla on
motorisia rajoitteita, esimerkiksi pyératuolia kayttaviin. Lisdksi

kaikki eivdt onnistuneet viemaan lapi terapiaa vuoden kuluessa.
Tama nakdkohta voitaisiin ottaa paremmin huomioon. Koska ITAB on
intensiivinen (kolme istuntoa viikossa) ja terapiajaksoa pidennetédan
usein, asiakkaiden vaihtuvuus ei ole kovin korkea. Vastaajat ilmoittivat
terapialla olevan kysyntaa, ja asiakkaita olevan jonossa odottamassa
terapiaa. Lisaa terapeutteja voitaisiin mahdollisesti kouluttaa
tulevaisuudessa tarjoamaan enemman ITAB-terapiaa. Lahes kaikki
vastaajat olivat kdyneet lapi kaikki terapian vaiheet. Yksi vastaaja ei
ollut pystynyt viemaan toista eika kolmatta vaihetta lapi, mutta oli
kaynyt lapi perusteellisesti ensimmaisen vaiheen kaikki alavaiheet.
Enemmain huomiota voitaisiin kiinnittaa kayttadytymisterapiaan ja
yleistamisvaiheeseen seka hoitajien/vanhempien yleiseen neuvontaan
intervention jalkeen. Tama on tarkeaa, koska puolet vaikeasti
alyllisesti kehitysvammaisista asiakkaista palasi hoitoon, esimerkiksi
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koska toteutus tiimissé oli ollut tehotonta tai heikentynyt tiimissa
tapahtuneiden muutosten takia.

16 ITAB kaytannossa

Prosessin arviointi osoittaa, ettd toimintamalliin voidaan lisata
tybkaluja kayttaytymisterapiasta ja yleistamisesta. Kyselyyn vastaajien
ja muiden ITAB-terapeuttien kokemuksilla voi olla tarkea rooli ndissa
vaiheissa. Siksi paatettiin yhdistaa seitseman ITAB-terapeutin erilaiset
kokemukset, jotta terapeutit saavat laajemman ymmarryksen terapian
etenemisesta.

TEORIA

17 Lasten ja nakoé- ja alyllisesti
kehitysvammaisten aikuisten
hoito

Sterkenburgin ja Braakmanin kirjassa (2019) kuvataan yleisesti

nako- ja dlyllisesti kehitysvammaisten lasten ja aikuisten hoidossa

huomioitavia asioita. Naita ovat:

a. On aarimmaisen tarkeda kiinnittaa huomiota turvalliseen
terapiaymparistédn: Mikali mahdollista, on tarkeaa etta
asiakas voi ilmaista, missa han haluaa istua (selka ikkunaan tai
hamarammassa valossa).

b. Kiinnitd huomiota, ettd huonekalut ovat turvallisia, mukaan lukien
pyoristetyt péydan kulmat.

c. Pyri ehkdisemiaan taustamelua.

d. Varmista, ettd osaaminen ja tieto siirtyvat asiakkaalle,
vanhemmille ja hoitajille ymmarrettavasti.

e. Kayta vastavareji ja isoja kuvamerkkeja.

f. Jos kyseessia on harjoitus, pida kesto sopivana ja kieli
ymmarrettavana.

g. Varmista, ettd vanhemmat ja huoltajat osallistuvat hoitoon, koska
he voivat auttaa tulkitsemaan nidkévammaisuuteen liittyvia
merkkeja tai kayttaytymista.
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ITAB:in aikana on hyva huomioida edelleen seuraavia seikkoja:
Varmista ennakoitavuus selittamalla, missa aiot istua, mita aiot
tehda ja mita ymparistdssa tapahtuu. Selitysten toistaminen voi
myods olla tarkedi, jotta asiakkaalla on hyva kasitys siita, mita tulee
tapahtumaan ja/tai mitad haneltid odotetaan. Nakévammaiset henkilot
tarvitsevat enemman aikaa tiedon kasittelyyn: anna asiakkaalle hanen
tarvitsemansa aika ja muista hidastaa tahtiasi. Kun otat kontaktia
asiakkaaseen, mainitse myos hanen nimensa. Mainitsemalla hanen
nimensa asiakas tietda, etta puhut hianen kanssaan.

Sen lisdksi, ettd ilmaiset puheella, mitd ymparistdssa tapahtuu,
sanota myods asiakkaan tunteet ja kdyttdytyminen. Kutsumme tata
“tunteiden ja kayttaytymisen peilaamiseksi” (Sterkenburg et al.,
2021). Nakévammaisten asiakkaiden kanssa kiinnita viela enemman
huomiota aanesi sdvyyn ja puhuttujen sanojesi rytmiin. Yrita puhua
rauhallisesti, jotta voit rauhoittaa asiakasta, joka voi olla hyvin
stressaantunut. Toista viestisi. Esimerkiksi: ”Eik6 olekin jannittavaa
istua sohvalla yhdessa? Eiko olekin jannittdvaa? Istun vain sohvalle
kanssasi; joten vedetddan henked yhdessa, kun istumme sohvalle
yhdessa.”

Kun hoidon aikana kaytetaan leluja tai esineita, laita ne samaan
paikkaan. Asiakas voi sitten ajan myo6ta loytaa ne itse.
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Osa 2: Kaytanto
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Johdanto

Osa 1 sisaltaa yksityiskohtaisen kuvauksen ITAB:n tieteellisesta
perustasta ja terapiamenetelman kuvauksen. Terapia on sovittujen
menetelmien mukainen (Dozier, Highley, Albus, & Nutter, 2002; Dosen,
1990; Dosen & Day, 2001; Fisher, Ellis ja Chamberlain, 1999).

Se yhdistda suhteen muodostamisen (kiintymyssuhdeteoria) ja uuden
halutun kayttidytymisen oppimisen (oppimisteoria). Integratiivisen
terapian kiintymyssuhdekayttiytymisen (ITAB) terapiamenetelmaa
kuvataan laajasti myos julkaisuissa Sterkenburg ja Schuengel (2020),
ja muutoksen vaikutuksista ja taustalla olevista mekanismeista on
tehty tieteellista tutkimusta (Schuengel, De Schipper &; Sterkenburg,
2003; Sterkenburg, Janssen, & Schuengel, 2008, Sterkenburg,
Schuengel ja Janssen, 2008; Schuengel, Sterkenburg, Jeczynski,
Janssen ja Jongbloed, 2009).

Osa 2 sisiltaa useita terapeutin kuvaamia kdytannon tapauksia,

ja tapauskuvaukset on kirjoitettu ensimmaisessa persoonassa.
Henkilét, jotka ovat tapauksiin osallistuneet, ovat antaneet
suostumuksensa anonymisoitujen tapausten julkaisemiseen.

Alussa on lyhyt kuvaus henkildsta, ongelmista ja valmistautumisesta
ITAB-terapiaan. Seuraavaksi on kuvaus ITAB-terapian kulusta ja sen
vaiheista seka alavaiheista:

Vaihe 1: Kiintymyssuhdeterapia

Vaihe 1.1. Suhteen luominen

Vaihe 1.2 Symbioosi

Vaihe 1.3 Yksil6llistymiseen rohkaiseminen
Vaihe 2: Kayttaytymisterapia
Vaihe 3: Yleistaminen

Lopuksi kerrotaan lopettamisvaiheesta, jota seuraa asiakkaan

omaisten antama palaute. Tapauksen lopussa terapeutti esittelee
itsensa.
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Nuori nainen, jolla on ndké- ja liikuntavamma seka vaikea alyllinen
kehitysvamma

Margot Vos

11  Tulotilanne ja arviointi

Eva on nuori aikuinen nainen, jolla on naké- ja liikuntavamma

seka vaikea dlyllinen kehitysvamma. Hinen vammansa syyta ei

ole pystytty tunnistamaan. Vaikka vamman uskottiin johtuvan
monista synnynnaisista hairidistda muodostuvasta oireyhtymasta,
geneettisessi tutkimuksessa oireyhtymaai ei loytynyt. Pian syntyman
jalkeen hanet leikattiin sydanvian takia. Han on heikkonakdinen, ja
hianelld on kompleksisia silmavikoja, joiden vuoksi hanet leikattiin
nuorena. Eva kuulee hyvin ja ymmartaa yksinkertaisia lauseita.

Vaikka han ei puhu, han pystyy kommunikoimaan ei-sanallisesti
kayttaytymisen kautta. Han on kiinnostunut puuhailemaan

muovisten ja lehdisti leikattujen varikkaiden valokuvien kanssa.

Han paistaa ne kasistaan tuulettimen alla, heittaa niitd ympariinsa
ja rapistelee niitd. Tama lisda kuitenkin hanelld jannittyneisyytta ja
vakavaa itsensa vahingoittamista. Tama itsensa vahingoittaminen

on johtanut fyysisiin ja toiminnallisiin vaurioihin. Hoitajat kokevat,
ettd Evan pelko aiheuttaa vakavaa toimintakyvyttémyytta. Asiakkaan
aiemman tutkimuksen perusteella, jossa kidytettiin Vaikean haastavan
kayttiytymisen konsensustoimintamallia (konsensusprotokolla Ernstig
Probleemgedrag, CEP), hanelld oli erittdin vakava ongelma (pisteet 3).

Vuoden 2015 tehdyn arvioinnin perusteella herasi kysymys: Onko kyse
kiintymyssuhdehiiriosta ja jos on, mita hoitoa suositellaan? Diagnoosi
perustuu hollantilaiseen seulontainstrumenttiin, Hairiintyneen
kiintymyskayttaytymisen signaalilistaan (LSDB: Boris &; Zeanah, 2005,
Zeanah, Mammen &; Lieberman, 1993).4

4 Luettelo pienten lasten hairiintyneen kiintymyssuhteen oireista
(BSDA), Boris ja Zeanah (2005)
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Molempia vanhempia ja henkil6kohtaista hoitajaa haastateltiin.
Lisdksi kaytiin lapi asiakasasiakirjoja. Toiseksi arvioitiin hdnen
kiintymyskayttaytymistdan. Tama tehtiin kayttamalla Kliinista
kiintymyssuhteen havainnointia (COA). Taman tulokset sisidllytettiin
LSDB:n arviointiin. Arviointi tehtiin kuten Dekker-Van der Sande ja
Janssen ( 2010) ovat kuvanneet.

LSDB: n keskimaariinen pistemaara 24,1 osoittaa, etta
kiintymyssuhdehdirié on todennakdinen. Vuonna 2016 Eva
rekisteroitiin ITAB:iin pdivaaikaista toimintaa jarjestavan
palvelulaitoksen neuvontapisteen kautta, jossa han joutui
jonottamaan hoitoon padsya. Hoito alkoi kevaalla 2017 ja jatkui
heindkuuhun 2019.

1.2 Valmistautuminen ITAB:iin

Eva asuu kotona vanhempiensa kanssa. Paivisin han on asumisyksikén
yhteydessa olevassa paivatoimintakeskuksessa. Evalla on
iltapaivahoitoa yhdessa asumisryhmista. Lahitulevaisuudessa hinen
on tarkoitus myo6s yopya tissd asumisryhmassi. ITAB on suunniteltu
toteutettavaksi paivatoimintakeskuksessa tiiviissad yhteistydssa siella
toimivan tiimin kanssa.

Keskustelin omahoitajan kanssa siitd, missa ja mihin aikaan
terapiaa tulisi antaa. Aluksi valitsimme kiintedn ajan kiinteina
paivina: joka maanantai-, keskiviikko - ja perjantaiaamu. Mutta
pysyvaa paikkaa oli vaikea sopia; paikan piti olla tuttu, rauhallisessa
ymparistossa ja siella tuli olla kuvausmahdollisuus. Aluksi paadyimme
pohjakerroksen vierashuoneeseen. Ensimmaisen tapaamisen aikana
kavi kuitenkin selvaksi, etta tassa vieraassa tilassa Eva tunsi olonsa
epavarmaksi. Siksi siirsimme terapian Evan omaan huoneeseen
paivatoimintakeskukseen, jossa han hyvaksyi minut. Haittapuolena
oli kuitenkin se, ettei kuvaaminen onnistunut hanen huoneessaan.
Siksi ensimmaisen yhteydenoton jialkeen siirsimme terapian hanelle
tuttuun liikuntatilaan.

Omabhoitaja informoi vanhempia ja varasi ajan haastattelua varten.
Taman haastattelun aikana selitettiin ITAB:in tavoitteet, keskusteltiin
odotuksista ja tehtiin sopimuksia tydmenetelmista, keskinaisesta
viestinndsta, suostumuksesta saada Evan asiakastietoja seka
filmimateriaalin kaytésta. Sovimme, ettd raportoin jokaisesta
istunnosta sekd vanhemmille ettd omahoitajalle ja teen maaraajoin
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valiarvioinnin. Lisdksi sain jokaisen istunnon jilkeen lyhyen palautteen
paivatoimintakeskuksen tiimilta.

21 Vaihe 1: Kiintymyssuhdeterapia

Vaihe 1.1: Suhteen muodostaminen — kontaktin ottaminen

Alun perin olin varannut istuntoja varten tilan paivatoimintakeskuksen
ulkopuolelta. Eva alkoi lydda itseddn kasvoihin ja itked huoneessa.
Han makasi vuorotellen sangyn ja tyynyn paalla. Seurasin hanta,
mutta han ei antanut minun lohduttaa itsedan. Valitettavasti hanen
onnistui lydmaan itsedan niin kovaa, ettd hdnen nenansi alkoi

vuotaa verta. Vein hdnet kylpyhuoneeseen ja pyyhin hanen katensa ja
kasvonsa maralla pesulapulla. Toistin tdman muutaman kerran, koska
se tuntui rauhoittavan hidnta. Sen jilkeen Eva kaveli ovelle. Kun menin
seisomaan hdnen viereensi, han kietoi kdtensa hartioideni ymparille
ja veti ovenkahvasta. Tulkitsin taman pyynndéksi poistua huoneesta

ja avasin oven. Sanoitin tdman, ja kavelimme yhdessa takaisin
paivatoimintakeskukseen, jossa olimme hetken hanen huoneessaan.
Eva hyvaksyi lasndoloni. Tuon ensimmaisen kokemuksen takia jain
hdnen huoneeseensa kahden seuraavan istunnon ajaksi, ja han
hyviaksyi lasndoloni. Kun han lahti huoneesta, seurasin hantia. Kun han
meni takaisin huoneeseensa, seurasin hanta.

Noin kaksi vilkkoa ensimmaisen tapaamisen jalkeen aloin pitda
harjoituksia liikuntatilassa. Aluksi Eva ei liittynyt seuraani heti,

kun kutsuin hanta: han L6i itsedan kasvoihin tai meni pois luotani.
Osoittautui tarkeaksi odottaa, kunnes han oli paattanyt, liittyisiko
han minuun vai ei, ja olin ilmaissut selvasti sanoilla sen, mita
aiomme tehda. Tasta tuli pysyva rituaali; Odotin mukanani valokuvia
ja aikakauslehtia sisaltava muovilaatikko, kunnes han reagoi. Sen
jalkeen saatoin pyytda hanet mukaani. Jonkin ajan kuluttua Eva reagoi
suoraan lasndolooni nousemalla seisomaan ja tarttumalla kateeni.
Koko terapiajakson aikana muovilaatikon osoittaminen séilyi
signaalina siita, ettd aiomme tehda jotain yhdessa.

Liikuntatilassa noudatimme aluksi myo6s pysyvaa rituaalia, jossa
ymparistd pysyi samana, samoin kuin istunnon kulku. Jonkin ajan
kuluttua Eva ei enaa tarvinnut tata rituaalia ja rituaalia voitiin
muunnella. Aluksi Eva maéaritteli jokaisen istunnon pysymalla
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lilkuntatilassa tai kdvelemalla poistumisovelle (joko lyhyen tai
pidemman ajan kuluttua). Tulkitsin tAman niin, ettd han halusi palata
ryhman oleskeluhuoneeseen ja seurasin hanta sinne. Vahitellen Eva
viipyi lilkuntatilassa pidempia aikoja. Toisaalta siksi, ettd han halusi
sitd, ja toisaalta siksi, ettd yritin viivyttda hetked, jolloin han seisoi
ovella (katso Symbioosi).

Jonkin ajan kuluttua Eva pystyi jAdmaan, kunnes annoin
lopetusmerkin. Tata varten kehitimme my®ds rituaalin; noustakseen
seisomaan Eva tarvitsi apuani; Istuin polvilleni ja Eva nousi ylos
kayttaen hartioitani tukena. My6hemmissa istunnoissa rituaalia

ei tarvittu; ilmoitus, etta "olemme valmiita ja kerataan tavarat’
muodostui riittdvan tunnistettavaksi.

Vaihe 1.2: Symbioosi

Liikuntatilassa tyoskentelimme suurella istuintyynylla. Eva istuutui
ja etsi kuvia tai aikakauslehtia muovilaatikosta, jonka varmistin aina
olevan hianen kasivartensa ulottuville, jotta han loytéisi niita helposti
itse. Sitten han makasi ja liehutti kuvia tuulettimen edessa. Istuuduin
lahelle hanen viereensa. Muutaman ensimmaisen kuukauden

ajan Eva haki paljon fyysista kontaktia: han laittoi jalkansa minun
jalkojeni paille, kietoi kdtensd minun ymparilleni, keinutti itsedan
minua vasten. Tulin mukaan laittamalla kdateni hinen hartioidensa
ympdrille, keinumalla, laulamalla ja hieromalla hanen hartioitaan tai
olkavarsiaan.
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Noina hetkind han saattoi vetda hiuksistani kovaa. Hianen aitinsa
kuvaili sitd “rakkauden merkiksi”. Ymmarsin sen samalla tavalla:

Kun han veti hiuksistani, laitoin kdteni hanen péailleen, tulin mukaan
liikkeeseen ja puin hdnen tunteensa sanoiksi. Talla tavoin seurasin
asiakkaan aloitetta muodostaa kontakti minuun, mutta samalla
varmistin, ettei hanen hiuksistani vetiaminen satuttanut minua. Kun
seurasin hianen liikkeitdan, hdn rentoutui ja paisti sen jalkeen taas
irti hiuksistani. Han lakkasi aikanaan vetamasta hiuksistani, mutta
silld saattoi olla my6s jotain tekemista sen kanssa, ettd kontaktimme
muuttui ajan my6tda vihemman fyysiseksi.

Peilasin hdnen leikkidan valokuvilla ja lehdilld. Kerasin hidnen kuviaan,
kun han oli heittanyt ne ympari huonetta. Jonkin ajan kuluttua tein
muunnelmia; Eva heitti kuvat pois ja mina heitin ne jilleen takaisin.
Tai annoin hanelle valokuvia, jotka han sitten heitti pois. Saatoimme
joko heiluttaa tai selata lehtea yhdessa, tai "nuuskia” (joskus
kirjaimellisesti: nakdvamma pienentidi nikdetaisyytta!) yhdessa
sanoen, kuinka hyvalta se tuoksui, tai kerroin rauhallisella danella
kaiken, mita sivulla nakyi.

Pian Eva alkoi kyselld minulta asioita taputtamalla minua,
tyontamalla kattani tiettyyn suuntaan tai viemalla minut tiettyyn
paikkaan. Reagoin tdhan aina myonteisesti, minka seurauksena
hanen kysymysmaaransa kasvoi. Han oli my6s yha aloitteellisempi
toiminnassamme istuntojen aikana. Mybhemmin pystyin olemaan
enemman ja vihemman reagoiva. En enda aina pyrkinyt heti
vastaamaan kysymyksiin, vaan odotin hetken. Jos Eva esimerkiksi
seisoi ovella lopettaakseen istunnon, saatoin kavelld ympari
liikuntatilaa hanen kanssaan, ja Istuutua hianen kanssaan jonnekin
muualle jatkamaan toimintaa. Kun han ténaisi kattani, odotin hetken,
kunnes han ilmaisi selvemmin, mita halusi.

Hetkia, jolloin Eva oli levoton tai vahingoitti itsedan, oli saannéllisesti.
Silloin yritin rauhoittaa ja lohduttaa hianta, minka jalkeen han

lopetti nopeasti itsensd vahingoittamisen. Surullisena olleessaan
hanta oli vaikeampi lohduttaa. Eva saattoi maata minua vasten jopa
kaksikymmenta minuuttia ja itked. Muutaman kuukauden kuluttua
nama levottomuus- ja itkujaksot lyhenivat. Eva antoi lohduttaa
itseddn nopeammin, minka jilkeen han pystyi jatkamaan toimintaa.
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Mydhemmin levottomuutta ja itsensa vahingoittamista esiintyi vain
satunnaisesti.

Vaihe 1.3: Yksil6llistymiseen rohkaiseminen

Jonkin ajan kuluttua laajensin leikkidmme valokuvilla ja
aikakauslehdilld - huomioiden hanen ndkévammansa - muilla
leikkimateriaaleilla, kuten musiikkilaatikoilla, musiikkikirjoilla,
piikkipalloilla, valaistuilla palloilla.

Heitin yhtakkia pallon kuvien valiin. Lisisimme myd&s "musiikkikirjoja
muovilaatikkoomme. Eva rakasti kirjoista tulevia 43ania ja piti kirjat
lahella korvaansa. Han aloitti itse eraanlaisen kurkistusleikin.
Ryhmassa hidn saattoi nauttia vetaessdan jotain paansa yli, kuten
takkia tai peittoa. Toin my6s peiton mukaan istuntoihin. Kun han veti
sen paansa yli, huusin: ”Missa olet nyt? En nde sinua endi!” Ja kun
han otti peiton pois paansa pailta, sanoin: "Ahaa - siindhéan sina olet
taas!”

”

Eva rakasti tata leikkid: han veti peiton paidnsa paaille kerta toisensa
jalkeen ja odotti, kunnes huusin: ”Missa olet nyt?”, jonka jalkeen
han nauroi. Mybhemmissa istunnoissa han pystyi my6s ravistamaan
peittoaan ja vetimaan sen sitten pois!

Vuorottelu osoittautui myos hauskaksi peliksi. Esimerkiksi: kun Eva
polki jalkaansa maahan, tein samoin. Parin kerran jilkeen vaihdoimme
rooleja: Eva l6i maahan kantapaillaan minun odottaessa, jonka
jalkeen tein saman, ja han teki sen uudelleen. Han piti leikkimisesta
aktivaatiolelun kanssa, jonka avulla hdn pystyi saamaan aikaan
kaikenlaisia 4ania. Han nautti kovasti sen lattiaan pamauttamisesta,
minka jalkeen sanoin «Pum?”. Sitten han toisti tekonsa ja riemuitsi.
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Eva tarvitsi hieman enemman aikaa tottuakseen laajempiin
toimintoihin. Liikuntatilassa oli suuri (ilma) tyyny. Kun naytin

hanelle tyynyn ensimmaisen kerran, han ei ollut kiinnostunut.

Sitten pumppasin tyynyyn ilmaa muutaman kerran, minka jalkeen
(hdnen uteliaisuutensa voitti ja) han kiinnostui. Han meni itsekseen
katsomaan, mika se oli, ja kiipesi hyvin varovasti sen reunalle. Minun
lasna ollessani ja hdnen kuvansa ja aikakauslehtensi lihelldan Eva
uskalsi menna joka kerta hieman pidemmalle, kunnes han lopulta
makasi kokonaan tyynyn paalla! Kerran, kun en ollut pumpannut
tyynya, han itse pyysi minua pumppaamaan sen. Han teki timan
viemallda minut (tyhjille) ilmatyynylle ja tyontamalla kateni sita
kohti. N3in tdmin saman toimintamallin, kun kidytimme taikapodytai®
aulassa.

Pari ensimmaista kertaa olin laittanut kaiken valmiiksi ja tuonut
Evan (mukana muovilaatikko, jossa oli valokuvia ja lehtid) tilaan. Eva
istuutui kanssani pdydan aareen, ja leikimme pédiasiassa valokuvilla.

5 Tovertafel (jaljempéana taikapdytd) on pieni laatikko, jossa on
projektori, anturit, kaiuttimet ja prosessori, jotka yhdessa heijastavat
erilaisia peleja poydalle. Varilliset kohteet reagoivat kasien ja
kasivarsien liikkeisiin.
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Seuraavilla kerroilla han huomasi paremmin poydalla olevat kuvat ja
niihin liittyvat aanet.

Han saattoi maata nend pdydassa kiinni tai katsoa johonkin suuntaan.
Han nauroi erilaisille aanille ja musiikille. Muutaman kerran jalkeen
Eva pystyi viemaan minut taikapdydan luo heti tullessamme sisdan.
Myos tassa toiminnassa muovilaatikko ja sen sisélté olivat edelleen
tarkeitd. Jos unohdimme sen, han palaisi takaisin hakemaan sen!

2.2 Vaihe 2 Kayttaytymisterapia

Kiintymyssuhdeterapiavaiheen jalkeen suuri osa levottomasta
kayttaytymisesta oli jo havinnyt. Kuitenkin levotonta kayttaytymista
iltapaivisin ilmeni sadnnollisesti. Tama kayttaytyminen ilmeni
seuraavasti: Eva oli fyysisesti levoton, etsiva, seisoi ovella tai ikkunan
luona. Han saattoi itked ja vahingoittaa itsedan, eika hyvaksynyt
mitdan huomiota tai hairiétekijoita. Hoitajat tunsivat suurta
epavarmuutta siitd, miten pitdisi toimia; sellaisina hetkina he tuskin
kykenivat ottamaan hdneen kontaktia. ABC-analyysin tekemista
suunniteltiin, mutta eri syistd hoitajat eivat onnistuneet tekemain
sitd. Siksi siirsin sessiot Evan kanssa iltapidivaan. Siten saatoin ndhda
itse, mita tapahtui, ja kokeilla, mita Eva tarvitsi paastikseen pois
sellaisesta mielentilasta. Perusteellista ABC-analyysia varten minulla
oli erillinen konsultaatio Evan hoitajien kanssa, ja keskustelimme
hanen paivaohjelmastaan liittyen hianen levottomuutensa iltapaivisin.

Iltapdivanistunnoissa Evan mielialat saattoivat vaihdella. Ne
vaihtelivat rentoutuneesta erittiin levottomaan. Istuntojen kulku
riippui tuolloin hanen mielialastaan. Han palasi kuitenkin joka kerta
leikkimaan ja pitamaan hauskaa, kun rauhoitin hinta. Tasta opin,
ettd huolimatta mydohaisemmasta vuorokaudenajasta, han pystyi silti
ottamaan vastaan lohdutusta ja apua ihmiseltd, johon han luotti.

Hoitajien haastattelut osoittivat, ettd paivan aikana esiintyi paljon
levottomuutta ja epavarmuutta. Henkiléstén kokoonpanossa ja
paivaohjelmassa ei ollut pysyvyytta. Taman seurauksena Evalta
puuttui paivasta rakenne ja toimintojen jakaantuminen tasaisesti
koko paivan ajalle. Taman takia han vasahti lounaan jalkeen, eika
enaa pystynyt laAhtemaian aktiviteetteihin, ja han tarvitsi enemman
henkil6a, johon han luotti. Naihin tilanteisiin kohdennettiin
toimenpiteitd; muodostettiin pysyva tiimi, joka koostui kahdesta
paivatoimintakeskuksen vakituisesta tyontekijasti, ja joiden tukena
oli kaksi vakituista tyontekijad asumisyksikésta. Paiviohjelmassa

51



esitettiin konkreettisesti tyo ja toiminta jokaisen pdivan osalta.
Hoitajat noudattivat tata paivikohtaista ohjelmaa.

2.3 Vaihe 3: yleistaminen ja lopetusvaihe

Keskusteluissa hoitajien kanssa kavi myos ilmi, ettd he eivat tienneet,
miten saada kontakti Evaan. Kun han oli rentoutunut, he pelkasivat
”hairitd” hanta. Heidan kokemuksensa oli, etta jos he yrittivat ottaa
kontaktia Evaan, han pyysi jotain, josta heidan taytyi kieltayty3, jolloin
Eva vahingoitti itseddn. Kun han taas oli jannittynyt ja levoton, he
eivat tienneet, miten toimia. Analyysin perusteella sellaisella hetkella
Eva oli liian kiihtynyt ja tarvitsi rauhaa ja hiljaisuutta olla yksin
huoneessaan”. Siksi hanelle tarjottiin ”eristdytymistd”. Tama taas johti
siihen, ettd kontakti hoidollisten hetkien ulkopuolella vaheni minimiin.

Koska hoitajat olivat epdavarmoja siitd, miten olla kontaktissa

Evan kanssa, he eivat voineet olla hanen tarvitsemiaan luotettavia
henkildita. TAaman takia terapian loppuvaihe paatettiin keskittaa
hoitajien ja Evan vilisen kontaktin edistimiseen. Tata varten kaytettiin
kontaktivalmennusmenetelmaa Viisi Elefanttia (Vijf Olifanten, De
Geeter &; Munsterman, 2017). Kaikki nelja tiimin jisentd seurasivat
tatad kontaktivalmennusta. Kontaktimallin esittelyn jalkeen heita
valmennettiin olemaan kontaktissa Evan kanssa hyédyntaen
videopalautetta. Luottamuksen rakentamiseksi sovittiin, ettad he
kayttaisivat tata tietoa ja opetteluhetkidan paivittain ollessaan
kontaktissa Evan kanssa. Siitd lahtien tallaiset kontaktihetket ovat
olleet mukana uudessa paivaohjelmassa.

Tama lisdsi minusta erityisesti Evan luottamusta uskoutua myés
hoitajilleen. Side, jonka han rakentaa talla tavalla hoitajiinsa,
muodostaa puskurin paivittdista stressia vastaan ja antaa hanelle
mahdollisuuden laajentaa kokemuspiiriaan.

Eva on oppinut rakentamaan luottamuksellisen suhteen "luotettavaan
henkild6n”. Sopeutuminen Evan tahtiin ja tunnistettavien rituaalien
kayttaminen ovat auttaneet hanta tassi. Suhteiden vahvistuessa

Eva ndyttaa myods pystyvan paastamaan irti ndista rituaaleista.
Suhteet, joita han luo nyt hoitajiensa kanssa, muodostavat puskurin
paivittiista stressid vastaan ja antavat hinelle tilaa laajentaa
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kokemuspiiridan. Luotettujen hoitajiensa kanssa han voi nyt

pitdd hauskaa, pyytaa apua ja lohtua ja ottaa vastaan uudenlaisia
toimintoja. Eva hyvéksyy luotetun henkildn tilapaisen poissaolon.
Heidan taas tavatessaan han jatkaa siitd, mihin jaatiin. Hanella on
jonkinlainen kasitys rooleista leikissa (vuorottelu), mutta han ei
kykene tuntemaan empatiaa toista kohtaan. Taméan vuoksi hanen
tapansa esittaa kysymyksia tuntuu joskus jokseenkin itsepintaiselta,
vaikka han ei sitd tarkoita. Hinelld on omia tuttuja asioita, kuten
valokuvia ja aikakauslehtid. Nama ovat hanelle tarkeita tuki. Niiden
lahelld ollessa han uskaltaa tarttua uusiin haasteisiin.

ITAB:in tavoite vahentaa stressin kasautumista ja itsensa
vahingoittamista on suurelta osin saavutettu. Omahoitajien

pelko toimia Evan kanssa on vahentynyt suurelta osin
kontaktivalmennuksella. Jannitysta syntyy edelleen tilanteen ollessa
epaselvi, jos hidnelle tarkeat hoitajat ovat poissa tai jos hdn on
fyysisesti huonovointinen. Vahintdan yhden luotettavan hoitajan
lisndolo ja tuttu paivaohjelma ovat edelleen edellytys sille, etta Eva
voi tuntea olonsa mukavaksi ja turvalliseksi. Omahoitajat joutuvat
edelleen tekemain to6ita ollessaan kontaktissa Evan kanssa. Uudet
hoitajat tarvitsevat tahan apua muun muassa noudattamalla tiimin
kehittdmaa “suhteen kehittamissuunnitelmaa”.

Mielestani ITAB on erittidin tehokas tapa olla kontaktissa asiakkaaseen
ja saada asiakkaan luottamus. Intensiivisen yksiléllisen kontaktin
aikana luottamus kasvaa nopeasti, mika mahdollistaa kiintymyksen.
Kokemukseni on, etta tata on vaikea siirtda hoitajille jokapaivaisessa
tydymparistéssa. Taman mahdollistamiseksi on kiinnitettava erityista
huomiota. On myds tarkeda siirtai tietoa terapiasta ja tarvittavista
ylimaaraisista tilannekohtaisista mukautuksista huomioiden Evan
nikévamma.

Eva oppi nopeasti luottamaan terapeuttiinsa. Sen laajentaminen
luottamukseksi hoitajiinsa osoittautui paljon vaikeammaksi. Tama
nayttda yleisesti patevan kaikkiin osapuoliin. Kuten tdma tapaus tekee
selvaksi, ndytti ensin tarpeelliselta tydoskennelld hoitajien ja Evan
vilisen kontaktin parissa. Tassa tilanteessa Evan ja hanen hoitajiensa
valilla oli hyvin vahan todellista kontaktia. Kasitykseen Evasta liittyi
myds ennakkoluuloja ja (vaarid) uskomuksia. Terapeutin on tarkeaa
kiinnittaa tahan paljon huomiota, ja sen tulee olla osa terapiaa. Joka
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tapauksessa otin tehtavikseni auttaa hoitajia ottamaan kontakti
Evaan ja tarkistamaan kiasitystaan hanesta.

Arjen kdytant6 voi myo6s vaikeuttaa kaikkien osapuolten (ITAB-
terapeutin, asiakkaan, hoitajien, sukulaisten) mahdollisuutta siirtaa
ITAB-terapeutin ja asiakkaan vililla oleva vakiintunut luottamussuhde
hoitajiin. Tydpaineet, henkildstén vaihtuvuus ja maara sekd muiden
asiakkaiden haasteet voivat tehda tasta erittidin vaikeaa. Kaytannon
on taytettava tietyt edellytykset, jotta taman olisi mahdollista
onnistua. Tarkoitan pysyvaa tiimia, paivittdisen ohjelman selkeytti ja
ennustettavuutta sekd mahdollisuuksia toimia joustavasti eri tavoin
ja eri henkildiden kanssa. Tastédkin on tarkeda puhua paljon tiimin
kanssa, elaytya heidan tilanteeseensa ja siihen, miten he kokevat
tilanteen. Myds johdon tuki on tissa tirkedi. Olen itse saanut paljon
tukea yksikodn esihenkildlta. Ja hdn puolestaan myds antaa tiimille
paljon tukea tassa.

Kun paitds "aloittaa ITAB” tehtiin, Evan vanhemmat joutuivat
odottamaan jonkin aikaa sen aloittamista (organisatorisista syista).
Vanhemmat kokivat timan vaikeaksi. Odotusaika ei kuitenkaan
vaikuttanut heidan ja minun viliseemme yhteisty6hon. Vanhempien -
minun - henkilékohtaisen hoitajan ja tiimin vilisesti viestinnasta on
tehty selkedt sopimukset. Nain kaikki osapuolet pidettiin hyvin ajan
tasalla prosessin etenemisesta.

Sekd vanhemmat ettd paivatoimintakeskuksen tiimi tunnistivat
terapian suurimmiksi pullonkauloiksi levottomuuden, jannitystilan
lisdantymisen ja itsensa vahingoittamisen. Vanhemmat eivat tienneet
etukiteen, mita odottaa terapialta. He toivoivat, ettd se helpottaisi
heidan tyttarensa jannittyneisyytta.

Tiimi toivoi, etta terapia voisi vihentda heidan pelkoaan
interventiosta.

Vaikeita tilanteita olivat esimerkiksi tilanteet, joissa vanhemmat
halusivat minun reagoivan tietylla tavalla Evan kaytokseen, kun
mielestani ITAB:in teoreettisen taustan perusteella olisi ollut
parempi toimia toisella tavalla. Esimerkiksi hanen vanhempansa
halusivat minun ”kieltavan” hiusten vetamisen, kun ”seurasin hanta”
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sdilyttadkseni kontaktin. Me (Evan vanhemmat ja min3) olemme aina
pystyneet keskustelemaan tasta. Toisaalta heilld oli joskus vinkkeja
tai rituaaleja, jotka pystyin sisallyttamaan hyvin terapiaan. Puhuin
saannoéllisesti hoitajien kanssa siitd, kuinka he voisivat muokata
kontaktiaan Evaan niin, etta he voisivat muodostaa kontaktin haneen.
Tahan kaytettiin paljon aikaa. Henkilékunnan jasenten oli kuitenkin
vaikeaa vapautua tietyista kasityksistad. Esimerkiksi “kayttaytya
samalla lailla kuin lapsi” ndhtiin "antamisena periksi Evalle tavalle
toimia omalla tavallaan, mika ei ole mahdollista”. He mainitsivat: ”
Meilla on muitakin asiakkaita. En voi kayttaa kaikkea aikaa tahan
yhteen ihmiseen.” Ja: ”Meilla ei ole aikaa siihen, meilla on aina kiire”.
Naitda mielipiteitad oli vaikea muuttaa. "Turvallisuuden kehan” esittely
antoi heille kasityksen siitd, miten Evan kayttdytymista voidaan
tukea, Vijf Olifantenin (Viisi norsua) kontaktinottotavan lisédksi.
Keskusteltaessa terapian loppuraportista vanhemmat ja hoitaja
paasivat yhteisymmarrykseen.

Margot Vos

Tyourani hoitoalalla alkoi psykiatriassa, jossa suoritin sairaanhoitajan
AMK-tutkinnon. Tutustuin kehityspsykologiaan harjoittelussa.
Ilmoittauduin kehityspsykologian kurssille Nijmegenin yliopistossa
Alankomaissa, jonka jalkeen suoritin maisterin tutkinnon. Sitten jain
kotiin useaksi vuodeksi tuolloin syntyneiden lasteni takia.

Kun lapseni kasvoivat, aloin tydskennelld osa-aikaisesti hoitajana
kehitysvammaisten hoitoyksikéssa. Muutaman vuoden jilkeen
aloitin kehityspsykologian uudelleen Ons Tweede Thuisissa. Jatko-
opinnoissani osallistuin kiintymysterapian peruskurssiin tullakseni
ITAB-terapeutiksi. Saamani ohjauksen jilkeen pystyin antamaan
terapiaa organisaatiossa, mika osoittautui mielesténi erittain
tyydyttaviaksi ja toivoa antavaksi, kuten tissa tapauksessa kuvasin.
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2 Jeffreyn tapaus

Yhdeksanvuotias monivammainen poika, jolla on vaikea alyllinen
kehitysvamma

Renate Hilgers

1 Tapauksen esittely

11 Tulotilanne ja arviointi

Tulotilanne

Laheiset tyotoverini, kehityspsykologit terveydenhuollon
organisaatiossa, tiesivit, etta olin kdynyt ITAB-terapeutin kurssin,

ja ettd annoin ensimmaista terapiajaksoani, joka sujui hyvin. Siksi
vuonna 2016 kollegani kysyi minulta, voisiko ITAB sopia Jeffreylle,
tuolloin 9-vuotias monivammainen poika, jolla oli vaikea alyllinen
kehitysvamma ja jonka asioissa kollegani oli mukana. Jeffrey oli
asunut palveluntuottajan asumisyksikdssa vuodesta 2014. Sitd ennen
han oli asunut eri paikkakunnalla saman palveluntuottajan yksikéssa
(2012-2014). Jeffrey naytti usein hyvin stressaantuneelta - paivittaiset
toimet saattoivat aiheuttaa haastavaa kayttaytymista. Han esimerkiksi
puri kattdan kovasti. Lisdksi hdn oksensi sddnndéllisesti, ja hdnen
painonsa oli huolestuttava. Hanella on rakastavat vanhemmat, joihin
hanelld on hyva kontakti. Jeffrey oli helposti lahestyttava pieni poika:
han olisi valmis olemaan kaikkien kanssa heidan ldhestyessaan.
Hanen isdnsid mukaan “Jeffrey on kiinnostunut ihmisista”.

Jeffreylla on hyvin harvinainen oireyhtyma, vastasyntyneen diabetes
(DEND-oireyhtyma), johon liittyy kehitysviivistyma ja epilepsia. Han
vietti ensimmaisen vuotensa sairaalassa, jossa hanelle tehtiin monia
ladketieteellisia tutkimuksia.

Seuraavina vuosina han joutui my6s sairaalaan monta kertaa.
Syntymaéan jalkeen hdn meni hoitokotiin, jossa han vietti nelja vuotta.
Siksi han ei ollut koskaan asunut vanhempiensa kanssa. Varttuessaan
han tapasi useita eri ihmisia, jotka kaikki eivat keskittyneet hanen
psykologisiin tarpeisiinsa millaan tavalla. Hanella ei juurikaan

ollut kokemuksia siitd, etta han olisi voinut toteuttaa tarpeitaan
kehollaan, tai ettd han voisi itse vaikuttaa asioihin. Myonteista
kehitysta oli kuitenkin ndhtavissi intensiivisen ylimaariisen tuen,
moniammatillisen tuen, pysyvan asuinpaikan ja paivatoiminnan seka
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vanhemmiltaan saadun hoidon ansiosta. Ndiden ansiosta hdnen
kokemansa stressi oli vihentynyt vaihdettaessa asentoa tai kun hanet
vietiin pdivatoimintaan.

Kuitenkin oli huoli siitd, ettd haastava kayttdytyminen lisdantyisi
tulevaisuudessa. Taman takia paadyttiin arvioimaan tarkemmin
kiintymyssuhdetta, jota epailtiin hairiintyneeksi.

Arviointi

Pienten lasten héiriintyneen kiintymyssuhteen kayttaytymismerkit
-pisteytyslomaketta (Boris &; Zeanah, 2005, Zeanah, Mammen

&; Lieberman, 1993) kaytettiin arvioinnissa. Osiot pisteytettiin

monin tavoin; Jeffreyn asiakaskertomuksesta etsittiin mahdollisia
hairiintyneen kiintymyssuhteen merkeja ja haastateltiin vanhemmat
ja luotettu hoitaja. ”Clinical Observation of Attachment”
(Kiintymyssuhteen kliininen havainnointi) (COA)- havainnointitesti
tehtiin yhdessa Jeffreyn didin seka Jeffreylle tuntemattoman henkilén
kanssa. Kaksi kehityspsykologia pisteyttivat videotallenteen kayttaen
Pienten lasten hiiriintyneen kiintymyssuhteen kayttaytymismerkit-
pisteytyslomaketta (Boris & Zeanah, 2005; Zeanah, Mammen &
Lieberman, 1993). Tama tehtiin Dekker-Van der Sanden ja Janssenin
(2010) julkaiseman menettelyn mukaisesti. Arvioinnin keskiarvo oli 23,
joka viittasi hairiintyneeseen kiintymyssuhdekayttiaytymiseen.
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1.2 ITAB:iin valmistautuminen

Aiemmalla terapiajaksolla koin hyddylliseksi jarjestada istunnot seka
asumisyksikdssa ettd paivatoiminnassa, jotta voisin ottaa molemmat
hoitotiimit mukaan prosessiin. Siksi pidin noin tunnin istunnot
Jeffreyn omassa (makuu)huoneessa kahdesti viikossa ja kerran
viikossa sovitussa huoneessa Jeffreyn paivatoimintakeskuksessa,
mika ei ollut helppoa tilanpuutteen vuoksi. Siksi varattiin pysyva
huone. Tama edellytti jonkin verran etukateisvalmisteluja,

kuten sakkituolin ja tyynyjen tuomista huoneeseen. Jeffreylle

oli valttamatonta paasta pois pyoratuolistaan. Hainen omassa
huoneessaan pidettyjen istuntojen aikana kaikki oli kasilla. Toinen
tarkea ehto oli, ettd ymparistéon melu hairitsisi mahdollisimman
vahan, jotta voimme keskittya taysin toisiinsa. Aluksi Jeffreyn
huoneen ovi oli hieman auki, jotta hoitajat voisivat kurkata sinne.
Jeffrey kuitenkin hairiintyi liikaa, kun han kuuli 4ania kaytavalla.
Mydhemmin hoidon viimeisessa vaiheessa hinen huomionsa ei

JEFFREYN TAPAUS 57



herpaantunut yhta helposti, ja pidin istunnot olohuoneessa ja
paivatoimintakeskuksen ryhmahuoneessa.

Kavin aina ensin ryhmassa kuulemassa, miten Jeffrey voi ja mita
minun pitéisi ottaa huomioon, kuten oliko ollut kiireinen paiva tai
oliko han juuri sydnyt aterian tai oliko han oksentanut. Otin ensin
kontaktin Jeffreyyn ryhmassa ja vein hanet sen jalkeen huoneeseen.
Ensimmaisen antamani terapiajakson aikana kuvasin yhden istunnon
viikossa. Jeffreyn tapauksessa kuvasin kuitenkin kahden viikon
valein ja myohemmin vield harvemmin. Videotallenteiden katselu on
hyodyllistd, mutta intensiivista.

2 ITAB-hoito

21 Vaihe 1 kiintymyssuhdeterapia

Vaihe 1.1: Suhteen muodostaminen- kontaktin ottaminen

Jeffrey kavi odotetusti taman vaiheen lapi melko sujuvasti. Tama oli
taysin erilaista verrattuna aiempaan terapiajaksooni toisen asiakkaan
kanssa, jossa kesti kuukausia ennen kuin asiakas hyviaksyi sen,

ettd pysyisin samassa huoneessa. Jeffreyn tapauksessa kontaktin
ottaminen Jeffreyyn ei vaatinut paljon vaivaa. Han otti valittdmasti
kontaktin ja suhtautui myonteisesti. Toisinaan hanelld oli valilla
muuta kiireisempaa tekemista; kasien/sormien liikuttaminen, vartalon
liikuttaminen eteen ja taakse tai potkiminen jaloillaan. Peilaamalla
niita toimintoja kontakti oli helppo palauttaa.

Jeffrey nautti laheisyydestd. Kun padani lepasi hanen paatiaan vasten,
han pystyi kddntymaan puoleeni ja dantelemaan miellyttavalla
aanella. Han kykeni ilmaisemaan nautintoa ja kikattamaan. Alussa
Jeffrey saattoi nopeasti innostua liikaa. Yritin aina rauhoittaa hanet
ajoissa. Siind mielessa en seurannut hanti taysin. Sessiot olivat
erittdin mukavia. Alussa Jeffreyn mieliala saattoi kuitenkin muuttua
hetkestd toiseen.

Syy hanen mielialan vaihteluihinsa jai epaselvdksi. Epiilin, etta se
johtui osittain fyysisista syista (vatsaongelmat, ruuan ylésnousu
ruokatorveen jne.) ja positiivisen stressin (innostuksen) sdatelyn
ongelmista. Mielialan vaihtelut eivat kuitenkaan kestaneet kauan.
Jeffrey rauhoittui yleensa nopeasti.
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Vaihe 1.2 Symbioosi

Sessiot koostuivat samoista rituaaleista, jotta Jeffrey pystyisi
tunnistamaan ja ennakoimaan mita tapahtuu. Juttelimme ensin
hetken Jeffreyn istuessa tuolissaan, jotta han voisi ”"laskeutua”.

Sen jalkeen kysyin haneltd, haluaisiko hdan minun laulavan hanelle
”hamahakkilaulun”. Han ei aina vastannut tdhan. Han naytti kuitenkin
tunnistavan hetken, jolloin hanta kutitettiin niskasta. Han saattoi
alkaa nauramaan ja nostamaan hartioitaan hieman. Jeffrey naytti
pitdvan parempana paa paita vasten -leikkid. Kun han taivutti
paataan eteenpaiin, reagoin valittomasti. Jeffrey nautti tasta ja tuotti
nautinnon dania, joita sitten matkin. Tassakin yritin provosoida

hanta odottamalla aina hdnen aloitettaan: saatoin reagoida siihen
valittdbmasti ja haastoin sen jalkeen Jeffreyn olemaan reagoimatta
valittdmasti. Joskus han potkaista innostuksesta, minka jalkeen mina
polkaisin lattiaa. Tassdkin peilasin Jeffreyta valittomasti ja odotin
hanen aloittavan uudelleen.

Haastoin Jeffreyn myds ilmoittamaan halunsa siirtyad sakkituoliin.
Laitoin sakkituolin ldhelle ja kun han katsoi sitd (aluksi sattumalta),
kysyin heti: ‘Jeffrey, haluatko istua sakkituolissa?” Jos han ei
vastannut, yritin my6hemmin uudelleen. Jos hdn nauroi tai osoitti
innostusta, siirryimme sakkituoliin ja onnittelin hantd sanomalla: ”
Hienosti kerroit minulle”. Sdkkituolissa hin saattoi maata rauhallisesti
levedsti hymyillen. Mutta sitten han saattoi yrittda nousta istumaan.
Hanesti oli aina hauskaa, kun jaljittelin hanta tassa.
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Han saattoi myds maata hiljaa vieressani nauttien olostaan. Han

oli yleensa rento ja haki fyysista kontaktia. Pelasimme kaikenlaisia
kéasileikkeja. Tassakin yritin provosoida Jeffreytad tekemaan aloitteen.
Tein niin joskus leikin aikana, jolloin pysdhdyin odottamaan hanen
tekevan aloitteen. Yleensa han teki erilaisia 44ania, joita matkin. Jos
olimme maanneet sdkkituolissa jo jonkin aikaa, yritin haastaa Jeffreya
ilmoittamaan, ettd han halusi istua sohvalla (samalla tavalla kuin
sakkituolissa).

Sohvalla meilla oli myds rituaaleja. Yksi vakiorituaali oli laulu ’Soutaa,
soutaa..., siihen liittyvine liikkeineen. Peili oli myds vakiintunut osa
istuntoa; se oli Jeffreyn suosikki. Han ilmaisi usein haluavansa

peilin nojautumalla taaksepéiin ja katsomalla sita. Joskus yritin
teeskennelld, etten ymmartanyt hanti, ja otin jonkin muun tavaran.
Hankalinta oli, etta Jeffrey oli helppo saada tyytyvaiseksi. Joten kun
han pyysi peilid ja nappasin sen sijaan pehmolelun, hian hyviksyi myos
sen. Jeffreylld oli hyvin hauskaa peilin kanssa. Leikimme kaikenlaisia
leikkeja sen kanssa. Joskus kaansin peilia taaksepain provosoidakseni
hanelta reaktion. Han heilutti kattdan aina kovasti vetaakseen peilia
itseddn kohti. Hin saattoi seurata peilid etdaltdkin. Jatkoimme
soutamislaulun laulamista ja liikkeiden tekemista rauhallisesti.
Yleensa kun Jeffrey alkoi liikkua, vastasin sanomalla: ”Hei, haluatko
soutaa?” Jeffrey nautti siitd, ettd hantda pompoteltiin hieman

ylos ja alas kappaleen "Hurraa!” osassa. Pysahdyin tarkoituksella
ensimmaisen “hurraa” jilkeen ja odotin hdnen reaktiotaan. Sitten han
selvasti naytti odottavan, ja jonkin ajan kuluttua han silloin talléin teki
liikkeen. Aloin epailld kuitenkin yhd enemman, istuiko Jeffrey edelleen
mukavasti sylissdni. Hin rakasti sitad ja pystyi lepddmaan onnellisena
minua vasten, mutta jonkin ajan kuluttua alkoi nayttaa silta, ettei

han endd istunut mukavasti. Joskus han naytti kipua irvistamalla

tai valittavalla danelld tai hdnen kehonsa oli jannittynyt. Asennon
vaihtaminen auttoi usein.

Yritin myos stimuloida Jeffreytd hdnen siirtyessa takaisin tuoliinsa:
halusin hanen katsovan tuolia ja kysyin: "Haluatko menna takaisin
tuoliisi?” Jos hdn mielestani vahvistaisi haluavansa takaisin
tuoliinsa, auttaisin hanta valittomasti. Jeffrey tunsi olonsa mukavaksi
istuessaan tuolissaan. Teimme pelin, jossa piilouduimme pyyhkeen
alle; ensin Jeffrey, sitten mina. Haastoin Jeffreyn vetdmaan pyyhkeen
pois. Se oli hdanesta hauskaa.
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Yleensa han teki parhaansa vetadkseen pyyhkeen pois; joskus han jai
pyyhkeen alle nauramaan. Paatimme istunnon aina samaan lauluun.

Vaihe 1.3 Yksil6llistymiseen rohkaiseminen

Jeffrey ja mina aloimme tydskennella lelujen ja muiden kiinteiden
materiaalien, kuten punaisen piikkipallon, varillisen pallon, peilin,
laulukirjan, lukukirjan, karhun ja helistimen kanssa. Yritin provosoida
Jeffreyta ottamaan aloite niin, ettd materiaalit olivat samoissa
paikoissa ja niihin liittyivat kiinteat rituaalit.

Aloitimme istunnot aina rauhallisella laskeutumisella ja jutustelulla.
Avauskappaleen "Hama-, hamahakki” jalkeen kysyin: “Jeffrey, mita
tehdaan” ja odotin, etta han katsoo lelukoria. Han yleensa toimi nain.
Lelukori oli aina samassa paikassa ldhelld hanta. Jos han ei katsonut
koriin, kysyin hetken kuluttua: "Otetaanko lelu?” tai "Otetaanko
pallo?” ja odotin hanen reaktiotaan. Tarttumalla leluun samasta
kohdasta ja antamalla Jeffreyn seurata, hian alkoi myéhemmin
pyytaa sita itse. Sama tapahtui peilin kanssa, joka oli pysyvasti
sohvan takana. Jeffrey alkoi tarkkailla keskittyneemmin ja oppi, ettd
han pystyi osoittamaan jotain nayttden keskittyneelta. Sen lisdksi,
ettd harjoittelimme aloitteen tekemista: ”Nayta minulle mita sina
haluat”, harjoittelimme myos valintojen tekemisti; punainen pallo
vai varikas pallo, pallo vai laulukirja. Taman leikin aikana aloimme
tyostad “objektin pysyvyyttd”: pallo, peili, kirja olivat poissa nakyvista.
Jeffrey onnistui saamaan pallon nakyviin itse ilkikurisella ilmeella.
Hanestd oli myos todella hauskaa heittda vasta rakennettu DUPLO-
torni poydalta. Jeffrey alkoi kasittaa myos vahitellen, etta pidin peilia
sohvan vieressa. Ndhdessain peilin kddntbpuolen olevan hidnta kohti
han yritti kdantaa sen oikein pain. Jeffrey saattoi pitaa hauskaa
heittamalla esineita. Silti joskus se saattoi olla lilan hauskaa. Oli
edelleen tarkeda saadella hanen innostustaan ja varmistaa, etta
innostus ei muuttunut yli-innostuneisuudeksi.

Pystyin ohjaamaan Jeffreyn kayttdmaan tiettya lelua kehittamalla
mieltymyksen siihen. Esimerkiksi kun han ilmoitti haluavansa peilin
ja otin karhun, nédin reaktion hanen kasvoillaan: ”Hei, se ei ole oikein”.
Kun Jeffrey naytti aluksi kelpuuttavan minka tahansa, han alkoi
nayttad mieltymyksidaan yha enemman. Vahitellen saatoin poistua
huoneesta silloin talléin. Tama ei ollut ongelma. Han jatkoi leikkimista
lelulla, mutta huomasin myds, ettd han odotti minun palaavan, koska
hdn reagoi aina hymyillen paluuseeni.
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Minun ei tarvinnut ottaa enaa automaattisesti Jeffreyta syliini.
Mutta joskus tuolissaan Jeffrey saattoi liikkua paljon. TAma naytti
lisdantyvan vuoden aikana. Usein onnistuin katkaisemaan taman
ottamalla hdnet syliini hetkeksi. Jeffrey alkoi kommunikoida
enemman. Vuorovaikutus jatkui kdyttden danen intonaatiota. Tana
aikana hoitajat tekivat ABC-analyysin jiljelld olevasta haastavasta
kayttaytymisesta.
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2.2 Vaihe 2 Uuden positiivisen kayttaytymisen oppiminen
ABC-analyysin mukaan Jeffrey puri toisinaan edelleen kattaan.
Erityisesti odotushetket nayttivat huolestuttavan. Han puri harvoin
kattdan istuntojemme aikana. Jos sitd tapahtui, han naytti ilmaisevan
talla tavoin, ettd han tunsi olonsa fyysisesti epdmukavaksi tai
arsykkeita oli liikaa.

Innostuksestaan huolimatta Jeffrey osoitti usein selvasti, milloin
meidan pitdisi pysahtya hetkeksi. Han tarvitsisi muutaman minuutin
lepoa (joskus jopa lyhyemman), minka jalkeen han pystyi jatkamaan.
Oli tarkeaa seurata huolellisesti naita signaaleja ja vastata niihin
riittavasti.

Koska kadsien pureminen istuntojen aikana johtui tekij6ista, jotka
eivat aina olleet hallinnassani, tata kayttaytymista oli vaikea muuttaa.
Hanen kehityksensa stimulointi keskittymallda kommunikaatioon

oli valttamatonta. Istuntojen aikana Jeffreyn kayttaytymisessa
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ndki useita tilanteita, joissa hdn voisi parantaa viestintdansa.
Puheterapeutti oli samaa mielta ja ehdotti, etta kokeilisimme kayttaa
valokuvia.

Jeffreyn suosikkiesineista tehtiin useita A4-kokoisia valokuvia,

joita kaytettiin istuntojen aikana. Joka kerta tarjottiin kaksi kuvaa
samanaikaisesti, yksi vasemmalla ja toinen oikealla. Jeffrey vastasi
tahan innostuneesti ja teki nopeasti valinnan. Joskus hanta piti
muistuttaa katsomaan molemmat kuvat ensin. Kun kuvassa niakyvaa
esinetta pidettiin kuvan vieressd, han hymyili ja katsoi valokuvasta
esineeseen ja takaisin kuvaan. Jeffreyn ollessaan levoton yritin saada
hanet laittamaan tutin suuhunsa itse. Jos han oli levoton, sanoin:
“Jeffrey, se ei ole valttamatontd”, ja kosketin hanta painamalla
olkapaati. ”Voit ottaa tuttisi”. Nadin tehdessaan Jeffrey oppi, ettd han
pystyi ottamaan tuttinsa ollessaan hyvin levoton.

2.3 Vaihe 3 Yleistaminen/yksilollistyminen

Sen sijaan, ettd olisimme tydskennelleet hianen makuuhuoneessaan
tai paivakeskuksen erillisessa huoneessa, tydoskentelimme
olohuoneessa ja yhteistilassa useita kertoja. Oli hienoa nahda,
kuinka Jeffrey pystyi nyt keskittymaan, vaikka olohuoneessa oli
hieman kiireisempaa. Yhden kerran asiat eivit menneet niin hyvin
johtuen palvelukodin toisen asiakkaan kuolemasta johtuneesta
levottomuudesta.

2]
2
<
-
4
>
]
[+ 4
LL
L.
w
ﬂ

Kuvat olivat menestys, ja han teki usein harkitun valinnan. Joskus
minun piti kasked hanta katsomaan molemmat kuvat ensin, mutta
valinnan jalkeen han kurkotti toiselle puolelle (seuraten valittua
valokuvaa), jos kuvat vaihdettiin.

Jossain vaiheessa Jeffrey lakkasi valitsemasta. Han kyllastyi kuvissa
nakyviin palloihin eika endi valinnut niiden valilla. Kun laitoin

nama kuvat pois ja nappasin kuvan, jossa oli kuvakirja, han reagoi
innostuneesti ja kurkotti valokuvaa. Seka palvelukodin hoitajat etta
paivatoiminnan tiimi ovat ndhneet videomateriaalia naista istunnoista.
Tiimeille siirrettiin my6s Jeffreyn kehityksen tukeminen, selittiaen
samalla "turvallisuuden kehan” (Powell et al., 2016) merkitys. Kerroin
mika oli tarkeaa Jeffreyn paivittiaisessa hoidossa ja mitd muuta
tarvittiin. Hoitajille esiteltiin Hi Sense APP (hollanninkielinen appi,
jolla voi seurata asiakkaan sydamen sykkeen kautta stressitasoa)
(www.embinbeeld.nl; myés Van Wingerden et al., 2018; 2019), jotta he
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voisivat lisdta herkkyyttaan reagoida. Katsoimme yhdessa vanhempien
kanssa videon koko terapian kulusta. Terapian aikana pidin kaikki ajan
tasalla seka suullisesti etta kirjallisilla raporteilla.

Uskon, etta tahan viimeiseen vaiheeseen tarvitaan enemman aikaa,
jotta terapia juurtuu hyvin ja voidaan varmistaa mahdollisimman
hyvin sensitiivisen ja reagoivan hoidon jatkuminen. Tassa tapauksessa
minusta sattui tulemaan Jeffreyn asioita ja edistymista seuraava
kehityspsykologi. Ndin ei aina ole yleensa, ja tdman takia mielestani
hyvan toiminnan jatkumisen seuraamiseen tarvitaan enemman aikaa.

3 Lopetusvaihe

Jeffrey kehittyi positiivisesti ja muuttui ihmisena koko

terapian ajan. Kaikki asianosaiset vahvistivat tdman: hoitajat,
vanhemmat ja omahoitajat. Hinesta tuli rennompi ja han vaikutti
tasapainoisemmalta. Hin meni pois tolaltaan paljon harvemmin ja
tuli tietoisemmaksi lahiymparistéstadn - hanen maailmansa laajeni.
Erityisesti viestinndssa han kehittyi paljon: han alkoi kommunikoida
enemman, ja hanen viestintdansa pystyi tukemaan yha useammin.
Juuri nyt hdn pystyy tekemaan paivaohjelmassaan ja paivittaisissa
toiminnoissaan erilaisia valintoja. Hin on myds kokenut, ettd han
voi kdyttaa kehoaan kommunikoidakseen muiden kanssa. Hoidon
aikana han alkoi kayttda pyorilla varustettua tuolia, jolla han pystyy
liikkumaan kayttaen jalkojaan. Han alkoi myo6s ojennella kasiaan

ja yrittaa liikkua esineiden luo, jotka ovat hieman kauempana
hanestd. Jeffrey on onnistunut vaikuttamaan omaan elamaansa!
Samaan aikaan han ilmaisee selvisti, jos lilan monta asiaa tapahtuu
samanaikaisesti, ja ettei hyviksy sita.

Monet pohtivat terapian alussa, liittyik6é syy hdnen toistuvaan
oksenteluunsa huomion saamiseen. Kuitenkin ollessani hyvin
lahella Jeffreytd, niin fyysisia signaaleja, jotka osoittivat fyysista
epamukavuutta, jolle han ei voinut tehda mitaan.

Tietenkin jannitys voi laukaista oksentelun. Tama fyysinen puoli sai
myods paljon huomiota terapian aikana; hanen fyysisen puolensa
selvittdmiseksi tehtiin erilaisia tutkimuksia ja interventioita.

Hanen alhainen painonsa oli edelleen huolenaihe, mutta vahitellen
hadnen painonsa alkoi taas nousta. Oksenteleminen vaheni. Kaikki
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asianosaiset nakevat oksentelun nyt eri tavalla. Huolet hanen
fyysisestd hyvinvoinnistaan vaikuttavat kuitenkin joskus myénteiseen
kehitykseen. Tama on ymmarrettavaa, mutta on tarkeaa kiinnittaa
huomiota myds hanen emotionaalisiin tarpeisiinsa. Erityisesti silloin,
kun Jeffrey ei voi fyysisesti hyvin, hdnelle on tirkeai kokea jotain
tavanomaisuudesta poikkeavaa ja pitdd my6s hauskaa. Tama on
edelleen tarked pitdad mielessa.

Neuvoni muille terapeuteille on muistaa laajempi nakékulma ja ottaa
huomioon my6és muut nakékohdat. Koska terapeuttina naet paljon
asiakasta ja olet ldhelld hantd, voit usein huomata signaaleja. On
todella hyodyllista videoida tilanteita, ja suosittelen tekemain koko
terapiajaksosta noin kymmenen minuutin tiivistelman, jotta prosessi
tulee selvasti nakyviin. Itse pidin tata ihanana toisena terapiakurssina,
josta nautin, ja opin myds terapiaprosessista. Tulokset vahvistivat
minulle jilleen, ettd tama terapia on erittidin hyddyllinen henkildille,
joilla on alyllinen kehitysvamma ja haastavaa kayttaytymista.
Toivoisin, ettd useammat asiakkaat saisivat kiintymyssuhdeterapiaa.
On erittdin palkitsevaa edistaa asiakkaiden hyvinvointia.

4 Raportointi asiakkaan omaisille

Kathalijne, Jeffreyn &iti, sanoi: "Minusta ITAB-terapia oli erittiin
positiivinen Jeffreylle. Muistan ajatelleeni etukateen, ettd se olisi
erittdin raskasta, kun Renate kertoi minulle vierailevansa Jeffreyn
luona kaksi tai kolme kertaa viikossa vuoden ajan. Miten Jeffrey
reagoisi hineen? Tuntisiko han olonsa turvalliseksi hdnen kanssaan?
Mita silloin voisi tapahtua? Tulisiko hdn vahemman pelokkaaksi?

Ja mika vaikutus silla olisi hanen oksenteluunsa? Pystyisikd han
ilmaisemaan selkeammin, mitd han haluaa ja mita ei? Miten han
kehittyisi? Minulla oli kaikenlaisia kysymyksia ja olin utelias, mutta
valitettavasti en voinut seurata terapiaa itse. Siksi oli niin mukavaa
kuulla valilla, miten asiat menivat Jeffreyn kanssa ja mita askeleita he
ottivat yhdessi. Se saattoi olla katse tai ilme tunnistamisesta, hymy,
aani ja joskus selkea reaktio.

Video terapian lopussa oli ihana. Nain selvasti, miten han oli
kehittynyt kuukausien aikana: lisddantyneen turvallisuuden tunteen
takia han pystyi ndyttdmaan paremmin, mista han piti ja mista ei,
mitd han halusi ja mita ei jne. Han pystyi valitsemaan tietoisesti
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kahden lelun vililla, vastata kysymykseen tai osoittaa, etta han oli
onnellinen tai liian innoissaan. Lopultakin han pystyi ilmaisemaan
sisdisia tunteitaan ja toiveitaan. Mika virstanpylvas! Tietenkin se vaati
paljon tarkkaavuutta ja silmaa hienovaraisille signaaleille, mutta han
selvasti nautti siita. Ja niin han tekee tanakin paivina. Kun muistelen
terapia-aikaa, ITAB-terapia merkitsi paljon ja mahdollisti nykyisen
kehityksen. Nykyaan - heikosta terveydestaan huolimatta - han voi
todella hyvin ja kehittyy edelleen joka paiva. Vaikka han ei pysty
puhumaan, han on oppinut kommunikoimaan. En voisi kuvitella
suurempaa lahjaa Jeffreylle!”

5 Terapeutista
Renate Hilgers

Tyoskentelen yleisend kehityspsykologina Amerpoortissa. Minulla

on yli kahdenkymmenen vuoden kokemus kehitysvammaisista
henkildista. Keskityn ensisijaisesti asiakkaisiin, jotka ovat
monivammaisia ja joilla on vaikea alyllinen kehitysvamma. ITAB-
terapeutin tyon lisdksi olen aktiivinen tdman yrityksen ydintiimissa,
joka keskittyy naihin asiakkaisiin, LACCS-ohjelman kouluttaja ja myo6s
mukana tiimissa, joissa on naita asiakkaita.

Sain tietaa ITAB: sta vuonna 2005, kun yksi "Amerpoortin”

asiakas osallistui ITAB: n tieteelliseen vaikutustutkimukseen. Yksi
palvelukodin asiakkaista, jossa tydskentelin tuolloin, osallistui tahan
tutkimukseen. Kiinnostuin ITAB:sta terapiana ja asetin tavoitteeksi
tulla ITAB-terapeutiksi kehityspsykologin koulutuksen jalkeen.
Vuonna 2012 suoritin kehityspsykologin koulutukseni ja osallistuin
kiintymyssuhdeterapiakurssille vuonna 2015 seki osallistuin ITAB-
ohjaukseen.

Minulle tarkea painopiste tydssdni on saada hyva kontakti. Asiakkaalle
on erittain tarkeai saada koko huomio itselleen. Sen lisaksi, etta
valmennan hoitajia tassa, voin myos osallistua tekemalla itse ITAB-
terapiaa. ITAB on erittdin intensiivinen hoito, mutta se antaa minulle
paljon energiaa. Naen lopputulokset. Samalla tima terapia sopii
minulle henkilékohtaisesti hyvin, ja voin nédin jatkossakin hydédyntaa
kaytannon tietojani ja asiantuntemustani asiakkaiden hoidossa.
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3 Myrthen tapaus

Nainen, joka on sokea, ja jolla on liikuntavamma ja vaikea alyllinen
kehitysvamma

Truus van Ramshorst

1 Johdatus tapaukseen

11 Tulotilanne ja arviointi

Myrthe ja mina olimme tunteneet toisemme useita vuosia ennen kuin
sain paatékseen ensimmaisen koulutukseen kuuluneen ITAB-terapiani
Jaran kanssa. Myrthen kaytdés muistutti minua Jaran kaytéksesta

ja sanoin usein: “Jos Myrthe ei olisi ollut py6ratuolissa, han olisi
kayttaytynyt aivan kuten Jara”. Epailin, hyotyisikd myoés Myrthe
ITAB-hoidosta. En tiennyt, tayttikd Myrthe hoidon kriteerit fyysisten
vammojen ja lahes taydellisen sokeutensa takia. Hin asuu vaikeasti
liikuntavammaisten ja kehitysvammaisten hoitoyksikéssa. Arviointi,
jossa kaytetdan Pienten lasten hairiintyneen kiintymyssuhteen
kayttaytymismerkki -listaa (Boris & Zeanah, 2005; Zeanah, Mammen
& Lieberman, 1993; Dekker-Van der Sande en Janssen, 2010) vahvisti
jo epéillyn kiintymyssuhdehdirion. Lisdksi tehtiin tapausanalyysi ja
koottiin esitiedot haastatellen hanen vanhempiaan Bakker-Van Zeilin
(1986) haastattelukysymysten mukaisesti.
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Yksi ITAB: n lahtokriteereistd on yli yhdeksan kuukauden kehitysika.
Koska Myrthen kognitiivisista kyvyista ei ollut selvyyttd, keskitimme
arvioinnin myods esineiden pysyvyyteen. Kun Myrthea tarkkailtiin
paivittaisissa tilanteissa, kavi selvaksi, ettd han pystyi loytamaan
esineen uudelleen sen jilkeen, kun se oli kadonnut nédkyvista. ITAB-
hoidon ja siihen liittyvan ”ylimaaraisen tuen” rahoittamiseksi tehtiin
hakemus. Pyynt66n suostuttiin Myrthen ollessa 25-vuotias.

1.2 Valmistautuminen ITAB -terapiaan

Silla valin kehitysvammaisuuteen erikoistunut ladkari ja mina
(Myrthen kehityspsykologi ja terapeutti) valmistauduimme
esittelemain kiintymyssuhdepsykoedukaatiota hdanen asuinyksikkdonsa
hoitajille. Myrthe karsi monista terveysongelmista, joita ei voitu
selittaa laaketieteellisesti.
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Esimerkiksi: kokee kipua: mutta missa ja miksi? seki vaikeudet
ladkityksen ottamisessa. Ndiden ongelmien epdiltiin liittyvan stressiin
ja ahdistukseen. Psykoedukaatio oli monialaista yhteisty6td, jossa
puhuttiin asioista, joiden kanssa me kaikki kamppailimme. Me

emme olleet tyytyviisia antamaamme hoitoon erityisesti, koska
ladketieteellista selitystad naihin ei loytynyt esimerkiksi hinen
kurkustaan, lantiostaan tai selastaan.

Hanelld oli itsetuhoista kayttaytymista, kun han séi istuen tuolissaan.
Itsetuhoinen kaytos ilmeni hiusten kiskomisena ilman selvaa syyta.
Hoitajat tunnistivat Myrthen kaytéksen tapausvideosta
”Kiintymyssuhde: psykoterapeuttinen hoito” (Bartiméus, 2007). Se
antoi toivoa siitd, ettd terapiasta voisi olla hy6tya Myrthelle. Samalla
viikolla keskusteltiin vanhempien kanssa. Myrthen pitkdan jatkuneen
huonon fyysisen olotilan ja levottoman kaytoksen (kovadaninen

itku ja valitus) vuoksi hinen vanhempansa olivat alkaneet menettia
toivonsa Myrthen eliméanlaadun paranemisesta. He olivat ilmaisseet
huolensa ja menettidneet uskonsa siihen, etta tilanne muuttuisi. Myo6s
sosiaalitydntekijan kanssa pidettiin tapaamisia. Nama olivat hankalia
keskusteluja, koska kaikki puhuivat omasta roolistaan ja osuudestaan
kasin, sekd vanhemmat ettd ammattilaiset. Oli tarkeaa saada
vanhempien luottamus valitsemamme terapian mahdollisuuksiin.
Ymmarrettavasti he olivat huolissaan aiempien kokemuksiensa takia,
kun he olivat olleet Myrthen kanssa. He nakivat kuitenkin myés joitain
yhtaldisyyksia videolla nakyvan asiakkaan ja Myrthen vililla, mika

oli heidan mielestdan rauhoittavaa. Lopulta kun rahoitus oli saatu,
terapia voitiin aloittaa.

Myrthe asuu suhteellisen uudessa asumisyksikdssd, jossa hanelld

on oma asunto. Tama oli hyva paikka terapian aloittamiselle. Kavin
yksikdssa muutaman kerran etukidteen, jotta Myrthe voisi tutustua
minuun ja 4aneeni (mika oli tarkeaa, koska han on sokea). Hoitajat
varmistivat, ettd Myrthe oli vesisdngyssi, kun tulin kidymaan hanen
luonaan. Olin valinnut taman rutiinin tietoisesti pitdakseni siirtymisen
ihmisesta toiseen selkedna Myrthelle. Taman lisdksi en pystynyt
kayttamaan nostolaitetta. Poydalla oli muistikirja, johon kirjoitin
havainnoistani istuntojen aikana. Nain vanhemmat ja huoltajat voisivat
lukea kokemuksiani ja vastata niihin tarvittaessa. Muistiinpanojen
kirjoittamisesta tuli mukava rituaali lopussa. Sen jilkeen laitoin
kengat jalkaani ja takin paalleni, ja kun vedin vetoketjun ylés, sanoin:
”Kuuletko tuon Myrthe? Olen valmis lAhtemaan” ja sanoin ”hei” kolme
kertaa samalla, kun kavelin pois helposti huomattavalla tavalla.
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Ensimmaiset kolme kuukautta kavin Myrthen luona kolme kertaa
viikossa ja sen jilkeen johtuen kaytannon syisti kahdesti viikossa.

2 ITAB-terapia

21 Vaihe 1: Kiintymyssuhdeterapia

Vaihe 1.1 Suhteen muodostaminen — kontaktin ottaminen

Aluksi Myrthe oli kovin stressaantunut. Tama nakyi hianen
kaytoksessaan: han alkoi kiskoa hiuksiaan lujaa ja purra kattaan.
Taman estamiseksi rauhoittelin hanta, hyrailin hieman ja puhuin
rauhallisesti. Pidin hanta kddesta, ja hdn seurasi liikettani. Heti kun
paastin hianen katensai irti, han tarttui heti uudelleen hiuksiinsa

ja alkoi voihkia. Vasta noin viidentoista minuutin rauhoittelun ja
lilkuttelun jalkeen, jossa tuin varovasti hianen kattaan, han rentoutui
ja puri kdttdan ja veti hiuksiaan vihemman. Han oli myds utelias ja
naytti hakevan kontaktia minuun ja lahestyvan minua. Han liikutti
kattdan minun suuntaani ja yritti loytda minut.

Jakamalla kokemuksiani Myrthen itsedan vahingoittavasta
kaytoksesta hoitajat tunsivat tulleensa ymmarretyksi ja kokivat
saaneensa tukea huolessaan hanesta. Alussa Myrthella oli itsedan
vahingoittavaa kayttaytymist3; tilanne oli hanelle uusi ja siksi
stressaava.
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Ensimmaiset kaksi viikkoa han oli edelleen hyvin levoton

istunnon jialkeen, mika jatkui koko aamun ajan hanen ollessaan
toimintakeskuksessa. Siksi sovimme istuntojen siirtamisesta
iltapaivan loppuun. Ndin hadnen rutiininsa aamulla meni jalleen
tavalliseen tapaan istuntojen sita keskeyttamatta. Tama osoittautui
paljon paremmaksi Myrthelle.

Hanen ndkévammansa (sokeus) takia kontaktimme tapahtui
enimmaikseen kehonkielen kautta. Han piti heti kdsien taputuspelista
eri intensiteeteilla ja rytmeilld. Han pystyi hyvin osoittamaan,

milloin han halusi lisaa tata toistamalla eleen tai taputtamalla

itse nopeammin. Han saattoi innostua kovasti laulaessaan itse
tekemaiamme kappaletta, jossa siirryimme viahitellen ”hitaasta”
”nopeampaan” ja ”vield nopeammasta” "supernopeaan” tahtiin. Pian
han pystyi ilmoittamaan haluavansa timan kappaleen ja milloin han
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halusi sen menevan nopeammin (samanlainen kuin leikki: ’N&in akat
ajaa... nain ukot ajaa).”

Kontaktin ottaminen hdnen katensa kautta oli edelleen melko vaikeaa,
koska han makasi yleensa selidllaan eikd voinut helposti kaantya
vaikean liikuntavammansa takia. Kun han antoi minun tulla lAhemmas
paiallani, han alkoi usein kosketella suutani, nendi ja kasvojani.

Suuni tuntui olevan hanen suosikkinsa: siihen liittyi jannitysta ja
kirjaimellisesti musiikkia. Han pystyi tyontamain minut pois luotaan
myos fyysisesti. Tulkitsin tAman ”tauon ajaksi”. Joskus han oli
levoton, ja talléin hanelld oli lelu, jolla han koputti hampaitaan melko
voimakkaasti. Normaalisti han antoi lelun helposti takaisin, mutta
jannittyneend han piti siita tiukasti kiinni. Se saattoi muuttua rajuksi:
pelkkd aani kovamuovisen lelun osuessa hampaisiin sai minut kanan

lihalle.
(-‘%

'I'.

Myrthe huomasi jokaisessa istunnossa toistuvan rutiinin melko
nopeasti. Mukana oli sisddnrakennettuja rituaaleja, jotka lisdsivat
ennustettavuutta, esimerkiksi otin kdytt66n aloitusrituaalin, jota
seurasi loppulaulu (jossa lauloimme ”seis” viisi kertaa ja sitten
”valmis”). Loimme omia yhteisia rytmeja lauluihin, jotka sopivat
vesisdngyn aaltoileviin liikkeisiin. Ndin pystyimme liikkumaan yhdessa
mukavasti edestakaisin.

Minun piti olla valppaana hdnen rajoituksistaan: vasemman
kaden vakavasta fyysisesta vammasta ja sokeudesta. Esimerkiksi
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odottamaton melu pelotti hantd paljon. Meilld oli myds ihania

hetkia yhdessa vesisdngylld; "edestakaisin kulkevien” aaltojen
jalkeen en tehnyt mitaan vdahain aikaan. Sitten odotin muutaman
sekunnin, kunnes sanoin: ’Mennain taas, nopeammin, nopeammin ja
nopeammin”.

Myéhemmin huomasin Myrthen ottavan tassa aloitteen. Tyontaessaan
kasivarttaan minua vasten hyvin hienovaraisella liikkeelld (jonka
tulkitsin tarkoittavan, ettd han halusi meidan jatkavan liikkumista)
aloitin lilkkeen uudelleen. Han toisti hienovaraisen kéasivartensa
liikkeen minua kohti pysdhtyessani. "Tyontavalla kasivarren liikkeella
han alkoi osoittaa selvemmin, ettd han halusi heilua ”edestakaisin”
vesisangyssa. Han oli innoissaan tietdessaan, etta saisin hanet
liikkumaan yha nopeammin: hanelld oli hauskaa jo etukateen, ja
kerran han nauroi, kun liikuimme kovasti ylos ja alas. Koska tama
tallennettiin videolle, pystyimme nayttamaian muille Myrthen hoitoon
osallistuneille, kuinka hauskoja ndma vuorovaikutushetket olivat.
Jokapaivdisessa elamassa hian alkoi nyt myds ojentaa yhda enemman
kattdan kohti kontaktileikkeja. Alkuun kaikkien oli totuttava tahan
”uuteen Myrtheen”. Oli kuitenkin hetkia, jolloin hdn saattoi myos
yrittda purra toisen katta ilman varoitusta. Siita huolimatta itsensa
vahingoittavan kaytéksen voimakkuus vaheni, ja muut alkoivat
hiljalleen kokea kontaktin ottamisen hdneen yhia palkitsevampana.

Vahitellen muodostui yhteenkuuluvuuden tunne. Myrthe pystyi
tekemain aloitteita ja saattoi joskus yllattavan hyvin osoittaa
kasillaan, halusiko hian jompaakumpaa liiketta. Ja niin minun oli
keksittdva ja sovitettava tiettyja lauluja voidakseni esittdd ne rytmissa,
joka ”sopii meille”. Han piti monista asioista vain lyhyen aikaa. Han
usein haastoi minua keksiméan jotain uutta ja jos onnistuin, minut
palkittiin naurulla. Han halusi toistaa sitd kymmenesta viiteentoista
kertaa. Muistan syntymapaivalaulun, jonka nimi oli hanelle tutusta
henkilosta (Aiti, isa, sisko, hoitaja), joka paattyi hurraa”, jolloin me
kaikki heilutimme kasiamme ilmassa. Hinen késivarsillaan heilumisen
voimakkuudesta pystyi hyvin ndkemaan stressitason hdnen
kehossaan. Usein hianen katensa eivat nousseet kovin korkealle,
mutta joskus ne nousivat melko helposti. Saatoin vihitellen alkaa
haastaa hantd yha enemman kayttamalla liikkeitd, jotka tietyssa
laulussa tulivat kohtaan, jossa "odotimme sekunnin”, minka jalkeen
Myrthe oivalsi, ettd hianen oli tehtédva jotain minun puolestani
jatkaakseni laulamista. Tama tapahtui hollantilaisen kappaleen ”Piet
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de Smeerpoets” ("Likainen Pete, mene ja pese itsesi”) kanssa, jossa
kosketaan ensin kisia ja sitten jalkoja, polvia, paata, hiuksia ja lopuksi
poskia.

Tallaisen kontaktitavan ja laulun avulla pystyin haastamaan hanta
yha enemman “odottamaan hetki” ja vahitellen han ymmarsi, etta
hanen taytyi tehda jotain saadakseen minut taas liikkeelle. Naiden
kappaleiden avulla terapiatavoite oli olla kontaktissa vireessi ja
epavireessa. Joka kerta minun piti odottaa jonkin aikaa, ennen kuin
han ilmoitti, haluaako han jatkaa. Minun oli oltava tidssa tarkkana:
Myrthe ilmaisi hyvin selvasti, mitd han ei halunnut (tyéntaminen pois,
kdantyminen pois jne.), mutta joskus oli melko vaikea saada selville
sitd, mitd han itse asiassa halusi. Erittdin ldheinen fyysinen kontakti,
jossa makasimme yhdessa kasvotusten, oli hyvin erityinen. Han liikutti
melkein aina paataan ja saatoin tuntea, kuinka innostavana han piti
kontaktia.

Samaan aikaan Myrthe alkoi saada idean, ettd voi tehda erilaisia
lilkkeita kasilla ja keholla. Esimerkiksi: taputa kasia, liiku vasemmalta
oikealle ja siirra paata alas kohti jalkoja. Tein eleistdni hyvin suuria ja
sanoin aina, etta han osasi ”ilmaista sen niin hyvin”. Onnittelin hanta
sanomalla: ”"Olet niin fiksu”. Koska han tuskin pystyi liikuttamaan
kehoaan, naiden liikkeiden tekeminen ei ollut hdnelle helppoa.
Myrthen vammautuneen kdden huomioiminen pydrimisen ja leikin
aikana onnistui kuitenkin hyvin. Hanella oli huumorintajua, ja

pystyin hyvin vastaamaan siihen. Olimme hyvai vauhtia matkalla
symbioosin vaiheeseen. Tutkiessaan kasvojani hdan alkoi tunnustella
yha enemman kadellaan ja joskus suullaan. Hin huomasi, etta han
pystyi ohjaamaan minua: kun han tyonsi kdtensa suulleni, suuni alkoi
liikkua ja laulaa. Han piti tatad suurena loyténa. Kaytin tata loytoa
innokkaasti ja useissa muunnelmissa: suuni pystyi myds puhaltamaan
tai pitdmaan aania.

Yli viiden kuukauden kuluttua Myrthelle tuli erittdin vaikea ajanjakso,
jolloin han oli hyvin stressaantunut, ja hanen kehonsa oli jannittynyt.
Tama aika kesti heindkuusta lokakuuhun. Meidan oli pakko etsia uusia
kontaktin muotoja, mutta han pystyi sdilyttamaan kontaktin vain
hyvin lyhyen aikaa.

Hanen kehossaan oli paljon jannitysta ja levottomuutta.
Istunnot veivat hanelta paljon energiaa, ja han alkoi ndyttda yha
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viasyneemmalta. Oisin hdn ei saanut unta ja nukahti sitten viereeni
makaamaan. Kaikki olivat huolissaan ja surullisia tasta, ja sen
seurauksena hidnen vanhempansa ja hoitajansa viettivat ensimmaista
kertaa enemman aikaa Myrthen kanssa. Huolimatta hanen
itkukohtauksistaan ja vaikka han vaikutti hyvin onnettomalta, hanen
vanhempansa ja hoitajansa ilmoittivat, etta valilla oli myés ihania
(kontakti)hetkia. He kertoivat, ettd nama hetket olivat heille uusia, ja
ettd aiempina vaikeina aikoina, ennen hoidon aloittamista, tillaisia
hetkia ei juuri ollut ollut. Pystyimme niakemain hanta katsomalla,
milloin han ei halunnut tai voinut ottaa kontaktia vihaan aikaan.
Han pystyi osoittamaan taman erittdin hyvin. Oli vaikea nahda hanta
tassa tilassa, ja tunsimme itsemme melko avuttomaksi, mutta jotain
oli muuttunut myds kontaktin muodostamisessa hanen kanssaan.
Tama antoi meille kaikille rohkeutta jatkaa. Myrthen kokemus siita,
ettd olemme hanen tukenaan vaikeina hetkina, naytti vaikuttavan
positiivisesti. Minulle terapeuttina, mutta varmasti myés Myrthen
tiimin kehityspsykologina hanen kotonaan, oli jarkevaa sisallyttaa
hoitajien kanssa kaytyihin keskusteluihin myés nama vaikeiden
aikojen kokemukset.

Vaihe 1.2 Symbioosi

Lokakuun lopulta seurasi muutama rauhallinen kuukausi, jolloin
Myrthe oli yleensa rento. Han pystyi osoittamaan yha paremmin,
mitd han halusi, kuten kidsien taputusleikin tai yhdessa vesisidngyn
“heiluttamisen”. Kuinka hitaasti tai kuinka nopeasti han halusi leikkia,
ei ollut aina helppo niahda, mutta "todellisen” kontaktin hetkia oli
varmasti yha enemman. Han lahti mukaan liikkeisiin ja teki aloitteen
myo0s itse aloittamalla liikkeen tai siirtamalla paatdan lahemmas
minua.

Jokapaivdisessa elamassa ihmiset nakivat, ettd Myrthe pystyi
nauttimaan toiminta — reaktio -peleist3, ja ettd hanella oli enemman
mielenrauhaa. Joulukuussa koimme Myrthen eliman kohokohdan.
Suuren joulujuhlan aikana han istui ensimmaista kertaa hiljaa
poydassi perheensi ja hoitajansa kanssa. Taté ei ollut koskaan
ennen tapahtunut, ja se kesti jo jonkin aikaa. Kaikki nauttivat

tasta. Oli ihanaa nahda hanen vanhempansa istumassa Myrthen
kummallakin puolella. Myds hanen siskonsa ja velipuolensa olivat
sielld. Han oli iloinen ja naytti nauttivan musiikista, ruoasta ja
tunnelmasta. Ajattelin, ettd tama oli kddnteentekeva hetki. Kymmenen
kuukauden terapian jalkeen voisimme siirtyd seuraavaan vaiheeseen:
?Yksilollistymiseen rohkaiseminen”.
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Vaihe 1.3 Yksil6llistymiseen rohkaiseminen

Tassid vaiheessa Myrthe haastettiin yha useammin tekemaan yksi
asia toisensa jilkeen ja otettiin lelut kdytt66n. Mutta han itse asiassa
mieluummin leikki kanssani tai kdteni kanssa. Kun olin useasti
tarjonnut leluja, han kuitenkin nauroi vieraille leluille, joita esittelin
hanelle. Esimerkkeja naista leluista olivat kellot ja pelle, joka keikkuu
pehmeisti taakse- ja eteenpiin samalla kun siita lahtee dania. Han
piti tatd mielenkiintoisena vahan aikaa, ja joskus hanelle onnistui
leikistd toiseen vaihtaminen. Tama jai haastavaksi, koska han ei
nahnyt lelua eika siksi voinut helposti poimia sitd eikd tuntea sita
suullaan.

Myrthe aannahti silloin, kun toinenkin henkilé 4adnndhti. Han seurasi
kasien ja kasivarsien yha erilaisempia liikkeita ja vesisdngyn aaltoja.
Han rakasti piilotettujen lelujen etsimistd, kun hanelle antoi pienia
vihjeita siita, mista ne loytyvit, kuten kahiseva paperi. Olimme
tehneet tdman aiemmin niin, ettid kateni oli hdnen jalallaan ja
vatsallaan (tuntemuksen kautta), ja nyt hdn lahti etsimaan aanen
perusteella. Aluksi hanelta kesti hyvin pitkdan l6ytaa paperi, mutta
rohkaistessani hanta ja toistamalla kahisevaa aanta han pystyi
loytdmaan sen nopeammin. Toisaalta han tarvitsi tillaisten aktivoivien
leikkien haastetta ja toisaalta myds huumori oli tirkeaa. Jos odotin
vahingossa liian kauan tai olin liian kaukana hanesta, Myrthe ei enaa
halunnut olla mukana.

Myrthen vesisdnky oli pieni. ”Vuorottelu” -leikki oli mahdollista

vain silloin, kun makasi hdnen vieressdan. Suuremman vesisangyn
ostaminen osoittautui ratkaisevaksi tekijaksi. Aluksi leikki ei mennyt
kovin sujuvasti, ja Myrthen taytyi tottua siihen, koska aallot olivat
hitaampia ja hanen taytyi olla kdrsivallisempi, jotta ne palaisivat.

H&n oppi tdman hyvin nopeasti. Pienessi vesisangyssa han pystyi
kdantymaan helposti pitamalla aina kiinni ldhelta laitaa. Suuressa
vesisdngyssa tama vaati paljon enemman ponnistelua. Vaikutti
kuitenkin, ettd han voisi todella nauttia liikkumisesta: pyo6ria
heiluttamalla kdsiddn muutaman kerran. Han sai paljon tilaa liikkua
uudessa vesisdngyssa, ja nyt hdn pystyi viihdyttamaan itseaan

jonkin aikaa liikkumalla ja pyorimalla. Hanen toimintakeskukseensa
asennettiin my6s uusi suuri vesisanky, mika oli mukavaa. Nyt hoitajien
oli my6s helpompi maata hanen vieressdan ja leikkida hianen kanssaan
peilaten hanta.
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Jatkoa: sopivien lelujen etsiminen

Terapian aikana Myrthe pystyi leikkimaan leluilla, vaikka se oli hanelle
edelleen vaikeaa. Loysimme leluja, joiden painikkeilla saa d3net ja
musiikin paille. Han rakasti tata. Isille videot Myrthen innostuksesta
olivat hyva merkki. Rauhallisemman kaytéksen lisdksi hian naki, ettad
Myrthe pystyi taas nauramaan aaneen leluista kuuluvan hauskan
musiikin vuoksi. Naita taytyi annostella, koska hadn saattoi joskus
innostua liikaa.

Oli hankalaa, etta suurin osa leluista oli valmistettu kovasta muovista,
mika ei ollut hanelle turvallista. Hin saattoi lydda hampaansa tai
paansa niihin yllattden. Pehmolelut eivat kuitenkaan kiinnostaneet
hanta. Jokapaiviisessd elimiassa luotettavien ihmisten ollessa hanen
vieressddn Myrthe keskittyi enimmaikseen fyysiseen kontaktiin. Hin
veti heitd itsedan kohti ja tyonsi taas heita pois. Myrthe osasi hyvin
viihdyttaa itsedan musiikilla. Hoitajat olivat tayttaneet kolme koria
leluilla, joista tuli 43nid hianen sen hetkisen mielialansa mukaan.
Myrthe piti myos danikirjasta. Emme tahan paivdin mennessa tieda,
mitd han tarkalleen ymmarsi kirjasta, mutta ndma nayttivat olevan
hanelle nautinnollisia aktiviteetteja.
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2.2 Vaihe 2: uusien positiivisten kayttaytymismallien
oppiminen (kahdeksantoista kuukauden terapian
jalkeen)

Moniammatillisessa konsultaatiossa keskustelimme jaljelld olevasta

haastavasta kayttdytymisesta. Raivokasta haastavaa kayttaytymista

esiintyi huomattavasti harvemmin. Ne olivat kestoltaan lyhyempia, ja
ne oli helpompi saada loppumaan. Nain oli sekd asumisyksikéssa etta
toimintakeskuksessa. Paivillisaika asumisessa osoittautui hanelle
erityisen haavoittuvaksi hetkeksi. Tiimissa naista oli jo keskustelu
videotallenteiden avulla. Myds siirtymahetket olivat haavoittuvia
esimerkiksi tuolilta vesisangylle siirryttaessi. Toimintakeskuksessa
lisdantynyttd jannitysta aiheuttaneet hetket tapahtuivat kuitenkin

”odotushetkind” ennen ja jalkeen ruokailun. Stressia pyrittiin

vahentamain laulujen avulla ja lisaamalla ennustettavuutta. Terapian

aikana harjoitutin “odottamista” tai nopeaa vaihtamista johonkin
muuhun tekemiseen.

Talle oli kuitenkin viahan kayttda terapiassa. Tassa painopiste oli

jokapaivadisessd elamassa. Ajan myo6ta Myrthen kaytés rauhoittui. Han

pystyi odottamaan pidempia aikoja esimerkiksi odottaessaan isdans3,
joka tuli hakemaan hanet uimaan.

Aiemmin ldht66n oli aina liittynyt innostusta ja jannitysta.

Kaiken kaikkiaan naytti siltd, ettd Myrthe kehittyi edelleen

viestintadtaidoissaan. Tassa hianen tuekseen otettiin mukaan

puheterapeutti.

2.3 Vaihe 3: yleistaminen/yksiléllistyminen noin

kahdenkymmenen kuukauden terapian jalkeen
Kesdkuussa paiatimme lopettaa terapian hitaasti. Sina kesana tuli
kuitenkin vaikeampi ajanjakso. Tana aikana Myrthen nukkuminen
vaikeutui kuumuuden, lomien ja my6s sen vuoksi, ettd hinen
terapeuttinsa oli poissa kolme viikkoa. Tama takapakki ei kuitenkaan
ollut niin vaikea kuin se, minka han oli kokenut edellisena vuonna.
Talla kertaa itkukohtaukset olivat lievempia. Kesti muutaman
kuukauden ennen kuin Myrthe pystyi jalleen rentoutumaan ja hinen
unensa parani. Tiimi ilmoitti, etta talla kertaa haneen sai kontaktin,
ja ettd tama oli erilaista kuin aiemmin. Terapian lopettamista lykattiin
syyskuun loppuun. Aloin lyhentamaan istuntoja, ja sen jdlkeen
pidensin vahitellen niiden vileja.
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3 Lopetusvaihe

Terapia naytti onnistuneen. Myrthelle sopivien lelujen tai muiden
aktiviteettien l6ytaminen tuntui kuitenkin olevan edelleen haaste.
Niiden loytamista jatkettiin niin sanotussa ’leikkiterapiakontaktissa’,
jossa hoitajia tuettiin. Kolme kuukautta ITAB-terapian aloittamisen
jalkeen Myrthen kayttaytymisessa ja kontaktissa oli havaittavissa
parannusta. Koska toimin myds hanen asumisyksikkdonsa
kehityspsykologina, pystyin seuraamaan hinen prosessiaan myo6s
tassa roolissa. Se oli hyvin innostavaa ja tehokasta. Yksikdn hoitajien
tiimi johti prosessia, eika ollut aina helppoa ottaa toimintakeskuksen
hoitajia tai vanhempia riittavasti mukaan tahan. Tama vaati paljon
konsultointia ja koordinointia. Jos mentiin liian nopeasti tai hitaasti,
siitd aiheutui stressia. Koska minulla on kaksoisrooli terapeuttina

ja yksikon kehityspsykologina, pystyin helposti itse tekemaéan
valttamattomia toimenpiteitd, kun nain siihen aihetta. Viestinta
onnistui suoraan, mika oli mukavaa ja tehokasta. Toisaalta tama
kaksoisrooli saattoi myds olla hankala, esimerkiksi silloin, kun selkedn
edistyksen kauden jalkeen asiat menivat huonommin.

Kokemukseni mukaan on tarkeaa siirtda ja yleistda toimintamallit
asiakkaan paivatoimintapaikkaan. Tastd hyotyvat seka asiakas

ettd paivatoiminnan hoitajat. On hyva, jos yleistdmisvaihe johtaa
rauhalliseen ja luottamukselliseen kontaktiin asiakkaan kanssa.
Minulle terapeuttina oli erityisen tarkedda huomata, ettd Myrthe
tuntui padsevan kiinni moniin asioihin niin nopeasti. TAma osoitti,
ettd han voi edelleen oppia ja ottaa kehitysaskeleita. Kun otetaan
huomioon hanen rajoituksensa, oli vililla vaikea loytaa sopivia peleja/
leluja, joilla han voi leikkid. Hanen kykynsa ottaa kontaktia ja miten
hdn salli kontaktin stressaantuneena ja jannittyneena oli muuttunut
paljon, mista oli hyotya kaikille osapuolille. Sopivan tilan ja sopivien
olosuhteiden léytaminen oli hieman haastavaa. Suuri vesisianky
tarjosi mahdollisuuden leikkisdan kontaktiin hoitajien kanssa. Lisaksi
se antoi Myrthelle enemman tilaa liikkua, mika on erittidin tarkeaa
lilkuntavammaiselle henkilélle. Nyt kun terapia on saatu paatokseen,
Myrthe nayttaa kykenevan muodostamaan luottamuksellisia suhteita,
jotka han kokee turvallisiksi, useiden ihmisten kanssa.
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4 Raportointi asiakkaan omaisille

Hoitajat ja vanhemmat kokivat terapian erittain arvokkaaksi
prosessiksi. Heidan mielestidian Myrthe on todella edistynyt. Kun
omahoitajatiimit ja mina sateilimme innostusta, huomasimme
vanhempien meita varovaisemmin kasvattavan toiveitaan ja
odotuksiaan tyttdrensa elimaa kohtaan. He ovat kuitenkin yhtd mielta
siita, ettd Myrthe nauttii elamasta huomattavasti useammin. Myoés
seuraavat joulunvietot onnistuivat. Myrthen aidista on erittain mukava
maata vesisangylla tyttiarensi vieressa ja olla laheisessa kontaktissa
hianeen. Kerran he jopa nukahtivat yhdessi. Aiti oli hyvin yllattynyt
tasta ja piti sitda ihanana hetkena. Isd on taas ldhikontaktissa
viikoittaisilla uintisessioilla tyttidrensa kanssa.

Vaikeita aikoja tulee varmasti vield. Terapiaprosessi vanhempien,
kehitysvammaisuuteen erikoistuneen ladkarin, henkilékohtaisen
avustajan ja sosiaalitydontekijan kanssa on kuitenkin antanut meille
kaikille mahdollisuuden saada paatos aiheelle ”Myrthen sietamaton
karsimys”. Tama oli hyvin rohkaisevaa kaikille asianosaisille.
Pystyimme keskustelemaan huolista ja myds miellyttavista asioista
avoimesti ja rehellisesti keskenamme.

5 Terapeutista
Truus van Ramshorst

Olen kehityspsykologi ja mielenterveyspsykologi seka leikkiterapeutti,
ja tyoskennellyt Esdégé-Reigersdaalissa, Alankomaissa yli
kaksikymmenta vuotta. Tama on Pohjois-Hollannin provinssissa
sijaitseva keskus, joka tarjoaa tukea kehitysvammaisille ihmisille.
Olen erikoistunut vaikeasti kehitysvammaisten tukemiseen ja kuulun
myds kansalliseen Platform for Severe and Multiple Disabilities
-foorumiin (Landelijk-alusta EMG). Taalla tyéskentelen vaikeasti
kehitysvammaisten ihmisten elimanlaadun parantamiseksi. Tama
on suuri intohimoni ja haasteeni. Tasta intohimosta olen kehittanyt
yhdessa Paula Sterkenburgin kanssa kurssin ”Luottamussuhteen
rakentaminen” omassa organisaatiossamme. Tama kurssi sopii
taydellisesti visioomme, jonka mukaan ”todellinen kontakti” on yksi
tarkeimpid tukipilareita elamassamme ja siten myds ihmisille, joiden
kanssa tydskentelemme.
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Toinen osa tydtédni on terapian ja neuvonnan antaminen lievasti

ja keskivaikeasti kehitysvammaisille asiakkaille sekd heidan
vanhemmilleen ja hoitajilleen. Sekd omalla Spelkamer Luttik
-leikkiterapiavastaanotollani etta tyossani Esdégé-Reigersdaalissa
olen erikoistunut kiintymyssuhdeongelmien hoitoon. Sovellan
tyossani ITAB-kurssia seka J.C.A. Thoomes-Vreugdenhilin
differentiaatio- ja vaiheterapiaa, jonka avulla voin toimia terapeuttina
sekda vammaisille ettd vammattomille lapsille. Nama terapiat ovat
kestoltaan pitempia, mika sopii minulle henkilékohtaisesti hyvin.
Tyoni mielenterveyspsykologina Esdégé-Reigersdaalissa ja tyoni
leikkiterapeuttina omalla vastaanotollani "Spelkamer Luttik”
taydentavat toisiaan erittain hyvin.
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Aikuinen mies, jolla on vaikea ilyllinen kehitysvamma, epilepsia ja
vaikeuksia aistitiedon kisittelyssa

Marynne van Groenigen-Hulst (ITAB-terapeutti) ja Mirjam Wouda

11  Tulotilanne ja arviointi

Peter on hyvantuulinen aikuinen mies, jolla on vaikea alyllinen
kehitysvamma, epilepsia ja vaikeuksia aistitiedon kasittelyssa.
Hanelld on synnynndinen mikrokefalia, jonka seurauksena hanelta
puuttuu aivojen vasen puoli kokonaan ja oikea puoli osittain.

Hanen vanhempansa hylkasivat hidnet vauvana, ja hdnet adoptoitiin
myéhemmin. Hanen adoptiovanhempansa osallistuvat aktiivisesti
hidnen elamainsa. Peterin kdyttidytyminen on ollut ongelmallista
liittyen sydmiseen ja juomiseen varhaislapsuudesta alkaen. Kun Peter
tuntee olonsa epdmukavaksi, han vahingoittaa itsedaan (puree kattaan,
lyé paataan). Viimeisten kuuden vuoden aikana on huomattu hanen
yskivan, kakovan ja sylkevan paljon ja nielemisen olevan vaikeaa.
Terveydelliset ja sosiaalisen kdyttidytymisen arvioinnit eivat antaneet
tietoa siitd, miten néitd ongelmia olisi voinut helpottaa. Peter karsii
olotilastaan, mika johtaa sdaannodllisesti oksenteluun. Se vaikeuttaa
laheisten halaamista ja ottamasta fyysista kontaktia haneen. Peter
hakee hoitajiensa laheisyyttd, hdn seuraa heitd ympariinsa ja istuu
mielellddn heidan sylissdadn. Joskus han ottaa hoitajaa kadesta ja
vie hanet sinne, missa han voi selventiai asiaansa. Kosketus voi

olla kovakourainen. Han voi myd6s ty6éntaa hoitajat pois; han ei aina
halua lohdutusta ollessaan surullinen. Hin kommunikoi padasiassa
kayttaytymisensa kautta; han ymmartaa sanat «kylla» ja «ei» ja osaa
kayttaa niita.

Vuonna 2015 Peterin arvioinnit keskittyivat hairiintyneeseen
kiintymyssuhteeseen. Arvioinnissa kaytettiin Boriksen ja
Zeanahin (2005) ja Zeanan, Mammenin ja Liebermanin (1993)
listaa Hairiintyneen kiintymyssuhteen merkeista. Haastatteluissa
haastateltiin paivdatoiminnan ja asumispaikan hoitajaa. Lisaksi
selvitettiin asiakastiedoista hdnen elamanhistoriaansa ja
kayttaytymistaan.
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Lopuksi arviointi tdydennettiin analysoimalla video Kiintymyssuhteen
Kliinisestad havainnoinnista (COA) kayttden hyviaksi arviointilistaa.
Arviointiin perustuva kokonaiskeskiarvo (Dekker-Van der Sanden

ja Janssenin, 2010, kuvaaman menetelman mukaisesti) oli 26,33,
mika merkitsi kiinnittymishairiota. Naiden tulosten, Peterin

vaikean dlyllisen kehitysvamman, adoptiohistorian sekd haastavan
kayttaytymisen perusteella suositeltiin aloittamaan ITAB-terapia.
Peterin laillisen edustajan kanssa neuvottelun jilkeen hanet otettiin
ITAB-terapiaan sen palveluntuottajan hoito- ja neuvontapisteessa,
jossa han asuu ja osallistuu paivatoimintaan.

1.2 ITAB-terapiaan valmistautuminen

Luettuani Peterin tapausasiakirjat ja tutustuttuani hanen
kiintymyssuhteensa kehitykseen perusteellisesti selitin hanen
laillisille edustajilleen ja henkilokohtaisille hoitajilleen terapian
paapiirteet, sen tarkoituksen ja miten aioin aloittaa ITAB-terapian.

Kun otetaan huomioon hoidon intensiteetti ja pituus, pidin tarkeana
saada sille laaja tuki. Pyysin myos kirjallista lupaa kuvata jokainen
sessio. Tyoskennellessani oli mukana digitaalinen itkuhalytin, jotta
hoitajat nakisivat ja kuulisivat, mita tein, koska makuuhuoneen
ovessa ei ollut ikkunaa tai ovisilmaa. Terapeuttina minua haittasi
se, etten tiennyt kuka seurasi meita ja olivatko hoitajat seuranneet
istuntoa. Vaikka oli hyva, ettd hoitajat pystyivat seuraamaan mita
teimme (saavutettavissa/avoimuus), olin samaan aikaan hyvin
tietoinen siita, etta kaikki nakivat ja kuulivat kaiken. Tama oli joskus
haastavaa, koska terapiaa saatettiin aliarvioida tai arvioida vaarin.
Hoitajat olivat kriittisia ja ihmettelivat, mita oikeastaan tein: ”No,
mekin voimme tehda Peterin perassa kaiken rauhallisesti ja menna
kaikkeen mukaan.” Oli kuitenkin tirkeampaa, ettd istunnot olivat
muiden seurattavissa, vaikka koin itselleni terapeuttina vaikeammaksi
muodostaa turvallisuuden tunnetta asiakkaalle ja itselleni. Se antoi
myd&s hoitajille mahdollisuuden jakaa ajatuksia herkasti reagoivasta
lahestymistavasta ja luottamuksellisen suhteen rakentamisesta.

Yhdessa Peterin henkilékohtaisten hoitajien kanssa sovimme
tapaamisillemme kiinteat paivat ja ajat, jotka sopivat hianen
paivaohjelmaansa. Peter pystyy liikkumaan ja kadvelee paljon.
Lailliset edustajat antoivat meille luvan lukita ovi ensimmaisen
istunnon aikana, jotta han ei voinut kavella pois. Tama ei kuitenkaan
osoittautunut tarpeelliseksi.
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H&an hairiintyi helposti, ja siksi valitsimme istuntojen paikaksi hianen
makuuhuoneensa, jossa hanelld oli sohva. Sovimme, ettd tapaamme
kahtena aamuna viikossa, ja etta tapaamisen jalkeen vien hinet

itse pdivatoimintaan vahentaen siirtymia. Kolmannella kerralla
jarjestys kuitenkin muuttui, ja palasimme yhdessa paivatoiminnasta
hianen kotiinsa. Peterin hoitorutiinit lyhensivat aikaamme keskittya
luottamuksellisen suhteen rakentamiseen. Hoitajat halusivat
kuitenkin, ettd mina antaisin hanelle juomista. Jonkin ajan kuluttua
sovimme, ettd hoitajat voisivat jatkaa juoman antamista hanelle,
jotta olisi selvaa, kuka teki mitakin. Tama vaati keskustelua hoitajien
kanssa, mutta paasimme tasti helposti sopimukseen.

Vanhempien, mentorin ja omahoitajien konsultaatio tapahtui kuuden
viikon vilein. Neljannesvuosittain pidimme myds tapaamisen Peterin
asumisyksikodn hoitajan ja paivatoimintahoitajien kanssa pitadksemme
heiddt mukana terapiaprosessissa. Teimme timan vahvistaaksemme
tukea ja lopulta siirtddksemme vastuun hanen hoitajilleen
(yleistdmisvaihe). Siirtovaihe vaatii jonkin verran luovuutta ja aikaa
selittaa ja harjoitella kdytadnndssa.

21 Vaihe 1: Kiintymyssuhdeterapia

Vaihe 1.1 Suhteen muodostaminen - Kontaktin ottaminen

Aluksi aloin peilata Peterin kayttaytymista saadakseni kontaktin.
N&in tehdessani seurasin hianta. Hinen makuuhuoneessaan
kavelimme useita kertoja edestakaisin ovelta ikkunan luo. Peilasin,
kun han polki jalkaa, koputti ikkunalautaa, oveaan tai sankyaan.
Ensimmaisilld kerroilla hanen kavellessaidn makuuhuoneensa ovelle
ja avatessaan sen han joskus my6s lahti huoneesta. Olisin voinut
seurata hanta, mutta han ei olisi ollut enaa kiinnostunut jatkamaan
istuntoa ja palaamaan huoneeseensa. Muutaman kerran jalkeen
pystyin harhauttamaan hanti poistumasta huoneesta kavelemalla
edestakaisin ja menemaille ovelle ovenkahvan eteen itse. Tama
hamasi hianta avaamasta ovea itse ja kdvelemastd ulos. Han nautti
oven paiskaamisesta voimakkaasti kiinni ja siitd, etta peilasin sen
aanta pamauttamalla lattiaa danekkaasti. Ensimmaisissa istunnoissa
en nayttanyt olevan hianen huomionsa keskipisteena; sen sijaan han
jatkoi liikkumista huoneessaan.

82



Muutaman istunnon jalkeen han alkoi kuitenkin jo huomata minun
peilaavan hanta, mika oli merkittavaa. Naytti siltd, ettd han teki
tarkoituksella tiettyja asioita, esimerkiksi koputti omaa takapuoltaan
ndhdakseen, peilaisinko hianta. Tama alkoi kuukauden terapian
jalkeen.

Vahitellen Peterin huomio siirtyi minuun peilatessani hianta ja myoés
muulloin. Alkoi rituaali, jossa lauloimme laulun yhdessa jokaisen
istunnon alussa ja lopussa. Jokainen sessio alkoi laulamalla
hollantilainen laulu, jossa laitoimme nyrkkimme p&aallekkain (*Deze
vuist op deze vuist”), ja paattyi lauluun ”Hei Peter, nyt tama loppuu...”.
Fyysinen etiisyys vilillimme istuntojen aikana maaraytyi paaasiassa
sen mukaan, mika hanesta tuntui mukavalta. Aluksi han vastusti
voimakkaasti fyysistd kontaktia, mita tietysti kunnioitin. Istuntojen
edetessa han alkoi vahitellen etsia enemman fyysista ldheisyytta.
Han saattoi hyviaksyd minun siirtyvan lahemmas hianen saadessaan
yskakohtauksen, joka saattoi muuttua kakomiseksi tai jopa
oksentamiseksi. Joskus han naytti jopa hakevan tukea nojautumalla
minua vasten ja laittamalla kdtensa ja kasvonsa olkapailleni samalla
katsoen minua. Aluksi han saattoi tyontda minua voimakkaasti
taaksepain, jos laitoin kateni hinen olkapailleen tai selédlleen.
Fyysinen kontakti oli mahdollinen vain, kun han itse teki aloitteen.
Sallin Peterin tekevan aloitteen, olin hyvin valittdva, enka koskaan
kieltanyt sita.

Puin vaatteitteni paille korkeakauluksisen puseron joka istunnon
ajaksi suojaamaan syljeltd, jota joskus sain Peterin ottaessa kontaktia.
N&in pystyin pitamain itseni puhtaana loppupaivan. Vaikka hanelta
valui paljon sylkea ja saattoi joskus kakoa, annoin hinen ottaa
kontaktia. Kuukautta myéhemmin pystyimme hyvin ottamaan
fyysisen kontaktin. Istuimme vierekkdin hanen makuuhuoneensa
sohvalla, jossa lauloin lauluja. My6hemmin han laittoi jalkansa syliini
ja sen jalkeen han halusi istua sylissani. Aluksi pystyimme ottamaan
katsekontaktin vain muutaman sekunnin ajan, mutta pian han pystyi
tahan pidempia aikoja, ja lopulta han ei endi katsonut pois. Peilaus
pysyi tarkedna osana sessioitamme.
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Vaihe 1.2 Symbioosi

Yhdessa laulaminen Peterin istuessa sylissani johti laheisempaian
kontaktiin vililldmme. Han istui kasvot minuun p&in. Pystyimme
liikkumaan ja tekemaan dania yhdessia, koska pystyin ennakoimaan
hanen kayttdytymistdan erittiain hyvin. Joskus pystyimme jopa
tekemaan synkronoituja liikkeita ja adnia, koska olin oppinut
tuntemaan hanet. Joskus naytti melkein silta, ettd hanen itkiessdan
aistin vahvoja tunteita. Kontaktissa keinuimme helladsti edestakaisin
kappaleiden mukana. Kiinteét rituaalit otettiin kdytt66n: toistimme
tiettyja leikkeja ja lauluja, kuten *Taalta tulee pieni hiiri..) mika
lisdsi ennakoitavuutta. Toistimme niita loputtomasti. Kun han kuuli
ensimmaiset sanat tai 4dnensavyn, han tiesi valittémasti, mita

oli tapahtumassa. Tama vaihe istuntojen alussa sisalsi enemman
vaihtelua; joskus lauloimme laulun tai aloitimme leikin. Tassa
symbioosin vaiheessa oli viikon tauko lomien takia, mikad huolestutti
minua hieman. Viikon kuluttua han kuitenkin tunnisti minut heti
ensimmaisesta "Hei”-sanasta, ja pystyimme jatkamaan istuntoja ikdan
kuin mitdan ei olisi tapahtunut. Tama tarkoitti sita, ettd symbioosi
saattoi katketa, minka jilkeen se muodostui uudelleen.

Keinuimme edestakaisin selit vastakkain. Laitoin suuren peilin
huoneeseen, jotta voisin nahda hanen reaktionsa. Tama osoittautui
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erittdin hyvaksi silloin, kun Peter istui sylissani ja leikimme
kontaktileikkeja, koska silloin saatoimme katsoa toisiamme myds
peilin kautta. Kesti jonkin aikaa ennen kuin han ymmarsi taman
hauskuuden, mutta sen jalkeen hadn nautti siitd kovasti. Yhdessa
leikkimiseen tuli vahitellen myo6s ’epavireisyyttad”. Esimerkiksi
saatoin pysdhtya kesken laulun tai runon ja odotin, ettd han ilmaisisi
haluavansa minun jatkavan. Aluksi merkki saattoi olla hyvin pieni
signaali, kuten minuun katsominen tai katsekontaktin ottaminen.
Mydhemmin vaadin hanta odottamalla pitempaan merkkia, jotta
han voisi osoittaa viela selvemmin, mita han halusi. Tama tarkoitti
usein leikin tai laulun jatkamista. Tata leikkia kehitettiin edelleen
seuraavassa vaiheessa.

Vaihe 1.3 Yksiléllistymiseen rohkaiseminen

”Vireinen ja epavireinen leikki” kehittyi edelleen tassa vaiheessa.
Provosoin edelleen Peteria ilmaisemaan selvemmin, mita han halusi.
Jos han teki niin, palkitsin hinet vastaamalla hinen pyynt6onsa3,
kuten laulamalla tietyn laulun, jatkamalla runoa tai pelaamalla pelia.
Joka kerta lopetin *vireisyyteen”, jotta han tuntisi olonsa turvalliseksi
tehdikseen aloitteen. Tama johti erilaiseen leikin muotoon,

jossa vuorottelimme. Matkimme toistemnme aania esimerkiksi
naksuttamalla kielelld. Hanen istuntojen aikana tuottamissaan
aanissa kuului yhd enemman vaihtelua. Peter selvasti nautti tasta
”keskustelusta”, jossa tuotimme aania vuorotellen.

Yhdessi leikkimisen hetkien vilissa oli tilaa my6s symbioosivaiheen
(vaihe 1.2) mukaiselle kayttaytymiselle, kuten lohdutuksen,
ldheisyyden ja turvallisuuden hakemiselle. Naitad hetkia esiintyi

ajan myo6ta yha harvemmin, ja joka kerta stimuloin jonkin ajan
kuluttua aloittamaan leikin uudelleen. Tima on tarkea osa
“turvallisuuden kehda”. Jos vain lohduttaisin hanta, han voisi *juuttua
itkukohtauksiinsa” ja jatkaa lohdutuksen hakemista. Kun han oli
saanut lohdutusta, hanelle oli tiarkedi jatkaa ymparisténsa tutkimista
ja leikkimista. Autoin hanta siirtymaan tahan tarjoamalla hianelle
lelua, jolla leikkia aloittaen yhteisen leikin.

Selvitin, oliko Peterilld kidsitys esineen ja henkildon pysyvyydesta. Tata

harjoiteltiin yksinkertaisesti piilottamalla esine osittain ja myéhemmin
kokonaan ndhdakseni, aloittaisiko han sen etsimisen.
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Tama ei kuitenkaan vaatinut paljon tarkkaavaisuutta, koska han tiesi
heti, mista etsid! Peterin oli tirkeaa oppia, ettd kun jokin tai joku
katosi hetkeksi nakyvista, tuo henkild ei itse asiassa kadonnut, vaan
pystyi olemaan lasna ja saattoi ilmestya uudelleen nakyviin. Tassi
vaiheessa lelut otettiin mukaan istuntoihin. Aluksi leikimme niilla
yhdessd, ja myéhemmin han leikki leluilla yksin. Han naytti suosivan
leluja, jotka reagoivat, kun han kosketti niita, kuten aktivointileluja.
Yhdessi aktivointilelussa (vanhempi versio) oli painikkeet, jotka
antoivat aania niita painettaessa, kun taas toisessa oli paristot ja
silld soitettiin erilaisia melodioita. Monen nayttdmisen jilkeen ja
rohkaistuneena kokeilemaan niita itse Peter pystyi lopulta leikkimaan
niilld jopa viidestd kymmeneen minuuttia. Han heitteli irrallisia leluja,
joten paivatoiminnassa ja asumisyksikdssa han alkoi kayttaa esiliinaa,
johon ne oli ommeltu kiinni. Nain han pystyi helposti leikkimaan
niilld. Sessioiden aikana yritin rauhoitella Petrid hidnen heitellessdin
leluja. Pyrin olemaan vihemman innostunut tai kiinnittamatta siihen
huomiota. Lopulta Peter ja mina laitoimme lelut takaisin pussiin.
Aloitin tAman harjoittelun ottamalla vahitellen enemman etdisyytta
Peteriin hdnen leikkiessdan. Ensin han istui sylissani tai sohvalla,
mydhemmin istuin jakkaralla siirtden sita vahitellen taaksepain ja
sivulle. Silla valin jatkoin hanen kannustamistaan sanomalla hianen
leikkivan hienosti. Vastasin, kun han otti katsekontaktin rohkaisemalla
hanta jatkamaan. Lopulta harjoittelimme hanen jatkavan leikkidan
yksin jopa silloin, kun lahdin huoneesta. Han pystyi tekemaan sen
askel askeleelta; aluksi lyhyen hetken, sitten hieman kauemmin ja
lopuksi muutaman minuutin. Joskus tdma sujui paremmin ja valilla
heikommin. Joskus han pystyi jAdmaan istumaan sohvalle lelu
sylissdan, kun olin lahtenyt huoneesta, mutta hin saattoi lopettaa
leikkimisen katsoen ovelle ja odottaen minun palaavan. Palatessani
huoneeseen, varmistin aina, ettd loimme uudelleen lampiman
kontaktin ja palkitsin hanet onnittelemalla hidnta siitd, kuinka hyvin
han oli pysynyt paikallaan ja jatkanut leikkia. Sen jalkeen asettauduin
huoneessa niin, ettd valillAmme oli taas jonkin verran etiisyytta.

2.2 Vaihe 2 Kayttaytymisterapia

Hoitajat toivat esille Peterin syljen erityksen olevan hankalinta hanen
hoitamisessaan. Joskus hian my6s sylki purressaan kattaan ja saattoi
taman jilkeen hakata paatidan seindan.

ABC-analyysissa tuli esille, etta eri hoitajat reagoivat tdhan
kayttaytymiseen eri tavalla: joskus se jatettiin huomiotta, kun taas
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toisinaan siihen puututtiin korjaavalla tavalla tai hanelle kerrottiin,
ettid hoitaja palaisi istumaan hinen kanssaan uudelleen jonkin ajan
kuluttua. Toisinaan hoitajat ottivat hanet syliinsa tai siirtyivat hanen
paiviohjelmassaan seuraavaan toimintaan. Vaikutti silta, etta ei-
toivottu kaytos tapahtui useimmiten paivaohjelman siirtymavaiheessa
tai kun kontakti hoitajaan oli jostain syysta katkennut.
Kayttaytymisterapiavaiheessa opitaan uutta toivottua kayttaytymista,
jonka jalkeen ei-toivottu kayttaytyminen haviaa. Olennaista tissa on
jatkuvasti palkita sosiaalista kdyttidytymistad antamalla positiivista
huomiota tai kehua.

Niinpa aloitimme harjoituksen, jossa Peter osoitti mitd han halusi
silittdmalla kasivarttani, olkapaatani tai selkdani. Lauloin laulun

ja sitten kysyin haneltd, halusiko han kuulla toisen. Jos han
ny6kkasi ”kylla”, vastasin: ”Silitd minua” ja naytin, mita odotin.

Kun han teki niin, kehuin hanta tasta kovasti, ja palkitsin hanet
valittdmasti laulamalla hanelle laulun. Harjoittelimme myds kuplien
puhaltamista: "Haluatko minun puhaltavan lisda kuplia? Jos haluat,
silitd minun késivarttani.’ Jos han teki niin, kehuin hanta kovasti

ja taytin lupaukseni valittomasti puhaltamalla kuplia. Noin viiden

tai kuuden istunnon jilkeen Peter alkoi ymmartda palkitsemisen
kasitteen taman halutun kayttaytymisen (silittdmisen) avulla ja alkoi
silittda aktiivisesti. Aluksi tdma tapahtui vain silloin, kun olimme
kasvokkain, mutta myéhemmin my®és silloin, kun kdansin selkani
hanta kohti kuten katsoessani ulos ikkunasta tai kun ”kirjoitin” jotain
muistikirjaan.

Teimme timan, koska tiesin, ettd myéhemmin kaikki hoitajat eivat
olisi hdneen piin kdantyneeni istuessaan ryhmaissa ja olisi hyva,

jos han voisi myos silloin osoittaa selkeéasti jotain tai pyytaa jotain.
Myb6hemmin paivittidisessa toiminnassa hoitajatiimi huomasi, etta han
naytti keskittyvan heihin enemman. Han alkoi myds kommunikoida
enemman, osoittaa mita han halusi juoda ja pyytda huomiota
osoittamalla jotain kavellessdaan ulkona (jaettu tarkkaavaisuus).
Esimerkki tastd oli, kun hdn meni kerran kavelylle ditinsd kanssa ja
osoitti ikkunalaudalla istuvan kissan suuntaan. Koska halusimme
tutkia, pystyisikd Peter parantamaan viestintataitojaan, sovittiin
tapaaminen palveluiden kehityspsykologin ja puheterapeutin kanssa.
Lisdksi sovin tapaamisen Peterin kahden henkilékohtaisen hoitajan
kanssa ja kehityspsykologin kanssa keskustellaksemme siita, miten
uusi toivottu kayttaytyminen saataisiin osaksi paivittaista hoitotyota.
Olimme nyt siirtyneet yleistimisvaiheeseen.
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2.3 Vaihe 3 yleistaminen

Kahdenkeskisissa sessioissamme Peter kaytti uutta toivottua,
vaihtoehtoista kayttaytymista: silittiminen sylkemisen sijaan. Heti
sen jalkeen han sai sosiaalisen palkkion kehuina tai henkilokohtaista
huomiota kuten kysymalla, mitd han halusi. Saatoin kysya: "Haluatko
kuulla toisen laulun? Haluatko minun painavan sita painiketta
uudelleen? Haluatko minun puhaltavan viela kuplia?” Huomasin,
etta palkitsemisjarjestelma rohkaisi Peteria tarpeeksi kayttaytymaan
halutulla tavalla yha uudelleen.

Peterin turvallisuuden tunne kasvoi kontaktimme kehittyessa.

Han alkoi kokeilla kontaktiamme yhda enemman esimerkiksi
vitsailemalla. Tiimipalaverissa selitettiin tarkemmin vaihtoehtoisten
kayttaytymismallien oppimista ja keskusteltiin niista videotallenteiden
avulla. Kaikki hoitajat suostuivat aloittamaan tyéskentelyn taman
parissa. Jotkut hoitajat halusivat aloittaa tyoskentelyn terapeutin
avulla, joten tasta sovittiin. Taman jalkeen molemmat omahoitajat
osallistuivat terapiaistuntoon kerran, jotta he pystyivat tukemaan
kollegoitaan sen toteuttamisessa. Seuraavat istunnot tapahtuivat
olohuoneessa, esimerkiksi paivatoiminnassa tai hetkina, jolloin he
nauttivat juomaa asumisyksikéssa. Tama oli tirkeda, koska se antoi
Peterille mahdollisuuden jakaa huomioitaan ja voisin itse olla mallina
(esimerkkind) hoitajille.

Peter jatkoi leikkimistad aktivointileluilla ja muilla vastaavilla.
Leikkiterapeutilta kysyttiin neuvoa, millaiset lelut olisivat hanelle
parhaimpia, koska silla hetkella han naytti ottavan askeleita
kehityksessa myos talla alueella. (Hollannin) Centre for Consultation
and Expertise (CCE) sitoutui rahoittamaan Peterin tarvitseman hoidon
jatkumisen seuraavien kahden vuoden ajan. Panostus kaytettiin
videokoulutukseen kehityspsykologin ja ITAB-terapeutin ohjauksessa
uuden hoitotyylin omaksumiseksi ja vahvistamaan ”Turvallisuuden
kehad”.

Suositukset asiakkaan hoitosuunnitelmaan:

e Tydskentele "turvallisuuden kehan” mukaan. Ole turvapaikka,
josta Peter voi loytaa lohtua, jakaa iloa ja hallita tunteitaan ja
tunnetilojaan. Ole turvallinen tukikohta, josta kasin Peter voi
tutkia ympardivaa maailmaa.

e Ohjaa vaihtoehtoiseen kayttaytymiseen (kuten silittimiseen)
Peterin kayttaytyessa ei-toivotulla tavalla (kuten sylkemalld).
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e Reagoi herkisti jokaiseen pieneen signaaliin, jonka Peter antaa
halutessaan kontaktia tai kommunikoida.

e Palkitse toivottu kdytdés kehumalla; keskittymallda hianeen ja
antaen hanelle jakamatonta huomiota hetkeksi.

e Ole herkka ja vastaanottavainen Peterille.

e Pida hauskaa Peterin kanssa pelaamalla kontaktipelejd yhdessa.

Peter oli oppinut luomaan kontaktin luotettavaan merkitsevaan
henkilédn. Ajan myo6ta han alkoi osoittaa enemman kiintymysta ja
pystyi nayttamaan selvemmin, etsiké hadn lohtua vai apua. Lisdksi
han nauttii yhdessa tekemisesti. Hanen ympaérillaan oli yhteisesti
jaettu maailma (jaettu tarkkaavaisuus) ja han pystyi viihdyttamaan
itsedan itseniaisesti pidempia aikoja (tutkiminen). Peter sylkee
edelleen joskus, mutta aiempaa paljon harvemmin. Han pyytaa
huomiota silittamalla sylkemisen sijaan. Tama tekee hoitajille
miellyttavimmaksi ja helpommaksi ottaa hianeen kontakti, ja Peter
on myo6s avoimempi ottamaan kontaktia, kun luotettava merkitseva
henkil6a tekee aloitteen.

Kokemukseni perusteella tiimin kanssa tydskentelyyn ja terapian
yleistaimiseen arkielamaan voi liittya tiettyja haasteita ja pulmia.
Vaikka Peterin hoitajatiimi oli hyvin motivoitunut parantamaan hianen
tilannettaan, he suhtautuivat myoés epailevasti hanen kykyynsa
kehittya ja myés omiin kykyihinsa vaikuttaa hanen kayttaytymiseensa
ja saada aikaan muutoksia. Kesti jonkin aikaa, ennen kuin ITAB:lla

oli nakyva vaikutus. Joskus parannukset eivat olleet heti ndhtavissa.
Psykoedukaatio, joka mahdollistaa ymmarryksen asiakkaan terapian
tarpeesta, terapiassa tapahtuvista muutoksista seka suhteesta
asiakkaaseen, on erittain tarkeaa.

Tassa tapauksessa terapia eteni nopeasti. Peterin emotionaaliset

ja kognitiiviset kyvyt kehittyivat merkittavasti. Suurin haaste

oli saada hoitajat mukaan ja saada aikaan muutoksia hinen
paivittaisessa ymparistossdan. Tama oli joskus vaikeaa johtuen
tyovuorosuunnittelun ongelmista ja vuokratyovoiman kaytosta. Taman
takia toteutusvaihe vaati erityistd huomiota. Ratkaisuna tahan oli
koulutusvideoiden kaytto, joiden tarkoituksena oli parantaa hoitajien
herkkyytta ja reagointikykya. Minulle henkilékohtaisesti jatkuvuuden
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varmistaminen oli kuitenkin joskus vaikeaa, koska tiimista puuttui
valilla jasenia. Terapeuttina et voi tietenkdan hallita ulkoisia
olosuhteita

Peterin vanhemmat ja laillinen edustaja huomasivat Peterin olevan
avoimempi ymparistolleen. Han osoitti asioita, joita halusi muiden
katsovan (jaettu tarkkavaisuus). Yha useammin han haki huomiota
toivottavammilla tavoilla kuin sylkeminen. Lisaksi kun hoitaja alkoi
harjoitella "silittamalla pyytamistd”, han alkoi toimimaan nain yha
useimmin kyseisen henkilon kanssa. Joskus han naytti myoés tekevan
taman vain saadakseen positiivisen kontaktihetken, koska sosiaalinen
palkinto silittimisesta oli kehuminen, mika oli hanelle merkittava
yllyke. Nama kontaktihetket vahvistivat positiivista suhdetta
hoitajaan, mika lisdsi puolestaan Peterin toivottua kayttaytymiseta ja
vahensi haastavaa kayttaytymista.

Aluksi epailtiin, hyotyisikd Peter tasta terapiasta. Olihan hanen
kaytoksensa ollut samaa jo vuosia, ja alussa naytti silta, etta tilanne
oli jossain maarin hyvaksytty. Terapian aikana kaikki kuitenkin
innostuivat yha enemman katsellessaan videoita istunnoista. Terapian
lopussa vanhemmat ja hoitajat olivat yllattyneita ja erittdin tyytyvaisia
tuloksiin.

Marynne van Groenigen-Hulst

Olen kehityspsykologi ja mielenterveyspsykologi. Vuodesta 1997
lahtien olen ty6skennellyt vammaisten parissa, ensin omahoitajana
ja mydhemmin kehityspsykologina. Erityisesti sydantani lahella
ovat asumisyksikdissa asuvat asiakkaat, joilla on lieva, vaikea tai
syva dlyllinen kehitysvamma ja lisaksi muita vammoja. Nautin
tyoskentelysta niin lasten kuin vanhustenkin kanssa. Olen
tyoskennellyt erilaisten haastavien kayttaytymismuotojen parissa,
jotka vaativat raatiloitya hoitoa sen sijaan, ettd olisin ”vain”
saatanyt hoitotyylia. Joillakin asiakkailla on esiintynyt tietynlaista
kayttaytymista niin pitkdan, ja joka on niin syville juurtunutta, etta
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hoitajat yksinkertaisesti hyviksyvit sen osana asiakkaan olemusta.
Olen my6s kohdannut ihmisia, joiden elama ja lilkkumatila on
muuttunut hyvin rajoittuneeksi, mika puolestaan johtaa usein
haastavampaan kayttaytymiseen.

Aloin opiskella intensiivisesti kiintymyssuhdetta té6rmattyani
Amsterdamin Vrije Universiteitin kiintymyssuhdetutkimukseen. Koska
tiedan kiintymyssuhdeongelmista karsivien asiakkaiden yleisyyden,
olen paattinyt auttaa luomaan turvallisen kiintymyssuhteen aina

kun se on mahdollista. Minulle pelkka ongelman diagnosointi

ei riitd! Kaytyani kiintymyssuhteen ja ohjauksen peruskurssin

tunnen olevani valmis edistamaan tata asiaa mydnteisella tavalla.
Tyoskentely asiakkaiden kanssa kahdenkeskisessa ymparistossa
rikastuttaa ty6tani kehityspsykologina valtavasti. TAama on todella
lahja. Keskustelen mielellani myds muiden kanssa erilaisista
hoitomahdollisuuksista ja muista naihin liittyvista asioista. Tama pitda
minut keskittyneena ja auttaa reflektoimaan omaa toimintaani.

Mirjam Wouda
Olen kehityspsykologi ja mielenterveyspsykologi samassa Marynne
van Groeningen-Hulstin hoitolaitoksessa.

Osallistuin kiintymysterapiakurssille ja olen terapeutti Ons Tweede
Thuis -laitoksen hoitolaitoksen terapiaosastolla.
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5 Maryn tapaus

Viisitoistavuotias tytto, jolla on keskivaikea kehitysvamma

Mieke Hoenderboom

1 Johdanto tapaukseen

11  Tulotilanne ja arviointi

Kollegani pyynnosta luin yhteenvedon Marysta, viisitoistavuotiaasta
lievasti kehitysvammaisesta tytostd, joka asunut asumispalveluissa
noin kaksi- tai kolmevuotiaasta lahtien. Ennen asumispaikkaan
siirtymista han asui ditinsa ja pikkuveljensi kanssa. Hanen &itinsa
oli naimaton, ja hanells oli paihderiippuvuus (alkoholi). Aiti ei
pystynyt antamaan Maryn tarvitsemaa huolenpitoa, ja Mary oli
laiminlyoty. Ajan my6ta Mary siirrettiin hoitokodista toiseen,

koska hanen tarvitsemaansa hoitoa ei voitu antaa. Kun han oli

noin kaksitoistavuotias, han paatyi asumaan suuren hoitokodin
ryhmakotiin.

Maryn kohdalla nousi usein epdilys, etta hanelld voisi olla autismi.
Hoitajat ryhmakodista eivat onnistunut huolehtimaan hanesta
samalla tavalla ja rauhoittamaan hanta. Joskus he nayttivat léytaneen
sopivan hoitotyylin, mutta kun tama osoittautui tehottamaksi, Maryn
kaytés muuttui aggressiiviseksi. Hinen haAmmennystidan kuvailtiin
”kaoottiseksi”. Joskus esimerkiksi paiviatoiminnan hoitajat luulivat
loytdneensa hanelle hauskan pelin, koska han oli aiemmmin reagoinut
siihen positiivisesti, mutta usein sen jalkeen han ei endi pitanytkaan
siitd vaan rikkoi tavaroita.

Sama koski yhdessa kavelya; ensimmaiset kerrat onnistuivat hyvin,
mutta myéhemmin Mary ei halunnut endi ldhtea. Hoitajat kokeilivat
erilaisia aktiviteetteja, mutta mikdan ei tuntunut onnistuvan
pidempad aikaa. Jotkut hoitajat ajattelivat, ettd Marylla oli erityinen
kontakti joihinkin hoitajiin, mutta taimakaan ei osoittautunut todeksi.
Joskus naytti silta, etta Mary halusi ryhtya kontaktiin hoitajan kanssa,
mutta sitten han hylkasi hoitajan kieltdytymalla yhteistydsta tai
lyomalla tai potkimalla hanta.

Hoitajien oli vaikea saada kontaktia Maryyn. Heti kun he ldhestyivat
hantd, han kaveli pois ja kayttaytyi aggressiivisesti: lyomalla,
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tokkimalla silmia tai kasvoja seka raapimalla hoitajien kasia.

Hoitajat olivat jatkuvasti varuillaan ja valttivat tulemasta hinen
lahelleen. Mary pelastyi tai innostui liikaa, jos joku tuli liian ldhelle.
Aggressiivisen kadytoksen vuoksi monet ihmiset etdantyivat hanesti,
eikd han saanut sitd, mitd han niin kipeasti tarvitsi: kontaktia ja
laheisyyttad. Mary eristettiin, ja hdn eristdaytyi yha enemman ryhmansa
jasenista aggressiivisen kaytoksensi vuoksi ja koska hoitajien mukaan
Mary oli yliherkka arsykkeille. Kun muut asiakkaat istuivat olohuoneen
poydan ddressd, Mary istui sohvalle. Haastava kayttaytyminen oli
erittdin intensiivista.

Mary kayttaytyi aggressiivisesti useita kertoja paivassa. Hanelld ei
ollut enda mahdollista iloita ja unohtaa kaikki muu ymparillaan.
Hanellad oli aina vartija. Aika ajoin hanen aitinsa tuli kdymaan laillisen
edustajan ja pikkuveljen kanssa. Hinen aidilladnkaan ei nayttinyt
olevan todellista kontaktia Maryyn. Hoitajien mukaan han reagoi
vierailuihin, mutta jai epaselvaksi, reagoiko han erityisesti aitinsa
lasnaoloon.

Mary kaytti pyjamaa y6ll3; yksiosainen y6paita, jossa oli vetoketju
takana, koska muuten hén riisui vaatteensa. Aluksi en saanut menna
lilan lahelle hdnta terapiahuoneessa. Kun tein niin, han kaveli pois tai
reagoi aggressiivisesti. Mary poistui tilanteesta, mutta han ei juossut
karkuun itse rakennuksesta. Hin meni usein toiseen paikkaan tai
huoneeseen. Mary etsi paikkoja, jotka olivat hanelle tuttuja, kuten
leikkihuone ja puutarha, jossa han usein leikki hiekalla ja vedella, mita
han rakasti.

Hanen ongelmallisen historiansa vuoksi epailtiin hairiintynytta
kiintymyssuhdetta. Tein diagnostisen tutkimuksen kayttaen Kliinista
kiintymyssuhteen havainnointi - menetelmaa (COA) ja Listaa
Hairiintyneen kiintymyssuhteen kayttaytymisen merkeista pienilla
lapsilla (BSDA; Boris & Zeanah, 2005; Zeanah, Mammen & Lieberman,
1993; Giltaij, Sterkenburg & Schuengel, 2017; Giltaij, 2017) Dekker-
Van der Sanden ja Janssenin (2010) mukaan. Tulokset vahvistivat
jalleen kerran epailyn kiintymyssuhteen hairiintymisesta. Aloitin
terapian Maryn kanssa, kun han oli viisitoista vuotta vanha. Tama oli
ensimmainen kerta, kun tein ITAB-terapiaa.
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1.2 ITAB-terapian valmistelut

Terapiaistunnot pidettiin leikkihuoneessa, jossa oli patja ja myos kaksi
pomppupalloa. Huone oli suunniteltu mielen rauhoittamiseen ja se
sisdlsi vdhan ulkoisia drsykkeita. Oletimme, ettd tama oli hdnelle tuttu
tila ja huone sijaitsi talossa.

Kaytin asianmukaisia vaatteita, koska han oli fyysisesti hyvin
aktiivinen.

Paitin kayttaa silmalaseja suojellakseni silmidni, jos han yrittaisi
tokkia niita ollessaan aggressiivinen. Mietin, miten terapeuttina voisin
ottaa hdneen kontaktia laheltd ja niinpa suoja- tai aurinkolasien
kayttaminen tuntui kokeilemisen arvoiselta. Silméalasien kaytto ei
nayttinyt olevan este terapialle, eikd han yrittdnyt poistaa niita
kasvoiltani. Hoitajat eivat kayttaneet silmialaseja, koska he pysyivat
etaalla hanesta. Syyna tahan oli se, ettd he eivat endi pystyneet
olemaan hidneen aidossa kontaktissa. Marylla ei ollut nakévammaa,
joten han pystyi helposti ja epardéimatta tokkaamaan oikeaa etu- ja
keskisormeaan jonkun silmia kohti.

Leikkihuone oli aina kaytettédvissa, mutta ei aina puhdas. Lisdksi
vaikeutena oli, ettd siina oli kaksi sisddnkayntia. Taman vuoksi en ollut
koskaan taysin varma, tulisiko joku toiselta puolelta terapian aikana.
Tama ei hairinnyt minua paljoa, mutta huomasin sen hiiritsevan
Marya. Kun kaytavalta kuului melua, hdn meni halytystilaan. Pystyin
kuitenkin varmistamaan toisen sisdadnkaynnin lukitsemisen, jotta
kukaan muu ei padssyt huoneeseen vahingossa.

Toisen ryhman hoitajat eivat juurikaan ottaneet huomioon
terapiaistuntoja, eikd toisesta kiytavasta tulevat dianet loppuneet.
Toisen oven sulkeminen kuitenkin ehkaisi yllattavia tilanteita.

2 ITAB-terapia

21 Vaiheen 1 kiintymyssuhdeterapia

Vaihe 1.1 Suhteen muodostaminen - Kontaktin ottaminen

Lokakuussa aloitin ensimmaisen vaiheen, joka kesti pitkdan. Jokainen
istunto kesti noin 45 minuuttia. Aloitin usein positiivisella toiminnalla,
kuten laulamalla laulun yhdessa. Istuntojen alussa Mary makasi

ensin patjalla ja sitten mina seurasin hantid makaamalla my6s hdnen
vieressain. Sen jdlkeen han istuutui nojautuen palloa vasten ja mina
istuin toista palloa vasten. Mary tajusi nopeasti, ettd matkin kaikkia
hadnen tekojaan. Heti kun paasin liian lahelle hdnen mielestain,
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han yritti tokata silmiani tai naarmuttaa kattani. Tama tapahtui

pari kertaa. Tallaisten “raapimistilanteiden” jalkeen oli molemmille
hermoja raastavaa kohdata uudelleen. Mary oli tottunut siihen, etta
ihmiset pysyivat kaukana hanesta ja pitivat etaisyytta silloin, kun
han kayttaytyi aggressiivisesti. Ja nyt mina kuitenkin palasin aina
takaisin. Kun makasimme lattialla, Mary siirsi jalkansa omaani kohti
ja tein samoin. Annoin jalkani koskettaa hanta hieman pidempaan.
Istuimme usein vastapiata toisiamme ja han nosti kdsiaan eteensa.
Jdljittelin tata. En heti vetanyt kdsiani taaksepdin, vaan annoin
niiden olla, jotta han voisi koskettaa niita. Talla tavoin yritin antaa
hanelle mahdollisuuden ottaa kontaktia. Odotin, etta han reagoisi.
Nain yritin madaltaa hdnen kontaktinottokynnystaan. Tein taman
my6s nahdakseni, voisiko hdn koskettaa kasiani. Huhtikuussa (kuusi
kuukautta hoidon aloittamisen jilkeen) koin ensimmaiisen todellisen
kontaktin. Han kosketti kattani sormellaan hellasti. Se oli ihana hetki.
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Vaihe 1.2 Symbioosi

Kun tulin yksikk66n, Mary sanoi nimeni ja kaveli leikkihuoneeseen.
Joskus hin oli jo sielld, koska tiesi minun tulevan. Tassa vaiheessa
yritin provosoida hianta pidemmalle odottamalla aina ensin hdnen
aloitettaan, johon reagoisin. Odotin hetken Maryn reaktiota, jotta han
voisi reagoida taas ensin.
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Tassa vaiheessa Mary reagoi minuun vapaammin ja vihemman
varautuneesti. Han liikkui paljon ja oli notkea. Han pystyi tekemaan
hassuja liikkeita patjalla. Yritin pysya mukana hanen liikkeissaan,
mutta en ollut yhta notkea kuin han. Esimerkiksi hdn onnistui
pitimain jalkaansa kasvojaan vasten, mihin en todellakaan pystynyt
ja totesin sen hanelle. Silloin ndin usein hymyn, aivan kuin han

olisi sanonut: «Haha, et voi tehda sita». Huolimatta hanen suuresta
notkeudestaan, yritin menna niin pitkalle kuin pystyin matkiessani
hanta peilaten hianen kayttaytymistaan ja tunteitaan/henkista
tilaansa.

Tassa vaiheessa toin leluja, joilla leikkia, kuten vauvahelistin,
pehmoleluja ja ”smurffilimaa” (nestemaistad kumia purkissa). Aluksi
halusin tehda jotain vedelld ja hiekalla, koska han piti niistd kovasti,
mutta tama ei vaikuttanut kovin kdytanndélliseltd leikkihuoneessa.
Valitsin nestemaisen kumin, jonka voi liu’'uttaa sormien lapi, puristaa
sitd, ja se pysyy silti yhtena kappaleena. Aluksi Mary ei tuntunut
tietdvan, mita tehda talla materiaalilla. Vauvahelistin paasti 4anen ja
sitd voitiin pyorittda ympariinsd. Han naytti pitavan tasti. Leikkiessi
ei ollut vuorovaikutusta, Mary usein vain veti leluja itsedan kohti.
Han ei leikkinyt paljon materiaalilla. Han oli hyvin paneutunut
omaan kehoonsa, riisui vaatteensa, leikki varpaillaan. Leikki oli hyvin
yvksinkertaista; kyse oli kehon tuntemuksista. Paivian aikana hoitajat
yrittivat loytaa tavaroita, jota han halusi koskettaa ja tuntea. Tama oli
loytdmisen vaihetta.

Marylla ei ollut erityista kiinnostusta esineitd kohtaan. Menin kerran
pois huoneesta nahdikseni videokamerasta, tekisikd han mitaan
niiden kanssa, kun en olisi sielld. Han heitti edessidian olevat tavarat
sivulleen eiki leikkinyt niiden kanssa ollenkaan.

Olin tuonut kovia, pehmeita ja puristettavia leluja, mutta tama

ei tuntuneet merkitsevan hanelle mitaan. Yritin herattda hanen
uteliaisuuttaan koskettamalla ja tunnustelemalla esineita yhdessa
kasillamme ja kasvoillamme ja pitamalla niistd kiinni. En saanut
vaikutelmaa, ettd han todella piti siitd tai ettd han pitéisi niista
tarpeeksi alkaakseen leikkia niilld itse. Han nautti enemman kehonsa
lilkkeistd, jossa han teki aloitteen ja mina peilasin hanen danensi

ja lilkkeensa. Naissa peilausleikeissi niin usein hymyn hanen
kasvoillaan. Minulla oli tunne, ettd ndma olivat todellisia kontaktin
hetkid. Kuvailin (sanoitin) hdnen kayttaytymistdan ja tunteitaan
sekd omaa kayttaytymistani ja tunteitani (tarvittaessa). Esimerkiksi:

26 MARYN TAPAUS



”N&aen hymyn sinun kasvoillasi, taidat nauttia siitd. Mindkin nautin
leikistamme.”

Tassd vaiheessa en enai kayttanyt silmilaseja ja tokkiminen ja
raapiminen viaheniviat huomattavasti. Tata taipumusta ei enaa
tuntunut olevan. Asumisyksikén hoitajat kertoivat, ettd Mary haki
oma-aloitteisesti enemman laheisyytta ja kontaktia.

Vaihe 1.3 Yksiléllistymiseen rohkaiseminen

Maryn ja minun valiseni etdisyys muuttui. Han antoi minun paasta
lAhemmas itseddn, ja han oli rento, kun ldhdin ja palasin. Hanen
tekemisensa ja tunteiden peilaamisen lisdksi leikimme my6s yhdessa.
Pystyimme nyt istumaan ldhempana toisiamme. Kahden ensimmaisen
vaiheen aikana istuimme patjalla vastakkain jalat ojennettuna
suoraan eteenpaiin jalkojen koskettaessa toisiaan. Jossain vaiheessa
pystyimme istumaan jalat vierekkain. Tulin istumaan héanen viereensa
enka hanta vastapaita. Ensimmaisilla kerroilla, kun tein taman,

han palasi hyvin nopeasti istumaan minua vastapaata. Vahitellen

han oppi luottamaan minuun ja pystyin istumaan hanen vieressain
useammin. Leikin aikana oli paljon vuorottelua: han yritti saada
minulta enemman reaktioita hulluttelemalla. Fyysinen kontakti oli
ollut erityisen vaikeaa Marylle ennen terapiaa. Hianesta tuntui olevan
hyvin pelottavaa ja hermostuttavaa, kun ihmiset tulivat liian ldhelle.
Lisdamalla kontaktileikkia pystyin selvittamaan, miten han reagoi
kontaktiin koskettaessani hinta ja paasin hanta lAhemmas. Taman
vaiheen lopussa Mary pystyi pysymaan kontaktissa pidempain ja
katkaisi kontaktin paljon aiempaa harvemmin.

Loppuvaiheessa toin mukanani muita esineitd, mutta vaikka

tarjosin niitd useita kertoja, Mary ei kiinnostunut vielakaan

niistd. Han oli kuitenkin kiinnostunut kontaktileikeista ja laulujen
laulamisesta. Aloitimme sessiot aina lattialla, lauloimme laulun ja
lopetimme aina liikkeeseen ’valmis’ (hieromalla toistemme kasia).
Han kuunteli lauluja. Monet asiat olivat uusia, koska han ei ollut
tottunut leikkim&an tai tekemaan mitaan vain huvin vuoksi (ddnen
tuottaminen lelulla tai laulun laulaminen). Tahan asti, kun joku otti
hidneen kontaktia, se oli liittynyt hoitotoimenpiteeseen kuten lapsena
vaipanvaihto tai antamalla hanelle pullon. Hoitajaan oli kontakti
vain silloin, kun se oli valttamatonta ja tama kontakti sisdlsi hyvin
rajoittunutta vuorovaikutusta ja huomiota Marylle ihmiseni ja hanen
tuntemuksilleen.

2]
=)
<
o
<
=
4
>
4
<
=

MARYN TAPAUS 97



Ensimmaisen vaiheen lopussa han pystyi sanallisesti ilmoittamaan
?valmis”, kun istunnot olivat kestaneet hinen mielestdan tarpeeksi
kauan. Alussa lahtiessani sain vaikutelman, ettd hanen kokemuksensa
mukaan olin yksinkertaisesti poissa.

Ajan kuluessa han kuitenkin sanoi usein: "Heippa, Mieke” ja alkoi
heiluttaa tarkoituksellisesti. Hoitajat sanoivat sdannéllisesti, ettd Mary
naytti pitavan istunnoista, koska han kysyi heiltd usein: ”Onko Mieke
tulossa?”.
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Ajan myo6ta asumisessa haastava kayttaytyminen harveni. Mary
saattoi nyt jadda olohuoneeseen pidemmaiksi aikaa kdvelematta pois.
Ei mydskaan ollut enaa niin paljon tarvetta eristdad hianet muista
asiakkaista. Mary osallistui enemmman ryhmassa. Toimintakeskuksen
hoitajat alkoivat tarjota enemman erilaisia leluja ja materiaaleja. He
nakivat, ettei Mary torjunut niita, ja nayttivat olevan avoimempi niille.

2.2 Vaihe 2 Kayttaytymisterapia

Pysyin olohuoneessa pidempia aikoja enkd mennyt suoraan
leikkihuoneeseen Maryn kanssa. Naytin, ettd oli myés mahdollista
vain jadda olohuoneeseen. Aloitin tarkoituksella keskustelun hoitajan
kanssa ja Mary odotti minua hetken. Mary pystyi istumaan pidempaan,
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han viipyi pidempaan olohuoneessa ja paivatoiminta sujui yha
paremmin. Han pystyi nyt olemaan olohuoneessa ja ottaa enemman
kontaktia muihin ymparillaan. Vaikka Mary alun perin kaveli pois, kun
joku tuli lilan lahelle, han kykeni nyt istumaan paikoillaan, jos joku
istui hanen viereensa sohvalle.

Tein kaksi ABC-analyysia: toisen asumisyksikdn hoitajille ja toisen
paivatoimintakeskuksen hoitajille. Olin enemman tekemisissa
asumisen hoitajien kanssa, koska leikkihuone, jossa annoin terapiaa,
oli hanen kotonaan/asunnossaan. Huomasin, ettd voisin helpottaa
tiedon siirtoa pysymalla asumisryhmassa hieman pidempaan ja
puhumalla hoitajien kanssa. Asumisyksikdn ABC-analyysi osoitti, ettd
Maryn levoton kayttaytyminen oli vihentynyt. Han pystyi edelleen
kayttaytymaan haastavasti tilanteissa, joissa hadn tunsi olevansa
loukussa. Nain oli esimerkiksi tietyissa hoitotoiminnoissa, kuten
varpaankynsien leikkaamisessa. Nama olivat tilanteita, joissa hoito
edellytti fyysistd kosketusta. ABC-analyysi paivatoimintakeskuksessa
osoitti, ettd Mary pystyi selviytymaan paremmin; jos joku tuli
huoneeseen, hin reagoi vihemman levottomasti kuin aiemmin. Mary
oli edelleen varuillaan ja levoton, jos toinen asiakas tai hoitaja tuli
yhtakkia paivatoimintakeskukseen. Hoitajien oli kuitenkin helpompi
kaantaa tama reaktio toiseksi, ja he pystyivat rauhoittamaan hanet
nopeammin.

2.3 Vaihe 3 yleistaminen

Jotta tdma vaihe olisi mahdollisimman onnistunut, kaytin
videomateriaalia selittddkseni hoitotiimille kiintymyssuhteesta ja
ITAB-terapiasta. Opetin heille, miten Maryn kanssa voi leikkia ja
olla vuorovaikutuksessa. Paivatoimintakeskuksen hoitajat kertoivat,
ettd Mary naytti jaksavan paremmin; han reagoi paremmin muiden
ihmisten lasnaoloon huoneessa. He tarjosivat erilaisia materiaaleja.
Jos hoitajien mielesta Mary piti tietysta tavaroista, he tarjosivat
hianelle myo6s sellaista, joka tuntui erilaiselta. Esimerkiksi kun han
naytti pitdvdan pehmolelusta, hoitajat kokeilivat antamalla hanelle
myds kumilelun. Positiiviset muutokset nahtyaan hoitajat alkoivat
harkitsemaan Maryn paivatoiminta-aikojen pidentamista.
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Asumisyksikossa oli sdannéllisesti hetkia, jolloin huoneessa oli
muita tai kun sielld oli paljon toimintaa. Yhdessa asumisyksikén
hoitajien kanssa tarkistin, oliko Mary viela levoton tuolloin, mutta
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ndin ei kdynyt. Niinpa ajattelimme kokeilla, pystyisiké Mary olemaan
olohuoneessa pidempia aikoja.

Keskustelimme siita, mitkd muutokset omahoitajien antamaan
tukeen olisivat toivottavia. Jotkut hoitajat ymmarsivat ja sisdistivat
valittomasti tiedon, videotallenteisiin liittyvat selitykset ja muuttivat
tapaa, jolla he hoitivat Marya. Muut hoitajat pysyivat joskus
mielipiteessdin ja sanoivat: ”Kylla, han ymmartaa” tai "Han tekee
sen vain arsyttadkseen meitd”. Kuvailin ”turvallisuuden kehaa”

ja pyrin lisidmaan hoitajien asiantuntemusta ja ymmarrysta

Maryn kayttaytymisesti. Kaikki hoitajat saivat koulutusta
kiintymyssuhteesta. Autoin heitd sdaannéllisesti tunnistamaan tiettyja
Maryn kayttaytymismalleja, jotka ndkyivat koulutusvideoissa.

3 Lopetusvaihe

Merkittavia askelia oli otettu. Mary pystyi nyt ottamaan kontaktin
tokkimatta tai raapimatta kenenkaan silmia. Oli erittdin mukavaa
antaa hanelle terapiaa.

ITAB-terapia vaatii terapeutilta huomattavasti aikaa; Maryn
terapiajakso kesti yli vuoden. Huomasin, etta terapian antaminen
voi olla intensiivista. Olen ndahnyt, miten ihmiset/organisaatiot
voivat jattaytya pois jo edelta kasin. Siksi on mielestani tarkeaa,
ettd asianomainen hoito-organisaatio tukee terapian toteutumista.
Ennen terapian aloittamista kysyin Maryn kehityspsykologilta, onko
asumisyksikén johtajalta suostumus terapiaan. Riittdvan tiedon
tarjoaminen alusta alkaen on olennaisen tarkeaa. Koska terapiajakso
voi olla pitkaaikainen, on tarkeaa, ettei kovin moni asia muutu
terapian aikana, jotta saadut tulokset voidaan liittaa terapiaan eika
muihin sisdisiin tekijoihin yksikossa.

Mary sai henkil6kohtaista ohjausta piivan aikana. Paikallisjohtaja
halusi meidan vahentavan tiata korkeiden kustannusten vuoksi.
Huomasin, etta kaikki paivatoimintakeskuksen hoitajat eivat pystyneet
selviytymaan tasta paineesta. Tama tehostettu ohjaus teki heidat
levottomiksi, ja he halusivat lopettaa sen. Pitkdlla aikavililla terapia
voi kuitenkin hyddyttaa organisaatiota ja johtajia paljon, kun ylity6t
(kustannukset) ja sairaudet tai henkiléston ylikuormitus vdhenevat.
Mary voi nyt terapian jalkeen osallistua enemman ryhmaan; han
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kokee asumisessa ja paivatoimintakeskuksessa vihemman stressia,
jolloin myds muut asiakkaat kokevat viahemman stressia. Se edistaa
positiivista ilmapiiria ja lisda yleista tyytyvaisyytta.

Luulen, ettd asumisyksikkd hydtyi enemman Maryn terapiasta, koska
han oli sielld enemman. Marylla oli paiviatoimintaa kaksi tuntia
péaivassi ja loppupaivian han oli asumisyksikéssaan. Minulla oli
enemman yhteyksia kotihoitajiin. Jilkikateen ajateltuna olisi voinut
olla parempi, jos terapian arviointihetket olisi suunniteltu yhdessa
asumisyksikon ja paivatoimintakeskuksen kanssa, silla arviointihetket
eivat lopulta osuneet yhteen. Asumisryhman ja paivatoimintayksikon
hoitajat pitivat arvioinnit eri aikoina yhteensopimattomien
aikataulujen vuoksi. Ehka paremmalla suunnittelulla alusta alkaen
arvioinnit olisi voitu suunnitella yhdessa.

Seka asumisyksikon ettd paivatoimintakeskuksen hoitajat huomasivat,
ettd Maryn “tokkimiskayttaytymista” esiintyi harvemmin. Toisinaan
han oli edelleen levoton, mutta hoitajat pystyivat nyt paremmin
saatelemain levottomuutta hanen puolestaan.

4 Raportointi asiakkaan omaisille

Maryn syntymapaivana hanen huoltajansa, ditinsa ja pikkuveljensa
tulivat kdymaan. Yleensad Mary osoitti aggressiivista kaytosta
pikkuveljeaan kohtaan. Talld kertaa nain ei kuitenkaan kaynyt

ja kaikki olivat yllattyneita. Hanen veljensi sanoi, ettd Mary oli
muuttunut ja reagoi ystavallisemmin. Vaikka hanen aitinsa vieraili
Maryn luona sovittujen vierailujarjestelyjen mukaisesti, terapiasta
ei ollut mahdollista puhua kovin syvillisesti. Vuosittaisissa
tukisuunnitelmakokouksissa terapiaa kasiteltiin ja arvioitiin. Hanen
huoltajansa oli myos lasna tassi kokouksessa.
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5 Terapeutista
Mieke Hoenderboom

Olen kehityspsykologian asiantuntija, ja tyoskentelen ’s Heeren
Loossa, joka tarjoaa hoitoa kehitysvammaisille henkildille. Talla
hetkella tyoskentelen poliklinikalla seka lapsille ja nuorille
tarkoitetussa maatilayksikdossa. Tyoskentelen myés freelancerina
erilaisissa toiminnoissa. Opiskelin ammattikorkeakoulussa Harenissa
ja Alankomaiden Rijks Groningen (RUG) yliopistossa. Kandiharjoittelun
aikana aloin keskustella kehityspsykologin kanssa, ja ajattelin
mydhemmin, ettd olisi mukavaa opiskella erityisopetusta RUG:ssa,
minne paadyinkin. Valmistuttuani maisteriksi tydskentelin ensin
Alankomaiden pohjoisosassa ja sitten Twentessd maan itdosassa.
Kiintymyssuhde on kiinnostanut minua jo vuosia ja ty6ni kautta
térmasin ITAB-terapiaan. Kavin kiintymyssuhdeterapian peruskurssin
ja sitd seuranneet ohjauskerrat osana ITAB-terapiakoulutusta.
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Yksitoistavuotias tytto, jolla on keskivaikea alyllinen kehitysvamma

Henri Koelewijn

1.1 Tulotilanne ja arviointi

On torstai-iltapdiva. Limeista jarjestetdin konsultaatio
palveluyksikdssa. Kokoushuoneessa hoitajat, kehityspsykologi,
CCE-konsultti®, yleisladkari ja Limein vanhemmat istuvat yhdessa
keskustelemaan suunnitelmasta/lahestymistavasta.

Limei on asunut tissa keskuksessa jo useita kuukausia. Ensimmaiset
kuukaudet tuntuivat menevan hyvin. Naytti silta, ettd Limei sopeutui
nopeasti uuteen kotiinsa. Hoitajat kuvailivat hanti iloiseksi ja
spontaaniksi. Mutta nyt, muutama kuukausi myohemmin, kuva

on erilainen. Kuulemisen tarkoituksena oli vastata kysymykseen:
”Mita Limei tarvitsee tunteakseen olonsa mukavaksi ja rennoksi
kotiymparistéssaan?” Viime aikoina hoitajat ovat todistaneet monia
tilanteita, joissa Limei on kayttaytynyt aggressiivisesti eikd han ole
ollut se rento ja mukava Limei, jonka he aiemmin tunsivat. Han valttaa
kontaktia tai on aggressiivinen hoitajiaan kohtaan. Taméan fyysisen
aggression lisdksi hanelld on my6s sanallista aggressiota. Hin kutsuu
hoitajiaan ”Per**leiksi” ja kiroaa ja huutaa paljon.

CCE: n konsultti on juuri esitellyt raporttinsa. Han kuvailee Limeita
tytdksi, jolla on turvaton kiintymyssuhdekehitys. Aiti kysyy: "Tarjoaako
palveluyksikko terapiaa lapsille, joilla on kiintymyssuhdehairié?”

6 (CCE): Terveydenhuollon ammattilaisten kumppani, kun tarvitaan
asiantuntemusta pitkaaikaista ammatillista hoitoa ja tukea henkiloille,
joilla on vakavaa haastavaa kayttdaytymista.
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Tama tapaus kuvaa Limein ITAB-terapian kulkua. Limein lyhyen
esittelyn jalkeen selitetdan terapian jokainen vaihe. Tekstissa
kuvataan sitd, mitd on tehty ja myos kurkistaa itse terapiaistuntoihin.

1.2 ITAB-terapian valmistelu

Kun tapasin Limein, hdn oli yksitoistavuotias tytto, jolla oli keskivaikea
alyllinen kehitysvamma. Han oli syntynyt Kiinassa, ja vanhemmat
olivat hylanneet hdnet. Kun han oli kaksivuotias, hollantilainen
pariskunta adoptoi Limein. Ei ole tiedossa, mita tarkalleen ottaen
tapahtui hanen eliminsa ensimmaisini kuukausina. Hanen
adoptioperheensi havaitsi kehitysviiveen varhaisessa vaiheessa.

Limei asui kahdeksan kehitysvammaisen lapsen ryhmassa ja kavi
paivisin erityiskoulua. Han jatkoi sielld kdymista, vaikka hanella ei
mennyt hyvin. Kuin ihmeen kaupalla han ei koskaan osoittanut vihaa
tai aggressiivista kaytosta koulussa. Painvastoin han keskittyi hyvin
opettajan tarinoihin, oli hyvin motivoitunut ja keskittyi tehtaviinsa ja
oli avuksi muille lapsille.

Tyoskentelin kehityspsykologina siind hoitolaitoksessa, jossa Limei
asui. En ollut mukana hanen koti/asumisryhmassaan. Minua pyydettiin
antamaan Limeille ITAB -terapiaa.

Ennen terapian aloittamista tarvitsin lisatietoja Limein kehitystasosta,
taustasta, elaimankulusta ja kayttdytymisesta. Valmisteluvaiheessa
olin yhteydessa hianen vanhempiinsa, yleisladkariinsa, hoitajiinsa ja
tarkkailin Limeita hdnen asumisryhméassaan. Yhdessa Limein (adoptio)
perheen ja hoitajien kanssa paatimme, miten selittidisimme terapian
alkamisen. Valitsimme termin ”leikkikaveri”. Kaikki osapuolet sopivat,
ettd he kommunikoivat Limeille, etta vierailisin hanen luonaan
leikkikaverina kahdesti viikossa.
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21 Vaihe 1 Kiintymyssuhdeterapia

Kiintymyssuhteen ja kayttaytymisen integratiivinen terapia

koostuu kolmesta vaiheesta. Kiintymyssuhdeterapiavaihe,
kayttaytymisterapiavaihe ja yleistamisvaihe. Nama on kuvattu
ITAB-hoitotoimintamallissa (Sterkenburg &; Schuengel, 2020).

Tama toimintamalli on mukautettu vastaamaan keskivaikeasti
kehitysvammaisten ihmisten tarpeita ja toiveita (Sterkenburg &;
Weijburg-Melis, 2017). Tallaisia mukautuksia ovat esimerkiksi peli- ja
leikkimateriaalien kdayttaminen. Lisdksi terapian tiheys on kahdesta
kolmeen kertaan viikossa.

On keskiviikko. Olen matkalla Limein yksikkd6n. Vanhemmat

ja hoitajat kertoivat hanelle, ettid tulisin kdymaan joka viikko;
maanantaisin ja keskiviikkoisin. He nayttivat hanelle kuvan minusta
ja kertoivat, ettd olen tasta lahtien hanen «leikkikaverinsa». Tandan
aloitan hoidon. Katsotaanpa ensin, saanko hianeen kontaktin. Hoitaja
avaa oven ja vie minut Limein makuuhuoneeseen. Sielld han istuu
hiljaa odottamassa saapumistani.

Han kattelee hieman epamukavan oloisesti. Hoitaja kertoo hanelle,
ettd olen tullut leikkimaan hanen kanssaan.

Vaihe 1.1 Suhteen muodostaminen - Kontaktin ottaminen

Kysyn Limeiltd, onko hinelld peleja. Han vie minut lelukaapille ja
nayttda minulle lelut. Seuraan ja reagoin: ”Hitsi, miten paljon leluja
sinulla onkaan! Mitd me pelaisimme?” Han tarttuu nopeasti kolmeen
laatikkoon ja antaa ne minulle ja kdvelee suoraan leikkihuoneeseen.
Tama on kalustamaton huone talon ensimmaisessa kerroksessa.
Huone on melkein tyhja. Sielld on kaappi ja penkki, jossa on
sivupoyta. Sielld on matto, jolla on tyynyja. Kysyn haneltd, missia
aiomme istua. Limei viittaa minun menemaian sohvalle: ”Sinun taytyy
istua sielld”. Han istahtaa matolle ja aloittaa ensimmadisen leikin. Han
alkaa jarjestella leluja innokkaasti.

Kuvailen sanallisesti, mita han tekee, ja peilaan hinen

kayttaytymistaan. Silla vilin hdn pitdd minua silmalld ja sanoo:
”Lopeta se”.
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Ensimmaisten viikkojen aikana lahinni peilasin ja seurasin Limein
tunteita ja kayttaytymista. Tein nain, koska halusin toistaiseksi

hadnen ottavan johtoaseman. Painopiste oli virittaytymisesta hanen
mielentilaansa; hanen tunteisiinsa ja ajatuksiinsa. Yritin peilata hianen
kaytostdan toistamatta sitd kirjaimellisesti, koska huomasin, etta

se arsytti hanta. Niinpa mukautin reaktiotani; muutin d4anen savya3,
ikaan kuin olisin tiivistanyt jotain tai kdansin sen kysymykseksi. Jos
han esimerkiksi sanoisi: «kMenen huomenna kouluun», reagoisin: «Ai,
menet huomenna kouluun” - joskus kysyen, joskus todeten. Silla
hetkella oli erityisen tirkea3, ettei hanta pidetty "tietolahteeni”. Olisi
ollut houkuttelevaa kysya, mita han aikoi tehda koulussa tai mika
opettajan nimi oli. Nain tekemalla ottaisin kuitenkin keskustelussa
johtoaseman, ja halusin hanen ottavan johtajan roolin. Halusin myés
saada yhteyden siihen, miten han koki maailman. Hanen ei tarvinnut
olla yhteydessa minuun tai kiinnostuksen kohteisiini ja ajatuksiini.
Han oli keskipiste, joten tassa vaiheessa tavoitteena oli aina olla
tietoinen siita. Nadin hdnen olemassaolonsa tunnustettiin viestilla:
”Olet taalla, olet merkityksellinen, sinulla on vaikutusvaltaa”. Halusin
virittaytya hianen mielentilaansa.

Muutaman istunnon jalkeen rakenne alkoi muodostua.
Saapumisestani kahdesti viikossa tuli ennustettava ja tuttu.

106



Lahestymistapani tuli tutuksi ja turvalliseksi. Kontakti oli rennompaa
ja leikkiminen rauhallisempaa. Tuttu kuvio kehittyi myoés itse leikissa
ja kontaktissa hanen kanssaan. Tata rakentavan kontaktin prosessia
kuitenkin hairitsi ajanjakso, jolloin hdn oli hyvin stressaantunut
kaksi kuukautta terapian alkamisen jalkeen. Jatkoin vierailua ja
leikkikuviomme jatkui. En havainnut paljon stressaantumista
terapiaistuntojen aikana, mutta huomasin, etta leikkivauhti oli
nopeampi ja kesto lyhyempi. Limeilla oli kiire leikissdan, ja han

oli vain hetkellisesti kontaktissa. Hin halusi menna takaisin
makuuhuoneeseensa mahdollisimman pian. Kun kuuden viikon
kuluttua tilanne oli rauhoittunut, saatoimme ottaa uuden askeleen
kontaktissa. Yha useammin syntyi eraanlainen yksikké (*me”).

Nyt on kesdkuu, kolme kuukautta myéhemmin. Makaamme
vatsallamme matolla tekemiassé palapelid. Melkein ilman sanoja
onnistumme jatkamaan leikkia. Han ottaa palan; otan palan. Se on
tuttu rytmi. Olemme tehneet ndin ennenkin. Limei riisuu kenkansa.
”Ota kengit pois, Hédi!”, "Haluatko minun ottavan kenkéani pois?”,
”Hyva on, ota ne pois”. Sitten hadn ottaa kenkani pois. Makaan taas
ja teeskentelen olevani hieman jaykka seldstani. Limei tarttuu heti
tyynyyn ja laittaa sen paani viereen. "Makaa hetki”, han sanoo.

Samalla han painaa kémpeldsti paani tyynyyn. ”0i, ihanaa”, sanon.
Limei jatkaa palapelia tyytyviisena itseensa. Jatkan makaamista.
Muutama minuutti myéhemmin palapeli on valmis, han siivoaa sen
ja poimii seuraavan laatikon. Istun taas ylés ja liityn hdnen peliinsa....
”Maanantaina tulet uudestaan”, han sanoo itselleen. ”"Maanantaina
tulen uudestaan”, vastaan.

Vaihe 1.2 Symbioosi

Leikin aikana kehitimme tietyn etenemistavan. Leikin aloittamiseen
ja yhteydenpitoon ei tarvittu paljon selityksia. Viestinnasta tuli yha
intuitiivisempaa. Ymmarramme intuitiivisesti toistemme tempon,
etaisyyden ja vuorovaikutuksen. Videokuvat osoittivat selvasti,

etta fyysinen etiisyys oli pienentynyt. Yhdessa keskityimme
pelaamaamme peliin. Joskus han oli fyysisessa kontaktissa, kun han
kosketti lyhyesti kattani tai kasivarttani.

Tana aikana jouduimme vaihtamaan leikkihuonetta uuden
asukkaan saapumisen vuoksi. Uudessa huoneessa lattialla ei ollut

juurikaan tilaa leikkia. Sita kaytettiin toisena olohuoneena, ja se
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oli kalustettu ruokailu- ja oleskelutilaksi. Meidan oli pakko pelata
pelia ruokapdydiassi, ja tama osoittautui pullonkaulaksi. Péyta oli
kirjaimellisesti meidan vélillimme. Tama huone oli my6s oleskelutilan
vieressa, ja sieltd tuleva melu hairitsi Limein keskittymista ja leikkia.
Han tuli ahdistuneeksi ja valppaaksi, ollen jatkuvasti hajamielinen, ja
hanella oli enemman vaikeuksia leikkid seka luoda ja pitda kontaktia.

Ohjauskerran aikana totesimme, etta lauta-/korttipelit tai palapelit
olivat lilan monimutkaisia, jotta han voisi paneutua niihin taysin.
Han laati omat sddntdnsa, koska han ei nahnyt pelin kokonaisuutta,
mika oli erityisen vaativaa hanen kognitiiviselle toimintatasolleen.
Halusin tavoittaa tunteet ja tunnetilat. Siita ldhtien yritin esitella
aistikokemukseen ja fantasiaan pohjautuvia peleja ja leikkeja seka
lukea hanelle satuja.

Padasimme kdyttidmaan alkuperiista huonetta uudelleen kesalomien
jalkeen. Tasta oli apua, ja Limei oli jalleen aloitteellisempi. Toin uusia
materiaaleja, kuten koysia ja lakanoita, teltan rakentamiseen. Tama
antoi uutta tietoa hidnen sisdisesta maailmastaan: hanella ei ollut
tydskentelysuunnitelmaa, hin vain aloitti loytamastain tavarasta
ja jai siihen jumiin. Mybhemmin han pyysi apua ja siirtyi johtavasta
asemasta seuraavaan asemaan. Aina vain hetkeksi, koska tasta
seurasi hanelle tunne, ettei han voinut hallita tilannetta, mika sai
hanet hermostuneeksi.

Tuona aikana yritin myds tarjota aistileikkejd, mutta se onnistui vain
rajoitetusti. Han ei halunnut leikkia savella juurikaan, ja kasillaankin
vain lyhyen ajan. Sain hdnen huomionsa vain kirjaimilla ja nimilla. Han
rakasti fyysisia aktiviteetteja, kuten pallopeleja. Hanen keksimansa
peli oli enemmankin mielikuvituspeli pallolla kuin pallopeli, jossa

oli sdaant6ja. Han teki jonkun tempun tai meni lattialle, ja minun

piti seurata hianta. Taman avulla saatoin kokeilla virittdytymista tai
saatelemisti: ”vireessd” ja “epavireessa”.

Limei avaa oven hymyillen. Ennen kuin han tervehtii minua, han
katsoo tuomaani laukkuun. ”Palloja!” hdn huomaa. "Katsopa
tarkemmin, mita muuta siina on?” Erilaisten pallojen vieressa on
jalkapallon kokoinen vaahtonoppa. Huoneessa ollessaan hin kadantaa
pussin ympari ja valitsee kaksi palloa ja nopan. Toin myés kolme
vannetta. Hin asettaa vanteet huoneeseen, heittda noppaa, huutaa
pisteiden lukumaaran. Hin pompottaa palloa annetun maaran kertoja
ja hyppaa vanteelta toiselle. "Nyt Hédi!” han huutaa, istuu paikalleni
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ja katsoo minua. Kopioin hanta tarkalleen. Han seuraa tarkasti, mita
teen. Sitten han keksii uuden harjoituksen, jonka myés kopioin. En
tarkoituksellisesti tee sitd oikein, ja liilkun hieman kémpeldsti. ”Ei,
Hédi! Takaisin!” Kysyn selvennysta ja aloitan uudelleen noudattamalla
huolellisesti hanen ohjeitaan. Jonkin ajan kuluttua en [taaskaan]
edelleenkdaan noudata hanen ohjeitaan.

Tehtyani sen vaarin ”"vahingossa” aluksi teen nyt selvaksi, ettd haluan
asioiden olevan toisin. Se aiheuttaa stressia Limeille. Hin vastaa
korjaamalla minua: ”Hei, se ei ole sallittua, mene nyt kaytavalle!”
Ensimmaisen kerran han keskeyttaa pelin ja lahettad minut kaytaville
erdanlaisena "rangaistuksena” Kun alan taas kuunnella hanti,
pystymme jatkamaan pelid. Han ei ole viela onnistunut luopumaan
hallinnasta. Se hermostuttaa edelleen hanta liikaa.

Vaihe 1.3 Yksiléllistymiseen rohkaiseminen

Yksilollistymisvaiheeseen rohkaisemisen aikana aloin leikkia piilosta,
en kuunnellut hanti enaa tai osallistuin, koska haluaisin jotain
erilaista, ”sina ja minad”, ja aloin korostaa omaa mielipidetténi. Taman
terapiavaiheen alussa en pystynyt rauhoittamaan (saatelemain) hanta
leikkihuoneessa. Kun stressi Limeilla kavi lilan suureksi, han sanoi
minulle paattavaisesti, ettd minun oli mentava kotiin. Han alkoi heti
siivota ja lahti leikkihuoneesta.

Tama tapahtui joskus jo kymmenen minuutin kuluttua. En onnistunut
muuttamaan hanen mieltdan. Han halusi palata huoneeseensa
mahdollisimman pian. Hinen huoneensa oli paikka, jossa han tunsi
olonsa turvallisimmaksi, ja jossa han pystyi sddtelemaan stressidan.
Noina hetkina valitsin terapiaistunnon lopettamisen ja vastaamisen
hanen tarpeisiinsa, jotta voimme yllapitda rakentamaamme
kiintymyssuhdetta. Kuvailin kuitenkin joka kerta hanen tunteitaan.

Aluksi hdn ei voinut puhua tunteistaan. Muutaman kerran tama johti
hallitsemattomaan vihaan ja aggressioon. Han hydkkasi kimppuuni,
mutta samalla hdn pysaytti itsensa. Pari ensimmaista kertaa istunto
oli taman jalkeen ohi. My6hemmin han pystyi kertomaan minulle,
mista han oli ollut vihainen. ”Sanoin, etta voit ottaa sinisen sotilaan
ja mina punaisen sotilaan, ja haluat punaisen, etka osallistu ena3”,
”Et kuuntele, Hédi!” ja vastasin: "Ahaa, siksi olet vihainen, on hyvi,
ettd kerrot minulle”, ”Sovimmeko sen?” Taman jilkeen pystyimme
lopettamaan terapian sovinnossa, ja myéhemmin onnistuimme
jatkamaan pelia ja sdatelemaian kontaktin tuottamaa stressia. Oli
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myods silmiinpistivaa, ettd tana aikana han alkoi puhua yha enemman
ensimmaisessa persoonassa; "Mina haluan..., mina haluan..., minulla

”
.

on...

Olen leikkihuoneessa Limein kanssa ja huomaan, ettd han on levoton.
Hanen vauhtinsa on kova, hanen hengityksensa on pinnallista, han
puhuu kovalla, komentavalla ddnelld. Olen tuonut paperiarkin, ja
haluan piirtaa aariviivat hanen jalastaan paksulla huopakynalla. Laitan
lakanan poéydalle, mutta han tarttuu siihen, laittaa sen pussiin ja
sanoo: JEmme aio tehda sitd!” Peilaan hinen kiytostddan sanomalla:
”Laitat paperin pussiin, emme aio piirtda. Mita aiomme tehda?”

Han poimii palapelin, heittda palaset lattialle ja panee minut maton
viereen. ”Et saa liittyd”, hdn sanoo kovalla danella. Istun alas ja
katson, mita han tekee, mutta minuutin kuluttua han siivoaa palaset
leikkimatta niilld. Sitten hidn tarttuu lautapeliin’ ja sanoo: "Minulla

on punainen ja sinulla sininen”. Tahdn vastaan tiukasti: ’Haluan
punaisen”. Han toistaa kovalla danelld: ”Ei, minulla on punainen ja
sinulla on sininen.”

Kaannyn hidnesta poispdiin, istun kddet ristissa ja toistan: ”Haluan
punaisen”. Sitten han tyéntaa poytida useita kertoja, aina kovemmin ja
kovemmin selkadani vasten ja heittda poydan. “Hedi, mene kotiin!” han
huutaa. Kaannyn ympaéri ja sanon rauhallisesti: “Olet vihainen”. Silloin
jannitys laantuu ja kontaktimme jatkuu.

Han pystyy sanomaan, miksi han on vihainen. Ensin korkealla danell3,
sitten hieman rauhallisemmin. Silla vilin han siivoaa. Han ei pysty
jatkamaan pelaamista, mutta hin pystyy sdatelemaan stressia jonkin
verran puhumalla. PAatamme kattelyyn ja keskustelemme siita, mita
aiomme tehda seuraavalla kerralla.

2.2 Vaihe 2 Kayttaytymisterapia

ABC-analyysi tehtiin padasiassa siksi, koska Limei ei kyennyt
saatelemain stressia ja hanella oli liiallinen tarve hallita tilanteita.
Kun han oli stressaantunut, han painosti muita kontrolloiden ja oli
silloin hyvin vaativa. Muiden oli noudatettava hanen “kaskyjaan”

tai lahdettava valittomasti. Yleensa han ei onnistunut saatelemaian
tunteitaan ja paatyi kiroilemaan tai lyémaan menettaen lopulta taysin
itsehillintdnsa. Auttamalla hdnta tunnistamaan ja ilmaisemaan seka

7 Alankomaalainen lautapeli: "Mens erger je niet”
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saatelemain paremmin omia tunteitaan odotimme hanen saatelevin
niitd itse paremmin.

Terapian tassa vaiheessa aloin tydstda tunteiden tunnistamista,
jotta Limei saisi paremmin stressinsa hallintaansa. Esittelin nelja
perustunnetta kuvilla, ja annoin hanen kirjoittaa merkityksen kunkin
kuvan alle. Kaytin myds perustunteita teemana mielikuvituspeleissa.
Leikimme pehmoleluilla, hatuilla, erilaisilla tarinoilla ja rooleilla.
Aluksi se oli hanelle pelottavaa ja tapahtui padasiassa minun
aloitteestani. Limei seurasi esimerkkidni. Muutaman viikon kuluttua
han teki yha enemman aloitteita ja esitti mielikuvitustarinoita;
rakensimme pienen teltan nallekarhuille ja luokittelimme
pehmoleluja.

Sitten aloin puhua yhda enemman omista tunteistani. ”Olen onnellinen
tanaan, en pida tasta, se tekee minut surulliseksi” tai ”Pelotat minua”.
Sitten aloin viitata hanen tunteisiinsa: ”Naen, etta naytat...”.

Muotoilen lauseen aina omasta ndkékulmastani "mina...”;
korostaakseni tapaa, jolla ndin asiat. Heti kun han oli
vastaanottavainen tille, aloin tehda eroa ”vahan” ja ”paljon” valilla.
”Kuinka vihainen olet? Nain vdahan vai ndin paljon?”

Hanen tunteensa muuttuivat hitaasti eriytyneemmiksi. Ne eivat enda
aina menneet yli. Han alkoi erottaa omat tunteensa muiden tunteista.
Han toipui nopeasti, kun han oli hetkellisesti epatasapainossa.

Tata varten han tarvitsi edelleen aikuisen apua ja tukea. Taman
seurauksena leikkia kaytettiin yhd enemman hetkena reflektoida.

Han toi todellisia tapahtumia elamastaan leikkeihin. Han jarjesteli
tietoa, kasitteli sitd ja myohemmin saateli stressidan liittyen aiheisiin,
jotka olivat hanelle epaselvii, uusia tai jannittavia.

2.3 Vaihe 3 yleistaminen
Tassi vaiheessa tavoitteena oli siirtda hankitut taidot ja leikkimalli
hoitajatiimille ja integroida tama osaksi Limein péivittiista ohjausta.

Limei kehittyi tdssa vaiheessa selvasti. Terapian aikana han osoitti
yha enemman kiintymyskayttaytymista. Tama tarkoitti, ettd han
jakoi kokemuksensa (jaettu tarkkaavaisuus), jakoi mielentilansa,
pyysi selvennysta, teki aloitteen leikkia, otti kadesta ja otti minut
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mukaan leikkiinsa, naytti tunteita ja puki ne sanoiksi, haki tukea
stressitilanteissa ja pystyi toipumaan kontaktin aikana.

Leikkiminen antoi hdnelle viikon aikana mahdollisuuden reflektoida.
Talla tavoin han pystyi ’lkommunikoimaan” sen, mita hanen
mielessaan oli. Joskus kyse oli vanhempien lomasta, toisinaan sedén
kuolemasta, paidsidislounaasta koulussa tai joskus vain siita, kuka
oli ollut hanen ryhmassain sina paivana. Leikkihetket auttoivat
jasentimaan ja kasittelemiaan tietoa seka saatelemain stressia.

Tiimi totesi, ettd heidan yhteytensa ja suhteensa Limeihin oli
muuttumassa. Tuomitsematta Limeita he ilmaisivat hanen
kaytoksensi ja mielentilansa. He antoivat hanelle aikaa reagoida

ja ehdottivat sitten, ettd ehka han pyysi jotain. Tama auttoi Limeita
tulemaan tietoiseksi omasta kayttdytymisestddn ja ajatuksistaan seki
jasentamaan niita.

Ehdotukseni tiimille oli pyrkia kohti kiinteampia ”leikkihetkia”
viikko-ohjelmassa. ”Leikin” aikana hoitajat vain seuraisivat lapsen

12



esimerkkia. Esimerkiksi huoneajan jalkeen iltapaivalla viahintaan
kahdesti viikossa leikkimalla kahden kesken noin viisitoista minuuttia.
Naiden ”leikkihetkien” aikana Limei sai mahdollisuuden puhua,
piirtaa, kirjoittaa tai tuoda esiin mielentilaansa (kokemuksia, ajatuksia
ja tunteita).

Tiimipalaverissa nimettiin kaksi hoitajaa aloittamaan ndma
leikkihetket. Muotoilin ohjeet yhdelle A4-sivulle ja sovin hoitajien
kanssa hetkistd, jolloin valmennan heita. Naina hetkina hoitajat
jakoivat kokemuksiaan. Yritin kuvailla sanoin, mita he ja Limei tekivat,
ja tein muutoksia tarpeen mukaan. Jos asiat menisivat hyvin, hanen
kanssaan ”leikkivien” hoitajien maara voisi kasvaa. Tama kaytantd on
jatkunut tdhan paivaan asti.

On vaikea osoittaa objektiivisesti, miten ITAB-terapia on hyddyttanyt
Limeita. Terapia-aika mukaan lukien olen ollut mukana Limein
kehityksessa kahden vuoden ajan. Paljon on saatu aikaan ja hdnessi
on nakynyt paljon kehitystd, mutta voidaanko kaikki tdma katsoa
johtuvan kahdesti viikossa jarjestettavista ITAB-istunnoista? En voi
olla siitd varma. Tuona aikana on ollut mukana myds useita tarkeita
henkildita kuten esimerkiksi vanhemmat, hoitajat, opettajat ja
puheterapeutit.

Terapian lopussa Limei osoitti selvasti eriytyneempia tunteita.
Alkuvaiheessa, kun stressi kasvoi, Limein aggressiivisuus vanhempia
ja hoitajia kohtaan nakyi nopeasti kiroiluna, potkimisena, lydmisena
ja hiuksista vetdmisenad. Han menetti tiysin itsensa hallinnan ja
vetaytyi huoneeseensa. Terapiajakson jalkeen, kun han oli hieman
stressaantunut, hanen onnistui ilmaisemaan, ettd joku asia jannitti
hidnta tai ettd han ei ymmartanyt jotain ennen kuin stressi kasvoi liian
suureksi. Hoitajat pystyivat nyt myos tulkitsemaan paremmin hanen
signaalejaan. Puhumalla (peilaamalla) Limein kaytosta ja tunteita seka
kysymalla, oliko hanelld kysyttavaa, Limei pystyi yleensa hoitajansa
avulla ilmaisemaan, mikd hanta vaivasi piirtamalla tai kirjoittamalla
muutaman sanan. Auttamalla Limeitd jarjestamaan maailmaansa
hdnen stressinsa voisi vihentya, ja hidn voisi jatkaa paivaohjelmaansa.
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Aggressiivinen kdytds ja voimakkaat tunnetilat eivat olleet taysin
havinneet. Limei kamppaili edelleen vaikeina aikoina varsinkin, kun
maailma nayttaytyi arvaamattomana esimerkiksi luotettavan hoitajan
lahdettya tai koronasulun aikana. Talléin hdn menetti kontrollin ja
luottamuksen ymparistéonsa. Noina hetkina vanha kaytés palasi.
Vanhemmat ja huoltajat kykenivat kuitenkin nyt selviytymaan

tastd paremmin. Taman seurauksena he eivat «kainostelleet”, vaan
laativat nopeasti toimintasuunnitelman, jonka tarkoituksena oli
palauttaa ennustettavampi maailma Limeille. ”Vaikeasti ymmarrettava
kayttaytyminen” tuli ymmarrettavaksi. Saamalla yhteys Limein
mielentilaan oli ”haastavaa kayttaytymista” nyt mahdollista
vahentaa ja rajoittaa. Terapialla on selvasti ollut positiivinen vaikutus
erilaisiin tilanteisiin. Kaksi kertaa viikossa pidettavat istunnot
tarjosivat turvallisen paikan Limeille ilmaista ajatuksia ja tunteita.
Stressaavien tapahtumien sattuessa han pystyi jakamaan pelkonsa
ja ajatuksensa istuntojen aikana. Han teki timan omalla tavallaan:
joskus mielikuvitusleikin, tarinan tai piirustuksen kautta ja joskus
emotionaalisen kayttaytymisen kautta.

Terapian aikana “minan” kasite kehittyi selvasti.
Yksiléllistymisvaiheessa korostin voimakkaasti eroa "minan” ja
”sinun” valilld. TAma on jatkunut vahvana. Mina-viestit lisdantyivat
hanen paivittiisessi kielenkdytdossdan. Han osoitti selvdsti oman
tahtonsa ensin aikuisen tuella, joka sanoitti hdnen viestinsa. Jonkin
ajan kuluttua, jos joku halusi jotain erilaista kuin Limei tai hanella oli
erilainen mielipide siita tuli vdhemman hermoja koettelevaa.

Terapian loppuvaiheen aikana Limein ja aikuisten valilla oli jopa jonkin
verran mielipiteiden vaihtoa. Sen lisdksi, etta Limei oli tietoinen
omasta tahdostaan, han tuli myds tietoiseksi siitd, miten muut
kokivat maailman. Han esimerkiksi kysyi, mita olin tehnyt lomallani
ja kuunteli minua tarkkaavaisesti. Hin pystyi myds hyvaksymaan sen,
jos halusin jotain erilaista kuin han.

Lisaksi minua hammastytti se, ettd ITAB-istuntojen aikana en aina
ollut kasittanyt, etta Limei kavi lapi ’huonoa” ajanjaksoa. Jossain
vaiheessa hidnen vaatteensa lojuivat kasoissa leikkihuoneessa, ja nain
ettd hanen vaatekaappinsa oli siirretty hanen huoneestaan kaytavalle.
Silla hetkelld en kuitenkaan ollut yhdistinyt tatd hanen kaytokseensa.
Tein toisen huomion kaikista niista vaatteista leikkihuoneessa ja
ajattelin, ettd olipa hienoa, ettd kaikista ylimaariisista arsykkeista
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huolimatta han jatkoi leikkia keskeytyksettd. Han kertoi minulle, etta
han oli saamassa uuden kaapin. En kysynyt siitd, ja keskityin leikkiin
tassa ja nyt. Mybhemmin ymmarsin syyn: hdn ei tuolloin voinut
sietdd mitdan makuuhuoneessaan ja oli poistanut vaatekaappinsa
huoneestaan. Ilmeisesti ITAB-istunnot olivat riittavan tuttuja ja
turvallisia, jotta hdn pystyi jatkamaan terapiaa tuona vaikeana aikana.

Monet asiat ovat olleet minulle tarkeita terapian aikana. Ensiksikin
saamani ohjaus. Keskustelemalla session videotallenteesta pystyin
paremmin ymmartidmaan Limein kayttaytymista ja maarittelemaan
sen tiettyyn kehitysvaiheeseen kuuluvaksi. Esimerkiksi kun han tarttui
kateeni ja otti minut mukaansa, tima oli selked askel kiinnittymiseen.
Sain téllaisia oivalluksia ohjauksen aikana. Samalla pystyin
keskustelemaan siitd, miten ja milloin tulisi ottaa seuraava askel
seuraavaan vaiheeseen.

Toinen térked tapahtuma oli tapaaminen toisessa terveydenhuollon
laitoksessa toimivan ITAB-kollegan kanssa, joka oli myés antanut
terapiaa asiakkaalle, jolla on keskivaikea alyllinen kehitysvamma.

Han sai minut ymmartamaan, ettd minun ei pitiisi ndhda lasta
“tietolahteena”. Tama auttoi minua vain seuraamaan Limein
esimerkkia kysymatta haneltad selventavida kysymyksia. Tama esti
minua ohjaamasta tai ottamasta keskustelua haltuuni tahattomasti.
Jalkimmaisessa tapauksessa en pystyisi virittdytymaan hanen
aloitteeseensa. Tama oli kuitenkin erityisen tirkeda kontaktin ja
luottamuksen rakentamisessa.

Limei oli ensimmainen ITAB-asiakkaani. Aloitin tdman terapiajakson
hyvin avoimin mielin ja ilman suuria odotuksia. Ensinndkin minulla
itsellani ei ollut kokemusta ITAB-terapeuttina toimimisesta enka
voinut ennakoida intervention mahdollisia vaikutuksia. Toiseksi en
halunnut ladata tiedostamattani liian suuria paineita prosessiin, joten
rajoitin odotuksiani.

Siitd huolimatta siita on ollut paljon hyotya Limeille, hdnen
vanhemmilleen ja hoitajilleen. Prosessi oli intensiivinen: tunnin
istunto kahdesti viikossa joka viikko. Lisdksi kuuden viikon vilein

oli myés ohjausistuntoja Amsterdamin Vrije Universiteitissa. Tama
kaikki merkitsi ajallisesti huomattavaa panostusta. Opin aloittamaan
terapiaistunnot ilman tarkkaa suunnitelmaa. Aluksi minulla oli ideoita
siitd, mitd sessiot pitdisi sisaltaa, mutta huomasin, ettd asiat menivat
aina toisin. Mitd enemman pystyin padstdmaan suunnitelmasta

irti, sitd paremmin pystyin olemaan kontaktissa. Tima osoittautui
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aluksi erityisen tarkeaksi, koska saatuamme kontaktin pystyimme
kehittamaan luottamuksellisen suhteen. Myohemmin aloin tietoisesti
kayttaytya tietylla tavalla, esimerkiksi osoittamalla haluavani punaisen
pelinappulan, kun Limei antoi minulle vihredn. Tein tdman auttaakseni
hanta harjoittelemaan stressin saatelya sanojen avulla.

Olen neuvotellut saannéllisesti Limein vanhempien kanssa

terapian etenemisesti. Naiden keskustelujen aikana puhuimme
terapiaistuntojen videokatkelmista. Hinen vanhempansa huomasivat,
kuinka rento Limei oli leikin aikana ja kuinka avoimesti hdn naytti
olevan kontaktissamme. Huomioitteni lisdksi Limein vanhemmat
alkoivat ymmartamain enemman hanen kaytdéstaan istuntojen
aikana. He pystyiviat my6s paremmin ymmartamaan mita han sanoi ja
pystyivat liittAmaan sen tiettyihin tapahtumin koulussa tai perheessa.
Limein vanhemmat nakivat selvian yhteyden hanen toivotumman
kayttaytymisensi, tilanteeseen paremmin sopivan mielialansa ja
terapian aloittamisen valilla.

Ensimmaisen konsultaation aikana Limein &iti kysyi minulta,
pelkasinkd Limein lydvan minua. En ollut pitanyt sita
mahdollisuutena, enka ollut tuntenut oloani uhatuksi siihen
mennessa. Sitten kuitenkin ymmarsin, etta Limei Ll6i ditidan tai
hyokkasi sddanndéllisesti hdnen paalleen tania aikana. Aloimme puhua
”johdon antamisesta hanelle” istuntojen aikana: en halunnut hanelta
mitdan, seurasin hanen aloitettaan, ja jos han ei halunnut jatkaa,
lopetin sen, mita olimme tekemassa.

Tama antoi vanhemmille oivalluksia siitd, miten reagoida, kun

he vierailivat hdnen asumisyksikdossdan. Yleensa heilla oli selkea
suunnitelma. He tulivat hakemaan Limein, tekivat jotain yhdessa,
minka jalkeen he toivat hanet takaisin ja sanoivat heipat vdhan
my&hemmin. Naiden vierailujen aikana Limei mainitsi sdannéllisesti
haluavansa palata asumisyksikkéonsa. Hanen vanhempansa kuvailivat
kuitenkin, mita he aikoivat tehda seuraavaksi, mika oli tarkkaan
mietitty, ja jonka tavoitteena oli saada vierailu sujumaan positiivisella
tavalla. Lyhyesti sanottuna he pitkittivat vierailujaan. Kavi pdinvastoin:
vierailun pitkittaminen johti usein stressiin ja Limei suuttui.
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Terapiajakson jdlkeen vanhemmat suhtautuivat vierailuihin
rennommin. Ei lilkaa odotuksia, vaan yrityksia vastata Limein
signaaleihin. He tekivat selvaksi, ettd he ymmarsivat Limeita, ja etta
heille oli okei, jos hdan halusi menna esimerkiksi asumisyksikké6nsa
tai huoneeseensa. Tama ldhestymistapa asetti Limeille vihemman
vaatimuksia ja vahensi tunnepurkauksia vierailujen aikana.

Henri Koelewijn

Tyoskentelen kehityspsykologian asiantuntijana Amerpoortissa,
kehitysvammaisten hoitolaitoksessa. Olen mukana kuudessa
asumisyksikdssa Christophoruksessa ja Nieuwenoordissa,

joissa tydskentelen pdaasiassa lasten ja nuorten kanssa, joilla

on keskivaikea tai vaikea alyllinen kehitysvamma, ja joiden
kayttaytyminen on vaikeasti ymmarrettavaa. Kehityspsykologina
olen viime kddessa vastuussa annetusta hoidosta. Pyrin luomaan
yksiléllisen hoitosuunnitelman moniammatillisessa yhteistydssa.
Suunnitelmat ovat raataloityja. Jokaisen asiakkaan kohdalla pyrimme
suunnittelemaan sen mukaan, mika sopii heidan tarpeisiinsa ja
kehitykseensi. Hoidon painopiste on padasiassa kehityksen ja
elaman normalisoinnissa mahdollisuuksien mukaan. Tama tarkoittaa
asiakkaan tukemista siten, ettd hin voi menna kouluun tai tyohon,
viettad merkityksellistid vapaa-aikaa, osallistua sosiaaliseen

elamaan ja yllapitaa sosiaalisia kontakteja. Fokus ei ole ensisijaisesti
”haastavan kayttaytymisen” vihentdmisessa, vaan asiakkaan eliman
rikastuttamisessa, mika yleensa johtaa "haastavan kayttaytymisen”
vahentymiseen. Joskus tarvitaan kuitenkin lisapanostusta asiakkaan
kehityksen esteiden poistamiseksi tai trauman kasittelyyn.

Kehityspsykologin tyoni lisdksi tyéskentelen nyt ITAB-terapeuttina
Amerpoortin arviointi- ja hoitokeskuksessa. Limein tapauksessa
minuun otti yhteytta tAman organisaation yleisladkari. Yhdessa
CCE:n kanssa hanen mielestain Limei hyotyisi ITAB-terapiasta,
koska ITAB on tehokas hoito diagnosoituun hairiintyneeseen
kiintymyssuhteeseen.
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7 Erilaista tapausesimerkkia

Alla Wendy Engelbertink tarjoaa yleisempaa pohdintaa ITAB-
kokemuksistaan taydennettyna useilla lyhyilla tapauskuvauksilla.
Nama tapauskuvaukset liittyvit eri asiakkaisiin.

Wendy Engelbertink

1 Johdanto

11 Tulotilanne ja arviointi

Monia terapeutteja askarruttaa se, miten ITAB-terapiajakso voi
onnistua organisaatiossa, joka tarjoaa hoitoa ja tukea henkildille,
joilla on alyllinen tai ndko6- ja alyllinen kehitysvamma. Tassa luvussa
kerron enemman tilanteiden kulusta organisaatiossa esimerkkien ja
henkilokohtaisten terapiakokemusten perusteella.

Aluksi ITAB-hakemuksia tuli padasiassa terapeutin omista
tapauksista, koska he olivat keskittyneet kiintymyssuhteeseen.
Lisaksi tarkasteltaessa ITAB-terapiaan soveltuvia asiakkaita
huomioidaan terapeutin oma tapausmaara. Organisaation
muiden kehityspsykologien fokus on vidhitellen laajentunut
kiintymyssuhteeseen. Tdma on vaatinut merkittavia panostuksia:
1. Kehityspsykologeille ja hoitajille jarjestettiin koulutuspaivia
kiintymyksesta ja kiintymyssuhdeongelmista koko organisaatiossa.

2. Kehityspsykologeille pidettiin kiintymysta kasittelevia
videopalavereita, joissa he jakoivat tapauksiaan liittyen
kiintymyssuhteisiin.

3. Ensimmaisten ITAB-hoitojaksojen, jotka kaikki saatiin
onnistuneesti paatdkseen, tuloksista annettiin palaute hoitajille
ja johtajille, ja korostettiin pitkdn aikavalin hyotyja, esimerkiksi
henkilostdn stressin viheneminen ja taloudelliset hyddyt, koska
henkilékohtaista omahoitoa ei endi tarvittu.

4. Lisdksi perustettiin kiintymyssuhdeteemaan keskittyva
tyéryhma. Tama ryhma koostuu kehityspsykologeista, jotka ovat
yhteydessa kiintymyssuhteiden arviointi- ja terapiakoulutuksesta
organisaation koulutusten jarjestdjiin, tiimien johtajiin ja
osaamisen kehittamisestd vastaaviin.
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Mukana oleva kehityspsykologi hakee asiakkaalleen terapiaa ITAB-
terapeutilta. Asiakkaasta annetaan lyhyt kuvaus; ongelmat, diagnoosit
ja terapeuttinen tarve. Jos arviointiprosessi ei ole viela paattynyt,
kiintymyssuhdetyéryhman kehityspsykologi suorittaa arvioinnin.

On tarkedi tehda kehitysanamneesi ongelmien mahdollisista

syistd. Kiintymyssuhdeongelmien ja autismin tai muiden hairididen
vilinen erotusdiagnostiikka on harkittava etukiteen huolellisesti.
Toimintamallia (Dekkers-Van der Sande & Janssen, 2010; Giltaij et
ai., 2017; Giltaij, 2017) kiintymyssuhdeongelmien diagnosoinnista
tulisi seurata mahdollisimman tarkasti. Kun arviointi on valmis,
madritelladn asiakkaan tarvitseman hoidon taso. Indikaatio terapiaan
on suurempi, jos asiakkaalla on vakavaa haastavaa kayttaytymista

ja saa pistemaidran ”3” vakava haastava kayttdytyminen
-konsensustoimintamallissa. Tama pistemaira merkitsee vakavaa
haastavaa kayttaytymista. Lisaksi selvitetadn terapian mahdolliset
vasta-aiheet asiakkaalle ja hdnen ymparistolleen. Syita olla
aloittamatta terapia voivat olla: hoitajatiimiltd puuttuu sensitiivisesti
reagoiva hoitotyyli, yksikon henkiléstdn tyévuorosuunnittelu ei ole
ennustettavaa ja/tai yksikdssa on liian suuri henkiléstén vaihtuvuus.
Naissa tilanteissa selvitetaan vaihtoehtoja ratkaisujen loytamiseksi
ndihin ongelmiin; mita tiimi tarvitsee halutun, sensitiivisesti reagoivan
hoidon tason saavuttamiseksi, jotta terapiaa voidaan tarjota ja/tai
mitd voidaan tehda pysyvaimman hoitajatiimin varmistamiseksi. Kun
ndma asiat ovat toteutuneet, ITAB-terapia voidaan aloittaa.

1.2 ITAB-terapian valmistelu

Hoito-organisaatiomme tarjoaa terapian omassa toimipisteessamme
osana psykoterapeuttista hoitoa. Seka asumisyksikdiden ettd
avohoidon asiakkaat ovat oikeutettuja ITAB:iin. Kdytanndssa terapiaa
tarjotaan kuitenkin yleensa kehitysvammaisille henkildille, jotka
eivat enda asu kotona. Terapia voidaan antaa joko asumisyksikdssa
tai paivatoimintakeskuksessa tai naiden yhdistelmana. On tarkeaa,
ettd kaytettavissa on huone, jota muut eivat kayta tuona aikana.
Tama huone tulisi mieluiten sisustaa houkuttelevalla tavalla.
Terapiakurssien kdyneet, jotka ovat valmistuneet tdhian mennessa,
ovat kayttaneet leikkihuonetta, toimistoa, rentoutumishuonetta

ja asiakaskohtaista olohuonetta. On tarkeaa, ettd terapian aikana
huonetta voivat kadyttda yksinomaan asiakas ja terapeutti, jotta on
riittavasti aikaa ja tilaa kontaktin luomiseen ja yllapitimiseen; aloittaa
ja rakentaa luottamuksellinen suhde, keskittya toisiinsa ja pystya
tyoskentelemaan (yhdessi) materiaalien kanssa. Huoneen tulee
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tarjota mahdollisuus keskittya vain kahdenkeskiseen toimintaan.
Keskustellessamme hoitajan, asiakkaan kehityspsykologin ja
mahdollisesti my6s asiakkaan itsensd kanssa selvitimme, miten
asiakas pystyy ottamaan kontaktia, millaisella materiaalilla han leikkii
tai kayttaa, ja mitd muita tapoja on ottaa haneen kontaktia. Tila on
kuitenkin periaatteessa kaikkien kaytettavissa, kuten esimerkiksi
hoitajille, jotka haluavat kurkata huoneeseen.

2 ITAB-hoito

21 Vaihe 1: Kiintymyssuhdeterapia

Vaihe 1.1 Suhteen muodostaminen — Kontaktin ottaminen

Terapian aloittaminen on aina hieman stressaavaa. On tarkeaa
muodostaa kattava kuva asiakkaasta valinnan, tulotilanteen ja
arvioinnin jalkeen. ITAB-terapian alussa on tarkeda kiinnittaa
huomiota asiakkaalle sopivan rituaalin kehittamiseen ja kontaktin
ottamiseen. Kun otat kontaktia, peilaat asiakkaan kayttaytymista

ja mielentilaa mahdollisimman paljon. Tama voidaan tehda
omaksumalla sama asento kuin asiakas: samojen eleiden ja danien
tekeminen, sanojen toistaminen (tai d3anet, jos asiakas ei voi

puhua) ja mahdollisten tunteiden nimeaminen ja sanottaminen.
Terapiaistuntojen videotallenteet tarjoavat mahdollisuuden muistella
kontaktihetkia ja tapaa, jolla ne menivit. Videotallenteiden etuna
on, ettd kontaktihetkien kehittymista ja mukavuutta voidaan havaita
paremmin.

Meganin tapaus: Kdavelimme Meganin, jolla on keskivaikea
kehitysvamma, kanssa paljon terapian ensimmaisessa
vaiheessa. Hanelle tima oli tarkea tapa kasitella stressia,
jota han oli kokenut kontaktissa toisen henkilon kanssa.
Tama oli myods tarkea interventio asumisyksikkdon stressin
vahentamiseksi. Kdvelyretkiemme aikana pystyimme
kavelemaan toistemme ldhella kasi kadessa, jotta Megan
pystyisi paremmin hyviaksymaan ldheisyyteni. Kavely oli myos
mukava tapa peilata: kavelimme samassa rytmissa ja toistin
hdnen sanansa monta kertaa.

Vahitellen kavelylenkit lyhenivat ja aika terapiahuoneessa piteni.
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Joskus on melkoinen haaste saada kontakti asiakkaaseen
ensimmaisessa vaiheessa. Ratkaisuna on paastai irti omista
ideoistasi: mita tahansa tapahtuukin, anna sen tapahtua ja tartu
mahdollisuuksiin rakentaa kontaktia. Kehitd sen jalkeen tatid kontaktia
edelleen ja valmistaudu seuraamaan ja peilaamaan. Katsomalla
taaksepaiin ja pohtimalla videotallenteita interventio voidaan jalostaa
ja raataloida asiakkaalle poikkeamatta terapiantoimintamallista.

Reflektion tarkeys: Koin hieman vaikeaksi sen, kun asiakas
toistuvasti vetaytyy kontaktista. Kun mahdollisuudet kontaktiin
vahenevit, se voi johtaa siihen, ettd tunnen itseni voimattomaksi
terapeuttina. Pohdinta ja ohjaushetket ovat auttaneet minua
asettamaan asiakkaan kayttaytymisen oikeaan kontekstiin ja
ennakoimaan sita. "Turvallisuuden kehan” lapikdyminen yhdessa
toisen kanssa ja asiakkaan kayttaytymisen tunnistaminen siina
auttaa minua loytamaan vastauksen kayttaytymiseen ja tarpeisiin
sen takana.”

Vaihe 1.2 Symbioosi

Symbioosin vaiheessa leikkiminen ja hauskanpito yhdessi ovat
erityinen kokemus. ”Vireessa — ei-vireessa” -leikilla on erittdin tarkea
rooli tissi vaiheessa. Se vaatii terapeutilta suurta herkkyytta ja
reagointikykya.

Kokemus: ”"Joka kerta olen kokenut, ettd symbioosin vaihe on
suhteellisen lyhyt verrattuna hoidon muihin vaiheisiin. Mielestani
yhdessa liikkuminen ja vireesséd/epavireessa oleminen on
aarimmaisen voimakas interventio, joka toimii syvalla tietoisuuden
tasolla. Ilman sanoja asiakkaan pienin signaali muuttuu
vaikuttamisen tunteeksi, joka perustuu yhdessa kokemiseen,
tuntemiseen ja olemiseen. Terapeutin tarjoama turvasatama
asiakkaan ollessa stressaantunut tuottaa silla hetkelld asiakkaalle
stressin laukeamisen ja valtavasti iloa.

Jolietin tapaus: Jolietin tapauksessa saavuimme tihan
nimenomaiseen vaiheeseen jouluna. Koko session ajan olimme
keinuneet edestakaisin joululaulujen tahdissa.

Koin ihanan leikkisan vuorovaikutuksen ja ajattelin, etta tama
sopii vuodenaikaan: kontaktin etsimiseen ja loytdmiseen.
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Olin aidosti iloinen hdnen puolestaan siitd, ettd han oli tuona
aikana luonut uudelleen kontaktin vanhempiinsa ja halusi omasta
aloitteestaan menna kotiin jouluksi. Siihen asti kotiin palaaminen
ei ollut ollut mahdollista pitkdan aikaan hidnen haastavan
kaytoksensi vuoksi. Toisaalta kotiin lAhteminen oli hanelle hieman
hermostuttavaa, ja toisaalta oli mukavaa paasta taas kotiin.
Vierailut hdnen vanhempiensa luona, mukaan lukien yépyminen,
jatkuivat hyvin sen jalkeen.

Vaihe 1.3 Yksil6llistymiseen rohkaiseminen
Yksilollistymisvaiheessa voidaan kayttaa hauskoja ja erityisia
muunnelmia kaytetyista aktiviteeteista. Tama riippuu asiakkaan
mieltymyksista ja kyvyista.

Jolietin tapaus: Joliet tykkasi varittad, tanssia, soittaa, pelata
muistipeleja ja dominoa seké osallistua fithess-tv-ohjelmaan
nimeltd “Alankomaat liikkuu” 8 Nautin huomatessani, etti
hanen kiinnostuksensa eri toimintoihin lisdantyi edelleen. Nain
terapiaistuntojen aikana myos kehitystad "yhdessa tekemisesta”
”haluun tehda se yksin”. Joskus ajattelin ja tunsin: ’Mitd mina
taalla teen? Minua ei enda tarvita” Tama ei kuitenkaan ollut
taysin totta: vaikka en aina tehnyt mitdan erityista, lasndoloni
huoneessa ja yhdessa oleminen, jossa huomioni ei ollut
keskittynyt ja pysyin kaytettadvissa, stimuloi ehdottomasti
Jolietin turvallisuuden tunnetta hanen tutkiessaan ja
turvasatamaan hakeutumisessa tarvittaessa. Olen muuten
tulkinnut sen my6s merkiksi siitd, ettd terapia on paattymassa,
ja voisin harkita siirtymista siirtyma- ja yleistamisvaiheeseen.

Tassa vaiheessa alat myds katkaista ja muodostaa kontaktin
uudelleen: tarkkailet ja koet, milla tavoin lyhyt ero ja
jalleenyhdistyminen tapahtuvat. Joskus tama tapahtuu spontaanisti
itse tilanteesta ja toisinaan tarkoituksella.

8 ”Nederland Bewegingissid”
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Martinin tapaus: Laitoin tarkoituksella vain yhden tuolin
terapiahuoneeseen, joten minun piti menna ulos hakemaan
toinen. Videotallenteet osoittivat, etta Martin oli jatkanut
toimintaansa, ja hdn myo6s otti uudelleen kontaktiin minuun,
terapeuttiin, kun olin palannut ja saatoimme jatkaa leikkimista
yhdessa. Nama ovat todellisia onnistumisen hetkia seka
asiakkaalle ettd minulle, terapeutille.

2.2 Vaihe 2 Kayttaytymisterapia

Tama vaihe keskittyy halutun kayttidytymisen oppimiseen ei-
toivotun kayttaytymisen tilalle. Tassa vaiheessa tiettya ei-toivottua
kayttaytymista esiintyy edelleen asiakkaan kannalta kriittisilla
hetkilla. Kartoittamalla kunnolla milloin tata tapahtuu, positiivista
vahvistamista hyddyntava terapia voi opettaa asiakkaalle uutta,
toivottavaa kayttaytymista. Turvallisena ja luotettavana ihmisena
terapeutti voi auttaa sdatelemain stressia (yhteissaately) luodakseen
asiakkaalle tilaa oppia uutta kayttaytymista. Tama voi kuitenkin
koetella my6s hermoja.

Meltemin tapaus: Jotta voimme muodostaa yhteyden
tilanteisiin, joissa ei-toivottua kayttaytymista edelleen esiintyy,
on valttamatonta luoda niita tilanteita myods terapiassa.
Terapeutti voi tietoisesti tuottaa asiakkaalle stressaavia
tilanteita ja herattda ei-toivottua kayttaytymista. Esimerkiksi
Meltemin oli vaikea puhua hiljaisemmin. Hanelle sanottiin
usein: ’Sinun ei tarvitse huutaa noin”, ”kuulen sinut”; tai kun
han halusi halata: ”Voitko olla hellempi?” Meltemille tdma
puolestaan aiheutti stressia. Terapiassa harjoittelimme pallojen
heittamista: joko lujaa tai rauhallisesti heittamalla maaliin ja
pysymalla tiettyjen rajojen sisilla tai yrittamalla osua seinaan.
Tama aiheutti myds paljon melua ja sain myéhemmin apua
kollegalta, joka tuli hetkeksi huoneeseen sanomaan, etta

se hdiritsi hanta. Tama stressasi paljon Meltemia, mutta
sanottamalla hdnen tunteensa (mielentilan) havaitsin hianen
emotionaalisesta reaktiostaan, ettd han oli saanut tilaa seka oli
helpottunut: ”Sinua pelotti, etta tuo hairitsi hanta.”

Meltem oli samaa mieltd, ja tima sai hanet tuntemaan itsensa
nahdyksi ja kuulluksi stressaavasta tilanteesta. Yhdessa léysimme
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ratkaisun: ilmoitimme etukateen, ettd aiomme pitda meteliad noin
kymmenen minuuttia.

Ohjauksen merkitys: "Terapeuttina olin hyvin jarkyttynyt siit3,
ettd minun piti tehda asiakkaan kanssa jotain, mika koitteli
hdnen hermojaan. Se tuntui tietynlaiselta kayttaytymisen
provosoinnilta, vaikka koko terapiajakson tavoitteena

on nimenomaan viahentida hairickayttaytymista. Voisiko

tama vaarantaa juuri muodostuneen kiintymyssuhteen?
Keskustelimme ja kasittelimme tata laajasti ohjauksessa,

ja pystyin myos ilmaisemaan omat huoleni. Tarkein tasta
oppimani asia on, ettd pitaa todellakin tietoisesti etsia
stressaavaa hetked, "oppia” uutta kayttaytymista samalla,
kun siilytat vakaan perustan turvalliselle kiintymyssuhteelle.
Jo muodostunut kiintymyssuhde selviaa tasta. Asiakas
tietdd, missa turvasatama on ja ettid se on kaytettavissa.
Minulle oli silmia avaavaa kokea, etta kaikkia «turvallisuuden
kehan” elementteja tarvitaan turvallisen kiintymyssuhteen
kehittamiseen. Stressin hetket olivat siis myos asiakkaalle
erittdin tarkeita: turvasatama on olemassa ja muodostaa
puskurin, jonne asiakas voi aina palata stressin aikana. Tama
on todella helpottanut minua etsimaan stressaavia hetkia
asiakkaalle, koska loppujen lopuksi se auttaa asiakasta
kasittelemaan stressia ja oppimaan vaihtoehtoisen toivotun
kayttaytymisen ei-toivotun kayttaytymisen sijaan.”

On tirkeda tehdia kayttaytymisanalyysi hyvin, jotta voidaan

harkita huolellisesti, mitka vaihtoehtoiset kayttaytymismallit

ovat kdytidnndssa toteutettavissa ja toivottavia. Siksi on tarkeaa
keskustella tasta asumisyksikdn kehityspsykologin ja hoitajien kanssa.
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3 Lopetusvaihe

ITAB-terapiaa saaneet asiakkaat ovat kaikki yksil6llisesti kehittyneet
paljon. Tama on johtanut parempaan kayttaytymisen hallintaan,
laajempaan valikoimaan mukavia toimintoja ja parempaan tunteiden
saatelyyn verrattuna terapiaa edeltidva aikaa. Hoitajat ovat

tulleet tietoisemmiksi tunteiden saitelysta ja ovat tietoisempia
keskipisteesti tilanteessa, joka voi mahdollisesti eskaloitua. Aluksi
keskipiste oli vield haastavassa kayttaytymisessa. Kun hoitajat

olivat tulleet tasta tietoisemmiksi ja saivat enemman positiivisia
kokemuksia, keskipiste siirtyi tunteiden sdatelyyn ja uuden
kayttaytymisen oppimiseen. Omahoitajat hyétyivat saamastaan
tuesta erottaa tunteiden saitely ja ”normaali kasvatus” toisistaan.
Saannot, rajat ja puitteet olivat edelleen tarkeitd, ja niita voitiin
noudattaa rauhallisesti ja selkeasti. Kuitenkin on tarkeda saadella
asiakkaan tunnetilaa sen voimistuessa, jotta voidaan jatkaa toimintaa
saantoéjen, palkkioiden ja puitteiden mukaan rauhanomaisesti. Lisaksi
hoitajilla on myés omia tunteita, joita tulisi sdadella. Jotkut hoitajat
pystyvit hallitsemaan niitd paremmin kuin muut, mutta useimmat
hyotyvat terapeutin / hoitokoordinaattorin tuesta. Psykoedukaation
tarjoaminen voi olla hyddyllista ja tukea hoitajia.

Jollietin tapaus: Joliet saatiin kiinni olohuoneessa hanen
kauhoessaan maapahkinavoita taynna olevaa purkkia. Vuorossa
ollut hoitaja aloitti tietysti korostamalla sdant6ja ja odotuksia:
”Hei, mita sina siella teet?! Se ei ole sallittua!” Hoitajan reaktio
johtui erdanlaisesta hammastyksesta tapahtuneesta, mutta
Joliet koki sen rangaistuksena. Joliet stressaantui ja alkoi
itked. Han ei tiennyt mita tehda paitsi panikoida. Hoitaja naki,
miten hinen reaktionsa vaikutti Jolietiin ja ymmarsi, etta
saantdjen ja odotusten asettaminen oli haitallista silld hetkella.
Ensimmainen asia oli sdadella tunteita: peilata stressireaktiota
ja mielentilaa, pysya rauhallisena ja antaa aikaa rauhoittua
yhdessa. Kun Joliet oli jalleen rauhoittunut, hoitaja pystyi
palauttamaan rajat ja puitteet rauhassa. Tilanteissa, joissa
asiakas kayttaytyy haastavasti, intervention tavoitteena voi
joskus olla nopea siirtyminen ensin tunteiden saatelyyn, jonka
jalkeen voidaan asettaa rajoja ja sitten ehdottaa/keskustella
vaihtoehtoisesta ratkaisusta.
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4 Raportointi asiakkaan omaisille

Palaute terapiasta asiakkaan hoitajilta ja omaisilta ei yksistddn ole
tarkeaa. Taman lisdksi myds sen pohtiminen, miten terapia sujui, on
valttamatonta ajatellen tulevia terapiajaksoja.

Kaytannon kokemus: ”Olen usein saanut positiivista palautetta
hoitajilta ja vanhemmilta. Se on ihanaa. Esimerkiksi erds hoitaja
hyvasteli asumisryhman muiden tavoitteidensa takia, ja hdan kertoi
hy6tyneensa paljon siitd, mitd olin kertonut hanelle tunteiden
saatelystd ja sopivamman kayttidytymisen edistimisesti. Han
sovelsi sitd usein tydtilanteisiin ja myds omien lastensa kanssa.
Se todella antoi minulle energiaa! Vanhemmilta tuli suuri
kohteliaisuus: ”Olemme niin onnellisia, ettd tyttiremme haluaa
tulla takaisin kotiin ja ettd meilla on kodikas ilmapiiri, kun han on
kotona.”

5 Terapeutista
Wendy Engelbertink

Olen terveyspsykologi ja ITAB-terapeutti De Twentse Zorgcentrassa,
Alankomaissa. Vuonna 2005 valmistuin kehityspsykologiksi
Amsterdamin Vrije Universiteitista, jossa tuolloin tutkimus keskittyi
kiintymyssuhteeseen. Opinndytetydssini tein osatutkimuksen
ITAB:n vaikutuksista laheisyyden ja kontaktien hakemisen seka
stressin asteesta nuorilla, joilla on vaikea alyllinen kehitysvamma ja
niakdévamma seka hairiintynyt kiintymyssuhde. Vuonna 2019 minusta
tuli mielenterveyspsykologi. De Twentse Zorgcentrassa keskityn
erityisesti kiintymysteemaan.
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Loppuyhteenveto

Kaikille lapsille turvallinen side vanhempiin edistaa tervetta
sosioemotionaalista kehitysta. Tama koskee luonnollisesti myds
lapsia ja aikuisia, joilla on alyllinen kehitysvamma tai sen lisdksi
ndkdévamma.

Kun lapsi tai aikuinen, jolla on alyllinen kehitysvamma tai sen lisdksi
nakévamma, tuntee olonsa turvalliseksi, hdn voi kehittda omia
kykyjaan positiivisella tavalla ja oppia sdatelemaan omia tunteitaan.
Kaikilla ndakdvammasta ja alyllisistd kehitysvammoista tai alyllisista
kehitysvammoista karsivilla ihmisilla ei kuitenkaan ole turvallista
kiintymyssuhdetta kiintymyssuhdehahmoon. Tama voi johtaa
vakavaan haastavaan kayttdytymiseen ja/tai itsensa vahingoittavaan
kayttaytymiseen. Talle ihmisryhmalle on kehitetty kiintymyssuhteen
ja kayttaytymisen integratiivinen terapia. Tassa terapiassa
kiintymyssuhdeterapeutti solmii lapsen tai aikuisen kanssa, jolla on
alyllinen kehitysvamma tai sen lisdksi ndkévamma, kiintymyssuhteen
ensimmaista kertaa tai luo sen uudelleen. Kiintymyssuhteen kautta
asiakas oppii sddtelemaan stressia ja vihentimaan tai estimaan
haastavaa kayttaytymista ja itsetuhoista kayttaytymista. Tata
seuraa yleistdmisvaihe, jossa keskitytaan hoitajien (vanhemmat,
asumisyksikon tai paivatoimintakeskuksen hoitajat) asianmukaiseen,
herkasti reagoivaan hoitoon.

Taman kirjan 1 osa kuvasi intervention tavoitteet ja toissijaiset
tavoitteet. Lisdksi annoimme lisitietoja interventiosta. Viittasimme
terapiaa koskeviin julkaisuihin ja hahmottelimme hoidon tehokkaita
elementteja. Tata tekstia on tarjottu myds Alankomaiden
nuorisoinstituutille (NJI) intervention rekisteréimiseksi uudelleen NJI-
tietokantaan.
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Osassa 2 seitseméin terapeuttia, jotka antavat ITAB-terapiaa antoivat

kaytannon esimerkkeja terapiasta. NAma esimerkit antavat lukijalle

oivalluksia erilaisista terapiatilanteista:

1. nuori aikuinen nainen, jolla on ndkévamma, liikkuntavamma ja
vaikea alyllinen kehitysvamma.

2. Yhdeksdnvuotias monivammainen poika, jolla on vaikea alyllinen
kehitysvamma.

3. Nainen, joka on sokea, ja jolla on vaikea liikunta- seka vaikea
alyllinen kehitysvamma.

4. Aikuinen mies, jolla on vaikea &dlyllinen kehitysvamma, epilepsia ja
aistitiedonkasittelyn hairio.

5. \Viisitoistavuotias tytto, jolla on keskivaikea dlyllinen vamma.

Yksitoistavuotias tytto, jolla on keskivaikea alyllinen vamma.

7. Viimeisessa luvussa esiteltiin edellisista poikkeavia kokemuksia
luomaan ymmarrysta erilaisista terapiatilanteista.

o
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Sanasto

ABC-analyysi: Kayttédytymisanalyysi. Talla ty6kalulla saadaan

kasitys asiakkaan haastavasta kayttaytymisesta; sita edeltavista ja
seuraavista tilannekohtaisista tekijoistd, joiden avulla voidaan lahtea
muuttamaan kayttaytymismallia.

Aktivaatiokeskus: tdma on seindan kiinnitettava, erillisista
alustoista koostuva leikki/peli, joissa on erilaisia sorminapparyytta,
hienomotorisia taitoja ja silman ja kiden koordinaatiota stimuloivia
pelitoimintoja.

Konsultaatio- ja asiantuntijakeskus (CCe): terveydenhuollon
ammattilaisten kumppani, kun tarvitaan asiantuntemusta
pitkdaikaista ammatillista hoitoa ja tukea tarvitsevien ihmisten
vaikeasta haastavasta kayttaytymisesta.

Yhteissditely: osa kehitysvammaisista asiakkaista ei (vield)

pysty sdatelemain tunteitaan taysin yksin. He ovat riippuvaisia
vanhemmastaan/hoitajastaan niiden ”yhteissdintelyssa”. Tama
tarkoittaa, ettd vanhempi/hoitaja sdatelee/ohjaa asiakkaan tunnetilaa
niin, etta asiakas oppii rauhoittumaan.

Virittyneend/epavireessa: tama tarkoittaa, etta terapeutti keskeyttda
hetkeksi tietyn toiminnan (esim. laulaminen, dadneen lukeminen) ja
odottaa asiakkaan reaktiota ennen toiminnan jatkamista. Asiakkaan
reaktio voi olla pieni signaali, kuten katse, dini, katsekontaktin
etsiminen tai kosketus. Talla tavoin pyritdan vahvistamaan asiakkaan
aloitteellisuutta ja sen suuntaa seka kontaktia.

Jaettu tarkkaavaisuus: tama edeltidd mentalisaatiota. Asiakas ja
merkityksellinen henkilé (vanhempi/terapeutti) keskittyvat yhdessa
kolmanteen kohteeseen. Asiakas oppii, etta terapeutin osoittaessa
sormellaan kyse ei ole sormesta, vaan siita, mita osoitetaan,
esimerkiksi leikkieldimesta. Tama auttaa asiakasta ndkemaian asioita
erilaisista, niin omasta kuin toisenkin, ndakékulmasta.

Mallintaminen: menetelma3, jolla opitaan jaljittelemaan jonkun toisen
toivottua kayttaytymista ja tekemaian siitd omaa.
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Vakavan haastavan kayttaytymisen konsensusmenettelytapa
(hollanninkielisessa konsensuspoytikirjassa Ernstig Probleemgedrag;
CEP): menettelytapa, jossa kuvataan, miten kehitysvammaisen
henkilon haastavaa kayttdytymistd voidaan arvioida.

Symbioosi: tama liittyy asiakkaan ja terapeutin vilisen kontaktin
katkeamiseen ja sen palautumiseen. Silloin kun asiakas on katkaissut
kontaktin terapeuttiin (esimerkiksi tyontamalla terapeutin pois
luotaan), asiakas tekee enemman aloitteita kontaktin palauttamiseksi
terapeuttiin. Asiakas ottaa tilléin kontaktin uudelleen terapeuttiin.
Terapeutti reagoi tdhan positiivisesti, mika vahvistaa kontaktia ja lisaa
hyvaksyntaa.
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Kiitos Lucia Willemille taman kirjan aloittamisesta ja yhteydenotosta
Linda Rusconiin. Kiitos Linda kuvituksista, talla lisaykselld tasta on
tullut houkutteleva tydkirja.

Carlo Schuengel ja Cees Janssen olivat tiiviisti mukana ITAB-terapiaa
koskevissa tieteellisissa tutkimuksissa. Sen lisdaksi, etta Francien
Dekker-Van der Sande toimi terapeuttina ITAB:n parissa tehdyn
tieteellisen tydn aikana, han osallistui myds parhaiden kaytantéjen
kehittdmiseen kiintymyssuhdeongelmien arvioimiseksi. Hans Giltaij
lisasi vaitoskirjatutkimuksellaan tieteellista tietoa hairiintyneen
kiintymyssuhdehaiirion diagnosoinnista (Reactive Attachment
Disorder; RAD ja estynyt sosiaalisen sitoutumisen hairio; DSED).
Myds muut Vrije Universiteitin kollegat, Clasien de Schipper ja
Mirjam Oosterman, osallistuivat aktiivisesti diagnostiikkaan liittyvan
tieteellisen tiedon siirtimiseen kaytant66n. Nama ja muut kollegat
Bartiméuksesta ja Amsterdamin Vrije Universiteit -yliopistosta
lisasivat tietamysta kiintymyksesta nako- ja alyllisesti tai alyllisesti
kehitysvammaisten ihmisten hoidosta. Olemme erittéin kiitollisia
heiddn panoksestaan!

Haluamme kiittaa muita tarkeita ihmisia elamassamme siita, etta
he ovat "turvallinen tukikohta” ja "turvasatama”, josta kasin voimme
kehittaa ja kayttda kykyjamme!

Kiitos vanhemmillemme.

Paula Sterkenburg ja Veerle Andries

KIITOKSET 143



Toimittajista

Paula Sterkenburg on professori "lhmiset, joilla on ndkévamma

tai ndko6- ja alyllinen kehitysvamma; sosiaaliset suhteet & ICT”
Amsterdamin Vrije Universiteit -yliopistossa. Professuurin

perustivat Bartiméus-siitio ja Bartiméus-rahasto. Han on
mielenterveyspsykologi ja yleinen terveyspsykologi Bartiméuksessa.
Vuodesta 2009 lahtien han on ollut ”Social Relations and
Attachment” -tutkimuslaboratorion koordinaattori Bartiméus -

Vrije Universiteit Amsterdamissa. Vuodesta 2015 ldhtien han on
koordinoinut yhdessa Mirjam Woudan kanssa kumppanuutta Ons
Tweede Thuis - Vrije Universiteit Amsterdamin kanssa. Han vaitteli
tohtoriksi vuonna 2008 Amsterdamin Vrije Universiteit -yliopistossa.
Soveltavasta tutkimuksestaan han sai Alankomaiden vammaisten
terveyspalvelujen tuottajien yhdistyksen ensimmaisen palkinnon
vuonna 2007. Vuonna 2012 han sai Groningenin yliopiston Han
Nakken palkinnon merkittavimmasta kaytannén saavutuksesta
tyokirjastaan ”Kiintymysuhteen kehittaminen”. Vuonna 2013 han voitti
”Fonds NutsOhran ja Vilansin palkinnon ehdotuksella digitaalisesta
sovelluksesta teemana: *Vaikeasti monivammaisten henkiléiden
oman vaikutusvallan ja johtajuuden lisdaminen. Vuonna 2015 han
paatyi kolmen parhaan joukkoon VU EMGO+ Societal Impact Award
-palkinnossa. Vuonna 2016 projekti "Lopeta kiusaaminen nyt” oli VGN
Disability Care Award -palkinnon ehdokaslistalla. Vuonna 2017 han sai
sairausvakuutusyhtidilta innovaatiorahaston palkinnon hankkeesta
”Peilaaminen leikkien” ("Spelenderwijs Spiegelen”).

Vuonna 2017 Veerle Andries suoritti erityisopetuksen
kandidaattiohjelman AP-Hogeschoolissa Antwerpenissi Belgiassa.
Viimeisena kandidaattivuotenaan han suoritti harjoittelun
Amsterdamissa Ons Tweede Thuis -saitidssa, joka tuottaa
asumispalveluja henkiloille, joilla on alyllinen kehitysvamma ja muita
siihen liittyvia ongelmia. Han suoritti kehityspsykologian maisterin
tutkinnon Vrije Universiteit Amsterdamissa, Alankomaissa. Han
tyoskentelee nyt tutkija-ammattilaisena Bartiméus - Vrije Universiteit
Amsterdamin tutkimuslaboratoriossa ”Social Relations and
Attachment” ja kehityspsykologina Odionissa.

144 TOIMITTAJISTA






Kiintymyssuhdeterapia

Kiintymyssuhdeterapia Kiaytannon esimerkkeja
integratiivisesta kiintymyssuhde- ja kayttaytymisterapiasta
henkilGilla, joilla on dlyllinen kehitysvamma tai
nakovamma ja dlyllinen kehitysvamma.

Integratiivinen kiintymyssuhde- ja kayttaytymisterapia
(ITGG) on tarkoitettu nako- ja kehitysvammaisten
lasten ja aikuisten kiintymyssuhdeongelmien hoitoon.
ITGG:n paatavoite on, ettd taman toimintamallin
avulla terapeutista tulee lapsen/aikuisen
kiintymyshahmo. Terapian aikana asiakas alkaa
tuntea olonsa turvalliseksi terapeutin kanssa.
Turvallinen suhde asiakkaan ja terapeutin valilla
tarjoaa tukea stressin aikana ja edistaa tunteiden
saatelya. Ajan myo6tda myos kayttaytymisongelmat
vahenevait tai niitad ei enaa ole. Terapeuttiin
muodostuneen kiintymyssuhteen kautta asiakas
voi solmia my6s muita kiintymyssuhteita. Tassa
kirjassa annamme yleiskatsauksen terapiasta (osa
1). Taman jilkeen erilaisia ITGG-terapiaprosesseja
kuvataan yksityiskohtaisesti tapausesimerkkien
perusteella (osa 2). Taman kirjan tavoitteena on
antaa lukijalle enemman tietoa ITGG-hoidon
kulusta. ”On hienoa lukea, miten ITGG-hoito
inspiroi terapeutteja kasittelemaan naké- ja
kehitysvammaisten asiakkaiden
kiintymyssuhdeongelmia.” Francien Dekker-Van der
Sande, kliininen psykologi / lapsi- ja
nuorisoterapeutti, Bartiméus.
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