Stressi

Lasten ja nuorten stressi

Seija Sandberg

Lasten ja nuorten krooninen stressi juontuu pitkaaikaisista haitallisista elaménolosuh-
teista, joista tarkeimpia ovat riitaisa kotielama sek& vanhempien tydttomyys, fyysinen tai
psyykkinen sairaus ja avioliittovaikeudet. My6s kouluun ja toverisuhteisiin liittyvat vai-
keudet, kuten jatkuva kiusatuksi joutuminen, synnyttivéat pitkaaikaista stressid. Uhkaa-
vat elamantapahtumat, esimerkiksi vanhemman menetys tai onnettomuuden uhriksi jou-
tuminen, ovat tarkeimpid akuutin stressin aiheuttajia. Kaytdnndssa akuutti ja krooninen
stressi ovat usein l&heisesti sidoksissa toisiinsa. Stressilla on monia haitallisia vaikutuksia
lahes kaikkiin lapsen kehityksen osa-alueisiin. Stressaavat elaménkokemukset lisdavéat
niin mielenterveyden hairididen kuin fyysisten sairauksienkin riskia. Suojaavista tekijois-
ta tarkeimmaksi on osoittautunut aikuisen uskotun olemassaolo.

uutosten oletetaan aiheuttavan stressia.

Yksi tavallisimpia stressin mittaustapoja

onkin kartoittaa, millaisia muutoksia ih-
misen elamasséa on tapahtunut esimerkiksi vuo-
den aikana: onko han vaihtanut asuinpaikkaa
tai aloittanut koulun, tai onko joku laheinen
ihminen kuollut. Lasten stressin arvioiminen
pelkkien elam@nmuutosten perusteella on kui-
tenkin epéaloogista. Lapsuusian perimmainen ta-
voitehan on kasvu ja kehitys, mika edellyttaa
niin sisdisia kuin ulkoisia muutoksia. Tietyt ta-
pahtumat, kuten vanhempien avioero tai hyla-
tyksi tuleminen, kuitenkin vaikuttavat Kieltei-
sesti lapsen elamaan ja hyvinvointiin. Tallaiset
muutokset murentavat perusturvallisuutta, joka
on suotuisan kehityksen kulmakivi.

Liian usein kuulee aikuisten vaittavan, etta
lapsilla on erityinen kyky unohtaa karvaimmat-
kin kokemuksensa ja sopeutua helposti uusiin
tilanteisiin. Nain suhtautumalla yritetédn ehka
keventdd syyllisyydentuntoja — onhan lasten
stressi useimmiten aikuisten tuottamaa.

Stressin mittaaminen

Lapsuusidn kroonisen stressin mittaamista var-
ten on olemassa joukko kysely- ja haastattelu-
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menetelmid. Niistd useimmat keskittyvat stres-
siin, joka saa alkunsa pysyvista haitallisista olo-
suhteisita, kuten epasuotuisasta kasvuympa-
ristostd, vanhempien tyottomyydesta, sairaudes-
ta, epasovusta tai rikollisuudesta. My0ds kaksi
lagjalti kaytettyd diagnostista luokitusta, DSM-
IV (American Psychiatric Association 1994) ja
ICD-10 (World Health Organization 1992), sisél-
tavat kumpikin erityisen akselin lapsen mielen-
terveyden kannalta olennaisten stressitekijoiden
(taulukko 1) systemaattista mittaamista varten.
Lapsuusian stressin varhaisimmat mittaus-
vélineet perustuivat alun perin aikuisia varten
kehitettyjen kyselylomakkeiden muunnelmiin,
joiden avulla saatua kokonaispistelukua kay-
tettiin  kuvaamaan eldmanmuutosten méaaraa
(Coddington 1972). Oletuksena oli, ettd muu-
tos sinénsg, ei valttaméattd kokemusten Kieltei-
nen laatu, aiheutti lapsille stressia.
Oivalluksesta, ettd elamantapahtumien mer-
kityksen ja siten my®s niiden aiheuttaman stres-
sin maaran arvioimiseksi oli otettava huomioon
tapahtuman sosiaalinen yhteys (taulukko 1), tuli
stressin tutkimuksen kenties merkittavin edis-
tysaskel. Téahan tarkoitukseen kyselylomakkeet
osoittautuivat riittamattomiksi; tarvittiin haas-
tattelumenetelmid (Goodyer 1990, Rutter ja
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Taulukko 1. Lasten ja nuorten stressin aiheuttajia ja sen vaikutusta pahentavia tekijoita.

Stressin lahteita

Stressitekijan vaikutusta lisaavat'

Vanhempiin liittyvéat

Avioliitto- tai parisuhderiidat, huoltajuuskiistat

Mielenterveyden hairiot, vékivaltaisuus, paihde-
ongelmat

Lapsen mukaan vetadminen tai valikappaleena kaytto, vaki-
vallan nédkeminen
Lapsesta tulee vanhemman silmatikku

Lapsi vedetddn mukaan harhoihin
Masentunut vanhempi usein artyisa lapselle

Lapseen itseensa liittyvat
Oppimisvaikeudet

Koulu- ym. kiusaamisen kohteena olo
Vammaisuus tai erilaisuus

Vanhempien ja lapsien suhteeseen liittyvat
Laiminlyonti (fyysinen, emotionaalinen)
Syntipukkina olo

Fyysinen pahoinpitely?

Seksuaalinen hyvaksikaytto?

Toistuvat varhaiset erot aidista

Akuutit elaméntapahtumat
Suuret menetykset

Tarkeét erot

Onnettomuus tai vammautuminen

Noyryytetyksi tulo
Katastrofikokemukset

Oppimisvaikeudet katsotaan laiskuudeksi
Vanhempi ei kykene lapsen uskotuksi

Lapsella ei laheista ja turvallista suhdetta kumpaankaan
vanhempaan

Pahoinpitelijand oma vanhempi

Hyvéksikayttéja oma vanhempi

Syyné aidin »poikkeavuus»

Vanhemman kuolema, toistuvat varhaiset erot
Uskotun aikuisen tuki puuttuu
Vanhempi itsekin saman kokemuksen traumatisoima

1 Psykiatrin tai psykologin konsultaatio useimmiten aiheellinen

2 Psykiatrin tai psykologin konsultaatio aina aiheellinen

Sandberg 1992). Tuli my6s voida erottaa toisis-
taan toivotut ja ei-toivotut elamé@nmuutokset ja
korostaa tapahtumien kognitiivisen arvioinnin
merkitysta. On erotettava ne tapahtumat, jotka
saattavat saada alkunsa henkilén omasta, psy-
kiatriseen hairioon liittyvasta kayttaytymisesta,
ja ne, jotka ilmenevét siita riippumatta.

Edella kuvatun kontekstuaalisen uhan arvioin-
nista on tullut elaméantapahtumien objektiivisen
mutta omakohtaisen vaikutuksen yleisimmin
kaytetty mitta aikuisiin kohdistuvassa tutkimuk-
sessa, ja sitd kaytetdan yha enemman myads tut-
kittaessa lapsia ja nuoria (Sandberg ym. 1993).

Stressin vaikutukset
kehitykseen

Fyysinen kehitys. Stressilla on todettu olevan
kielteisia vaikutuksia lapsen kehitykseen monil-
la alueilla (Carlson ja Earls 1997). Esimerkiksi
keskosuuden, sairastavuuden ja toipumisen va-
lilla vallitsee monimutkainen suhde, jossa ym-
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paristotekijoillda on keskeinen osa. Samoin lap-
silla, jotka karsivat psykososiaalisesta kasvuhai-
ridsta (»failure to thrive»), on osoitettu ener-
gian ja proteiinien saannin, inhimillisen koske-
tuksen ja kasvuhormonin erityksen olevan mo-
nimutkaisessa vuorovaikutuksessa keskendan.

Hermoston kehitys. Aivot kehittyvéat vaiheit-
tain aivorungosta aivokuoreen ja toimivat hie-
rarkkisesti. Niiden rakenne jarjestyy myos kay-
ton mukaan: eriytymattomien hermojarjestel-
mien kehitys on riippuvainen neurokemiallisista
ja hormonaalisista tekijoistd. Nama vuorostaan
ovat riippuvaisia lapsuusian aistikokemuksista.
Varhaiset kokemukset voivat taten vaikuttaa sy-
naptisten kytkentdjen lopulliseen maéaraan
véhentden tai lisaten sitd (Courchesne ym.
1994). Aivojen toiminta riippuu myds siita,
kuinka paljon niitd kaytetdan: vain saanndlli-
sesti aktivoituvat kytkennét sailyvat (Perry ym.
1995). Vauvalla, jolle puhutaan vain harvoin,
saattavat myohempaad oppimista edistavat tar-
keat hermoradat jaada kehittymatta.
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Hermoston valittdjaaineet katekoliamiinit saa-
televat kehitykseen liittyvad hermosolujen siirty-
mistd, eriytymista ja uusien synapsien maaraa
(Byrne ja Kandel 1996). Pitkittynyt tai epataval-
lisen voimakas akuutti stressi synnyttda »kate-
koliamiinimyrskyn», joka saattaa muovata ai-
vojen kehitystd. Hippokampus on varhaisen
stressin  todennékdinen vaikutuskohde, koska
neurogeneesi jatkuu télla alueella viela syntymén
jalkeen (McEwen 1994). Mantelitumakkeilla on
ratkaiseva tehtdva kokemusten emotionaalisen
sisallon tallentamisessa. Ne ovat myds kaikista
aivoalueista altteimpia herkistymiselle, prosessil-
le, jossa toistuva arsyke saa aikaan kerta kerral-
ta voimakkaamman muutoksen hermosolun &r-
tyvyydessd. Nain kokemukset saattavat vaikut-
taa kehittyvien aivojen lopulliseen rakenteeseen,
minka tuloksena ymparistd kaantyy biologiaksi
(Perry ym. 1995, Perry ja Pollard 1998).

Lyhytkestoisen stressitilanteen aiheuttama
neurofysiologinen aktivaatio on yleensé nopeaa
ja tilapaista. Pitkittyneen stressin vaikutukset ei-
vat kuitenkaan valttamatta ole korjaantuvia. Ta-
man vuoksi uhkaavassa ympaéristossa varttuvilla
lapsilla keskiaivojen ja aivorungon stressireak-
tiojarjestelmat kehittyvat yliherkiksi ja voimak-
kaasti reagoiviksi, mika ilmenee usein levotto-
muutena ja lyhytjanteisyytena (ns. ylivilkkaus-
hairi6) (Sandberg 1999). Tama saattaa naennai-
sesti edistdaa lapsen hetkellistd sopeutumista,
mutta vain niin kauan kuin lapsi elaa vakival-
taisessa ja kaoottisessa ymparistdssa. Jotkut lap-
set, etenkin tytot, reagoivat kuitenkin painvas-
taisella tavalla pikemminkin lamaantuen kuin
kayttaytymalla ahdistuneesti tai yliaktiivisesti.

Kognitiivinen kehitys. Stressin aiheuttamaan
neurokemialliseen prosessiin saattaa liittyd myos
vakavia kognitiivisten toimintojen hairidita.
Akuutin stressitilanteen aikana lissmunuaiskuo-
ren hormonien runsas eritys voi vaikuttaa hai-
tallisesti muistiin ja sen anatomisiin perusraken-
teisiin. Jatkuva ymparistollinen stressi ja laimin-
lyonnit saattavat hidastaa vakavasti lapsen kog-
nitiivisten kykyjen kehittymista etenkin tarkkaa-
vuuden, Kielellisten ja alyllisten toimintojen osal-
ta, ja esimerkiksi toistuvat varhaiset erot van-
hemmista uhkaavat primaaristen kiintymyssuh-
teitten muodostumista (McEwen ja Sapolsky
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1995). Asialla on myds kaantépuolensa: lapsen
kognitiivisen kehityksen taso maaraa suurelta
osin sen, miten han kykenee Kkasittelemaan ko-
kemaansa (Pollak ym. 1997). Kyky nimeta ja
ilmaista tunteita, vastaanottaa todellisuuteen
pohjautuvaa palautetta seka liittdd tapahtumat
osaksi laajempaa kokonaisuutta ovat tassa suh-
teessa ratkaisevia kehityksen virstanpylvaita.

Sikidaikainen stressi

Sikidaikana koettu stressi voi johtua esimerkik-
si aidin vékivaltakokemuksista raskauden aika-
na. Vaikutukset kehittyviin aivotoimintoihin
ovat todennakodisesti pikemminkin laaja-alaisia
kuin spesifisid. Stressi saattaa vaikuttaa tapaan,
jolla vastasyntynyt reagoi ymparistéonsa ja hoi-
tajaansa. Vauva voi esimerkiksi olla jatkuvasti
itkuinen ja artyisa, mika helposti lannistaa var-
sinkin kokemattoman &idin. Tat4 kautta sikio-
aikaisen stressin neurobiologiset seuraamukset
kaantyvat uudestaan ymparistollisiksi: elintar-
keiden kiintymyssuhteiden muodostuminen vai-
keutuu ja Kielteisten kokemusten todennakdi-
syys lisdantyy (Thevarthen ja Aitken 1994).
Kielteiset kokemukset vuorostaan saattavat joh-
taa neurobiologisen kehityksen hidastumiseen
entisestaan.

Hyddyllinen stressi

Sana stressi tarkoittaa yleensa jotakin kielteista
ja vahingollista, jota tulisi karttaa. On kuiten-
kin olemassa seka hyodyllisia ettd vahingollisia
stressikokemuksia (Garmezy ja Rutter 1983).
Niitd erottavat toisistaan esimerkiksi yksilon
temperamentin piirteet sekd se, kuinka hén on
aikaisemmin selviytynyt vastaavista tilanteista.
Nama seikat puolestaan ovat térkeitéd lasten ja
nuorten mielenterveysongelmien ehkaisyn kan-
nalta. Niiden merkityksestd vain pieni osa liit-
tyy siihen, kuinka valttaa stressitekijoita, ja suu-
rempi osa siihen, kuinka lasta tai nuorta voi-
daan auttaa paasemaan kielteisten kokemusten
yli. Stressin voittaminen on useimmiten vahvis-
tavaa ja kasvua edistavaa (Rutter 1999, Sand-
berg 2000). Tarkeda onkin huolehtia siita, etta
lapset kohtaavat aika ajoin stressitilanteita olo-
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suhteissa, jotka mahdollistavat tunteen tilanteen
hallitsemisesta pelon ja noyryytyksen sijasta.

Joidenkin lasten hyvaksi vanhemmat tekevat
kaikkensa, jotta heidan ei koskaan tarvitsisi kar-
sia pettymysta, surua tai muita vaikeuksia. Hy-
vaa tarkoittavat vanhemmat saattavat néin vie-
dé lapselta arvokkaan tilaisuuden panna omat
kykynsa koetukselle ja sitd kautta oppia tunte-
maan selviytymiskykyjensa rajat ja mahdollisuu-
det. Tallaisista lapsista kasvaa usein arkoja ja
pelokkaita, omia kykyjaan epéilevia — tai sitten
pienid tyranneja, jotka kuvittelevat kaiken ole-
van mahdollista.

Jotta lapsi oppisi arvostamaan itsedan ja jot-
ta hanelle kehittyisi terve itsetunto, hén tarvit-
see ikaiselleen sopivia haasteita. Kasvattavia ja
kehittavid stressikokemuksia ovat esimerkiksi
lyhyet, kasitettévissa olevat erillaén olot, joihin
liittyy mieluisia elamyksig, kuten leirit tai lomat
sukulaisten luona.

Vaikutukset mielenterveyteen

Psykososiaaliset seikat ovat oleellisia lasten ja
nuorten mielenterveyshdairididen monitekijaises-
sa etiologiassa (Goodyer ym. 1987 ja 1997,
Sandberg ym. 1993 ja 2000b). Tassa suhteessa
tuhoisinta on pitkdaikaisten vastoinkaymisten
aiheuttama krooninen stressi. Suurin osa lasten
ja nuorten stressista liittyy kotiin ja lahiympa-
ristoon. Vanhempien avioliittovaikeudet, péih-
deongelmat tai mielenterveyden hairitt heijastu-
vat lapsen ja vanhempien vdlisiin suhteisiin. Ma-
sentunut tai artynyt vanhempi hermostuu hel-
posti lapsen pahasta mielestd tai kiukuttelusta
tai moittii murrosikaistd nuorta pienimmastakin
syystd. Huonosti keskendan toimeen tulevat van-
hemmat saattavat myos purkaa lapseen omaa
tyytymattomyyttaan tai keskindisia kaunojaan.

Paihteiden kayttajien lasten stressia lisaavat
perheen ja ymparistdn usein ennestdan kierou-
tuneet suhteet. Koska perheen siséisia tapahtu-
mia havetdan, niitd salaillaan tai kaunistellaan
ulkopuolisille. Tallaisessa tilanteessa lapsen on
vaikea luottaa opettajaansa tai muihin l&hi-
ymparistonsa aikuisiin; murrosikéisen ainoiksi
uskotuiksi muodostuvat helposti kaverit, joilla
on samantapaisia ongelmia.

Lasten ja nuorten stressi

Akuutit, usein odottamattomat eldméantapah-
tumat, erityisesti ne, joihin sisaltyy pitkakestois-
ta uhkaa fyysiselle tai psykologiselle turvallisuu-
delle, lisdavat kroonisten stressitekijoiden lap-
sen ja nuoren mielenterveydelle aiheuttamaa ris-
kia (Sandberg ym. 2000b). Akuutti ja krooni-
nen stressi ovat kaytanndssa usein sidoksissa
toisiinsa. Esimerkiksi avioeroa edeltéé lahes aina
pitkdaikainen eripura ja itse eron suoma vali-
rauha jé& usein haviavan lyhyeksi. Vanhempien
riidoilla on taipumus yleistya ja pahentua eroa
seuraavana vuonna ja usein jatkua pitkaan sen
jalkeenkin — ja monesti lasta kaytetaan riitojen
vélikappaleena.

Toisin kuin jatkuvat paineet tilapdinen stressi
ei yleensa jata parantumattomia emotionaalisia
arpia. Samoin ns. normatiiviset elamantapahtu-
mat, kuten kouluun meno tai nuoremman sisa-
ruksen syntymd, eivat horjuta pysyvasti lasten
tunne-elamaa.

Stressin kerrannaisvaikutukset

Pysyvasti epasuotuisat olosuhteet, kuten onne-
ton perhe-elama sekd vanhempien mielenter-
veysongelmat, paihteiden vaarinkaytto, rikolli-
suus ja taloudelliset vaikeudet tai pitkaéan jatku-
nut koulukiusaaminen kasvattavat lasten ja
nuorten psykiatristen hairididen riskid (Arnold
1990, Goodyer 1990). Ne tekevat myos entista
todennéakodisemmiksi lyhytkestoisten stressitilan-
teiden ilmenemisen — usein sellaisten, jotka ovat
suoraa seurausta pitkdan kestaneista vaikeuk-
sista (Sandberg ym. 1993). Avioeroon johtava
epasopu tai rikollisuus, josta seuraa vankeus-
tuomio, merkitsevat lapsen ja nuoren nakdkul-
masta eroa vanhemmasta. Sen liséksi, etta jat-
kuvat vastoinkaymiset lisaavat kielteisten el&-
mantapahtumien todenndkdisyyttd, ne myds
saattavat moninkertaistaa niiden haittavaiku-
tuksia.

Stressi ja somaattinen sairastaminen

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ne
lapset, joilla on ollut useita stressikokemuksia,
ovat tovereitaan alttiimpia sairauksille ja myos
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kayttavat terveydenhuollon palveluja selvasti
muita enemman (Haavet ja Grinfeld 1997).
Heiselin ym. (1973) klassisena pidetyssa tutki-
muksessa todettiin, ettd monien sairauksien
(esim. astma, reuma, leukemia, umpilisakkeen
tulehdus) puhkeamista edeltédneend vuotena néi-
hin sairastuneiden lasten on todettu kokeneen
huomattavasti enemmén vakavia elamantapah-
tumia (esim. vanhemman menetys, lahiomaisen
vakava sairaus) verrattuna ikatovereihinsa. Leu-
kemian osalta tulokset on sittemmin vahvistettu
metodologialtaan moitteettomassa tutkimukses-
sa (Jacobs ja Charles 1980). Stressin yhteys vi-
rusinfektioihin niin aikuisilla kuin lapsillakin on
viime vuosina ollut erityisen aktiivisen tutki-
muksen kohteena. Kielteisten elaméntapahtumi-
en ja muun psykososiaalisen stressin on todettu
lisddvan lasten alttiutta sairastua akuutteihin ja
toistuviin hengitystieinfektioihin (Turner Cobb
ja Steptoe 1998) (taulukko 2).

Hiljattain L&nsi-Skotlannissa seurattiin 90:ta
kroonista astmaa sairastavaa 6-13-vuotiasta las-
ta prospektiivisesti puolitoista vuotta, ja kavi
ilmi, ettd uhkaavat elaméntapahtumat lisasivat
merkitsevasti uusien astmakohtausten riskié
muutaman seuraavan viikon aikana (Sandberg
ym. 2000a). Tama riski lahes kaksinkertaistui,
mikali lapsi eli olosuhteissa, joihin liittyi paljon
kroonista stressia (esim. riitaisa kotielama tai
koulukiusaamista) (ks. kuva sivulla 2305).

Katastrofikokemukset

Lyhytaikaisista stressitilanteista vakavimpia ovat
kauhu- ja katastrofikokemukset, jotka synnyt-
tavat daarimmaista pelkoa. Tallaisia ovat esimer-
kiksi lento-onnettomuudet tai muut vakavat lii-
kenneturmat, Kidnappaus tai tulipalo. Kammot-
tavinta on ndhdéa vanhempansa kuolevan - ja
pahimmassa tapauksessa surmaaja on toinen
vanhemmista.

Téllaisia katastrofikokemuksia seuraavat
reaktiot muistuttavat toisiaan, ja ne ilmenevat
lahes poikkeuksetta jokaisella vaikean onnetto-
muuden uhrilla (Terr 1991). Lapsilla ja nuorilla
tdman ns. traumaperdaisen stressihdirion yleisim-
pia oireita ovat unihairiot, vatsakivut, pelko-
tilat, keskittymisvaikeudet ja oppimishairiot.
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Taulukko 2. Oireita, jotka saattavat liittya stressiin.

Krooniset oireet?

Erilaiset kivut ja séryt (esim.
vatsakipu), joihin ei [8ydy
elimellista syyta

Toistuvat infektiot ja »flunssat»

Unihairiot, painajaisunet

Oppimisvaikeudet, vaikka &lyk-
kyys normaali

Kastelu tai tuhriminen sen jal-
keen, kun kyseiset kehitys-
vaiheet on jo ohitettu

Akuutisti alkaneet oireet*

Pelkotilat

Eroahdistus

Univaikeudet

Keskittymisvaikeudet

Oppimisvaikeudet

Varastelu (etenkin kotoa)

Koulunkéynnista kieltayty-
minen

Kotoa karkaamiset

1 Psykiatrin tai psykologin konsultaatiota aiheellista harkita, jos
oireet jatkuvat yli kolme kuukautta, koulunkaynnista kieltayty-
misen yhteydesséa jo parin viikon kuluttua.

2 Psykiatrin tai psykologin konsultaatiota useimmiten syyté har-
kita, jos stressi on todenndkdinen tekija.

Leikki-ikaisilla tavallista on my6s taantuminen
jo saavutettujen taitojen, kuten kuivaksi oppi-
misen, suhteen (taulukko 2). Traumaperéisen
stressihairion erityistuntomerkkeja ovat myos
toistuvat mielikuvat alkuperéisestd kauhukoke-
muksesta. Niilla on taipumus tunkeutua tietoi-
suuteen esimerkiksi kesken hiljaisen koulutun-
nin tai laueta lievistékin aistidrsykkeista. Esi-
merkiksi monet Lockerbien lentokatastrofin
1980-luvun lopussa kokeneista lapsista ja nuo-
rista, joita tutkin yhdessa silloisten Glasgow’n
yliopiston kollegojeni kanssa, reagoivat kauan
palamisen karyyn ja savun hajuun. Useat didit
kertoivat, ettd vahainenkin paistetun lihan tuok-
su sai heidan lapsensa suunniltaan viela kuu-
kausia onnettomuuden jalkeen.

Leikin parantava vaikutus

Erityisesti pienten lasten traumaattisia koke-
muksia saattaa seurata intensiivinen katastrofi-
leikki, joka huolestuttaa aikuisia (Arnold 1990).
Sellaista toisti esimerkiksi eras nelivuotias tytto,
joka saman viikon aikana menetti rakkaan iso-
isénsa ja joutui koiran raatelemaksi. Tytto leik-
ki viikkokausia aamusta iltaan samaa kauhu-
kertomusta, jossa menivat sekaisin leijonat, kro-
kotiilit, isot koirat, sairaalan leikkaussalit ja
hautajaiset. Aikansa naité asioita toistettuaan
lapsi palasi normaaliin nelivuotiaan tilaan ta-
vanomaisine leikkeineen.
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Leikin parantava voima perustuu tunteiden
toistuvaan lapikdymiseen oloissa, joita lapsella
on mahdollisuus itse hallita. Leikkiessdan lapsi
voi luoda todellistakin pahempia kauhutilantei-
ta ja kokeilla niihin erilaisia loppuja — vapaus
ratkaista tilanne eri tavoin mahdollistaa tunteen
sen hallitsemisesta.

Uskottu aikuinen - paras suoja

Kodin jannittynyt ja salaileva ilmapiiri syo lap-
sen ja nuoren turvallisuudentunnetta. Téllaises-
sa tilanteessa nuori ihminen voi myds helposti
ajautua yhden vanhemman uskotuksi, pahim-
massa tapauksessa toista vanhempaa vastaan.
Jotkut lapset taas karsivat stressista tavallista
herkemmin siksi, ettd he ovat perusluonteeltaan
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