Vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia DDP® auttaa traumaperäisen kiintymyshäiriön hoidossa
Sijaishuollossa olevien lasten ja nuorten on todettu useissa tutkimuksissa kärsivän erilaisista psyykkisistä ongelmista. Heidän taustassaan on havaittu monenlaista emotionaalista tai fyysistä laiminlyöntiä ja jopa kaltoin kohtelua. Monesti sijoituksen taustalla on vanhempien runsas päihteidenkäyttö ja /tai vaikeat mielenterveysongelmat. Lapset ovat joutuneet usein todistamaan lähisuhdeväkivaltaa tai olemaan väkivallan ja/tai hyväksikäytön kohteena itse. Tämä kaikki merkitsee sitä, että lapsen kiintymyssuhde ja luottamus häntä hoitavaan aikuiseen on rikkoutunut. 
Kiintymyssuhteen merkitys lapsen kehitykselle
Kiintymyssuhde on biologisperäinen luottamussuhde lapsen ja häntä hoitavan aikuisen välillä. Sen alkuperäinen tarkoitus on varmistaa eloonjääminen. Terve ja turvallinen kiintymyssuhde on tärkeä lapsen kaikkinaisen terveen kasvun ja kehityksen mahdollistamiseksi. Maailma vastaa lapsen tutkivaan toimintaan johdonmukaisesti, lapsi saa oikeaa tietoa ja tunnetta vastauksena omaan käyttäytymiseensä. Häntä hoidetaan ja hänen tarpeisiinsa vastataan oikein. Hän saa ruokaa ja juomaa silloin, kun nälkäinen tai janoinen, lohtua, kun on surullinen, tyynnyttämistä, kun on ylikiihtynyt. Hän oppii säätelemään tunteitaan, hän oppii sietämään pettymyksiä ja luottamaan itseensä. Hän luottaa siihen, että maailma on turvallinen ja hän voi vaikuttaa siihen. Hän voi luottaa myös siihen, että hän on hyvä ja arvostettava.
Kaltoin kohtelun seurauksia
Traumaperäisestä kiintymyshäiriöstä kärsivän lapsen luottamus aikuisiin on särkynyt. Hän on oppinut, että aikuinen voi olla mukava ja vastata hänen tarpeisiinsa, jos aikuisen oma tilanne on hyvä. Toisessa hetkessä sama aikuinen voi olla vastaamatta hänen tarpeisiinsa tai olla arvaamaton tai aggressiivinen tai reagoimaton. Tällainen lapsi oppii luottamaan vain itseensä ja toimimaan vain itsensä varassa.

Varhaisten vaiheiden kaltoin kohtelun on todettu vaikuttavan haitallisesti neurobiologisten prosessien kautta kehittyviin aivoihin, persoonallisuuteen, käyttäytymiseen ja tunne-elämään. Traumaattiset kokemukset saavat aikaan sen, että elimistön stressihormonitaso on jatkuvasti kohollaan. Erityisesti se häiritsee muistin kehitystä ja toimintaa.

Traumatisoitunut lapsi sijaishuollossa
Sijoituksen myötä lapsi saa turvalliset ja vakaat kasvuolot. Hän saa luotettavat ja häntä ohjaavat ja hoitavat aikuiset ympärilleen. Lapsen luottamus aikuisiin ja erityisesti kyky kiintyä heihin on kuitenkin aiemman kokemuksen perusteella häiriintynyt. Niinpä lapsi saattaa oirehtia eri tavoin, vaikka hänen olosuhteensa olisivatkin sijoituksen jälkeen kunnossa. Myös lojaliteettiristiriita uudessa tilanteessa suhteessa omiin syntymävanhempiin on usein vaikea, olipa sijoitus ollut kuinka välttämätön tahansa.
Traumaperäinen kiintymyshäiriö näkyy lapsen käyttäytymisessä monin tavoin. Monesti nämä lapset ovat alisuoriutujia kykyihinsä nähden koulussa. Lapsilla on vaikeuksia solmia ystävyyssuhteita, he saattavat kiusata muita lapsia. Lapsi työntää aikuisen pois, jos aikuinen yrittää lähestyä tai halata häntä, paitsi silloin kuin lapsi on haluamassa aikuiselta jotakin, jolloin hän käyttäytyy erityisen suloisesti ja vetoavasti. Lapsi riitelee jatkuvasti jopa täysin merkityksettömistä aiheista. Hänellä on voimakas tarve kontrolloida kaikkia ja kaikkea. Hän rikkoo tahallaan omia ja muiden tavaroita. Hän kiusaa ja satuttaa eläimiä. Hän ottaa tavaroita ilman lupaa, varastelee tai tuo muille kuuluvia tavaroita ja keksii ei-uskottavia selityksiä tavaroiden alkuperästä. Vaikka lapsi jää kiinni itse teosta kielletyssä asiassa, hän ei myönnä syyllisyyttään. Hän saa pitkittyneitä raivokohtauksia. Hän voi hamstrata ja piilotella ruokaa. Halutessaan jotakin, käyttäytyy hän rakastettavasti muita kohtaan. Keskeistä traumaperäisessä kiintymyshäiriössä on juuri lapsen pyrkimys kontrolloida itse kaikkea ja kyvyttömyys luottaa häntä hoitaviin aikuisiin.
Psykoterapia traumatisoituneen lapsen ja häntä hoitavan vanhemman apuna
Turvallisen arjen lisäksi nämä lapset tarvitsevat usein psykoterapiaa hankalien tunneperäisten oireidensa, käytösongelmiensa ja vuorovaikutusongelmiensa johdosta. Perinteinen terapeutin ja lapsen/nuoren välisessä suhteessa tapahtuva psykoterapia on usein osoittautunut riittämättömäksi. Varsinkin, jos lapsi ei halua aktiivisesti puhua ja muistella aiempia traumaattisia tapahtumia, saattavat ne jäädä kytkemättä nykypäivän hankaluuksiin, mikä puolestaan toisi parempaa ymmärrystä lapsen tämänhetkiseen tilanteeseen. Lapsen kuntoutumisen kannalta on erityisen merkittävää, että hän kykenee muodostamaan ehyen kertomuksen elämänvaiheistaan. Terapia toimii sillanrakentajana aiempien vaikeiden kokemusten ja nykypäivän ongelmien välillä mahdollistaen uuden ymmärryksen asioihin. Tästä ymmärryksestä voi rakentua uusi mahdollisuus toimia aiempaa rakentavammin.
Vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia DDP®  (dyadic developmental psychotherapy; kts. www.dyadicdevelopmentalpsychotherapy.org) tuo uutta ajattelua ja työvälineitä vakavasti kiintymyssuhteissaan häiriintyneiden lasten ja nuorten psykoterapeuttiseen auttamiseen. Siinä keskeistä on huomioida ja pyrkiä korjaamaan aiemmin häiriintynyt kiintymyssuhde. Terapiassa autetaan lasta ja häntä hoitavaa aikuista vahvistamaan keskinäistä luottamustaan ja läheisyyttään. Lasta hoitava aikuinen on läsnä terapiaistunnoissa ja yhteisen tunnevirittäytymisen kautta terapeutti auttaa heitä uudenlaiseen läheisyyteen. Näin lapsi saa turvallisen perustan, josta käsin on mahdollista rakentaa siltaa menneisyyden ja nykyisyyden välille uudella tavalla. Keskeistä työskentelyssä ja tunnevirittäytymisessä on ylläpitää parantavaa ja terapeuttista PACE-asennetta, joka on leikkisä, hyväksyvä, utelias ja empaattinen. Valtaosa lasta kuntouttavasta työstä tehdään arjessa lapsen kotona perhehoidossa tai lastenkodissa tai adoptioperheessä. Siksi terapeutti tapaa vanhempia myös keskenään ja ohjaa heitä ylläpitämään kotona PLACE-asennetta, jossa edellisiin lisätään myös rakkaus.
Vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia (DDP®) perustuu Daniel Hughesin kehittämään menetelmään ja se on tarkoitettu traumaperäisestä kiintymyshäiriöstä kärsiville lapsille, nuorille ja heidän kasvattajilleen. Menetelmää kuvataan Hughesin kirjassa Tie traumasta tervehtymiseen, rakkauden herättäminen syvästi vaurioituneissa lapsissa (2006) ja Arthur Becker-Weidmanin ja Deborah Shellin toimittamassa kirjassa Auta lasta kiintymään, Vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia traumaperäisen kiintymyshäiriön hoidossa (2008).
Suomessa menetelmään on kouluttautunut kehityksen ja kasvatuksen erikoispsykologi, PsL Pirjo Tuovila, jonka työnohjauksessa ja järjestämillä seminaareilla Suomen ensimmäinen DDP®-opiskelijoiden ryhmä kouluttautuu menetelmään (www.pt-kustannus.fi)
Me PsTT:n Perheneuvolan työntekijät kehitämme omaa työtämme sijoitettujen lasten ja heidän vanhempiensa ja kasvattajiensa kanssa työskennellessä hyödyntäen DDP®:n menetelmiä ja periaatteita. Matka on vasta alkanut, mutta se vaikuttaa lupaavalle ja hyödylliselle ja mielenkiintoiselle.
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