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Äidin kertomus


Satu Kallio


Tässä tekstissä kirjoitan niistä kokemuksista ja tunteista, jotka kohtasin synnytettyäni huulihalkiolapsen vuonna 1994, ja siitä, miten se vaikutti minun ja poikani kiintymyssuhteen kehittymiseen monimuotoisella tavalla. Valotan myös kasvojen alueen vamman merkitystä psykologina ja terapeuttina kiintymyssuhteen muodostumisen kannalta.


Elämäni halkion kanssa


Jaakko Suomalainen


Tässä tekstissä 24-vuotias Jaakko kertoo huulihalkion merkityksestä ja vaikutuksesta elämäänsä. Teksti koostuu lapsuuden, teini-iän ja aikuisuuden muistoista ja kokemuksista.


Jaakon isoäidin kertomus elämästään


halkion kanssa (post mortem)


Jaakon isoäiti syntyi vuonna 1927 täsmälleen samanlaisen halkion saaneena kuin Jaakkokin, ja tämän tekstin hän on pyynnöstäni kirjoittanut kirjaani jo vuonna 1996. Hän on kuollut vuonna 2008. Kirjan teksti on siis suunnattu lähtökohtaisesti Satu Kalliolle.


Kirurgi Jorma Raution kertomus


Jorma Rautio on tehnyt Jaakolle kolme leikkausta, ja hän kertoo tässä tekstissä halkiokirurgiasta sekä Suomessa että ulkomailla.


Tuulahdus Amerikasta:


Kirurgi Kenneth Salyerin haastattelu


Asuin perheeni kanssa vuosina 1995 – 1997 Yhdysvalloissa Dallasissa, jossa pääsin tutustumaan halkiokirurgiaan ja yhteen maailman taitavimmista plastiikkakirurgeista. Tässä tekstissä Kenneth Salyer kertoo työstään lasten plastiikkakirurgina.




Jaakko, 2,5 vuotta: ”Äiti, mitä sää kirjoitat?”


Minä: ”Sitä halkiokirjaa.”


Jaakko: ”Onks se sitten mun kirja?”


Minä: ”On se, se on sitten sun kirja.”


Jaakko: ”Voiks sää sitten lukea sen mulle?”


Minä: ”Voin, voin lukea sen sitten sulle. Sitten kun se on valmis.”




Saatesanat


Satu Kallion ja Jaakko Suomalaisen kirja on monipuolinen kokonaisuus ja vuoropuhelu äidin ja aikuisen pojan välillä koskien huulisuulakihalkion vaikutusta äidin ja lapsen väliseen kiintymykseen sekä lapsen ja nuoren kasvuun. Kallion kertojaminän ääni on äidin äänen lisäksi myös kiintymyssuhdetraumoihin perehtyneen psykologin ja psykoterapeutin ääni. Niinpä hän valottaa kiintymyssuhteen muodostumisen saloja ja siihen vaikuttavia asioita tilanteessa, jossa lapsi syntyy vakavan kasvojen alueen epämuodostuman kanssa. Kasvothan ovat huomion keskipisteenä koko ajan ja siten hyvin merkittävässä asemassa vanhemman ja lapsen välisen tunnesuhteen ja vuorovaikutuksen rakentumisessa. Teksti soljuu vaivatta näiden kahden roolin välillä – äidin ja ammattilaisen – täydentäen ja rikastaen näkökulmia. Kallion henkilökohtainen tuska ja huoli äitinä tarttuvat lukijaan. Tekstistä välittyy syvän kiintymyksen monimuotoisuus kaikkine vivahteineen ja suuri rakkaus omaa vauvaa kohtaan.


Arvokkaan lisän kirjaan tuo Jaakko Suomalaisen koskettava kertomus omasta kokemuksestaan ja muistoistaan liittyen huulisuulakihalkioon ja sen kivuliaisiin operaatioihin. Teksti on kaikessa rehellisyydessään riipaisevaa luettavaa ja valottaa monella tavoin lapsen tunteita liittyen vammaan ja itseyteen. Vanhemmille, läheisille ja hoitohenkilökunnalle Suomalainen tarjoaa paljon pohdittavaa.


Kirjan monipuolisuus laajenee edelleen huulisuulakihalkiosta kärsineen isoäidin omaan tarinaan, joka julkaistaan post mortem. Hänen aikanaan ei suukirurgia ja korjausleikkaukset olleet lähimainkaan viime vuosikymmenien tasolla, mutta siitä huolimatta isoäiti eli rikkaan elämän, jossa saattoi toteuttaa lahjojaan ja olla esimerkkinä selviytymisestä isoista haasteistaan huolimatta. On toki ainutlaatuista, että samassa kirjassa on kahden näin eri ikäpolven omakohtaiset kertomukset samaan kehitysvammaan liittyen. Toinen on syntynyt 1927, toinen 1994.


Kaiken tämän lisäksi tarina syvenee kahden huulisuulakihalkioiden leikkauksiin erikoistuneen huippukirurgin haastatteluista, joissa he avaavat henkilökohtaisia tuntojaan operoivina lääkäreinä. Toinen on suomalainen ja toinen amerikkalainen. Haastattelujen välillä on aikaa kulunut yli 20 vuotta, mikä tuo edelleen lisäperspektiiviä hoitavien ammattilaisten näkökulmista. Jorma Raution haastattelu avaa eteemme myös sen ikävän tosiasian, että erilaisin yhteiskunnan ratkaisuin menetetään myös paljon osaamista ja hankaloitetaan potilaiden ja perheiden asemaa.


Suosittelen kirjaa lämpimästi kaikille, jotka ovat kiinnostuneita siitä, miten vauvan ja vanhemman kiintymyksen rakentuminen joutuu erityisen koville, kun lapsella on ilmeinen vamma, sairaus tai vajavaisuus, joka vaikeuttaa hänen hoitamistaan monella tavoin. Vanhempien selviäminen vaatii poikkeuksellisia kykyjä verrattuna tilanteeseen, jossa vauva syntyy terveenä, koska huoli lapsesta ja omasta jaksamisesta on suurta. Hoitavilla ammattilaisilla on merkittävä asema ja kauaskantoinen tehtävä näiden perheiden tukemisessa.


Tampereella, 23.02.2021


Pirjo Tuovila


Kehityksen ja kasvatuksen erikoispsykologi, PsL


Theraplay®-vuorovaikutusterapian kouluttaja


DDP® Vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian terapeutti ja työnohjaaja


Kiintymyskeskeisen hoidon ja terapian kouluttaja




Alkusanat


Terveenä syntyessään lapsi on täydellinen ihmisen alku.


Sellaisen terveen lapsen saadessaan vanhemmat ovat tietysti ylpeitä ja onnellisia. Kun lapsi on terve, tuntevat vanhemmatkin itsensä jollakin merkillisellä tavalla taitaviksi, onnistujiksi, jopa täydellisiksi. Wow, me saatiin aikaan tällainen lapsi!


Mutta sitten… Kun lapsella on syntyessään erittäin näkyvä kasvojen alueen vamma tai mikä tahansa muukin merkittävä vamma, elämä heittää ”häränpyllyä”. Se sekoittaa suunnitelmat. Se kolahtaa. Eikä vähiten käy vanhempien itsetunnolle. Mikä meissä on vikana? Mitä me teimme väärin? Eihän meille voi käydä näin! Toisille voi. Mutta ei meille.


Niin kuitenkin voi käydä – meistä kenelle tahansa. Sitten ei auta kuin ottaa härkää sarvista. Kun ei ollut härkää lähellä, minä kohtasin itseni ja sen jälkeen lapseni. Tämä kirja kertoo niistä tunteista, joita me molemmat, minä ja lapseni, kohtasimme yhdessä ja myös toisistamme riippumatta kohtasimme, kumpikin yksinään: Surusta, epätoivosta, häpeästä, pelosta, helpotuksesta, ilosta, rakkaudesta ja kiintymyksestä. Poikani, nyt 26-vuotias Jaakko on kirjoittanut kirjaan oman lukunsa kokemuksistaan halkion kanssa, kasvustaan ja kehityksestään. Tuskin voin kylliksi kiittää häntä siitä, mutta silti sanon kiitos, sydämellinen kiitos, Rakas Lapseni. Ilman Sinua en olisi sellainen ihminen kuin nyt olen: ehdottomasti erilainen, kenties jopa parempi ihminen kuin ennen syntymääsi.


Kun poikani Jaakko syntyi, pidin hänen syntymästään, hoidoistaan ja omista tuntemuksistani päiväkirjaa, minkä vuoksi kirjan alkuosa on huomattavan yksityiskohtaista pohdintaa. Hänen kasvaessaan ja elämän normalisoituessa lopetin ylös kirjaamisen, ja siksi muistikuvani 3. vuoden ja 9. vuoden leikkauksista ovat epämääräisen hämäriä. Jossain niiden välissä Jaakon nenästä työntyi esimerkiksi ulos hammas, mikä luonnollisesti hämmästytti meitä mutta kertoi halkion luonteesta: se on todellakin luustoepämuodostuma ja suurin piirtein mitä tahansa luuta voi tulla ulos hämmästyttävistä paikoista. Tuo ko. sierain oli pitkään tukossa, minkä pistimme nuhan tai allergian piikkiin, ja sitten syyksi paljastuikin hammas, joka tukki ilmankulun!


Jaakon isoäiti, hänen isänsä äiti, mummu, niin kuin häntä kutsuimme, syntyi vuonna 1927 täsmälleen samanlaisen halkion kera kuin mikä Jaakolla oli syntyessään vuonna 1994. Mummu on jo kuollut, mutta hänen vielä eläessään kerroin hänelle haaveestani kirjoittaa kirja halkioepämuodostumasta. Vaikka hän ei muuten kyennyt puhumaan asiasta, suhtautui hän ajatukseeni positiivisesti, sanoen ”ai jaa”, mikä hänet tuntien oli hyvä merkki. Sittemmin pyysin häntä kirjoittamaan omista kokemuksistaan halkiolapsena, ja sen hän suureksi yllätyksekseni tekikin. Kirjassa on mummun kertomus kokemuksestaan halkion kanssa. Hän kirjoitti sen vuonna 1996, ja se julkaistaan nyt post mortem. Olen kiitollinen, että hän kykeni asiasta kirjoittamaan, vaikka ei puhumaan.


Jaakon ollessa 1-vuotias muutimme koko perhe Yhdysvaltoihin silloisen mieheni, lasten isän, työn perässä. Jaakon veljet olivat tuolloin 2- ja 5-vuotiaita. Haluni kirjoittaa kirja halkiosta ja siihen liittyvistä tunteista oli suuri, mutta kolmen pienen lapsen hoito samanaikaisesti teki siitä käytännössä mahdotonta. Tätä kirjoittaessani tuosta ajanjaksosta on kulunut 26 vuotta. Asiat vaativat aikansa kypsyäkseen. Olin kuitenkin siinä määrin rohkea ja innokas halkiolapsen äiti, että Yhdysvaltoihin muutettuani otin melkein heti yhteyttä Dallasiin yhteen maailman isoimmista huuli- ja iensuulakihalkiokeskuksista (International Craniofacial Institute in Dallas) ja pyysin päästä sinne tutustumaan. Pienoiseksi yllätyksekseni vastaanotto oli erittäin ystävällistä ja pääsin viikoksi seuraamaan kasvojen alueen vammojen hoitoja ja leikkauksia leikkaussaleihin asti. Ammattini psykologina vaikutti varmasti tähän. Yhdysvalloissa arvostetaan suuresti psykologiaa, ja omaa terapeuttia pidetään enemmän itsestäänselvyytenä kuin erikoisuutena. Keskuksessa hoidettiin laaja-alaisesti monia kasvojen alueen vammoja, ei vain huuli-iensuulakihalkioita, vaan myös korvien, nenien ja kallon epämuodostumia. Henkilökunnan työskentely ja erilaisia vammoja omaavien lasten vanhempien tapaaminen teki minuun suuren vaikutuksen. Tunsin onnea, että näitä lapsia ja heidän vanhempiaan pystyttiin merkittävästi auttamaan ihan konkreettisesti, korjaamalla kasvojen alueen epämuodostumia, mutta myös sitä kautta auttamaan lapsia ja vanhempia mahdollisimman hyvään kiintymyssuhteeseen. Sain luottamusta siihen, että myös pojalleni ja minulle, meille, kävisi elämässä vielä ihan hyvin. Keskukseen tuotiin myös lapsia, jotka kotimaassaan eivät olisi saaneet vammaansa juuri minkäänlaista hoitoa, kuten esim. Meksikosta hyvin köyhien perheiden lapsia. Näitä lapsia leikattiin hyväntekeväisyysperiaatteella. Erityisesti pääsin seuraamaan kirurgi Kenneth Salyerin työskentelyä, ja tässä kirjassa julkaistaan hänen haastattelunsa samoin kuin poikani leikanneen kirurgin Jorma Raution haastattelu. Jorma Rautio on leikannut poikani kolme kertaa Helsingin Husukessa eli huuli- ja suulakihalkiokeskuksessa. Hän on jo eläkkeellä, ja olen haastatellut häntä tähän kirjaani vuonna 2019, kun taas Kenneth Salyerin haastattelun olen tehnyt jo 25 vuotta sitten. Kenneth Salyer tiesi, että kirjoitan halkiosta jonakin päivänä kirjan, mutta ei sentään sitä, että tämän julkaisuun menisi neljännesvuosisata.


Olen kirjoittanut tätä kirjaa ennen kaikkea äitinä, mutta myös mielenterveysalan ammattilaisena, psykologina ja psykoterapeuttina. Henkilökohtaiset kokemukseni olen kirjoittanut kursivoidulla tekstilajilla, kun taas teoreettiset huomioni kiintymystraumapsykoterapeuttina tavallisella tekstilajilla. Työssäni olen erikoistunut kiintymys- ja ihmissuhdetraumojen hoitoon, mikä osaltaan selittää koko kirjan tarkoituksen ja merkityksen. Kiintyminen on ihmiselle elintärkeää, jopa niin tärkeää, että ihmislapsi kiintyy kehen tahansa henkilöön, josta hän on syvästi riippuvainen, ja kiinnittyminen tapahtuu silloinkin, kun tuo hoitaja kohtelee häntä huonosti. Varhaisilla kokemuksillamme on niin merkittävät vaikutukset myöhempään elämäämme ja mielenterveyteemme ja sitä kautta omien jälkeläistemme hoitamiseen. Niinpä vauvan hoitaminen mahdollisimman hyvin pienestä pitäen on ensiarvoisen tärkeää.


Omistan tämän kirjan kolmelle hyvin rakkaalle lapselleni kuin myös mahdollisille tuleville lapsenlapsilleni sekä kaikille nykyisille ja tuleville halkiovauvoille ja -nuorille ja heidän vanhemmilleen – lohduksi ja toivoksi sekä auttaakseni heitä mahdollisimman hyvään kiintymykseen silloinkin, kun alku on vaikeaa ja epätoivo ehkä suurta.


Tärkein kiitokseni tästä kirjasta kuuluu luonnollisesti pojalleni Jaakolle, jota en edes sanoin voi kylliksi kiittää siitä kaikesta, mitä olen oppinut kiintymyksestä hänen synnyttyään. Toiseksi kiitän rakasta kumppaniani, joka aina vain jaksaa kuunnella niin murheitani kuin ilojani ja olla tukenani aina kun sitä tarvitsen. Kolmanneksi kiitän Suomen Tietokirjailijat ry:tä minulle myönnetystä apurahasta.


Tampereella, Villa Sukassa 12.7.2020


Satu Kallio




Äidin kertomus


Halkioiden etiologiasta ja hoidosta


Noin 0,2 prosentilla vastasyntyneistä on jonkinasteinen huulitai huuli-iensuulakihalkio. Suomessa tämä tarkoittaa noin 140 – 150 kaikista vastasyntyneistä vuosittain. Halkiot ovat yleisimpiä synnynnäisiä epämuodostumia. Normaalisti raskauden edetessä pää saa yhtenäisen rakenteen ja suu, huulet ja nenä muodostavat eheän kokonaisuuden. Kymmeneen raskausviikkoon mennessä normaalisti suulaki menee kokonaan umpeen ja ikenet ja huulet ovat ehjät. Mikäli näin ei tapahdu, on halkioon syynä jokin kehityshäiriö.


Halkion syntymiseen vaikuttaa perinnöllisyys, sillä Suomessa noin joka neljäs halkion saava lapsi kuulu sukuun, jossa on jo aiemmin esiintynyt halkioepämuodostuma. Myös äidin raskauden aikaisella tupakoinnilla raskauden ensimmäisellä kolmanneksella on todettu olevan yhteyttä halkioriskiin.


Siinä, missä määrin ylähuulen ja suulaen kehitys jää vajaaksi, on suurta yksilöllistä vaihtelua. Pelkkä suulakihalkio on yleisempi tytöillä, kun taas sekä pelkkä huulihalkio että huuli-iensuulakihalkio ovat yleisempiä pojilla. Pelkässä suulakihalkiossa, joita on 25 % kaikista halkiosta, ovat ien ja huuli ehjiä ja pelkässä huulihalkiossa, joita on 25 % kaikista halkiosta, suulaki on täysin ehjä siinäkin tapauksessa, että huuli on pahoin halki. Huuli-suulakihalkioissa, jotka kattavat 50 % kaikista halkiosta, halkio ulottuu suulaesta ikenen kautta huuleen. Kun halkio on täydellinen, nenän väliseinä on yleensä vinossa ja nenänpää on litteä ja leveä. Pojallani Jaakolla oli syntyessään juuri tämä viimeksi mainittu, ns. täydellinen vasemmanpuoleinen huuli-iensuulakihalkio, ja halkio ulottui laajana nenästä huuleen ja edelleen suulakeen.


Kun poikamme oli noin 4 kk:n ikäinen, saimme ajan perinnöllisyyspoliklinikalle. Käynti lievitti kovin syyllisyyttäni siitä, että olisin itse aiheuttanut poikani halkion. Erikoisalan sairauskertomuksessa lukee: ”Käydään lävitse vanhempien kanssa huuli- ja suulakihalkioitten etiologiaa ja periytyvyyttä. Jaakon tapainen huuli-iensuulakihalkio on yleisimpiä synnynnäisiä anomalioita ja sitä esiintyy n. 1/1000 valkoisella rodulla, orientaaleilla se on kaksi kertaa yleisempi. Tuntemattomasta syystä se on yleisempi vasemmalla puolella kuin oikealla ja sitä esiintyy pojilla kaksi kertaa enemmän kuin tytöillä. Ylähuuli muodostuu raskausviikoilla 4 – 8 ja mikä tahansa tekijä, joka häiritsee tätä prosessia, saattaa aiheuttaa halkiota huulessa tai primaari kitalaen komponenteissa. Etiologia on monitekijäinen, rakenteelliset, ympäristötekijät ja mm. ravintotekijät on esitetty vaikuttavina asioina. Kuitenkin perinnöllisten tekijöiden osuus on huomattavasti suurempi kuin muiden tekijöiden. Käydään vanhempien kanssa lävitse muutama uusi tutkimus, joissa on halkiosukujen kytkentäanalyyseillä pyritty etsimään välttämättömien/riittävien geenien paikkoja ihmisen kromosomistossa.”


Ja lisää… ”Hyvin laajojen aineistojen pohjalta on laadittu empiirisesti taulukko, joka ennustaa mahdollisessa seuraavassa raskaudessa olevaa riskiä halkiolapsen syntymiseen. Koska Jaakon isoäidillä on huuli-iensuulakihalkio, kuten Jaakollakin, ja molemmat vanhemmat ovat terveitä, niin Jaakon vanhemmilla on keskimäärin 4 %:n riski seuraavassa raskaudessa huuli-iensuulakihalkion lapsen syntymiseen. Annetaan perheelle asiaa käsittelevää materiaalia, josta selviää terveiden poikien empiirisesti laaditut riskiluvut.”


”Blondin” aivoni (vaikka olen punatukkainen) eivät ole koskaan ymmärtäneet, että mitä väliä sillä käytännössä on, jos riski periaatteessa on vain 4 %, sillä sitten kun se sattuu kohdalle, silloinhan se on käytännössä 100 %. Esimerkiksi lääkkeistä saan helposti sivuvaikutuksia, jotka ovat ”harvinaiset sivuvaikutukset” -luettelossa, mutta minä saan ne lähes aina. Esim. kerran sain virtsarakontulehduksen, jollaista minulla ei ollut tähän ikään mennessä ikinä ollut, ja kun vilkaisin lääkkeen haittavaikutuksia, luki listassa ensimmäisenä virtsarakontulehdus. Asia oli aivan selvä, ja lopetin lääkkeen käytön siihen. Kyllä otti päähän, kun lääkäri väitti tämän olevan pelkkää sattumaa. Koska todennäköisyys virtsarakontulehdukselle oli vain 1/1000, niin lääkärin mielestä oli epätodennäköistä, että se olisi minulle sattunut haittavaikutus. No minä olin tuo 1/1000 potilas, joten minullehan se sitten sattui 100 %:sti! Sama asia halkioiden kanssa; vaikka riski olisi todella pieni, sitten kun se sattuu kohdalle, ei sillä ole väliä, miten pieni se riski OLI.


Halkioita hoidetaan kirurgisesti sekä muutenkin laaja-alaisesti yhteistyössä korvalääkärin ja puheterapeutin kanssa. Halkiohoito on Suomessa keskitetty Helsinkiin Husukeen jo 1940-luvulla. Myös kallon korjausleikkauksia sekä muita epämuodostumia, kuten korvalehden epämuodostumia, hoidetaan Husukessa.


Kasvojen ja pään alueen epämuodostumat voivat aiheuttaa mm. ulkonäkö-, syömis-, puhe-, korva-, hampaisto- ja purentaongelmia sekä sosiaalista haittaa. Hoidosta vastaa asiantuntijaryhmä, johon kuuluu plastiikkakirurgeja, lasten neurokirurgeja, leukakirurgi, korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoislääkäri, erikoishammaslääkäreitä, puheterapeutteja ja hoitoon perehtyneitä hoitajia. Halkiohoito on siis usean eri ammattilaisen yhteistyötä, ja Suomessa hoitotulokset ovat tänä päivänä huippuluokkaa.


Halkiolasten kirurginen ja lääketieteellinen hoito on ensiarvoisen tärkeää lapsen koko myöhempää elämää ajatellen. Halkiolapsen syntymä on useimmille perheille aluksi shokki, varsinkin jos halkioepämuodostuma on laaja-alainen ja se vaikuttaa ainakin tiedostamattomalla tavalla lapsi-vanhempi-kiintymyssuhteen kehitykseen. On erittäin tärkeää olla tietoinen tästä, jotta voimme tukea vanhempia mahdollisimman läheiseen kontaktiin lapsen kanssa, jonka kasvot ovat tavalla tai toisella epämuodostuneet.


Miten kiintyminen tapahtuu ja


miksi se on niin tärkeää?


Olemme neurobiologisesti virittäytyneet ihmiskasvoja kohti, mikä ilmenee jo synnytyssalissa vastasyntyneellä. Hän pyrkii katsomaan vanhempaansa heti synnyttyään ja saatuaan silmänsä auki, ja kuka on nähnyt vastasyntyneen intensiivisen tuijottavan, ihanan sieluun porautuvan katseen, ei unohda sitä ikinä. Tässä on kiintymyksen kehittymisen ensimmäinen vaihe. Siitä syystä vastasyntynyttä ei pidä erottaa vanhemmastaan kuin aivan hätätapauksessa ja hengenhädässä. Tiedetään, että myös isät, jotka saavat pitää vastasyntynyttä ihoaan vasten, nuuhkia ja hoitaa häntä ensi hetkistä lähtien, muodostavat todennäköisemmin läheisemmän suhteen lapseensa varhaisvuosista alkaen kuin ne isät, jotka eivät osallistu synnytykseen. Sekä äidin että isän hormonitoiminta muuttuu, kun heidän lähellään on vastasyntynyt, joten tässäkin kehomme ja mielemme toimivat uskomattomalla tavalla yhteen.


Normaalisti, kun kaikki sujuu hyvin, tämä prosessi on melko häiriintymätön ja sujuu automaattisesti ilman sen kummempaa ajattelua tai ohjausta. Mieleltään kohtuullisen terveellä, tasapainoisella ja sensitiivisellä vanhemmalla, jonka synnytys on sujunut hyvin ja häiriöttä ja jonka lapsi on hyväkuntoinen ja terve, ei ole todennäköisesti suurta huolta suhteessa vauvaansa. Luonto toimii lähes automaattisesti, jos lapsi ja vanhempi saavat kasvurauhan sekä suotuisat hyvät lähtökohdat ja kasvuolosuhteet.


On kuitenkin lukuisa joukko tilanteita, joissa vanhempi-lapsi-parikki tarvitsee erityistä apua ja tukea. On tiettyjä riskitekijöitä, joiden jo etukäteen tiedetään vaikuttavan kiintymyssuhteen laatuun ja vanhemman kykyyn hoivata jälkeläistään. Tällaisia riskitekijöitä ovat mm. vanhempien mielenterveysongelmat ja liiallinen päihteiden käyttö, heikko sosioekonominen asema, väkivaltaisessa parisuhteessa eläminen, pitkäkestoiset lapsuudet traumat jne. Nämä ovat luku sinänsä, enkä käsittele niitä tässä kirjassa. Yksi riskitekijä on lapsen huomattavan näkyvä ulkoinen vamma, erityisesti kasvojen alueella. Sillä on kiintymyssuhteellisesti ja psykologisesti vanhemman hoivakäyttäytymiseen suuri merkitys. Ellemme ole tietoisia tästä, luomme tahtomattamme vauvaamme välttelevämpää ja kenties viileämpää suhdetta kuin mitä sisimmässämme haluaisimme. Halkiolapsen vanhempi luultavasti järkyttyy ensin niin, että kestää tovin saavuttaa takaisin emotionaalinen balanssi ja sitten saada myönteiset tunteet heräämään vauvaa kohtaan. Erityisesti äidin pitkäkestoisen masennuksen on todettu vaikututtavan merkittävästi lapsen kehitykseen. Etenkin raskausaikana tai synnytyksen jälkeen ilmenevät masennusoireet voivat vaikuttaa sikiön ja imeväisen aivojen kehitykseen ja sitten myöhemmin lapsen stressinsietokykyyn, oppimiseen sekä käytöksen ja tunne-elämän säätelyyn. Masennuksen negatiivisia vaikutuksia voivat lisätä tai välittää geneettinen alttius ja herkkyys, kiintymyssuhteen laatu, lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhde, lapsen yksilölliset ominaisuudet, sukupuoli ja riskitekijöiden kumuloituminen.


On erittäin tärkeää yrittää vähentää näiden riskitekijöiden määrää ja vaikutusta. Siksi lapsen ja vanhemman kiintymyssuhteen tukeminen on äärimmäisen tärkeää. Jos lapsen ja vanhemman välinen suhde on hyvä, lapsesta voi todennäköisemmin tulla onnellisempi ihminen. Valitettavasti tämä ei ihan yksin riitä. Muillakin tekijöillä on vaikutusta, mutta isossa linjassa noin voi sanoa.


Olen halunnut kuvata vanhemman ja lapsen kiintymysprosessia silloin, kun lapsi ei synny täysin terveenä, ja nimenomaan silloin, kun lapsen vamma on kasvojen alueella. Halkiolapsen syntymäjärjestyksellä perheessä on oma merkityksensä. Mirjam Kallandin väitöskirjatutkimuksessa (1995) todettiin, että vanhempien oli vaikeampaa hyväksyä halkiovauvan syntymä, jos lapsi oli perheen ensimmäinen. Mikäli olisin saanut halkiolapseni heti ensimmäisenä, olisin luultavasti ollut äitinä paljon epävarmempi. Minulla oli jo kaksi hyvin sujunutta raskautta ja synnytystä takanani ja lopputuloksena kaksi tervettä lasta. Olin jo oppinut, miten vauvoja hoidetaan, ja tunsin itseni äitinä hyvin varmaksi ja osaavaksi. Kiintyminen heihin sujui täysin vaivatta ja luonnollisesti niin, ettei minun tarvinnut olla edes erityisen tietoinen siitä. Rakastin heitä ensi liikkeestä lähtien jo kohdussani, kuten halkiovauvaanikin, koska tästä halkiosta olin vielä raskausaikana täysin tietämätön. Kun terveet lapseni syntyivät, siihen ei tullut mitään häiriötä tai säröä, joka olisi katkaissut yhteyden, vaan koin vauvan syntymän ja suhteen häneen jatkumona, joka oli alkanut jo kohdussa. Syntymä oli vain siirtymistä eri olomuotoon, jonka jälkeen saatoin helposti ja vaivatta kiintyä lapseeni. Mikäli olisin saanut halkiolapseni heti ensimmäisenä, olisin melko varmasti kokenut itseni vauvan kanssa paljon epävarmemmaksi, koska myös äitinä olisin ollut uuden kokemuksen edessä. Selvittyäni ensi shokista sain kohtuullisen nopeasti takaisin äiti-itseluottamukseni ja aloin uskoa, että osaan kyllä hoitaa halkiovauvaakin.


Halkiovauvan syntymä täysin yllättäen tuntui kuin minua olisi lyöty halolla päähän niin, etten ollut ihan varma, lyötiinkö minua todella vai oliko se unta. Tämä kirja kertoo siitä säröstä ja prosessista, johon jouduin, mutta myös syvästä kiintymyksestä, toivosta ja suhteessa olosta poikaani. Sekä äitinä että psykologina minulla on vahva usko siihen, että se mitä tunnen ja koen, ei ole täysin yksityistä, uniikkia ja ainutlaatuista, vain minuun pätevää, vaan liittyy äitinä, naisena ja ihmisenä olemiseen laajemmin. Syntymälahjana ja kasvuympäristöni ansiosta olen saanut rohkeuden sanoittaa tunteita ja mahdollisuuden siirtää tämä rohkeus poikaani, joka syntyi halkion kanssa, aivan kuten kahteen muuhunkin poikaani, jotka syntyivät terveinä.


Kiintymistä kuvaava prosessi pohjautuu alun perin brittiläisen psykiatrin ja psykoanalyytikon John Bowlbyn ajatteluun. Hän kehitti ns. kiintymyssuhdeteorian ja julkaisi vuonna 1957 kirjan ”Lapsen hoivan ja hellyyden tarve”. Tietyt psykoanalyysin periaatteet yhdistyivät havaintoihin eläinten leimautumiskäyttäytymisestä. Bowlbyn mukaan ihmislapsen varhaiskehitystä säätelevät turvallisuuden tarve ja pyrkimys pysytellä vaaratilanteissa mahdollisimman lähellä hoivaavaa aikuista ja näiden tarpeiden kautta muodostaa vahvoja tunnesiteitä hoivaaviin aikuisiin. Bowlbyn mukaan varhaisilla kokemuksillamme on kauaskantoisia merkityksiä; tahattomat erokokemukset ja menetykset ilmenevät ahdistuksena, vihamielisyytenä, depressiona ja tunteiden eristämisenä.


Kiintymyssuhteen laatu on siksi niin tärkeä, koska lapsen psykologinen kehitys tapahtuu lapselle läheisten ihmisten varassa kiintymyssuhteen kautta ja sen sisällä. Turvallinen ja hyvä kiintymyssuhde edistää lapsen kokonaisvaltaista tunne-elämän tasapainoa ja oppimiskykyä. Voi tietysti olla, että turvallisesta ja hyvästä kiintymyssuhteesta huolimatta lapsesi ajautuu huonoille teille. Voit silti kiittää itseäsi, sillä teit parhaasi. Ja se riittää.


Äitiydestä


Useimmilla meistä täysipainoiseen ja hyvään elämään kuuluu haave läheisestä parisuhteesta sekä toive omasta lapsesta tai lapsista, joiden varaan ainakin osin rakennamme elämäämme. On siis luonnollista haluta lasta ja tietenkin myös luonnollista haluta tervettä lasta. Lähtökohtaisesti kukaan terve ihminen ei toivo sairaan lapsen syntymää.


Kun aloin odottaa kolmatta lastani, perheessäni oli jo kaksi poikaa; vanhin oli vajaat 3 vuotta ja nuorin vajaan vuoden ikäinen. Jo ihan pienestä tytöstä alkaen halusin ison perheen, neljä lasta oli päässäni oleva ihanneluku. Olen aina ollut hyvin lapsirakas. Lapsuuteni leikit pyörivät pitkälti nukkeleikkien ympärillä. Silloin, kun itse olin lapsi, ei vielä ollut mitään ns. baby born -ihmenukkeja, joita voisi syöttää, pissattaa ja joille voisi vaihtaa vaippoja. Keksin kyllä tähänkin oman ratkaisuni. Tein nukkeen reiän ja juotin tuttipullolla vettä vai olisiko peräti ollut maitoa, ja kas, joiltain nukeilta tämä neste valui ulos ”asianmukaisesti”. Sain kuin sainkin leikkiä pikkuäitiä ja vaihtaa vaippoja.
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