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KATSAUS B

Vanhemmuuden tukeminen vauva-

ja lapsiperheissa

Vanhempien kyvylld lapsen tarpeita tavoittavaan vuorovaikutukseen ja hoivaan on kauaskantoisia
vaikutuksia lapsen kehitykseen. Vanhemmuuden tuki on jaettu kolmeen pdaluokkaan, jotka ovat
universaali, kohdennettu ja intensiivinen tuki. Jo tehtyjen tutkimusten perusteella on ndyttda siitd,
ettd interventioilla voidaan vaikuttaa vanhemmuustaitoihin sekd vanhemman ja lapsen valiseen
vuorovaikutukseen. Menetelmien saavutettavuuden kannalta on tdrkedd varmistaa koulutuksen
saatavuus sekd eri ammattiryhmien mahdollisuus saada tietoa toimivista menetelmistd. Tastd hyvédna
esimerkkind on Kasvun tuki -sivusto, joka kerdd systemaattisesti tietoa eri interventioista ja niiden

tieteellisesta ndyton asteesta.

anhempien kyvylld tai kyvyttomyydella

vauvan ja lapsen tarpeita tavoittavaan

vuorovaikutukseen ja hoivaan on kau-
askantoisia vaikutuksia lapsen tunne-elimiin,
aivojen kehitykseen ja fyysiseen terveyteen
(1). Koska lapsen kiyttiytymiseen liittyvit ja
tunne-eliméin ongelmat voivat hoitamattomina
johtaa ongelmien kasautumiseen my6hemmin
(1,2), vanhemmuuden tuella on erityisen suuri
merkitys kehityksen varhaisvaiheissa vauva- ja
pikkulapsiperheissa.

Vanhemmuuden tuen paaluokat

Vanhemmuuden tuki on jaettu kolmeen pii-
luokkaan, jotka ovat universaali, kohdennettu
ja intensiivinen tuki (3). Universaalin tuen ta-
voitteena on tukea yleisesti lapsen ja vanhem-
man hyvinvointia sekd havaita riittavin ajoissa
mahdollisen lisituen tarve (4). Esimerkkini
universaalista tuesta ovat neuvolapalvelut, jot-
ka tavoittavat ldhes kaikki lasta odottavat van-
hemmat (5). Kohdennettu tuki on tarkoitettu
vanhemmille, jotka ovat tavalla tai toisella ris-
kiryhmiin kuuluvia (esimerkiksi psyykkiset
ongelmat), tai kun lapsella on erityistarpeita,
jotka liittyvit esimerkiksi ennenaikaiseen syn-
tymadin, kehitykselliseen viiveeseen tai pitkdai-
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kaissairauteen. Kohdennettu tuki voi olla van-
hempainryhmitoimintaa tai perheneuvolasta
saatua tukea. Intensiivisti tukea tarvitsevat sel-
laiset perheet, joissa vanhemmilla on esimerkik-
si pdihdeongelma tai vakavia mielenterveyshii-
riditd, joissa esiintyy perhevikivaltaa tai joiden
tilanne muutoin on sellainen, ettd se jo ylipaa-
tddn vaarantaa lapsen terveytti ja kehitysta.

Vanhemmuuden tuen vaikuttavuus

Kuvailemme pédasiallisesti sellaisia interven-
tioita, jotka ovat jo kdytossd Suomessa ja joista
16ytyy jonkinasteista tutkimustietoa. Yhteistd
niille interventiomalleille on 1) selkeid pohjau-
tuminen taustateoriaan, 2) niiden toteutukseen
liittyy kasikirja ja kesto on aikarajattu, 3) to-
teuttajat voivat olla eri sosiaali-, terveys- tai kas-
vatusalan ammattiryhmien edustajia ja 4) inter-
ventioon on mahdollista saada koulutusta.
Interventiomallien taustalla olevat teoreet-
tiset lahtokohdat voidaan jakaa kolmeen pai-
luokkaan, joskin malleissa voi olla vaikutteita
useasta teoriasta. Padluokat ovat mentalisaatio-
teoria, kiintymyssuhdeteoria sekd sosiaaliseen
oppimiseen pohjaavat vanhemmuustaitoja vah-
vistavat interventiot. Vanhemman mentalisaa-

tiokyvylld tarkoitetaan vanhemman kyky4 kiin-
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nostua lapsen tunteista, ajatuksista ja tarpeista
sekd havaita ja tulkita lapsen viesteja mahdolli-
simman oikein (6). Vanhemman mentalisaatio-
kyvyn on havaittu olevan vahvasti yhteydessa
lapsen ja vanhemman vilisen kiintymyssuhteen
muodostumiseen ja lapsen suotuisaan sosio-
emotionaaliseen kehitykseen, muun muassa
itsesddtelyn kehitykseen (7).

Kiintymyssuhde tarkoittaa ensimmaisen ika-
vuoden aikana muodostuvaa sisdistd vuorovai-
kutusmallia, minka turvin lapsi oppii strategiat,
joilla ilmaista hoivan tarpeitaan sekd kayttdd
vanhempaa opasteena maailmaan orientoitumi-
sessa. Kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa lapsen
fyysiseen, emotionaaliseen, kognitiiviseen ja so-
siaaliseen kehitykseen kokonaisvaltaisella taval-
la siten, ettd turvallisesti kiintyneen lapsen kehi-
tys on kaikilla osa-alueilla suotuisampaa (8).

Vanhemmuustaidoilla tarkoitetaan tissi eri-
tyisesti lapsen kasvattamiseen ja ennakoivaan
rajojen asettamiseen liittyvid taitoja sekd kykya
lapsen positiiviseen ohjaukseen ja myonteiseen
palautteeseen. Liian sallivat tai liian ankarat
kasvatuskdytinnot muodostavat riskin lapsen
tunnesaitelyn kehittymiselle, ja ne on yhdistet-
ty erilaisiin lapsuusidn kdyttaytymisen ja tunne-
siitelyn ongelmiin (9,10).

Ehkdisyyn tahtaava ja matalan
kynnyksen universaali
vanhemmuuden tuki

Ehkdisevit ja matalan kynnyksen interventiot
kohdentuvat yleensd vauva- tai taaperovai-
heeseen. Tavoitteena on erityisesti varhaisen
vuorovaikutuksen laadun ja turvallisen kiinty-
myssuhteen tukeminen. Mentalisaatioperus-
teinen Vahvuutta vanhemmuuteen (VV) -per-
heryhmamallin taustalla on Yale Child Study
Centerissd kehitetty Parents First -ohjelma.
VV-perheryhmimalli on tarkoitettu kaikille
ensimmadisen lapsen saaneille vauvaperheille.
Ryhmimuotoisessa tuessa tyoskennelldin koko
perheen kanssa ensimmdisen elinvuoden ajan.
Perheryhmien keskeisin tavoite on vahvistaa
vanhemman mentalisaatiokykya eli hanen ky-
kyiddn pohtia sekd omia ettd vauvan ajatuksia ja
tunteita sekd niiden vaikutusta kiyttaytymiseen
(11), ja vaikuttavuustutkimus ennen ja jilkeen

M. Kalland ja S. Salo

seuranta- asetelmalla on tekeilld. Muita Suo-
messa kehitettyja ehkaisevid tyomalleja edustaa
muun muassa varhaista vuorovaikutusta tukeva
Vavu-haastattelu, jonka toimivuutta lapsen ke-
hityksen ja perheen hyvinvoinnin lisdantymi-
sessd on arvioitu eurooppalaisessa tutkimuk-
sessa kahden vuoden seuranta-asetelmalla. Tu-
lokset olivat odotetun suuntaiset, mutta jaivit
Suomessa vihiisiksi muihin maihin verrattuna
(12).

Helsingissi vuosina 1974-2000 tehdyssi
pitkdaikaistutkimuksessa selvitettiin, ehkai-
seekd lapsen ensimmiisen viiden elinvuoden
aikana annettu kotikdynteihin perustuva per-
heneuvonta lasten ja nuorten psyykkisid ongel-
mia. Neuvoloista sattumanvaraisesti poimittuja
perheiti (160), joista puolet sai lapsen en-
simmdisen viiden vuoden ajan kotikdynteihin
perustuvaa erikoissairaanhoitajien antamaan
kasvatustukea, seurattiin, kunnes lapset olivat
nuoria aikuisia. Seurantatutkimusten tulosten
mukaan perheneuvontaa saaneiden perheiden
lapsilla todettiin vield 20-21-vuotiaina vihem-
man psyykkisid oireita ja ongelmia kuin verrok-
kiperheiden lapsilla (13).

Kannustava vuorovaikutus -ohjelma (Inter-
national Child Development -programme,
ICDP) on voimavaroihin ja ihmissuhteisiin kes-
kittyvd ohjelma, joka on suunnattu kaikille van-
hemmille yleistd hyvinvointia lisdaviksi mallik-
si. Tavoitteena on tukea ja edistid vanhempien
seka perheiden parissa tyoskentelevien vuoro-
vaikutustaitoja. Tausta-ajatuksena on, ettd vah-
vistamalla tyontekijoiden vuorovaikutustaitoja
heidin kyvykkyytensi ohjata vanhempia toden-
nikoisesti lisddntyy. ICDP:n vaikuttavuutta on
arvioitu pitkittdisseuranta-asetelmalla niin, ettd
kiytetdan verrokkiperheitd. Silli on havaittu
vaikutusta muun muassa vanhemman yksinai-
syyden kokemuksen vihenemiseen, vanhem-
muustaitoihin ja -strategioihin sekd kasvatuk-
seen liittyviin asenteisiin. Lapsen kayttaytymi-
sessd ei ole raportoitu muutoksia (14).

Kiintymyssuhdeteoriaan pohjaava, vanhem-
pien herkkyyttd lisdava Circle Of Security -in-
terventio (15) on kehitetty seki ehkiiseviksi
etta kohdennetuksi interventioksi. Interven-
tiossa pyritadn opetuksellisten videomateriaa-
lien, kuvien ja ryhmamuotoisten keskustelujen
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TAULUKKO. Vanhemmuuden interventioita vauva- ja lapsiperheissa.

Tutkimusnaytto'

Mentali- | Kiintymys- [ Vanhem-
saatiokyky | suhde muus-
taidot

Universaalit vanhemmuusinterventiot

Vahvuutta Vanhemmuuteen X 0-1-vuotiaat, ensimmaisen | Kesken
Perhemalli lapsen saaneet vanhem-
mat
Vavu-haastattelu - 0-1-vuotiaat, ensimmaisen | Seurantatutkimus
lapsen saaneet vanhem-
mat
Kannustava vuorovaikutus- - 0-5-vuotiaat pikkulap- Seurantatutkimus
ohjelma siperheet; kohdennetu
versio myos riskissa oleville
perheille
Circle of Security (COS) - 0-5-vuotiaat pikkulap- Seurantatutkimus
siperheet, kohdenettu
versio myos riskissa oleville
perheille
Kohdennetut vanhemmuusintervetiot
Hoivaa ja leiki X Raskausajoilta leikki-ikdan, | Satunnaiskoeasetel-

masentuneet didit

matutkimus

Kotikdynnit varhaisen tuke-
misen tydmuotona*

Perheet jossa 0-5-vuotias
lapsi. My6s vanhemmat,
joilla psyykkisid ja taloudel-
lisia riskitekijoita hyvaksyi-
vat tuen.

Satunnaiskoeasetelma,
seka matalan riskin
ettd korkean riskin per-
heet hyotyivat tuesta

Attachment Biobehavioral - Sijaisvanhemmat; 0-5-vuo- | Vahva
Catch-Up (ABC) tiaat
Video Interaction Guidance - Kasautuvat riskitekijat Vahva

(VIG)

pikkulapsipetheessa

Vanhemmat Vahvasti mu-
kana (VVM)

Ennenaikaisesti syntynei-
den vauvojen vanhemmat,
vauvavaihe

Seurantatutkimus

Kiikku-vauvaperhety6

Sairaiden tai vammaisten
pienten lasten (0-3-vuo-
tiaat) vanhemmat

Seurantatutkimus

lhmeelliset Vuodet (IV) - 3-8-vuotiaiden kaytosoirei- | Vahva
levien lasten vanhemmat
Voimaperhe - Kaytosoireilevat, alle kou- | Vahva

Intensiiviset vanhemmuusinterventiot

luikdiset lapset

Pida kiinni -hoito X Raskausvaiheesta leikki- Seurantatutkimus
ikdan; paihdeongelmaiset
vanhemmat

Theraplay X Sosioemotionaalisesti tai | Satunnaiskoeasetelma-

kaytosoireilevat lapset,
vauvavaiheesta kouluikdan

tutkimus

Toimiva perhe

Leikki-iasta nuoruusikaan,
mielenterveysongelmista
karsivat vanhemmat

Vahva

"Vahva = Useita seurantatutkimuksia satunnaiskoeasetelmilla; satunnaiskoeasetelmatutkimus = vihintidan 1 satunnaiskoe-
asetelmatutkimus; seurantatutkimus = ennen-jélkeen-seurantatutkimusasetelma; kesken = tutkimus tekeilla.
*Menetelma soveltuu sekd universaalina ettd kohdennettuna tydmuotona
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avulla lisddméddn vanhemman ymmarrystd lap-
sen kiintymystarpeista.

COS-interventio on kidytdssi muun muassa
Ruotsissa ja Norjassa. Suomessa sita ei ole tois-
taiseksi kiytetty, mutta osaa COS-materiaaleis-
ta on hyédynnetty osana muita vanhemmuu-
sinterventioita. Intervention vaikuttavuudesta
seurantatutkimusasetelmilla katsottuna vahvin
néyttd on ditien emotionaalisen toimintakyvyn
lisdantymisessi (15,16).

Kohdennetut vanhemmuus-
interventiot

Kohdennetuissa vanhemmuusinterventioissa
pyritddn tavoittamaan ryhmii, joilla tiedetddn
olevan riski lapsen turvallisen kiintymyssuh-
teen ja yleisen suotuisan kehityksen etene-
misen nakokulmasta. Naitd riskitekijoitd ovat
esimerkiksi vanhemman lievit tai keskivaikeat
mielenterveysongelmat, didin nuori ikd seki
adoptio- ja sijaisvanhemmuus tai perheen ka-
sautuvat psyykkiset ja sosioekonomiset riskite-
kijit. Lapsen puolelta vuorovaikutukseen vai-
kuttaviin riskeihin luetaan lapsen erityispiirteis-
td lahtoisin olevat tekijit, kuten lapsen ennenai-
kainen syntyma tai lapsen kehityksellinen riski,
pitkdaikaissairaus tai vamma. Lisdksi lapsen
kaytosongelmat muodostavat riskin vanhem-
muudelle ja lapsen my6hemmille kehitykselle
ja hyvinvoinnille. Tavoitteena kohdennetuissa
interventioissa on vihenta riskitekijoiden kiel-
teisid vaikutuksia ja vahvistaa kiintymyssuhteen
muodostumista sekd vanhemman taitoja ohjata

lasta seka lisdtd kyvykkyyden kokemusta.

M. Kalland ja S. Salo

Aidin raskaudenaikaiset ja vauvavaiheen
mielialaoireet vaikuttavat vuorovaikutukseen
vauvan kanssa ja vauvan kehitykseen. Suomalai-
nen Hoivaa ja leiki - raskaudenaikaisen ryhma-
muotoisen vanhemmuusintervention satunnais-
koeasetelmatutkimus osoitti, ettd masennusoi-
reet vihenivit ja herkkyys ja reflektiivinen kyky
lisadntyivit interventioryhmiin osallistuneilla
dideilld verrokkiryhmii enemmin raskausvai-
heesta yhden vuoden ikdin (17). Hoivaa ja leiki
-interventiossa yhdistetddn tunnetason herk-
kyytti ja kiintymyssuhdetta tukeva tyoskentely
mentalisaatiopohjaiseen tydskentelyyn. Lisiksi
interventiossa hyddynnetdin muun muassa ko-
titehtdvid. Suomessa Hoivaa ja leiki -interven-
tiota on koulutettu aktiivisesti vuodesta 2015
alkaen, ja sitd kiytetdan useassa kunnassa.

Sijais- ja adoptiovanhemmille on suun-
nattu kiintymysteoriaan pohjautuvia inter-
ventioita, muun muassa The attachment and
biobehavioral catch-up (ABC) (18). Inter-
vention myo6td sijoitetuilla lapsilla on muun
muassa osoitettu kortisolipitoisuuksien muu-
tos suotuisaan suuntaan, luottavaisemman
suhteen muodostuminen uusiin vanhempiin ja
kiintymyshdirion viheneminen usealla satun-
naiskoeasetelmalla mitattuna (18). ABC-mallia
ei ole toistaiseksi suoraan kiytetty Suomessa.
Suomessa sijaisvanhemmat osallistuvat pitkiin
perehdytyskoulutuksiin, joissa kisitellddn myos
kiintymyssuhteen kehittymistd. ABC-mallin
mukainen suora tydskentely juuri kyseisen lap-
sen kiintymysilmaisujen darelld voisi kuitenkin
jatkossa antaa oman fokusoidun lisin sijaisvan-
hempien tyonohjauksessa.

Videoavusteista vuorovai-
kutuksen ohjausta on kiytetty
kansainvilisesti yli kolme-
kymmentd vuotta, erityisesti
kun perheelld on kasautuvia
mielenterveydellisid tai so-
sioekonomisia riskitekijoita.
Malli pohjautuu intersubjek-
tiivisuuteen seki ohjatun op-
pimiskokemuksen teorioihin.
Silla pyritdan lisadmain van-
hemman vuorovaikutuksen
laatua seka emotionaalista si-
toutumista (19). Hollannissa
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alun perin kehitetyn mallin nimeksi on tullut
Video Interaction Guidance (VIG). Suomessa
tydomuodon ja sen koulutuksen kehittimisestd
ja toteuttamisesta on vuodesta 1994 vastannut
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lasten ja
Nuorten Kuntoutussditio. Tutkimusnayttoa
Suomen oloissa ei ole, mutta kansainvalisti tut-
kimusniyttéd satunnaiskoeasetelmilla on sekd
didin mielenterveyden paranemisesta ettd vau-
van hyvinvoinnin lisidntymisesti (19).

Lapsen ennenaikainen syntymid muodostaa
erityisen haasteen vanhemmuudelle ja varhai-
selle vuorovaikutukselle. Suomessa on kehitet-
ty kokonaisvaltainen koulutus- ja interventio-
malli, Vanhemmat vahvasti mukana (VVM),
jonka tavoitteena on lisita seka sairaanhoitajien
ettd ladkdreiden kykya vauvan yksil6llisen kiayt-
taytymisen havainnointiin yhdessi vanhem-
pien kanssa sekd hoidon suunnitteluun naiden
havaintojen pohjalta. Mallin on havaittu seu-
rantatutkimuksessa vihentivin vanhempien
masennusta (20). Koulutusmalli on rakennettu
suomalaiseen sairaanhoitojirjestelmiin sopi-
vaksi, ja silld voidaan olettaa olevan laajamit-
taista ehkiisevaa vaikutusta.

Kiikku-vauvaperhety6 kehitettiin varhais-
kuntoutuksen malliksi vammaisten tai vam-
mautumisen riskissi olevien vauvojen perheille
1990-luvulla (21). Malli perustuu kiintymys-
suhdeteoriaan ja pyrkii kotikdyntien avulla
(noin kolmen vuoden ajan lapsen syntymasti)
vahvistamaan vauvan ja vanhemman vilistd
vuorovaikutusta ja lapsen turvallista kiinnit-
tymistd. Nykyisin Kiikku-vauvaperhetyota
tehddin sellaisten perheiden parissa, joilla on
muun muassa monivammainen, neurologisesti
sairas tai saattohoidossa oleva lapsi. Muita koh-
dennettuja vanhemmuusinterventioita, kun
lapsella on pitkdaikaissairauksia, ovat muun
muassa erilaiset ADHD-lasten vanhemmille
suunnatut vanhemmuustaitoja lisdavit inter-
ventiot, joiden on yleisesti osoitettu vahentivin
lasten oireilua, erityisesti alle kuusivuotiailla
(22). Lisiksi on todettu erilaisten pitkiaikais-
sairaiden tai vammaisten lasten vanhemmille
suunnattujen interventioiden, joissa on yhtei-
send piirteend fokus lapsen psykososiaalisten
taitojen kehittymisessd, lisidvén erityisesti van-

hemman kyvykkyyden kokemusta (23).
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Lasten kiytosongelmissa Thmeelliset vuo-
det (Incredible years) on Suomessakin laajasti
kdytetty interventiomalli, jota voidaan kayttad
vanhempien, opettajien ja lasten kanssa. Van-
hempien ryhmissa pyritddn tukemaan vanhem-
man ja lapsen kiintymysti sekd myonteisia kas-
vatuskéytanteitd ja vihentdmdan ankaraa ja ra-
joittavaa kurittamista. Interventiossa kiytetain
muun muassa psykoedukatiivista videomate-
riaalia, kotitehtdvid ja ohjaajien viikoittaisia pu-
helinsoittoja vanhemmille. Useat satunnaistetut
vaikuttavuustutkimukset kayttaytymishairi-
Oistd kirsivien 3-8-vuotiaiden lasten kohdalla
ovat osoittaneet intervention selkeit hyodyt
sekd vanhemmuustaitojen lisddntymisessi ettd
lapsen oireilun vihenemisessi (24). Suomes-
sa on niin ikddn saatu hyvid kayttkokemuksia
mallin toimivuudesta ja hy6dyisti kdytosongel-
mien helpottumisessa ja ehkaisyssi (25).

Voimaperheet-toimintamalli on Suomessa
kehitetty malli alle kouluikiisten lasten kiytos-
ongelmien hoitoon. Malli perustuu puhelimen
vilitykselld toteutettavaan vanhempainohjauk-
seen ja verkkopohjaiseen psykoedukatiiviseen
hoito-ohjelmaan, joka on perheiden kiytossi
ajasta ja paikasta riippumatta. Suomalaisessa
laajassa  satunnaiskoeasetelmatutkimuksessa
seulottiin neuvolan nelivuotistarkastukses-
ta 730 kiytosoireista lasta. Merkillepantavaa
on, ettd jopa kahden vuoden seurantatulokset
osoittivat kdytosoireiden olevan yhd merkitse-
vasti verrokkiryhmiid pienemmit interventio-
ryhmiin osallistuneilla (26).

Intensiiviset vanhemmuus- ja
perheinterventiot

Intensiivisid, perhekohtaisesti raataloityja in-
terventioita tarvitaan erityisesti silloin, kun
vanhemman, lapsen tai koko perheen ongel-
mat ovat vakavia, pitkdkestoisia ja ulottuvat
usealle eri elimin osa-alueelle mukaan lukien
tunneperdisen lapsi-vanhempisuhteen ja van-
hemmuustaitojen puutteet. Tillaisia voivat olla
vanhemman piihdeongelmat, jotka usein yh-
distyvit vakaviin mielenterveysongelmiin, lap-
sen vaikeat kehitys- ja mielenterveysongelmat,
vanhempien vaikeat pari- ja yhteisvanhemmuu-
den ongelmat ja emotionaalinen tai fyysinen

Vanhemmuuden tukeminen vauva- ja lapsiperheissa
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Ydinasiat

» Vanhemmuuden laadulla on kauaskantoi-
sia vaikutuksia lapsen kehitykseen.

»» Vanhemmuuden tuki voidaan jakaa kol-
meen padluokkaan, jotka ovat universaali,
kohdennettu ja intensiivinen tuki.

»» Interventioiden ndyton aste vaihtelee.

» Vaikuttavien menetelmien saavutettavuus
on turvattava.

kaltoinkohtelu tai laiminly6nti perheessd. Useat
perheet hyotyvit tillaisissa tilanteissa myos
suhteen muutoksiin tahtd4vista pitkastd perhe-
psykoterapiasta tai pitkdaikaisesta perhetyosti,
jolla tarkoitetaan sosiaalialan ammattihenkil6i-
den tarjoamaa kokonaisvaltaista psykososiaalis-
ta tukea, perhekuntoutusta ja taloudellista apua
yhdistettynd perheterapeuttisiin interventioi-
hin.

Suomessa on kehitetty kokonaisvaltainen
Pidi kiinni -hoitomalli, joka tukee piihteitd
kiyttiavid vanhempia jo raskausajoilta alkaen
sekd laitos- ettd avohoitomuotoisesti. Mallin
toimivuutta on arvioitu seuraamalla ennen
hoitoa ja sen jilkeen 34:3a iitid lapsineen ja
havaittu hoitoon osallistuneiden ditien men-
talisaatiokyvyn lisddntymisen ja huostaanoton
riskin pienenemisen (27). Pidi kiinni -mallissa
tyoskennellddn intensiivisesti raskausajoilta al-
kaen tukien sekd vanhempien péihteettomyyt-
ta, hyvinvointia, psykososialista sopeutumista
ettd mentalisoivaa emotionaalista vuorovaiku-
tussuhdetta vauvaan.

Lapsuusajan mielenterveysongelmilla on
usein pitkdkestoisia vaikutuksia koulumenes-
tykseen, aikuisian mielenterveyteen ja sosiaa-
lisiin suhteisiin (28). Theraplay-vuorovaikutus-
hoito on lyhytkestoinen, kiintymyssuhdepoh-
jainen vanhempi-lapsisuhteen hoitomalli, jossa
hy6dynnetain aikuisjohtoista, myonteistd tun-
nesuhdetta tukevaa leikkisdd kontaktia lapseen
ja harjoitellaan lapsen kykyi asettua aikuisen oh-
jaukseen. Theraplay-hoidon on seuranta- ja sa-
tunnaistetussa vaikuttavuustutkimuksessa osoi-
tettu parantavan lapsen ja vanhemman vuoro-
vaikutuksen laatua ja vihentivin internalisovia

M. Kalland ja S. Salo

psykiatrisia oireita (29,30). Theraplay on ollut
Suomessa kiytossd jo toistakymmentd vuotta.
Vanhemman mielenterveysongelmat muo-
dostavat vakavan kehitysriskin lapselle (31).
Perheinterventioissa on yleensi keskitytty tar-
joamaan sekd vanhemmille ettd lapsille tietoa
mielenterveysongelmista ja siitd, miten ne nayt-
taytyvit perheen arjessa. Toimiva lapsi ja perhe
-interventio on tarkoitettu mielenterveysongel-
mista kirsiville vanhemmille ja perheille. Inter-
ventio ei ole lapsen tai vanhemman hoitoa vaan
perustuu tarvittavien lisipalvelujen tarpeen ta-
pauskohtaiseen arvioon. Intervention on osoi-
tettu vihentdvin lasten emotionaalista oireilua
ja ahdistusta seka lisddvin prososiaalista kay-
tdstid satunnaiskoeasetelmilla seurattuna (32).

Lopuksi

Tutkimusten perusteella on jo néyttod siitd,
ettd erilaisilla interventioilla voidaan vaikut-
taa vanhemmuustaitoihin ja vanhemman ja
lapsen viliseen vuorovaikutukseen. Tarked
olisi kuitenkin jatkossa arvioida, minkalaisesta
tyoskentelystd kukin vanhempi tai perhe kyke-
nee parhaiten hy6tyméan. Lisdd tutkimustie-
toa tarvitaan erityisesti kosken sijaisperheitd
sekd perheitd, joissa on kasautuvia riskiteki-
joitd. Menetelmien saavutettavuuden kannalta
on tarkedd varmistaa koulutuksen saatavuutta
sekd eri ammattiryhmien mahdollisuutta saada
tietoa toimivista menetelmistd. Téastd hyvini
esimerkkind on Kasvun tuki -sivusto, joka ke-
rdd systemaattisesti tietoa eri interventioista ja
niiden ndytdn asteesta (33). m
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