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DDP - Vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia
(Dyadic Developmental Psychotherapy)

DDP on strukturoitu ja systeeminen perhepsykotera-
Satu Kallio piamalli, jonka avulla hoidetaan erityisesti traumaperdisia

Psykologi, pari- ja kiintymyssuhdehdirioitd ja kompleksisia traumoja. DDP:t4

perhepsykoterapeutti voidaan soveltaa kuitenkin monissa eri yhteyksissa kuten

Theraplay®-terapeutti ja sijais- ja adoptiolasten hoidossa, lastensuojelussa ja perhe-
-tyonohjaaja, DDP®-

terapeutti, -tyonohjaaja ja

tyossd. Kdytan DDP-mallin periaatteita my6s hoitaessani
yksiloasiakkaita. Ytimeltdan DDP on perheterapiaa, jossa
_kouluttaja, tysnohjaaja avainasemassa on tyodskentely hoivavastuussa olevien
(STOry) aikuisten kanssa eli lasta ei hoideta erilldan hantd hoita-

www.psykodelifi vista henkildistd. Hoidan t&dlld menetelmalld erityisesti

huostaanotettuja, varhaisissa ihmissuhteissaan traumati-
soituneita lapsia ja nuoria sekd heidén sijaisvanhempiaan.
Lapsi tai nuori voi kdyda hoidossani myos lastensuojelu-
laitoksen tyontekijdn, usein omaohjaajan, kanssa.

DDP:n teoreettinen perusta on useissa eri tieteenaloissa ja niiden teorioissa:
Kiintymysteoriassa (muun muassa Bowlby; Ainsworth) korostetaan turvallista kiintymys-
suhdetta lapsen ja hdnen hoivaajansa vililld. DDP-hoidon ydinajatus onkin turvallisen
kiintymyksen ja suhteen rakentaminen lapsen ja hdntd hoitavan aikuisen vilille. Vain
turvallisessa suhteessa voi tapahtua traumaattisten asioiden tutkimista sekd mielen ja kehon
integraatiota. Intersubjektiivisuus - on vastavuoroinen kahdenkeskinen emotionaalinen
yhteys ja virittdytyminen - on toinen DDP:n ydinasia. Traumapsykologia ja kehityksellinen
neurotiede (muun muassa van der Kolk, Schore, Siegel, Porges) ovat tuoneet paljon uutta
ndkokulmaa sithen, miten varhaiset traumat vaikuttavat aivojen kehitykseen, tunnesaéte-
lyyn ja mindkuvaan.

Kehityksellisesti traumatisoituneilla lapsilla on korkea hdiritriski kiintymyssuhteessa,
biologisessa kehityksessd, affektien sddtelyssd, dissosiaatiossa, kdyttaytymisen hallinnassa,
kognitiivisessa kehityksessd ja mindkuvassa. Ndméd lapset saavat usein myo0s
ladketieteellisid diagnooseja kuten lapsuuden kiintymyssuhteiden reaktiivinen hairit, muu
reaktio vaikeaan stressin, perheeseen vaikuttava muu rasittava eldmdntapahtuma,
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autismikirjon hdirio, ADHD tms. Pdivittdinen vuorovaikutus tdllaisen lapsen kanssa on
hyvin kuormittavaa seké sijaisvanhemmille ettd lastensuojelulaitoksen tyontekijoille.

DDP:ssd vuorovaikutuksen ytimessd on PLACE-asenne (playfull/leikkisd, loving/
rakastava, accepting/hyvidksyvd, curios/utelias, empathic/empaattinen) ja sen kaytto
arjessa, mikd luo terapeuttisen tilan lapsen kasvaa. Terapeutti mallintaa istunnoissa
asenteen kayttod. Vuorovaikutuksen haaste on usein hetkissd, jolloin lapsi kayttay
tymisellddn haastaa vanhemman eikd ikddn kuin ”ansaitse” hyvaksyntdd tai empatiaa.
PLACE-asenne ohjaa sekd terapeutin ettd vanhemman vuorovaikutusta lapsen kanssa ja
toimii perustana tunteiden sddtelyn ja yhteyden vahvistamiselle. Lapsen kdyttdytymiselle
etsitddn syvempdd merkitystd, sitd normalisoidaan suhteessa hdnen eldméntarinaansa ja
kokemusta kisitellddn hyvéaksynnin, uteliaisuuden ja empatian kautta.

Hoidon keskidssa on siis lapsen ja hoivaavan aikuisen vélinen yhteys. Vanhempaa tuetaan
paljon ja hdnen ldsndoloaan pidetddn keskeisend tekijané ja parantavan muutoksen mahdol-
listajana. Hoidon tavoitteet ja periaatteet viedddn terapiahuoneesta arkeen. Kiintymys-
suhteissaan traumatisoituneilla lapsilla on paljon psykosomaattisia oireita, minkd vuoksi
yhdistan DDP-hoitomalliin my6s hoivaavia elementtejd kuten sydtdvad, juotavaa, rasvausta
sekd lampimid kddreitd tai kauratyynyjd. Kehon ja mielen tasapaino onkin tdrked hoidon
tavoite. Erityisen tdrkedd on purkaa lapsen usein kokemaa massiivista hdpedn tunnetta
omasta ihmisarvosta ja antaa heille korvaavia, hyvid vuorovaikutuskokemuksia silloinkin,
kun niiden vastaanottaminen on vaikeaa. Hoitoon tullessaan lapsilla on usein laaja kirjo
arkieldmdad suuresti haittaavia psyykkisid oireita kuten raivokohtauksia, itsetuhoista
kdytostd, ongelmia kaverisuhteissa, riskialtista kidytostd, uni- ja suolisto-ongelmia, oppimi-
sen ongelmia sekd dissosiatiivisia oireita kuten muistin menetyksié ja eri tietoisuuden tiloja.
Onnistuneen hoidon myotd vuorovaikutussuhde lapsen ja (sijais)vanhemman valilla
paranee merkittdvasti, luottamus ja kiintymys vahvistuvat, lapsen kyky sdddelld tunteitaan
ja kédyttdytymistdan paranee sekd lapsen kokonaisvaltainen psyykkinen oireilu viahenee.

DDP-menetelmédn vahvuus on sen kokonaisvaltainen ja suhdekeskeinen ldhestymistapa,
joka on - ei vain lapsesta huolta pitaville aikuisille - vaan my®0s terapeutille ddarimmdisen
tyydyttavad ja palkitsevaa. Yhd uudestaan hammaéstelen menetelmén vaikuttavuutta, silla
lapsen oireet usein vahintdankin puolittuvat melko nopeasti hoidon alettua. Tietysti hoidon
tulokset ovat yhteydessd myos lapsen traumakokemusten vakavuuteen ja erityisesti siihen,
minkéd ikdisend han tulee hoitoon. On eri asia hoitaa lasta, jolla on takanaan vain yksi
syntyméaperheen ulkopuolinen sijoitus kuin lasta, joka on mahdollisesti jo murrosikdinen ja
jolla on takanaan useampia sijoituksia.

Hoitamaton kiintymystrauma vaikuttaa merkittdvasti lapsen mielenterveyteen ja
ihmissuhteisiin sekd kykyyn hoivata myohemmin omia lapsia. Siksi vaikuttavat
hoitomuodot heiddn auttamisekseen ovat inhimillisesti ja yhteiskunnallisesti tarkeita.
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