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Tutkimuksemme tarkoituksena oli tarkastella yhden uhmakkuushiirid- ja Aspergerin oireyhtymén
diagnoosin saaneen lapsen ja hinen perheensi hyvinvoinnissa tapahtunutta muutosta
perheterapiaprosessin aikana. Aihetta on olennaista tutkia, jotta kliinikoiden ymmarrys lisdéntyisi
psykoterapian aikana tapahtuneen muutoksen moniulotteisuudesta seké siitd, mitkd terapian sisdiset
ja ulkoiset tekijat saattavat vaikuttaa siithen. Tutkimuksessamme kéytetty Hermeneutic Single Case
Efficacy Design (HSCED)-tutkimusmenetelméd hyddyntdd kliinikoiden jokapdividisessd tyOssddn
kéyttdimia menetelmid, mikd kaventaa tutkimuksen ja kaytinnoén vilistd kuilua. HSCED-
tutkimusmenetelmidn mukaisesti tarkastelimme, onko tutkittavan lapsen ja hdnen perheensa
hyvinvoinnissa tapahtunut muutosta perheterapiajakson aikana seké sitd, onko tapahtunut muutos
perheterapian aikaansaamaa. Liséksi selvitimme, mitké spesifit terapian siséiset ja ulkoiset muuttujat
ovat voineet vaikuttaa tapahtuneeseen muutokseen. Aineistomme koostui yhden perheen kotona ja
kodin ulkopuolisissa tiloissa toteutetuista perheterapiaistuntojen videotallenteista, taustatiedoista
sekd lomakeaineistosta. Tutkimusprojekti toteutettiin  yhteistydssd Jyvidskyldn yliopiston
Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan ja Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
poliklinikan kanssa.

Tulokset osoittavat, ettd tutkittavan lapsen ja hdnen perheensd hyvinvoinnissa tapahtui
positiivista muutosta perheterapiajakson aikana, mikd on erittdin todenndkdisesti perheterapian
aikaansaamaa. Terapian sisdisid, muutokseen mahdollisesti vaikuttaneita tekijoitd olivat
perheterapian toteuttaminen joustavasti perheen kotona ja kodin ulkopuolisissa tiloissa sekd
videotallenteiden ldpikdynti yhdessd terapeuttien ja vanhempien kesken. Terapian ulkopuolisia
tekijoitd olivat perheen kuopuksen syntymd, didin oma psykologikontakti sekd isdn tyohon
sitoutuminen. Tutkimustuloksemme demonstroivat psykoterapian aikana tapahtuneen muutoksen
moniulotteisuutta ja auttavat kliinikoita hahmottamaan usein vaikeasti tulkittavissa olevaa muutosta
sekd  sithen vaikuttaneita tekijoitd. Tuloksemme tarjoavat uusia ndkokulmia ja
sovellusmahdollisuuksia perheiden kanssa tyoskenteleville psykologeille, perheterapeuteille ja
muille ammattihenkilgille.

Avainsanat: perheterapia, perheterapiatutkimus, tapaustutkimus, Hermeneutic Single Case Efficacy
Design, ensimmaisen ja toisen asteen muutos
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The aim of this study was to investigate the change occurred within the well-being of a child and his
family during their family therapy process. The child had been diagnosed with Oppositional Defiant
Disorder and Asperger syndrome. This research subject is relevant due to clinicians’ lacking
understanding of the multidimensional nature of change caused by psychotherapy as well of the
specific within-therapy factors and nontherapy factors that may affect to the change process.
Hermeneutic Single Case Efficacy Design (HSCED) is a research method utilizing methods for data
collection that are often previously familiar to clinicians, which provides an opportunity to bridge the
research-practice gap. In this study, we addressed the standard HSCED research questions of whether
a change has occurred within the well-being of the child and his family during their family therapy
process and whether this possible change was due to the family therapy, as well as which specific
within-therapy factors and nontherapy factors may have affected to this particular change process. In
this study, the collection of data consisted of video tapes of the family therapy sessions that were
conducted both at the family’s home and outside of the family’s house, background information of
the family members and the therapists, and quantitative measurements. This research project was
implemented in cooperation between the Psychotherapy Training and Research Centre of University
of Jyviskyld and Kuopio University Hospital Child Psychiatry clinic.

The results of this study indicated that there had been a significant change occurring within
the well-being of the investigated child and his family during the family therapy process, which was
most likely due to the therapy. The within-therapy factors that were possibly affecting the process of
change consisted of the adaptable implementation of the therapy both inside and outside of the home
of the family, as well as watching the video tapes of the therapy sessions together with the therapists.
The nontherapy factors that were possibly affecting the process of change consisted of the birth of
the youngest child of the family, the separate psychological treatment of the mother and the father’s
commitment towards his career. The outcomes of this study demonstrated the multidimensional
nature of the change processes occurred within the framework of psychotherapy and the factors that
may affect to it. Overall, this study provides new perspectives as well as suggestions for further
applications for psychologists, family therapists and other professionals of mental health.

Key words: family therapy, family therapy research, case study, Hermeneutic Single Case Efficacy
Design, first and second-order change
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1. JOHDANTO

Perheterapiakontekstissa perhe méairitellddn osista muodostuvaksi toiminnalliseksi systeemiksi, joka
on kuitenkin aina enemmaén kuin osatoimintojensa summa (Goldenberg & Goldenberg, 2013).
Systeemisen ldhestymistavan mukaan perheterapeutti voi tyoskennelld yhden tai useamman yksilon
kanssa, mika voi johtaa ensimmaéisen tai toisen asteen muutoksiin (Davey, Davey, Tubbs, Savla, &
Anderson, 2012). Psykoterapiaprosessissa tapahtuva muutos on usein moniulotteista ja vaikeasti
tavoitettavaa (Dallos & Aldridge, 1986). Psyykkinen muutos on tyypillisesti kehityksellistéd, ja
psykoterapiassa tapahtuvan kehityksen lopputuloksena ongelmallisen ldht6tilanteen muoto muuttuu.
Psykoterapiassa tapahtuvan muutoksen luonne aiheuttaa haasteita perinteiselle maédarilliselle
psykoterapiatutkimukselle, silld samojen muuttujien kidyttdminen alku- ja loppumittauksissa tuottaa
todenndkdisesti virheellisid tuloksia. (Leiman, 2004.) Terapiaprosessin aikana koehenkildiden
tekemien arvioiden perusteet muuttuvat merkityssisdlloltddn hoidon tuloksena. Niin ollen
loppumittauksen toteuttaminen samoilla muuttujilla, kuin terapiaprosessin alussa, ei tavoita todellista
tapahtunutta muutosta koehenkilon tilanteessa, eikd niitd uusia ilmidité, jotka terapiassa tapahtunut
kehitys on saanut aikaan. (Leiman, 2004.)

Kéaytoshdiriot, mukaan lukien uhmakkuushdirio, ovat yleisimmin esiintyvid psyykkisid
hiiriditd lasten ja nuorten keskuudessa. Ne ovat yksi tavallisimmista psykiatriseen hoitoon
hakeutumisen syistd kyseisissd kehitysvaiheissa. (Buitelaar ym., 2012; Coghill, 2009; Moilanen,
2004.) Kansainvilisten tutkimusten mukaan kdytoshéiriot ovat vihintddn kaksi kertaa yleisempia
pojilla kuin tyt6illd (Aronen & Lindberg, 2016; Suvisaari & Manninen, 2009), ja niiden on arvioitu
esiintyvén noin 3-8%:1la kouluik&isistd lapsista (Aronen & Lindberg, 2016). Kéytoshdiriot esiintyvét
usein yhté aikaa jonkin toisen diagnoosin kanssa. Tyypillisesti kdytoshéirion kanssa samanaikaisesti
esiintyvid diagnooseja ovat ADHD, ahdistuneisuushiirio sekd masennus. (Lay, Blanz, & Schmidt,
2001.)

Aspergerin oireyhtymi on lievin muoto autismin kirjon hiiridistd. (Moilanen & Rintahaka,
2016). Komorbiditeetti, eli yhteissairastavuus, on yleistd myds Aspergerin oireyhtymaissd, ja
tyypillisimpid komorbideja diagnooseja ovat muun muassa sosiaalisten tilanteiden pelko, ADHD ja
uhmakkuushdirié (Simonoff ym., 2008). Mulliganin ym. (2008) mukaan niill autismin kirjon hiirion
lapsilla, joilla oli diagnosoitu myds uhmakkuushéirio tai kiytoshdirio, esiintyi enemmaén autismin
kirjon hiirion oireita kuin niilld lapsilla, joilla ei ollut komorbidia uhmakkuushdiriotd tai
kéytoshairiota.

Téssd tutkimuksessa tarkastelemme yhden 8-vuotiaan uhmakkuushdirio- ja Aspergerin

oireyhtymén diagnoosin saaneen lapsen ja hdnen perheensd hyvinvoinnissa tapahtunutta muutosta



perheterapiaprosessin aikana. Pyrimme selvittimdin, onko mahdollisesti tapahtunut muutos terapian
aikaansaamaa, ja kartoittamaan myds tapahtuneen muutoksen laatua. Lisédksi tutkimme, mitka
terapian sisdiset ja sen ulkopuoliset tekijidt ovat saattaneet vaikuttaa tapahtuneeseen muutokseen.
Tutkimukseemme valikoituneen perheen terapia toteutettiin pddosin kotona, mutta se sisélsi myos
tapaamisia kodin ulkopuolisissa tiloissa. Layn, Blanzin ja Schmidtin (2001) mukaan kotona
toteutettava perheterapia on toimiva hoitomuoto ulospdin suuntautuville eli eksternalisoiville oireille,
kuten kdytoshiiridoireille. Koska perhe ndhdédén perheterapiakontekstissa systeemind, jonka jokainen
jasen vaikuttaa koko perhesysteemin toimintaan ja hyvinvointiin (Aaltonen, 2006), tarkastelemme
lapsen nidkokulman liséksi hyvinvointia myds koko perheen ndkdkulmasta.

Téssd tutkimuksessa sovellettavaa Hermeneutic Single Case Efficacy Design (HSCED) -
menetelmidd ei aiemmin olla sovellettu perheterapiakontekstissa. Lisdksi lasten ja nuorten
uhmakkuus- ja kdytoshdiriot ovat yksi tutkituimmista kyseisten ikdvaiheiden psykiatrisista hdiridista
(Frick & Dickens, 2006), mutta perheterapian aikana tapahtuneesta muutoksesta téssd kohderyhmassa
16ytyy kokemuksemme mukaan paljon vihemmén tutkimustietoa. Ndin ollen perheterapian
tuloksellisuuden tutkiminen tdssd kyseisessd kontekstissa HSCED-menetelmélld on mielestimme

perusteltua.

1.1. Perheterapia

Goldenbergin ja Goldenbergin (2013) mukaan perheterapiakontekstissa perhe ndhddin uniikkina,
luonnollisena ja sosiaalisena systeemind. Perhesysteemi sisdltdd yhteisesti sovitut perheensisdiset
sadnnot, jarjestdytyneen valta-asetelman ja perheenjdsenten vilisen roolijaon sekd perheelle
ominaiset kommunikaatio- ja ongelmanratkaisutavat. Perhesysteemi ei ole irrallinen sitd
ympéroivistd systeemeistd, kuten koulusta, vanhempien tydpaikoista ja naapurustosta, vaan systeemit
toimivat vuorovaikutuksessa keskenddn. (Goldenberg & Goldenberg, 2013.) Perheterapia
hoitomuotona on saanut vaikutteita systeemiteoriasta, jota voidaan pitdd yhtend merkittivana
perheterapian teoreettisena viitekehyksend (Goldenberg & Goldenberg, 2013). Systeemiteorian
ohella perheterapian kehittymiseen ovat vaikuttaneet vuorovaikutuspsykologian eri alueet ja useat
psykoterapiamuodot, kuten kognitiivinen psykoterapia, voimavara- ja ratkaisukeskeinen
psykoterapia sekd varhaisen vuorovaikutuksen tutkimus. (Aaltonen & Piha, 2016.)

Perheen késitteen merkitys on muovautunut ajan kuluessa, eikd yhtd tiettyd “normaalia”

perherakennetta voida endd nykyaikana mdidéritelld. Perinteisen ydinperheen késite on saanut



rinnalleen monimuotoisia variaatioita, esimerkiksi yksinhuoltajaperheitd ja samaa sukupuolta olevien
vanhempien perheitd. (Goldenberg & Goldenberg, 2013.) Hyvinvoiva ja toimiva perhe ei ole
riippuvainen perheen rakenteesta, eikd perheen hyvd toimintakyky tarkoita vain ongelmien
puuttumista. Perheen hyvinvoinnin kannalta tirkein tekijd on se, miten perhe vastaa jdsentensd
senhetkisiin materiaalisiin, emotionaalisiin ja henkisiin tarpeisiin. (Barker & Chang, 2013.)

Perheterapia hoitokeinona pyrkii tutkimaan, ymmaértimdin ja hoitamaan yksittéisilla
perheenjésenilld sekd perheensisdisessd vuorovaikutuksessa ilmenevid ongelmia ja niiden negatiivisia
vaikutuksia perheen hyvinvoinnin kannalta. Erityinen huomio perheterapiassa kiinnitetddn perheen
vuorovaikutuksessa esiintyvien myonteisten voimavarojen loytdmiseen ja hyodyntdmiseen seké
Perheterapia keskittyy ensisijaisesti nykyhetkisiin perheensiséisiin vuorovaikutusasetelmiin ja niiden
késittelyyn menneiden tapahtumien tarkastelemisen sijaan (Goldenberg & Goldenberg, 2013).
Perheterapiaistuntojen kesto ja tiheys sekd terapiaprosessin pituus vaihtelevat tapauskohtaisesti
(Aaltonen & Piha, 2016).

Perheterapiaa voidaan tutkitusti soveltaa hyvin laajaan kirjoon perheessé ilmenevid ongelmia.
Sitd voidaan hyddyntdd tarkasti maériteltdvien mielenterveysongelmien hoitoon, perheessd
ilmenevien vuorovaikutuksen hiirididen selvittimiseen, perheen vaikeisiin konfliktitilanteisiin seké
perheen eldménkaaren normaalikriiseihin (Aaltonen & Piha, 2016) sekd muiden terapiamuotojen
tukemiseen (Aaltonen, 2006). Perheterapiaa voidaan hyddyntdd kaikenikdisten lasten kanssa
(Aaltonen & Piha, 2016).

Perheterapiaprosessista vastaa yksi perheterapeutti tai usean perheterapeutin muodostama
terapeuttinen tyoryhmai (Aaltonen, 2006). Tyoryhmén sopiva koko on noin kolme terapeuttia, joilla
jokaisella on istunnossa oma roolinsa. Tavallisesti yksi terapeuteista tydskentelee perheen kanssa ja
kaksi muuta havainnoivat perheen ja terapeutin muodostamaa terapeuttista systeemid. (Piha, 2004.)
Istuntoihin osallistuu terapeuttien lisdksi aina useampi perheenjdsen ja joskus perhesysteemin
ulkopuolisia ldhiverkoston edustajia, kuten sukulaisia, ystivié tai opettajia. Yksi parhaiksi havaittuja
tapoja on kysyé suoraan perheeltd itseltdédn, keitd he haluaisivat mukaan istuntoihin. Perheenjisenet
ja mahdolliset 1dhiverkoston edustajat osallistuvat istuntoihin omasta tahdostaan. (Aaltonen, 2006.)

Monet lasten ja nuorten ongelmista vaativat koko perheen kokonaisvaltaista huomioimista
hoitoprosessissa yksiloon keskittyvien ndkdkulmien korostamisen sijaan (Chamberlain & Rosicky,
1995). Lapsiperheiden kanssa tyoskentely asettaa haasteita perheterapeutille. Yksi yleisimmistd
haasteista on vaikeus liittdd lasten konkreettinen, non-verbaalinen fantasiamaailma seké aikuisten
abstrakti ja verbaalinen asiamaailma yhdeksi, kaikille ymmaérrettdviksi kokonaisuudeksi. (Piha,

1999.) Toinen perustavanlaatuinen haaste lapsikeskeisessd perheterapiatydskentelyssd ilmenee



tarkeydessd pitdéd painopiste lapsessa ja hdnen nidkokulmissaan tarpeeksi pitkddn (Aaltonen & Piha,
2016). Lapselle on tirkedd muodostaa luottamus terapeuttiin ja saada varmuus terapeutin tarjoamasta
tuesta, ennen kuin keskustelun painopiste siirtyy vanhempiin. Mikéli terapian painopiste siirtyy
lapsesta vanhempiin liian aikaisin ennen luottamussuhteen syntymisté, lapsen tiedostamaton tarve
korostaa omaa kirsimystddn voi nousta esiin. (Aaltonen & Piha, 2016.) Lasten- ja
nuortenpsykiatrisessa perhetyoskentelyssd voi soveltaa useita eri ldhestymistapoja, esimerkiksi
vanhempiin kohdistuvia toimia ja varsinaista perheterapiaa. Terapeutin on tirkedd tehda tillaisia
erotteluja tarvittaessa, jotta hdn voi kohdentaa terapeuttisen tydskentelyn tarkoituksenmukaisella
tavalla ja sitd kautta edesauttaa parempien tulosten saavuttamista. (Piha, 2004.)

Perheterapiaa voidaan toteuttaa klinikan tiloissa tai perheen kotona. Perheen koti tarjoaa
terapiaympdristond useita elementtejd, joita klinikan ympéristossd ei ole, kuten ylimddrdisid
hiiridtekijoitd. Hairidtekijoiden ilmetessd terapeutin tulee osata muuttaa tilanne vanhemmille
suunnatuksi mahdollisuudeksi oppia rajojen asettamista lapsille. (Cortes, 2004.) Terapeutin tulee
mukauttaa oma terapeuttinen tyylinsd ymparistoon sopivaksi. Terapeutit saattavat kokea olevansa
vieraana asiakkaidensa kodissa, mikd voi vaikuttaa heidin terapeuttiseen tyoskentelyynsid sekéd

kéytettyihin tekniikoihin. (Christensen, 1995.)

1.2. Muutoskisitys psykoterapiakontekstissa

Tieteellinen tutkimus psykoterapian aikana tapahtuneesta muutoksesta on perinteisesti keskittynyt
arvioimaan médrillisesti sitd, ovatko psykoterapiaan osallistuneen tutkimusryhmén tulokset parempia
hoitoon osallistumattoman verrokkiryhmén tuloksiin ndhden psykoterapiajakson jilkeen (Evans,
2006; Lambert, 2013). Tallaisella asetelmalla toteutettuja tutkimuksia kutsutaan satunnaistetuiksi
kliinisiksi kokeiksi (randomized clinical trial, RCT) (Evans, 2006). RCT-tutkimusasetelmalla
toteutetut tutkimukset pyrkivit selvittimédn, mitkd hoitomuodot toimivat, eli tdimdn nikemyksen
mukaan tuottavat mitattavia lopputuloksia. On kuitenkin todettu, ettei RCT-tutkimusasetelma ole
sopivin keino useiden hoitomuotojen tuloksellisuuden tutkimiseen esimerkiksi henkildiden kohdalla,
joilla esiintyy useita yhtdaikaisia ongelmia. (Evans, 2006.) RCT on yksi kéytetyimpid
tutkimusasetelmia myds perheterapian tuloksellisuuden tutkimiseen (Barker & Chang, 2013).
Kuitenkin kéytdnnon sovellusarvon suhteen RCT-tutkimusasetelmissa ongelmallista on niiden
tarkasti manualisoitu luonne. Luonnollisissa psykoterapiaprosesseissa psykoterapeutit harvoin

noudattavat tarkasti ennalta madriteltyjd ohjeita. (Leiman, 2004.) On todettu, ettd terapiaprosessit,



joissa terapeutit seurasivat tiukasti suosituksia ja manuaaleja, tuottivat huonompia tuloksia kuin
prosessit, joissa terapeutit joustivat kayttdmissdin menetelmissd yhteistydsuhteen tarpeiden ja
edellytysten mukaisesti. Ndin ollen, vaikka RCT-asetelmalla toteutettujen tutkimusten tulokset
asetelman sisdisissd olosuhteissa ovat valideja, ndiden tulosten soveltaminen kdytinnossd on
haasteellista. (Leiman, 2004.)

HSCED-tutkimusmenetelmi tarjoaa uuden ndkokulman psykoterapiassa tapahtuneen
muutoksen tarkastelemiseen perinteisen ndkokulman rinnalle (Elliott, 2002; Stephen & Elliott, 2011).
HSCED-menetelmd on kehitetty nostamaan esiin useita vaihtoehtoisia selitystapoja asiakkaan
tilanteessa tapahtuneelle muutokselle. Ainoastaan méiérdlliseen mittaamiseen perustuvan
lahestymistavan sijaan HSCED-tutkimusmenetelmélld toteutetuissa tutkimuksissa hyddynnetdin
kattavaa yhdistelmii laadullisesta ja madréllisestd datasta sekd asiakasta ettd terapeutteja koskien.
(Elliott, 2002.) Dataa tyypillisesti kerdtddn terapeuteille tutuilla menetelmilld (Wall, Kwee, Hu, &
McDonald, 2017). Alkuperdinen idea HSCED-menetelmén takana oli se, ettd terapeutit itse voisivat
toteuttaa nditd tutkimuksia asiakkaillensa, mikd mahdollistaa tutkimuksen ja kdytdnnon vélisen
kuilun kaventumisen. (Stephen & Elliott, 2011; Wall ym., 2017.)

Owenin, Drinanen, Adelsonin ja Koptan (2019) mukaan psykoterapian aikana tapahtuvan
muutosprosessin pysyvyys voi olla merkityksellinen mittari terapian tuloksellisuuden arvioinnissa.
Vaihtelu eri asiakkaiden tilanteissa tapahtuvan muutoksen kulun ja pysyvyyden vililld on usein
suurta. Yhdelld asiakkaalla muutos voi olla nousujohteista ja ripedd, tapahtuen heti psykoterapian
alkuvaiheessa, siind missi toisella muutos saattaa néyttdytyéd hitaampana ja lievempéna kehityksena
terapian loppua kohden. (Owen ym., 2019.) Kuitenkin, jos tarkastellaan vain psykoterapiaa
edeltdnyttd madréllistd arviota asiakkaan tilasta verrattuna terapian jdlkeiseen méérélliseen arvioon,
ei tiedetd mitddn muutoksen pysyvyydestd tai niistd prosesseista, jotka muutokseen ovat johtaneet
psykoterapiajakson aikana. Télloin ei myOskddn saada tietoa muutoksen vakiintumisesta ja sen
siirtymisestd vastaanotolta asiakkaan arkeen. (Owen ym., 2019.) Lopputulos voi madiréllisten
arvioiden mukaan ndyttdytyd samana kahden tapauksen vililld, vaikka muutoksen pysyvyys voi olla
hyvin erilainen (Owen ym., 2019). Péittdjdt ja rahoittajat hyotyviat maéréllisestd tutkimuksesta
interventioiden tehokkuutta koskien (Barker & Chang, 2013), mutta sekd mééarillistd ettd laadullista
dataa yhdistelevi ja asiakkaan déntd korostava tutkimus vastaa méaaréllisid menetelmid paremmin
kliinikoiden tiedon tarpeeseen interventioiden lopputuloksiin vaikuttavista tekijoistd sekd
muutosprosesseista (Barker & Chang, 2013; Wall ym., 2017). Téllaisten menetelmien avulla, kuten
HSCED-tutkimusmenetelmalla toteutetulla tutkimuksella, saadaan myos kédytdnnon ty6té harjoittavia

kliinikoita mukaan psykoterapian tuloksellisuuden tutkimiseen (Wall ym., 2017).



Aiemman tutkimustiedon mukaan kliinikoiden kisitykset muutosprosesseista ja muutosta
edesauttavista tekijoistd psykoterapiassa ovat usein erilaisia verrattuna asiakkaan kisityksiin. Monet
psykoterapiaan liittyvét tekijat, joita tutkijat tai teoriat eivét aina pida tirkeind tai pysty tunnistamaan,
voivat ndyttdytyd asiakkaalle merkittdvina terapian tuottaman muutoksen kannalta. (Bohart & Wade,
2013.) Psykoterapeutti ja asiakas voivat olla eri mieltd merkittdvistd terapeuttisista hetkistd, ja
asiakkaan ndkemys muutoksesta seki siihen johtaneista tekijoistd voi jddda kliinikoilta ja tutkijoilta
tunnistamatta (Bohart & Wade, 2013). Jotta asiakkaan kokemus muutoksesta voidaan saavuttaa
tutkimusviitekehyksessd, tarvitaan laadullista (Barker & Chang, 2013) sekd prosessinomaista

tutkimusta (Dallos & Draper, 2010).

1.2.1. Muutos perheterapiassa ja perheterapian tuloksellisuus

Dallosin ja Aldridgen (1986) mukaan perheterapeuttien keskindiset ndkemykset siitd, mika lasketaan
muutokseksi, voivat erota toisistaan. Jotta perheterapiatydskentely olisi toimivaa terapeuttien
muodostaman terapeuttisen tiimin sisilld, heidin tulee keskustella siitd, mitd muutos tarkoittaa, mitka
ovat muutoksen alkamisen signaalit, miten muutos etenee ja miten muutosprosessi paittyy. Myos
terapeuttisen tiimin ja perheen késitykset muutoksesta voivat olla erilaisia. (Dallos & Aldridge, 1986.)
Terapeuttien ndkdkulmasta perhe saattaa vaikuttaa muutosvastaiselta, vaikka todellisuudessa heidén
kisityksensd niistd asioista, joiden pitdisi muuttua perheen siséllé ja keinoista, joilla ndma muutokset
saavutetaan, voivat poiketa toisistaan. Perheelle saattaa riittdd esimerkiksi se, ettd tilanne kaiken
kaikkiaan muuttuu positiivisempaan suuntaan, siind missd terapeuttista tiimid kiinnostaa se, miten
muutokseen on paadytty. (Dallos & Aldridge, 1986.) Néin ollen seki terapeuttisen tiimin ettd perheen
tulisi keskustella siitd, mitd muutos kullekin osapuolelle tarkoittaa (Dallos & Aldridge, 1986).
Perheterapiasta  saatujen  positiivisten  tulosten kannalta teoreettista  suuntausta
merkittivimmassa roolissa ovat yhteisymmarrys ja vuorovaikutus perheen ja terapeuttien vélilld
(Aaltonen, 2006; Barker & Chang, 2013) sekéd perheen kokemus terapeutin aidosta vélittdmisesta
(Barker & Chang, 2013). On todistettu, ettd perheterapian lisddminen muuhun terapiaan tukevana
hoitomuotona voi parantaa hoidon tuloksellisuutta (Aaltonen, 2006). Rajat eri perheterapiamuotojen
vililld ovat terapiaprosessin aikana liukuvia (Aaltonen & Piha, 2016), ja paras tuloksellisuus saadaan
yleensd aikaan integroimalla eri hoitomuotoja yksildllisesti lapsen ja perheen tarpeen ja tilanteen
mukaan (Suvisaari & Manninen, 2009). Asiakkaan omat ndkemykset ja uskomukset

psykoterapiaprosessin lopputuloksesta korreloivat positiivisesti terapian tuloksellisuuden kanssa



(Bohart & Wade, 2013). Perheterapian positiiviseen lopputulokseen vaikuttaa usein myds asiakkaan
ja terapeutin jakama yhteinen késitys asiakkaan ongelmista seki siitd johtuva perheen uudistunut
kisitys perheensisdisestd vilittimisestd (Barker & Chang, 2013). Luotettavassa terapiasuhteessa
terapeutin on mahdollista hyodyntdd voimakkaastikin perheen hierarkia-asetelmia ja vallitsevia
uskomuksia kyseenalaistavia interventioita. Perheen tilanteen muuttamiseksi sekd perheen ettd
terapeutin tulee uskaltaa ottaa riskejd yhtéléisesti terapiaprosessissa. (Aaltonen & Piha, 2016.)
Chamberlainin ja Rosickyn (1995) mukaan terapian kesken jdttdminen, perheensisdinen
stressi sekd sosiaalisen tuen puute ovat keskeisimpid perheterapian tuloksellisuutta heikentdvia
tekijoitd. Perheen alhainen sosioekonominen asema seké didilla esiintyvd masennus kasvattavat riskié
hoitoprosessin kesken jattimiselle (Chamberlain & Rosicky, 1995). Kadzin (1990) totesi liséksi, ettid
lasten kaytoshiiridoireiden runsas lukumiird sekd vanhempien alhainen koulutustaso ovat
yhteydessd suurempaan keskenjédttdmisprosenttiin. Perheensisdisen stressin negatiiviset vaikutukset
ovat osittain estettdvissd sosiaalisen tuen olemassaololla. (Chamberlain & Rosicky, 1995). Myos
terapian kesken jéttdmistd voidaan ennaltachkiistd hyodyntimélld olemassa olevia sosiaalisia

verkostoja (Barker & Chang, 2013).

1.2.2. Ensimmaisen ja toisen asteen muutos

Ensimmiisen asteen muutos perheterapiakontekstissa keskittyy ratkaisukeskeiseen oireiden
lieventymiseen, mika ei kuitenkaan automaattisesti johda merkittdviin muutoksiin perhesysteemin
rakenteissa ja sddannoissd (Davey ym., 2012; Lyddon, 1990; Murray, 2002). Ensimmadisen asteen
muutoksessa mitattu muuttuja vihenee tai lisddntyy, esimerkiksi henkilon masennusoireet vihenevit
tai kasvavat hoidon tuloksena. Ensimméisen asteen muutos yksilon oireissa, kdytoksessd ja
kognitiossa on tavoitteena useissa hoitomuodoissa. (Davey ym., 2012.)

Toisen asteen muutoksella viitataan muutokseen, jossa oireiden lieventymisen seki
ongelmien ratkaisemisen lisdksi koko systeemin perustavanlaatuinen rakenne uudistuu pysyvésti.
Toisen asteen muutoksen takana on perspektiivin ja merkitysten muutos. (Lyddon, 1990; Murray,
2002.) Daveyn ym. (2012) mukaan on olemassa kolme keskeistd ndkdkulmaa, joiden muodossa toisen
asteen muutos usein ilmenee. Niistd ensimmadinen on systeemin ddneen lausumattomien sidéntdjen
muuttaminen (rule changing). Sen sijaan, ettd keskityttdisiin muuttamaan esimerkiksi riitatilanteiden
lopputulosta, kuten riitojen toistumistiheyttd, pyritddn muuttamaan systeemin kommunikaatiotapoja.

Kommunikaatiotapojen muuttaminen voi itsessdén vihentdd ristiriitatilanteita ja siten saada aikaan



ensimmadisen asteen muutosta, vaikkei se ole &dineen lausumattomien sddntdjdrjestelmien
muuttamisen ensisijainen tavoite. (Davey ym., 2012.)

Toinen ndkokulmista on uudelleen muotoilu (reframing), joka tarkoittaa merkityksen
muutosta, eli esimerkiksi perheen riitatilanteiden uudelleen méérittelyé tilaisuuksiksi opettaa lapsille
neuvottelutaitoja. Perheterapiassa tapahtuvan uudelleen muotoilun kautta pulmat, jotka aiemmin
nihtiin vain yhtd perheenjdsentd koskevina, voidaan oppia ymmartdméén koko perhettd koskevina ja
perhesysteemin toiminnasta aiheutuneina ongelmina. (Davey ym., 2012.) Uudelleen muotoilun
padtarkoitus ei siis ole vihentda tai poistaa ongelmia, vaan oppia ndkemééin ne perustavanlaatuisesti
aiemmasta poikkeavalla tavalla. Uudelleen muotoilu on laadullista muutosta, jossa systeemisté
nostetaan esiin jotakin sellaista, miki ei aiemmin ole tullut ilmi kyseisessé systeemissé. (Davey ym.,
2012.)

Viimeinen nédkokulmista on uudelleen kalibrointi (recalibration), jolla viitataan uuden
tasapainon ja sen kannalta sopivan vaihteluvilin 10ytdmiseen systeemissd. Perhesysteemeissd on
olemassa tasapainoisia tiloja, joita pyritdin perheterapiassa 10ytiméan ja joiden kautta muuttamaan
systeemin toimintaa. (Davey ym., 2012.) Pyrkimykseni ei ole muuttaa vain yhden systeemin jisenen
toimintatapaa, vaan koko systeemin ominaispiirteitd yhdessd neuvotellen. Uudelleen kalibroinnin
avulla voidaan esimerkiksi yhteisesti sopia vaihtoehtoisesta tavasta paittaa riitatilanteet, aiemman
paittimiskeinon ollessa se, ettd yksi systeemin jidsenistd poistuu paikalta ovet paukkuen. (Davey ym.,
2012.)

Toisen asteen muutoksessa tilanteen lopputulema voi pysyd samana, tai olla jopa epétoivottu.
Kuitenkin prosessi tai keinot, joiden mukaan tilanteessa on toimittu ja lopputulokseen péisty, ovat

muuttuneet aiemmista. (Davey ym., 2012.)

1.3. Uhmakkuus- ja kiytoshiiriodiagnoosit

Suomessa kéytetty tautiluokitus ICD-10 méaarittdd uhmakkuushdirion yhdeksi kiytoshdirion neljasta
alatyypistd (Aronen & Lindberg, 2016; Coghill, 2009) ja uhmakkuushiiriotd pidetdénkin usein
kdytoshdirion lievdasteisena muotona (Aronen & Lindberg, 2016; Dulcan, Ballard, Jha, & Sadhu,
2017). Kuten ICD-10, myds Yhdysvalloissa kehitetty psyykkisten héirididen luokittelujérjestelma
DSM-V jakaa kdytoshdirion alatyyppeihin, mutta luokittelee uhmakkuushdirion kaytdshdiriostd
erilliseksi hiirioksi (American psychiatric association, 2013). Uhmakkuushéiridlle ominainen

oirekuva koostuu pitkdkestoisesta ja ikdtasosta poikkeavasta, etenkin auktoriteetteihin kohdistuvasta



uhmaavasta, tottelemattomasta ja vihamielisestd kayttdytymisestd, johon ei kuitenkaan liity
aggressiivista tai muiden oikeuksia rikkovaa kiytostd (Aronen & Lindberg, 2016; Buitelaar ym.,
2012; Dulcan ym., 2017; Moilanen, 2004). Lisdksi uhmakkuushdiriddiagnoosin saanut lapsi on
itsepdinen ja provokatiivinen (Dulcan ym., 2017), drsyyntyy helposti ja saa raivokohtauksia
(Buitelaar ym., 2012). Uhmakkuushiirié ilmenee selvimmin vuorovaikutussuhteessa aikuisten seké
lapselle tuttujen vertaisten kanssa (Moilanen, 2004), ja se diagnosoidaan noin 8-10 vuoden idssé
(Aronen & Lindberg, 2016). Uhmakkuushiirio edeltdd usein varsinaista kadytoshairiotd (Aronen &
Lindberg, 2016).

Sekd ICD-10 ettd DSM-V maidrittelevdat kaytoshdirion toistuvaksi ja pysyviksi
kéyttdytymismalliksi, jolle ominaista on epédsosiaalisuus, aggressiivisuus ja piittaamattomuus toisten
oikeuksia ja hyvinvointia sekd yhteison lakeja ja sddntdjd kohtaan (Aronen & Lindberg, 2016;
Buitelaar ym., 2012; Frick & Dickens, 2006; Moilanen, 2004). ICD-10 erottelee nelja alatyyppié
kaytoshéiridille. Ndma alatyypit ovat perheensisdinen kiytOshiirid, epdsosiaalinen kéytoshairio,
sosiaalinen kéytoshéirio ja jo aiemmin esitelty uhmakkuushairid. (Aronen & Lindberg, 2016.) Myos
DSM-V jakaa kaytoshdirion luokkiin sen ilmenemismuotojen mukaan (American psychiatric
association, 2013). Lisdksi kdytoshdiriot voidaan jakaa sen vaikeusasteen mukaan lievddn,
keskivaikeaan ja vaikea-asteiseen kaytoshdirioon (Aronen & Lindberg, 2016). Hairiokayttdytymisen
tulee jatkua yhtdjaksoisesti vahintdén kuuden kuukauden ajan ja poiketa huomattavasti idinmukaisista
sosiaalisista odotuksista, jotta kdytoshiirié voidaan diagnosoida. Kdytdshdiriddiagnoosin mukainen
héiriokdyttdytyminen on vakavampaa kuin tavallinen idnmukainen vilkkaus ja auktoriteetin
uhmaaminen. (Moilanen, 2004.)

Kéaytoshdirion tarkka rajaaminen on haasteellista, ja usein kyseessd on monien eri oireiden
yhdistelmad (Leiman, 2008). Arosen ja Lindbergin (2016) mukaan kdytoshdirion tausta on
monitekijdinen useiden geneettisten, aivojen rakenteeseen ja toimintaan sekd ympéristoon ja
vuorovaikutukseen liittyvien tekijoiden vaikuttaessa hdirion ilmenemiseen. Kiytoshdirion piirteet
voivat kuulua my6s muiden psyykkisten hdirididen oirekuvaan, jolloin muu psykiatrinen diagnoosi
asetetaan etusijalle. Téllaisia diagnooseja ovat muun muassa skitsofrenia, mania, depressio sekd
asosiaalinen persoonallisuushdirid. (Moilanen, 2004.) Kiytoshiirididen esiintyminen komorbidisti
muiden moninaisten hdirididen kanssa on tyypillistd (Lay, Blanz, & Schmidt, 2001). Aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden héirio, ADHD, on yleisimmin lapsen kédytoshdirion kanssa komorbidisti esiintyva
héirié (Aronen & Lindberg, 2016; Dulcan ym., 2017).

Kaytoshéirion ennuste on sitd parempi, mitd varhaisemmassa vaiheessa kdytoshdirion hoito
aloitetaan (Suvisaari & Manninen, 2009). Jos kdytoshiiriotd ei hoideta asiaankuuluvasti, lapsen

ongelmat eivét poistu, vaan jatkuvat aikuisuuteen saakka pahenevin oirein (Leiman, 2008). Mikaéli



kaytoshdirio alkaa varhain lapsuudessa, hoidon ennuste on huonompi nuoruudessa alkaneeseen
kaytoshiirioon verrattuna (Suvisaari & Manninen, 2009). Ennusteen laatua heikentdavit myos lapsella
mahdollisesti esiintyvdt tunnekylmyyden piirteet, kuten syyllisyyden ja katumuksen tunteen
puuttuminen sekéd vaikeus kantaa vastuuta omista teoistaan (Laajasalo, Saukkonen, & Aronen, 2014),
lapsen vékivaltaisuus (Suvisaari & Manninen, 2009), hiirion vaikea-asteisuus sekd komorbiditeetti
(Aronen & Lindberg, 2016). Lisdksi negatiivisella vanhemman ja lapsen véliselld
vuorovaikutussuhteella on todettu olevan ylldpitavd vaikutus lapsen hairiokdyttdytymiselle, mika
korostuu tilanteissa, joissa lapsi saa huomiota kielteiselld kayttadytymisellddn ja myonteinen kaytos
jéa huomiotta. (Aronen & Lindberg, 2016.) Nédin ollen lasten kéytoshdirididen keskeisimpid
hoitomuotoja ovat perhe- ja verkostointerventiot (Aronen & Lindberg, 2016; Kadzin, 1987; Shadish,
Montgomery, Wilson, Bright, & Okwumabua, 1993), lapsen sosiaalisten taitojen harjoittelu (Aronen
& Lindberg, 2016) sekd vanhemmuuden ohjaus (Carr, 2009; Coghill, 2009).

Kéaytoshdirididen hoitamisen on todettu olevan suhteellisen haastavaa (Keiley, 2002). On
arvioitu, ettd uhmakkuus- ja/tai kdytoshdiriodiagnoosi on elinikdinen 9-10 prosentilla tapauksista
(Nock, Kazdin, Hiripi, & Kessler, 2006; Nock, Kazdin, Hiripi, & Kessler, 2007). Vaikka useat
perheterapiamuodot on todettu toimiviksi hoitomenetelmiksi uhmakkuus- ja kaytoshdirididen
hoidossa, perheterapian toteuttaminen on haastavaa varsinkin niiden perheiden kohdalla, joihin
kuuluu moniongelmaisia nuoria. Etenkin ndissd tapauksissa perheterapia saattaa olla tarpeellinen
hoitomuoto, mutta ei valttdmittd yksinddn riittdvd kliinisesti merkittivin —muutoksen
aikaansaamiseksi. (Chamberlain & Rosicky, 1995.) Kiytoshdirion hoito vaatii mutkattomasti
toimivaa tyoryhmaii sekd yhteisty6td vanhempien, koulun ja tarvittaessa myds sosiaalitoimen kanssa
(Leiman, 2008; Suvisaari & Manninen, 2009) sekd komorbidien diagnoosien huomiointia (Buitelaar
ym., 2012). Ladkehoidon lisddminen muun hoidon ohelle voi olla perusteltua vaikeimmissa
kéytoshdiridtapauksissa, etenkin ADHD:n esiintyessd yhtdaikaisesti kdytoshiirion kanssa.
Léaédkehoitoa ei kuitenkaan hyddynnetd ilman samanaikaista psykososiaalista interventiota. (Aronen

& Lindberg, 2016.)

1.4. Autismin Kirjon hiiriot ja Aspergerin oireyhtymi

Autismin kirjon héiridille tyypillisimmét oireet voidaan luokitella kolmeen kategoriaan. Néistd
ensimmdinen on sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet, kuten kykenemittomyys luoda

kaverisuhteita vertaisten kanssa sekd sosioemotionaalisen vastavuoroisuuden puute. (Moilanen &
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Rintahaka, 2016.) Toinen luokka késittid kommunikaatiokyvyn poikkeavuudet, kuten vaikeudet
vastavuoroisen keskustelun aloittamisessa ja ylldpitdmisessd sekd kaavamaisen, toistavan ja
omintakeisten kielenkdyton. Viimeinen luokka on stereotypiat, eli rajoittuneet, toistavat ja
kaavamaiset kdyttaytymispiirteet, kiinnostuksen kohteet ja toiminnat. (Moilanen & Rintahaka, 2016.)
Autismin kirjon hiiri6illdi on moninainen neurobiologinen etiologia, eli ne ilmenevit laajasti eri
aivoalueilla, ja geneettiset tekijdt ovat avainasemassa niiden syntymisessid. Muita riskejd autismin
kirjon hiirididen syntymiselle ovat muun muassa didin tai isén korkea ika ja keskosuus, eli syntyma
ennen 26. raskausviikkoa. (Moilanen & Rintahaka, 2016.)

Aspergerin oireyhtymd on kehityksellinen héiri6 (DuCharme & Gullotta, 2013), jota
luonnehtivat autismin kirjon héiridille tyypilliset piirteet (Moilanen & Rintahaka, 2016). Niistad
piirteistd sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet esiintyvit kaikkein vahvimmin (Moilanen &
Rintahaka, 2016). Aspergerin oireyhtyméssi stereotypiat ovat usein lievempid kuin muissa autismin
kirjon héiridissé, eikd Aspergerin oireyhtymédan kuulu kliinisesti merkittdvaa kielen tai kognitiivisen
kehityksen viivdastymii (Moilanen & Rintahaka, 2016). Vaikka Aspergerin oireyhtyméssd puheen ja
kielen kehitys etenee normaalin rajoissa, vaikeuksia ymmaértdd epdsuoria, monitulkintaisia ja
tilannesidonnaisia ilmaisuja voi esiintyé. Erityisid kielenkdyton haasteita ilmenee tyypillisesti toisten
lasten kanssa kommunikoitaessa ryhmétilanteissa. (Moilanen & Rintahaka, 2016.) Aspergerin
oireyhtymé diagnosoidaan yleensi kouluidn alkupuolella (Moilanen & Rintahaka, 2016). Simonoffin
ym. (2008) mukaan autismin kirjon hiiriot esiintyvét usein vdhintdédn yhden muun hiirion kanssa
komorbidisti. Yleisimpid autismin kirjon hdirididen kanssa komorbideja hiiriditd ovat sosiaalisten
tilanteiden pelko, ADHD ja uhmakkuushéirid. (Simonoff ym., 2008.) Myo6s pakko-oireisen héirion
(OCD) on todettu esiintyvan komorbidisti Aspergerin oireyhtymén kanssa (Moilanen & Rintahaka,
2016).

Aspergerin oireyhtymén hoito toteutetaan yhteistyossd perheen ja moniammatillisen
tyoryhmén kanssa (DuCharme & Gullotta, 2013; Moilanen & Rintahaka, 2016.) Kuntoutuksen
varhainen aloittaminen sekd vanhempien ohjaus ovat merkittdvissd asemassa toivottujen tulosten
saavuttamisessa. Hoitoprosessissa huomioitavia asioita ovat muun muassa kommunikaatio-,
vuorovaikutus- ja sosiaalisten taitojen harjoittelu sekd tunteiden tunnistamisen ja toiminnanohjauksen
kehittdminen. (Moilanen & Rintahaka, 2016.) Yksilo- ja ryhméterapiat, kuten puhe- ja
toimintaterapia, ovat tirked osa kuntoutusta. Parhaiten arjen haasteisiin voidaan vastata toteuttamalla
terapiaa lapsen arkiympéristossé, yhteistydssé 1dhiverkoston kanssa. (Moilanen & Rintahaka, 2016.)
Hoitomenetelmid valitaan ja toteutetaan yksilollisesti lapsen kykyprofiili huomioiden (Moilanen &

Rintahaka, 2016). Koska Aspergerin oireyhtymdn aiheuttamat vaikutukset sateilevdt koko
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perheeseen, on perheterapia varteenotettava vaihtoehto oireyhtymin hoitamiseksi (DuCharme &

Gullotta, 2013).

1.5. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Pro gradu -tutkielmamme tavoitteena on tarkastella yhden uhmakkuushdirio- ja Asperger -diagnoosin
saaneen lapsen ja hdnen perheensd hyvinvoinnissa tapahtunutta muutosta perheterapiaprosessin
aikana. Analyysissimme huomioimme myds 18 kuukautta terapian paittymisen jilkeen toteutetun
seurantahaastattelun. Tutkimme tapahtuneen muutoksen laatua ja mahdolliset tekijdt muutoksen
taustalla. Erityisesti keskitymme tarkastelemaan terapian vaikutusta ja osuutta tapahtuneeseen

muutokseen.

Naditd aihealueita kartoittaaksemme sekd valitsemamme tutkimusmenetelméédn perustuen olemme

asettaneet seuraavat tutkimuskysymykset tutkimuksellemme:

1. Onko tutkittavan lapsen ja hdnen perheensi hyvinvoinnissa tapahtunut muutosta?
2. Onko tapahtunut muutos perheterapian aikaansaamaa?
3. Mitka spesifit perheterapian siséiset tai sen ulkopuoliset tekijét ovat mahdollisesti vaikuttaneet

tapahtuneeseen muutokseen?

2. AINEISTO JA MENETELMAT

Tamd pro gradu -tutkielma on osa Uhmakkuus ja kidytoshdiriodiagnoosin saaneiden lasten
perhekeskeinen hoito ja systemaattinen potilaspalaute syrjdytymisen ehkéisysséd -tutkimusprojektia
(Laitila, 2015). Tutkimusprojekti on aloitettu vuonna 2015 ja toteutettu yhteistydssd Jyvéskylidn
yliopiston Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan ja Kuopion yliopistollisen sairaalan
lastenpsykiatrian poliklinikan kanssa. Tutkimusprojektin tavoitteena on tutkia perheterapian
tehokkuutta ja terapeuttisia tyovélineitd, jotka edistivét perheenjdsenten osallisuutta ja toimijuutta

perheterapiassa. (Laitila, 2015.)
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2.1. Aineisto ja osallistujat

Uhmakkuus ja kéytoshiiriodiagnoosin saaneiden lasten perhekeskeinen hoito ja systemaattinen
potilaspalaute syrjdytymisen ehkéisyssé -tutkimusprojektin tutkittavat ovat 6-12 -vuotiaita lapsia ja
heidén perheitdin (N = 14). Perusdiagnostiset tiedot kerittiin tutkimukseen osallistuneilta lapsilta
Internet-pohjaisella Development and Well-Being Assesment (DAWBA) -mittarilla, joka kartoittaa
lapsen kehitysté ja hyvinvointia. DAWBA antaa suosituksen psykiatrisesta diagnoosista huomioiden
sekd ICD-10 ettd DSM-IV -tautiluokitusjérjestelmien kriteerit ja sisdllon. Tutkittavissa perheissd on
uhmakkuus- ja/tai kiytoshdiriddiagnoosin saanut lapsi, miké toimi valintakriteerind tutkimukseen
osallistumiselle. Tutkimusprojektin poissulkukriteerind oli lapsilla esiintyvét vakavat somaattiset
sairaudet.

Tutkimusaineisto ~ koostuu  perheterapiaistuntojen  &ini- ja  videotallenteista,
taustatietolomakkeista ja potilaspalautekyselyistd. Perheterapiaistunnot toteutettiin Kuopion
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla ja kotikdynteind. Aineistoa sdilytetddn
Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla ja siitd on tehty kopio
tutkimuskayttod varten. Kopiota sdilytetddn Jyvaskylin yliopiston laitoksen Psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikan potilasarkistossa.

Téssd tutkimuksessa rajasimme otoksen yhteen lapseen perheineen. Kyseinen lapsi ja hdnen
perheensa valikoitui tutkimuksemme kohteeksi sen vuoksi, ettd tutkimuksemme alkaessa heiddn koko
perheterapiaprosessinsa oli saatu paatokseen ja seurantahaastattelu oli toteutettu. Tutkimuksessamme
kdytimme pseudonyymejéd perheenjdsenten identiteetin suojaamiseksi. Valitsemaamme perheeseen
kuuluvat &iti, isd ja kolme lasta. Terapiaprosessin aikana perheeseen syntyi neljds lapsi. Perheen
vanhin poika, Sami, on tutkimuksen alkaessa 8-vuotias. Samilla on diagnosoitu uhmakkuushéirio ja
Aspergerin oireyhtymd. Terapiaprosessi alkoi loppukevdilld 2016 ja paittyi kevidilld 2017, ja
terapiaprosessiin osallistui mies- ja naisperheterapeutti. Terapiaprosessi koostui yhteensd 23
istunnosta, joista 14 toteutettiin perheen kotona ja loput 9 kodin ulkopuolisissa tiloissa. Nailla
yhdeksilld kerralla vanhemmat tapasivat yhtd terapeuttia ja neljilla kerralla mukana oli myds
psykiatri. Samaan aikaan Sami tapasi yksin toista terapeuttia. Kaikki istunnot kestivét 1-2 tuntia.
Néiden lisdksi toteutettiin tutkimukseen liittyvd seurantahaastattelu 18 kuukautta terapian

paattymisen jalkeen.
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2.2. HSCED (Hermeneutic Single Case Efficacy Design) tutkimusmenetelméni

HSCED-tutkimusmenetelmé on 2000-luvun alkupuolella kehitetty mixed methods -menetelma, jonka
tavoitteena on tutkia ja arvioida yksittiisten terapiaprosessien vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta.
Menetelmédn kehittdjind voidaan pitdd Robert Elliottia. (Stephen, Elliott & Macleod, 2011.)
Menetelmidssd useat kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset informaatioldhteet sekd asiakkaasta ettd
terapeutista jarjestetddn rikkaaksi tapauskuvaukseksi, joka tarjoaa laajan todistusaineiston asiakkaan
tilanteessa tapahtuneesta muutoksesta terapiaprosessin tuloksena (Stephen ym., 2011). Rikas
tapauskuvaus sisdltdd muun muassa perustiedot asiakkaasta ja terapeutista, terapian aikana viikoittain
taytettyjd lomakkeita sekd videotallenteet terapiaistunnoista. Tdméd on koko tutkimuksen perusta,
johon analyysi pohjataan. (Stephen ym., 2011.) Tapauskuvauksen muodostaman todistusaineiston
pohjalta muodostetaan kaksi olettamusta ja vastaviitteet niille olettamuksille. Ensimméinen
olettamuksista on myoOnteinen olettamus, jossa tapahtuneen muutoksen syynd ajatellaan olleen
terapiaprosessi. (Stephen ym., 2011.) Myonteiselle olettamukelle muodostetaan pessimistinen
vastavdite, joka pyrkii kumoamaan myonteisen olettamuksen argumentteja. Toinen olettamuksista on
pessimsitinen olettamus, joka argumentoi tapahtuneen muutoksen johtuvan terapian ulkopuolisista
tekijoistd. (Stephen ym., 2011.) Pessimistiselle olettamukselle muodostetaan mydnteinen vastavdite,
joka pyrkii todistamaan pessimistisen olettamuksen viérédksi. Analyysin tarkoituksena on arvioida,
kummalle olettamuksista 10ytyy patevammait todisteet rikkaasta tapauskuvauksesta. (Stephen ym.,
2011.) Olettamusten arviointiprosessin tarkoituksena on vastata kolmeen keskeiseen kysymykseen.
Ensimmadinen kysymys on, tapahtuiko asiakkaan tilanteessa muutosta terapiaprosessin aikana.
(Elliott, 2002; Stephen ym., 2011.) Toinen kysymys on, onko tapahtunut muutos terapian
aikaansaamaa. Kolmas kysymys on, mitkd terapian sisdiset tai sen ulkopuoliset tekijat ovat
mahdollisesti vaikuttaneet tapahtuneeseen muutokseen (Elliott, 2002; Stephen ym., 2011.)
Ensimmiinen vaithe HSCED-menetelmilld toteutetussa tutkimuksessa on kattavan ja
monipuolisen informaation hankinta asiakkaan terapiaprosessiin liittyen, eli rikkaan tapauskuvauksen
muodostaminen (Elliott, 2002). Artikkelissaan Elliott (2002) mainitsee rikkaaseen tapauskuvaukseen
sopivaksi aineistoksi esimerkiksi taustatiedot asiakkaasta ja terapeutista, méadrélliset mittarit ja
lomakkeet  terapiaprosessin  aikana  tapahtuneesta =~ muutoksesta,  puolistrukturoidun
muutoshaastattelun, viikoittaiset hyvinvoinninmittaukset seké terapiaistuntoihin liittyvét arvioinnit.
Rikas tapauskuvaus sisédltdd myos ddnitallenteet, videomateriaalin ja muistiinpanot terapiaistunnoista

(Elliott, 2002).

14



Rikkaan tapauskuvauksen kokoamisen jélkeen, tutkimus jatkuu myonteisen ja pessimistisen
olettamuksen muodostamisesta. Ensin tarkastellaan todisteita, jotka viittaavat mydnteisen
olettamuksen paikkaansa pitdvyyteen. (Elliott, 2002.) Niitd todisteita voivat olla retrospektiiviset
attribuutiot terapian tuloksellisuudesta, eli asiakkaan kuvaamat terapian aikana tapahtuneet
muutokset, johdonmukaisuus terapian tapahtumien ja tapahtuneiden muutosten vililld, mahdolliset
yhtdldiset muutokset terapian sisdisten muuttujien ja asiakkaan tilanteen muutosten vililld, varhaiset
muutokset asiakkaan pitkéaikaisissa tai kroonisissa pulmissa seki se, ettd tietyn ongelman késittely
terapiaistunnossa on johtanut muutokseen kyseisessd ongelmassa seuraavaan istuntoon mennessa
(Elliott, 2002). Myonteisen olettamuksen muodostamisen jdlkeen sen argumentteja pyritdin
haastamaan pessimistiselld vastaviitteelld (Stephen ym., 2011).

Seuraava vaihe on pessimistisen olettamuksen analyysi, eli huolellinen tutkimus niistd
terapian ulkopuolisista mahdollisista tekijoistd, jotka ovat saattaneet vaikuttaa tapahtuneeseen
muutokseen. Tutkimuksessa on tirkedd huomioida seki positiiviset ettd negatiiviset tekijat. (Elliott,
2002.) Elliottin (2002) mukaan terapian ulkopoliset tekijidt voidaan jakaa kahdeksaan luokkaan.
Ensimmadisen luokan tekijét olettavat, ettd tapahtunut muutos on kuviteltua, tai negatiivista. Toinen
luokka sisdltdd tilastolliset mittausvirheet. Kolmas luokka kasittdd miellyttdmisyritykset, kuten
asiakkaan yritykset miellyttda terapeuttia tai tutkijaa. (Elliott, 2002.) Neljdnnen luokan tekijét liittyvét
asiakkaan toiveajatteluun ja omiin odotuksiin, jotka saattavat ndenniisesti korostaa terapian
tuloksellisuutta. Viides luokka sisdltdd perheen yritykset auttaa itse itseddn. (Elliott, 2002.) Kuudes
luokka késittdd kokonaan terapian ulkopuolelle keskittyvit eldimdnmuutokset ja tapahtumat.
Seitsemédnnen luokan mukaan myos psykobiologiset tekijét, kuten 1ddkitys tai sairaudesta toipuminen,
voivat vaikuttaa tapahtuneeseen muutokseen. (Elliott, 2002.) Viimeinen eli kahdeksas luokka kisittda
sen, ettd tutkimukseen osallistuminen on saattanut vaikuttaa tapahtuneeseen muutokseen (Elliott,
2002). Pessimistisen olettamuksen muodostamisen jilkeen myonteisen vastavditteen avulla pyritdin
kuomamaan pessimistisesséd olettamuksessa esitetyt véitteet (Stephen ym., 2011).

Niiden vaiheiden jédlkeen tutkitaan ja punnitaan sekd myoOnteistd ettd pessimististi
olettamusta ja ndiden vastavditteiti sekd niiden todenndkoisyyttd rikkaan tapauskuvauksen pohjalta.
Viimeisend muodostetaan lopullinen arvio siitd, onko asiakkaan tilanteessa tapahtunut muutosta
terapian aikana, kuinka todenndkdisesti terapia on toiminut pddsyynd asiakkaan tilanteessa
mahdollisesti tapahtuneelle muutokselle sekd mitkd terapian sisdiset ja ulkopuoliset tekijdt ovat

mahdollisesti vaikuttaneet muutokseen. (Elliott, 2002.)
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2.3. Analyysin eteneminen

Tutkimuksemme ensimmadisend vaiheena ldhdimme tutustumaan tutkittavan perheen rikkaaseen
tapauskuvaukseen katsomalla perheterapiaistuntojen videotallenteet sekd seurantahaastattelun
videotallenteen. Seuraavaksi muodostimme HSCED-menetelmén periaatteiden mukaisesti
tutkimuskysymykset. Seuraavassa vaiheessa vierailimme Kuopiossa lastenpsykiatrian poliklinikalla
tutustumassa lomakeaineistoon ja keskustelemassa toisen terapiaa toteuttaneen perheterapeutin
kanssa. Vertasimme Elliottin (2002) kdyttimid lomakkeita niihin, joita meilld oli kdytettdvissamme
toteutetun tutkimusprojektin pohjalta. Mairéllisind mittareina tapahtuneen muutoksen arvioimiseen
kédytimme sekd aikuisten ettd lasten versioita Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation
(SCORE-15) -kyselystd (liitteet 1 ja 2). Weekly outcome measure -lomaketta omassa
tutkimuksessamme vastasi aikuisten Outcome Rating Scale (ORS)- sekd lasten Child Outcome
Rating Scale (CORS) -lomakkeet (liitteet 3 ja 4). Helpful Aspect of Therapy -lomakkeita vastasi
aikuisten Session Rating Scale (SRS)- sekéd lasten Child Session Rating Scale (CSRS) -lomakkeet
(liitteet 5 ja 6). Hyddynsimme muutoshaastattelun sijaan seurantahaastattelua. Tdmén aineiston
lisdksi rikkaaseen tapauskuvaukseen kuuluivat taustatiedot perheestd, DAWBA -arviointimenetelma
sekd terapiaistuntojen videotallenteet.

Puolistrukturoitu = DAWBA-arviointimenetelmd on  kehitetty  Internet-pohjaiseksi
apuvilineeksi psykiatristen hiirididen ja oireiden arviointiin 5-17 -vuotiaille lapsille ja nuorille.
DAWBA koostu haastatteluista, jotka toteutetaan verkossa vanhemmille, lapsen opettajalle seka
lapselle itselleen tdmén ollessa yli 11-vuotias. (Laitila, 2015.) DAWBA antaa suosituksen
psykiatrisesta diagnoosista huomioiden sekd ICD-10 ettd DSM-IV -tautiluokitusjirjestelmien
kriteerit ja siséllon (Laitila, 2015).

SCORE-kyselylomake on kehitetty seuraamaan edistystd ja lopputulosta systeemisessd
terapiassa. Téssd tutkimuksessa kaytettiin versiota SCORE-15, joka sisdltdd viisitoista viittdmaa
perheestd, joiden paikkaansa pitdvyyteen vastataan skaalalla 1-5 (1 = ”Kuvaa meiti erittdin hyvin”, 5
= "Ei kuvaa meité ollenkaan™). (Carr & Stratton, 2017.) Osa viidestitoista véittimastd on positiivisia
ja osa negatiivisia viittdmid, minimipistemadréin ollessa 15 ja maksimipistemédarin ollessa 75. Tama
yhteispistemédra jaetaan luvulla 15, jolloin saadaan kokonaispisteiden keskiarvo. Keskiarvot 1-3
tarkoittavat korkeampaa toimintakykyd ja hyvinvointia perheend, siind missd keskiarvot 3-5
tarkoittavat matalampaa toimintakykyd ja hyvinvointia perheend. (Carr & Stratton, 2017.)
Viittdmistd muodostuu kolme kategoriaa, joista ensimmédinen kategoria on vahvuudet ja
sopeutuvuuskyky, toinen kategoria on kokemus ongelmien ylitsepddsemittomyydestd seké ja kolmas

kategoria on katkonainen kommunikaatio. Maksimipistemééra jokaisesta kategoriasta on 25. (Carr &
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Stratton, 2017.) Alhaisemmat pisteméérdt jokaisesta kategoriasta tarkoittavat korkeampaa
toimintakykya ja hyvinvointia perheend. Lomake sisdltdd myos kaksi avointa kysymystd perheen
nykytilanteesta ja suurimmasta ongelmasta tai haasteesta. (Carr & Stratton, 2017.) Lisidksi
lomakkeessa kysytddn ongelman vakavuudesta, perheen parjddvyydestd sekd terapian
hyodyllisyydestd, joita vastaaja arvioi skaalalla 0-10 (Carr & Stratton, 2017).

ORS- ja CORS-lomakkeet sisdltivdt nelji hyvinvoinnin osa-aluetta. NA&itd osa-alueita
arvioidaan jana-asteikolla vélilla 0-10, eli lomakkeen maksimipistemddrd on yhteensd 40 pistettd
jokaiselta istunnolta. Kliininen katkaisuraja ORS-lomakkeessa on 25 pistettd. (Miller & Duncan,
2004.) Téamén rajan alle jadvit yhteispisteet kertovat yksilon korkeammasta henkisestéd
pahoinvoinnista, siind missd rajan ylittdvit pisteet kertovat yksilon korkeammasta hyvinvoinnista
(Miller & Duncan, 2004). Reliaabelin muutoksen raja on viisi pistettd, ja kliinisesti merkitsevin
muutoksen raja viisi pistettd ylittden kliinisen katkaisurajan (Duncan, 2014). CORS-lomakkeen
kliininen katkaisuraja on 32 pistettd, ja reliaabelin muutoksen raja on 5 pistettd (Low, Miller, &
Squire, 2013).

SRS- ja CSRS-lomakkeet siséltdvid neljd terapian kulkuun liittyvdd osa-aluetta. Niitd osa-
alueita arvioidaan jana-asteikolla vililld 0-10, eli lomakkeen maksimipisteméédrd on yhteensd 40
pistettd jokaiselta istunnolta. (Miller, Duncan, & Johnson, 2002.) Kliininen katkaisuraja sekd CSRS-
ettd SRS-asteikolla on 36 pistettd (Low ym., 2013; Miller ym., 2002).

Seuraavaksi muodostimme myonteisen olettamuksen ja tille olettamukselle pessimistisen
vastaviitteen sekd pessimistisen olettamuksen ja tille olettamukselle mydnteisen vastavéitteen.
Olettamuksien sekéd vastavéitteiden muodostamisen yhteydessd olemme palanneet videotallenteisiin
sekd lomakeaineistoon useasti, verraten istuntojen sisédltojd lomakkeiden tarjoamaan dataan.
Viimeisend vaiheena teimme lopullisen yhteenvedon olettamuksista ja vastavditteistd vastataksemme
tutkimuskysymyksiin 1 ja 2. Rikkaan tapauskuvauksen pohjalta vastasimme myds

tutkimuskysymykseen 3. Kuvio 1 osoittaa analyysin etenemisen.

Perheterapia-
jakso

— Myonteisen Pessimistisen
olettamuksen vastaviitteen
/4 muodostaminen muodostaminen

Rikkaan
tapauskuvauksen
muodostaminen

Arviointiprosessi
jalopullinen
paitos

Pessimistisen Myonteisen
olettamuksen vastaviitteen
muodostaminen muodostaminen
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KUVIO 1. Analyysin eteneminen (Stephenin, Elliottin ja Macleodin (2011) mukaan).

2.4. Tutkimuksen etiikka

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut Uhmakkuus- ja
kaytoshdiriodiagnoosin saaneiden lasten perhekeskeinen hoito ja systemaattinen potilaspalaute
syrjaytymisen ehkiisyssd -hankkeen ja myOntdnyt sille puoltavan pédidtoksen 17.3.2015. Tissa
osatutkimuksessa kéytettyd video- ja dédnitallenneaineistoa on késitelty vain Jyviskyldn yliopiston
Psykologian laitoksen Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan tiloissa, ja sdilytetty kolmen lukon
takana. Tutkimusprojektiin osallistuneiden perheiden jdsenet ovat antaneet kirjallisen

suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta.

3. TULOKSET

3.1. Rikas tapauskuvaus

Tama osio siséltdd yhteenvedon tutkimamme perheen kattavasta rikkaasta tapauskuvauksesta.

3.1.1. DAWBA (Development and Well-Being Assessment)

Ensimméiinen DAWBA-arviointi toteutettiin ennen Samin perheen hoitojakson alkua kevaalla 2016.
Arviointiin vastasivat Samin diti sekd hénen opettajansa. DAWBA-yhteenvedosta kidy ilmi, ettid
Samilla esiintyi kohtalaisesti autismin kirjon hiirididen oireita, jotka vaikuttavat hianen eldmédéansa
merkittdvisti. Aidin mukaan Samilla esiintyi myds jonkin verran pelkotiloja ja ahdistuneisuutta.
Yhteenvedosta nousi esiin didin havainneen Samilla ilmenevid masentuneen mielialan oireita.

Opettajan kuvaamat oireet olivat vihaisid, hdn on havainnut Samin olevan ajoittain ylivilkas.
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Toinen DAWBA-arvio toteutettiin joulukuussa 2018, 18 kuukautta perheen hoitojakson
paittymisen jalkeen. Arviointiin vastasivat Samin vanhemmat. Vanhemmat olivat havainneet Samilla
autismikirjon hdirioon, masennukseen ja uhmakkuuteen liittyvéé oireilua seké vihdisemmassd madrin
eroahdistukseen, sosiaaliseen fobiaan, agorafobiaan, yleiseen ahdistuneisuuteen ja kdyttdytymiseen
liittyvdd oireilua. Samin oireilu oli vanhempien mukaan ollut viahéistd tarkkaamattomuuden,

yliaktiivisuuden ja kaverisuhteiden osalta.

3.1.2. SCORE-15 (Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation)

Ensimmadiselld SCORE-mittauksella Samin kokonaispisteet olivat 44, keskiarvon ollessa 2,93. Sami
sai yhteensd 15 pistettd ensimmaisesté kategoriasta, 11 pistetti toisesta kategoriasta ja 18 kolmannesta
kategoriasta. Samille suurin ongelma oli se, ettei hdn saa kakkua, ja ongelman vakavuuden hén arvioi
numerolla 10. Toisella SCORE-mittauksella Samin kokonaispisteet olivat 66, keskiarvon ollessa
4,40. Sami sai yhteensd 24 pistettd ensimmaiisestd kategoriasta, 21 pistettd toisesta kategoriasta ja 21
pistettd kolmannesta kategoriasta. Terapiajakson paittyessd Samin mielestd perheen suurin ongelma
oli &iti, jonka vakavuuden hin arvioi numerolla 10. Samin SCORE-tulokset tarkoittavat siti, ettd
Samin ndkokulmasta perheen keskiarvoinen hyvinvointi ja toimintakyky olivat védhentyneet
positiivisesta vahvasti negatiivisen puolelle ensimmaiisen mittauskerran jilkeen.

Ensimmaiiselld SCORE-mittauksella didin kokonaispisteet olivat 33, keskiarvon ollessa 2,20.
Aiti sai yhteensi 11 pistetti jokaisesta kolmesta kategoriasta. Vaihteluvili on 5-25, arvon 5
tarkoittaessa erittdin hyvdd perheensiséistd hyvinvointia ja toimintakykyéd ja 25 erittdin huonoa
perheensisiisti hyvinvointia ja toimintakyky4. Aidin mukaan perheen suurimpana ongelmana ennen
terapiajakson alkua oli hdnen ja Samin viliset ongelmat sekd huoli perheen jaksamisesta. Ongelman
vakavuuden 4iti arvioi numerolla 8, luvun 0 tarkoittaessa ’ei ongelmaa” ja 10 tarkoittaessa “erittdin
vakava ongelma”. Toisella SCORE-mittauksella didin kokonaispisteet olivat 46, keskiarvon ollessa
3,07. Aiti sai yhteensi 16 pistettii ensimmdisestii kategoriasta, 16 pistetti toisesta kategoriasta ja 14
pistettd kolmannesta kategoriasta. Terapiajakson jdlkeen diti kertoi suurimman ongelman olevan
jatkuva riitely seka se, ettei mitéén tehdé ilman tappelua. Ongelman vakavuuden diti arvioi olevan 8.
Aidin SCORE-tulokset tarkoittavat siti, ettd didin nikdkulmasta perheen keskiarvoinen hyvinvointi
ja toimintakyky olivat védhentyneet positiivisesta lievésti negatiivisen puolelle ensimmaiisen

mittauskerran jilkeen.
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Ensimmadiselld SCORE-mittauksella isédn kokonaispisteet olivat 31, keskiarvon ollessa 2,07. Isa
sai yhteensd 10 pistettd ensimmaiisestd kategoriasta, 10 pistetti toisesta kategoriasta ja 11 pistettd
kolmannesta kategoriasta. Isdn mielestd perheen merkittdvin ongelma oli didin ja Samin suhde, jonka
vakavuuden isd arvioi numerolla 5. Toisella SCORE-mittauksella isdn kokonaispisteet olivat 37,
keskiarvon ollessa 2,47. Isd sai yhteensd 11 pistettd ensimmaéisestd kategoriasta, 12 pistettd toisesta
kategoriasta ja 14 pistettd kolmannesta kategoriasta. Isdn mukaan suurin ongelma terapian
paittymisen jdlkeen oli Samin ongelmat, vakavuudeltaan 8. Isin SCORE-tulokset tarkoittavat sité,
ettd isdn nikokulmasta perheen hyvinvointi ja toimintakyky olivat vdhentyneet ensimmaéisen

mittauskerran jilkeen.

3.1.3. Muutosarviointiasteikko ORS (Outcome Rating Scale) ja lapsen
muutosarviointiasteikko CORS (Child Outcome Rating Scale)

Lomakkeet tdytettiin jokaisen istunnon alussa, ja niitd tayttivét istunnosta riippuen Sami, diti ja isé.
Sami tdytti 6-12 -vuotiaille lapsille tarkoitetun CORS-lomakkeen 19 istunnolla sekd
seurantahaastattelussa.  Aiti  tdytti ORS-lomakkeen jokaisella 23 istunnolla  sekd
seurantahaastattelussa ja isd 14 istunnolla sekd seurantahaastattelussa.

Kuvio 2 osoittaa Samin CORS-pisteet didin ja isdén ORS-pisteet terapian aikana. Samin alin
pistemiird oli 10 istunnolla 15, ja korkein pistemiiri oli 26 kolmannella istunnolla Aidin alin
pistemaird oli 16 ensimmaiselld istunnolla ja korkein pistemadrd 36 viimeiselld eli 23. istunnolla.
Isdn alin pistemiérd oli 17 kolmannella istunnolla, joka oli ensimmdinen istunto, jolle isd pédsi

kokonaan osallistumaan. Isén korkein pistemééra oli 36 viimeiselld eli 23. istunnolla.
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KUVIO 2. Samin CORS-arviot seki didin ja isin ORS-arviot 23 perheterapiaistuntoa koskien. 24.
arviot ovat 18 kuukauden perheterapiajakson pééttymisen jélkeen toteutetun seurantahaastattelun

CORS- ja ORS-arviot.

3.1.4. Terapiaistunnon arviointiasteikko SRS (Session Rating Scale) ja lapsen terapiaistunnon
arviointiasteikko CSRS (Child Session Rating Scale)

Lomakkeet tdytettiin jokaisen istunnon lopussa, ja niitd tdyttivét istunnosta riippuen Sami, diti ja isé.
Sami tiytti CSRS-lomakkeen 17 istunnolla seki seurantahaastattelussa. Aiti tiytti SRS-lomakkeen
jokaisella 23 istunnolla sekd seurantahaastattelussa ja isd tdytti lomakkeen 13 istunnolla sekd

seurantahaastattelussa.
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Kuvio 3 osoittaa Samin CSRS-pisteet édidin ja isdn SRS-pisteet terapian aikana. Samin alin
pisteméiri oli 0 istunnolla 16 ja korkein pisteméiri 34 istunnolla 14. Aidilld alin pistemééri oli 31
kolmannella istunnolla, mutta kuitenkin seurantahaastattelun pistemaéri oli tétikin alempi, 24. Aidin
korkein pistemééra oli 38 istunnoilla 20 ja 21. Isdlld alin pisteméddrd oli 33 kolmannella istunnolla,

joka oli hdnen ensimmadinen istuntonsa. Isdn korkein pistemédard oli 38 istunnolla 15.
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KUVIO 3. Samin CSRS-arviot sekd didin ja isdn SRS-arviot 23 perheterapiaistuntoa koskien. 24.
arviot ovat 18 kuukauden perheterapiajakson péittymisen jélkeen toteutetun seurantahaastattelun

CSRS- ja SRS-arviot.

3.1.5. Seurantahaastattelu

Semistrukturoitu seurantahaastattelu tarjoaa kvalitatiivista dataa terapian lopputuloksesta.
Haastattelussa perheen vanhemmat ja Sami kuvasivat perheterapiaprosessin aikana ja sen jilkeen
tapahtunutta muutosta omin sanoin sekd vastasivat haastattelijana toimineen tutkijan kysymyksiin.
Lisdksi vanhemmat ja Sami avasivat kisityksiddn ndiden muutosten kannalta hyddyllisistd ja

hyodyttomisté terapian sisdisistd tekijoistd. Seurantahaastattelu kesti yhden tunnin ja 18 minuuttia.
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Haastatteluun osallistuivat vanhempien ja Samin lisdksi molemmat terapeutit, perheen kanssa
terapian aikana tyOskennellyt 1d4kéri sekd nuorin lapsista. Haastattelu toteutettiin 18 kuukautta
terapiaprosessin paittymisen jilkeen.

Asioita, joissa vanhemmat olivat huomanneet positiivista muutosta perheterapian alkamisen
jdlkeen, ilmeni haastattelussa yhteensd seitsemén. Nditd asioita olivat Samin lisdéntynyt
rauhoittuminen, Samin vidhentynyt aggressiivinen kéyttdytyminen kuten sisaren pdan hakkaaminen
seinddn ja tavaroiden hajottaminen, Samin vdhentynyt surumielisyys ja vésyneisyys, Samin
itsemurhapuheen loppuminen, &didin lisddntynyt rauhallisuus ristiriitatilanteissa, perheen
suhtautumisen muuttuminen hyviksyvimmaksi Samin kayttaytymistd kohtaan, didin turvattomuuden
tunteen vdheneminen, Samin ja &idin vilisen suhteen paraneminen, Samin reipastuminen ja
rohkaistuminen sekd isdn suhtautumisen muutos ja ymmarryksen kasvu. Negatiivisia muutoksia ei
noussut haastattelusta esiin, mutta vanhemmat mainitsivat muutamia pulmia, jotka olivat pysyneet
ennallaan terapiaprosessin jdlkeen. Nditd olivat vuorovaikutustilanteiden haasteet, ongelmat

sisarussuhteissa sekd Samin joustamattomuus leikkitilanteissa.

3.1.6. Terapiaistuntojen videotallenteet

Terapiaistunnot videoitiin, jotta tallenteet olivat hyddynnettdvissd tutkimuksen myohemmissd
vaiheissa tukemaan muuta dataa. Téssa tutkimuksessa esimerkiksi vertasimme taytettyjd lomakkeita
istuntojen videotallenteisiin, ja tarkastelimme istunnoissa esiin nostettuja tekijoitd, joiden

perheenjésenet kertoivat vaikuttaneen lomakearvioihin.

3.2. Mydnteinen olettamus

Tassd myonteisessd olettamuksessa argumentoidaan sen puolesta, ettd perheen hyvinvoinnissa
tapahtui merkittdvdd muutosta, joka oli perheterapiajakson aikaansaamaa. Tdssd tutkimuksessa
viidestdi myonteistd olettamusta tukevasta todisteesta kolme todettiin pdteviksi, jotka olivat
retrospektiiviset attribuutiot, johdonmukaisuus terapian tapahtumien ja tapahtuneiden muutosten
viélilld sekd tietyn ongelman késittely terapiaistunnossa on johtanut muutokseen kyseisessé

ongelmassa seuraavaan istuntoon mennessd. Todisteet, jotka eivdt saaneet tukea rikkaan
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tapauskuvauksen pohjalta olivat varhaiset muutokset asiakkaan pitkdaikaisissa tai kroonisissa
pulmissa sekd mahdolliset yhtéldiset muutokset terapian sisdisten muuttujien ja asiakkaan tilanteen

muutosten valilla.

3.2.1. Retrospektiiviset attribuutiot

Retrospektiivisid attribuutioita ilmeni seurantahaastattelussa useita. Seurantahaastattelussa isé kuvasi
oman tietoisuutensa ja ymmarryksensé kasvaneen terapiaprosessin aikana, ja ettd ilman terapiaa nimé
muutokset olisivat hyvin epidtodenndkdisesti tapahtuneet. Isd sanoo terapian vaikuttaneen hénen
omaan suhtautumiseensa Samia ja hidnen kdyttdytymistddn kohtaan. Isdn ymmarrys lisddntyi myos
koko perheen tilannetta kohtaan.

Isin suhtautumisen muutoksen lisdksi seurantahaastattelussa ilmeni koko perheen
suhtautumisen muutos Samia ja etenkin Samin tilanteista vetdytymistd kohtaan. Terapiaistuntojen
videotallenteista kdvi ilmi Samin taipumus vetdytyd omiin oloihinsa tilanteissa, joissa pitdisi toimia
yhdessd perheend. Sami saattaa esimerkiksi 1dhted omaan huoneeseensa, mikéli pelattava peli ei ole
hidnen mieleensi. Terapiajakson alussa oli yleistd, ettd Sami yritettiin saada mukaan yhteiseen
toimintaan heti sen alkaessa tai vastakohtaisesti hdntd kiellettiin kokonaan osallistumasta.
Perheterapiajakson lopussa perhe oli oppinut antamaan Samille omaa tilaa ja hyviksyméadn hénen
osallistumisensa myohemmaéssé vaiheessa toimintaa.

Yksi perheen suurimmista ongelmista ennen terapiajakson alkua oli Samin aggressiivisuus,
mika heijastui koko perheen hyvinvointiin. Samilla esiintyi raivokohtauksia, tavaroiden rikkomista
ja sisarusten lydmisti. Aiti kertoi seurantahaastattelussa, etti terapiajakson lopussa Samin
raivokohtaukset ja taipumus tavaroiden rikkomiseen olivat vdhentyneet sekd sisarusten lydminen
loppunut. Perheterapiajakson paéttymisen jdlkeen sisarusten vililld esiintyi edelleen kahnausta, mutta
Sami oli oppinut hillitseméén itseddn paremmin.

Sami oli my0s rohkaistunut terapiajakson aikana. Uusien asioiden kokeileminen oli ollut
Samille hankalaa ennen hoitojaksoa, ja esimerkiksi yksin suureen kauppaan meneminen tuntui
pelottavalta. Rohkaistuminen nikyi vanhempien mukaan esimerkiksi uusien asioiden kokeilemisessa,
kuten osallistumisessa uuteen litkunnalliseen kerhoon, suksilla hyppadmisessd ja uimisessa ilman
kellukkeita. Sami oli myds rauhoittunut terapian aikana, mikd isdn mukaan oli perheterapian

aikaansaamaa. Aiti kertoi Samin surumielisyyden ja visymyksen vihentyneen.
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Yksi terapian aikana tapahtuneista, didille merkittdvimmistd muutoksista ja pitkdaikaisista
hyodyisti oli turvattomuuden tunteen korvaantuminen turvan tunteella. Ennen terapian alkua &idilla
oli turvaton tunne siité, ettd on yksin Samin ongelmien kanssa. Isd oli paljon tdissé, jolloin lapsista ja
kodista huolehtiminen oli didin vastuulla. Aidin mukaan perheterapia sai aikaan turvan tunteen siiti,
ettei ole yksin. Aiti kertoi turvallisuuden tunteen pysyneen, vaikka hoitokontakti oli muuttunut
perheterapian pédttymisen ja seurantahaastattelun vélilld. Lisdksi diti kertoi hdnen ja Samin vilisen

suhteet parantuneen perheterapiajakson aikana.

3.2.2. Johdonmukaisuus terapian tapahtumien ja tapahtuneiden muutosten vililla

Edelld mainittuihin muutoksiin 16ytyi vahvaa ndyttdd terapiaistuntojen videotallenteista. Istuntojen
lukumaéaéri, joissa kutakin muutosaihetta késiteltiin, on esitelty taulukossa 1.

Isdn suhtautumisen muutokseen ja tietoisuuden kasvamiseen oli vaikuttanut terapeuttien ja
ladkdrin antama psykoedukaatio Samin diagnooseista, Aspergerin oireyhtyméa kisittelevin videon
katseleminen seki oireisiin liittyvien esitteiden lukeminen terapian aikana. Isdn mukaan diagnoosin
saaminen auttoi merkittdvésti Samin tilanteen ymmartdmista.

Koko perheen suhtautumisen muutos Samiin ja hénen vetdytymiseensd ndkyi suurena
kontrastina ensimmadisten ja viimeisten istuntojen vélilld. Alussa Samia yritettiin kevyesti pakottaa
mukaan toimintaan, mutta myohemmin perheterapian aikana perhe oppi ottamaan Sami mukaan
hinen omassa tahdissaan.

Aiti kertoi useassa istunnossa Samin raivokohtausten vihentyneen merkittivisti ja tavaroiden
rikkomisen loppuneen. Perheterapian edetessd Sami osoitti kasvavaa kykyd osallistua terapian
kulkuun sovitun suunnitelman mukaan.

Samin rohkaistumista késiteltiin usean istunnon aikana. Terapiaistuntojen videotallenteista
ilmeni, ettd Sami rohkaistui uimaan ilman kellukkeita, hyppddméén suksilla ja osallistumaan uuteen
litkunnalliseen kerhoon.

Terapiaistunnoissa harjoiteltiin rauhoittumista ja keskittymiskyvyn lisddmistd yhteiseen
tekemiseen esimerkiksi kuulumiskierrosten aikana sekd Fun Timer -applikaation avulla. Toinen
terapeuteista ehdotti keskittymisen harjoittelua my0s terapian ulkopuolella perheend arjessa, miti

perhe oli harjoitellut onnistuneesti terapiaistuntojen viélilla.
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Istuntojen

Kyvalitatiivinen lukumaéirai, Esimerkki
lopputulos/muutos joissa asiaa
késiteltiin
Istunto 15: Isé kertoo ymmaértianeensa, ettei Samin
Isdn suhtautumisen kayttdytyminen ole ollut vanhempien vika, ja ettd hén pystyy
muutos ja 8 nykyédn suhtautumaan Samin kéyttdytymiseen “helpommin”.
ymmaérryksen (Istunnot 5-21) | Istunto 21: Isé kertoo, ettd hanessd on tapahtunut kehitysta,
lisdéntyminen ettd hén on tullut vahvemmaksi ja ettd hdn on oppinut
lukemaan ongelmatilanteita paremmin.
Istunto 6: Aluksi Sami ei halua tulla mukaan piirtdmééan
sukupuuta, ja kun hdn my6hemmin yrittda tulla mukaan, diti
Koko perheen késkee hidnen menni pois.

suhtautumisen muutos
Samin tilanteista

11
(Istunnot 6-22)

Istunto 20: Perhe aloittaa piirustustehtidvin, johon Sami ei
halua osallistua, ja hdn vetdytyy omaan huoneeseensa.

vetdytymiseen Samille kerrotaan, ettd hén on tervetullut mukaan tehtavaan
myO6hemmin, ja muutaman minuutin kuluttua Sami liittyykin
tehtévién.
Istunto 3: Istunnon aiheena on satuttamattomuussopimuksen
Samin luominen, jonka mukaan toisia perheenjésenia ei saa satuttaa
aggressiivisuuden 4 fyysisesti, verbaalisesti eikd henkisesti.
vdheneminen (Istunnot 3-13) | Istunto 13: Aiti kertoo, etti Samilla oli raivokohtauksia

viikoittain alkutalven aikana, mutta nyt niité ei ole ollut
lainkaan viimeisen puolen vuoden aikana.

Samin rohkaistuminen

5
(Istunnot 4-21)

Istunto 4: Aiti kertoo Samin osallistuneen uuteen
litkkunnalliseen kerhoon, mika on ollut Samille suuri askel
rohkaistumisessa.

Istunto 15: Isd kertoo Samin oppineen uimaan ilman
kellukkeita ja uskaltaneen sukeltaa ensimmadisté kertaa.
Istunto 21: Isd kertoo Samin rohkaistuneen laskemaan
suksilla alas hyppyrista.

Samin rauhoittuminen
ja keskittymiskyvyn
lisddntyminen
yhteiseen tekemiseen

14
(Istunnot 2-20)

Istunto 2: Harjoitellaan minuutin mittaista keskittymista ja
pysédhtymistd Fun Timerin avulla ensimmadista kertaa ja
kokeillaan pysdhtymista liikennevalojen avulla.

Istunnot 4, 6, 11, 14, 16, 18, 20, 22: Naiilla istunnoilla
harjoiteltiin keskittymistd kuulumiskierroksen avulla, minka
aikana jokaisella istunnon osallistujalla oli mahdollisuus
kertoa kuulumisensa niin, ettd muut kuuntelivat.

Istunto 7: Perhe on onnistunut minuutin mittaisessa
keskittymisharjoituksessa terapiaistuntojen vélissa.

Samin ja &idin vélisen
suhteen paraneminen
ja didin
turvattomuuden
tunteen viheneminen

5
(Istunnot 13-20)

Istunto 13: Aiti kertoo, ettd hinelli oli epitoivoinen tunne
siitd, ettei parjad Samin kanssa vuosi sitten syksylld. Terapian
myoOtéd tdima tunne on havinnyt.

Istunto 18: Vanhempia opetetaan antamaan positiivista
palautetta Samille ja puhutaan palautteen antamisen
tirkeydesta.
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Istunto 19: Palataan positiivisen palautteen antamiseen ja
keskustellaan siité, tulisiko palautteen antamista tehostaa

esimerkiksi kosketuksen avulla.

TAULUKKO 1. Merkittavimmét muutokset seké istuntojen lukumaiira, joissa asioita kasiteltiin.

3.2.3. Tietyn ongelman Kiisittely terapiaistunnossa on johtanut muutokseen Kyseisessi

ongelmassa seuraavaan istuntoon mennessi

Samilla esiintyi kolme reliaabelia muutosta hdnen hyvinvoinnissaan CORS-lomakkeissaan, joista
ensimmadinen tapahtui yhdeksénnen istunnon jélkeen, toinen kolmannentoista istunnon jilkeen ja
kolmas viidennentoista istunnon jélkeen. Nami kolme istuntoa jérjestettiin kodin ulkopuolisissa
tiloissa, jolloin Sami tyOskenteli kahdestaan toisen terapeutin kanssa ja vanhemmat tapasivat toista
terapeuttia.

Téssd tutkimuksessa hyodynnettiin aikuisten ORS-muutosarviointiasteikkoa sekd lapsen
CORS-muutosarviointiasteikkoa sen  selvittdmisessd, onko tietyn ongelman késittely
terapiaistunnossa johtanut muutokseen kyseisessd ongelmassa seuraavaan istuntoon mennessd.
Samin, didin ja isén reliaabelit seka kliinisesti merkitsevit muutokset ORS- ja CORS-lomakkeissa on
kuvattu kuviossa 2.

Aidilli tapahtui kliinisesti merkitsevid, positiivisia muutoksia hinen hyvinvoinnissaan
ensimmadisen ja toisen istunnon vélissd sekd kolmannen ja neljdnnen istunnon vélissid. Ensimmaiselld
istunnolla kasiteltiin perheensiséisid sddnt6jd kotitdiden tekemisen suhteen, kehitettin uusia tapoja
askareiden jakamiseen perheenjdsenten vélilld sekd suunniteltiin toimivampaa keinoa palkintojen ja
rangaistuksien antamiselle. Toisella istunnolla iti mainitsi, ettei ensimmaiselld istunnolla suunniteltu
kotitdiden jako ollut toiminut, mutta kertoi luoneensa toisen, toimivamman tavan jakaa kotitoitd sekd
palkintoja. Terapian sisdisid, tdtd muutosta todenndkoisesti edesauttaneita tekijoitd olivat
objektiivisten ndkokulmien mukaantulo seké eri vaihtoehtojen punnitseminen terapeuttien kanssa.
Kolmannella istunnolla luotiin perheenjdsenten vélinen satuttamattomuussopimus, ja neljdnnelld
istunnolla &iti kertoi Samin raivokohtausten vdhentyneen sekd tavaroiden rikkomisen loppuneen.
Aidilld tapahtui myds yksi reliaabeli muutos kahdeksannen istunnon jilkeen. Kahdeksannella

istunnolla tehtiin vanhemman ja lapsen vilistd vuorovaikutusta arvioiva MIM-tutkimus.
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Isdn kliinisesti merkitsevd muutos hénen hyvinvoinnissaan tapahtui kolmannen istunnon

jélkeen, kolmannen ja viidennen istunnon vélissa.

3.3. Pessimistinen vastaviite

Tassd pessimistisessd vastavditteessd pyritddn kumoamaan mydnteisen olettamuksen argumentteja.

3.3.1. Retrospektiiviset attribuutiot

Myonteisen olettamuksen mukaan perheen suhtautumisen nihtiin muuttuvan terapian aikana, mutta
muutosten pysyvyydesti ei ole ndyttoa.

Samin kdyttaytymisessd tapahtuneet muutokset liittyivit Samiin itseensd, mutta sen vaikutusta
koko perheen hyvinvoinnissa tapahtuneisiin muutoksiin voidaan pitdd suhteellisen vdhéisend. Lisdksi
suoraa linkkid terapian vaikutusten ja tapahtuneen muutoksen vililld ei havaittu vanhempien
kertomaa lukuun ottamatta. Sami osoitti kasvanutta kykyd osallistua istunnon kulkuun sovitun
suunnitelman mukaan, mutta paljon vastustusta esiintyi terapiaprosessin loppuun saakka. Samin
rauhoittuminen voi olla myo6s terapian ulkopuolisten tekijoiden aikaansaamaa, kuten normaalin
kasvun ja kehityksen vaikutusta. Sisarussuhteissa sekd Samin itsehillinnéssa tapahtuneita muutoksia
taas voidaan pitdd marginaalisina, silld sisarusten vélistd kahnausta esiintyi ldhes jokaisessa

istunnossa perheterapiaprosessin paédttymiseen saakka.

3.3.2. Johdonmukaisuus tapahtuneiden muutosten ja terapian tapahtumien vililla

Koko perheen suhtautumisen muutoksesta terapiaprosessin aikana ei ilmennyt vahvaa néyttoa.
Vanhempien mukaan heiddn ymmaérryksensd Samia ja Samin ongelmia kohtaan kasvoi terapian
aikana, mutta perheen muut lapset eivit ottaneet asiaan kantaa. Nidin ollen koko perheen
suhtautumisen muutosta ei voitu arvioida luotettavasti. Lisdksi on mahdollista, ettd tilanteissa, joissa

Samille ndenndisesti opittiin antamaan omaa tilaa ja aikaa, oli kyse kuitenkin tilanteen eskaloitumisen
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vélttimisestd ja tdtd kautta luovuttamisesta. Kyseessd saattoi olla esimerkiksi perheenjésenten
vasymys ja kiinnostuksen puute ndissi tilanteissa.

Samin mainittiin rohkaistuneen terapian aikana, miké nikyi esimerkiksi osallistumisena uuteen
litkkunnalliseen kerhoon ja uimisena ilman kellukkeita. Kuitenkaan néitd asioita ei harjoiteltu

perheterapiassa, joten terapian vaikutusta kyseisiin muutoksiin voi pitdé kyseenalaisena.

3.3.3. Tietyn ongelman Kiisittely terapiaistunnossa on johtanut muutokseen Kyseisessi

ongelmassa seuraavaan istuntoon mennessi

Aidin kohdalla tapahtuneiden kliinisesti merkitsevien ja reliaabelien ORS-pisteiden muutosten sek
hinen antamiensa SRS-pisteiden vililld oli havaittavissa ristiriita. SRS-lomakkeen katkaisuraja ei
ylittynyt didin arvioissa yhdenkdan istunnon kohdalla, joissa esiintyi kliinisesti merkitseviéd tai
reliaabeleja muutoksia ORS-pisteissd. Lisdksi didin toivo ja perheterapian aloittaminen olivat
saattaneet vaikuttaa ensimmadisen istunnon jidlkeen tapahtuneeseen didin hyvinvoinnin kasvuun.
Kahdeksannen istunnon videotallennetta ei ollut saatavilla, joten varmuudella ei voitu arvioida
hyvinvoinnin muutokseen vaikuttaneita tekijoitd kyseiselld istunnolla. Lisdksi didilld esiintyi yksi
kliinisesti merkitsevd lasku hinen hyvinvoinnissaan toisen ja kolmannen istunnon vilissd, miké
kertoo hyvinvoinnin vaihtelevuudesta terapian aikana.

Isé ei osallistunut neljidnnelle istunnolle, eikd viidennelld istunnolla ndkynyt selvid viitteitd
hyvinvoinnissa tapahtuneista muutoksista. Néin ollen hénen kohdallaan ainutta kliinisesti
merkitsevad muutosta ORS-asteikolla voitiin pitdd tulkinnanvaraisena annetuista pisteistd ja kliinisen
katkaisurajan ylittdmisestd huolimatta.

Samin kliinisesti merkitsevistdi muutoksista hidnen hyvinvoinnissaan ja niihin johtaneista
tekijoistd ei ollut varmaa todistusaineistoa, silld videotallenteet kyseisiltd istunnoilta kuvattiin vain
vanhempien ja toisen terapeutin vélisistd keskusteluista. Lisdksi Samilla esiintyi CORS-asteikon
mukaan kaksi reliaabelia laskua hdnen hyvinvoinnissaan, joista ensimmadinen tapahtui kuudennen ja
kahdeksannen istunnon vélissd ja toinen neljdnnentoista istunnon jélkeen.

Perheenjisenten yksilollisessd hyvinvoinnissa tapahtuneet muutokset eivét ole sama asia kuin
koko perheen hyvinvoinnissa tapahtunut muutos. Néin ollen myodnteisesséd olettamuksessa esitettyja

muutoksia koko perheen hyvinvoinnin kannalta voidaan kokonaisuudessaan pitdé kyseenalaisina.
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3.4. Pessimistinen olettamus

Tdssd pessimistisessd olettamuksessa argumentoidaan sen puolesta, ettd perheen hyvinvoinnissa
mahdollisesti tapahtuneet muutokset olivat terapian ulkopuolisten tekijoiden aikaansaamia tai
vaihtoehtoisesti  merkityksettomid. Téssd tutkimuksessa todistusaineistoa pessimistiselle
olettamukselle etsittiin rikkaasta tapauskuvauksesta kahdeksan luokan avulla, joista seitsemaille 16ytyi
todisteita. Ainut luokka, johon kuuluvia todisteita rikkaasta tapauskuvauksesta ei 10ytynyt, oli
psykobiologisten tekijoiden luokka. Perheenjdsenilld ei tiedettdvisti ollut terapiaprosessin aikana

sairauksia tai ladkityksid, jotka olisivat vaikuttaneet perheterapian tulokseen.

3.4.1. Negatiivinen tai vihipéitoinen muutos

Ensimmadinen pessimististd olettamusta tukeva vdite argumentoi sen puolesta, ettd perheen
hyvinvoinnissa tapahtunut muutos oli joko negatiivista tai vahipatoistd. Tadma véite pohjattiin
perheen tayttdmiin SCORE-lomakkeisiin ja niiden tuloksiin. Vaikka istuntojen videotallenteiden ja
jélkihaastattelun sekd ORS-lomakkeiden perusteella positiivista muutosta vaikutti tapahtuneen,
Samin, didin ja isdn tdyttdimien SCORE-lomakkeiden tulokset argumentoivat negatiivisen muutoksen
puolesta. Samin tayttdmassd SCORE-lomakkeessa jokainen viidestdtoista viittdmastd oli arvioitu
negatiivisemmin terapiaprosessin lopussa tiytetyssi SCORE-lomakkeessa, kuin terapiaprosessin
alussa tiytetyssi lomakkeessa. Aidin tiyttimissi SCORE-lomakkeissa 14 arviota oli negatiivisempia
terapiajakson lopussa, kuin terapiajakson alussa. Ainoastaan viittima “syytdimme toisiamme, kun
asiat menevit pieleen” oli muuttunut yhden arvon verran positiivisemmaksi. My0s isén tdyttdméssa
SCORE-lomakkeessa perheterapian lopussa jokainen viidestitoista véittiméstd oli arvioitu
negatiivisemmin, kuin terapiaprosessin alussa. SCORE-kyselyiden tulosten perusteella perheen
hyvinvoinnin muutoksen voitiin tulkita olevan negatiivista tai vahépétoisté, koska vain yksi vaittama
yhden perheenjésenen kohdalla oli muuttunut positiivisemmaksi, ja kaikki muut negatiivisemmiksi

kaikilla perheenjésenilla.
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3.4.2. Tilastolliset mittausvirheet

Toinen pessimististd olettamusta tukeva luokka siséltia tilastolliset mittausvirheet, joiden vaikutusta
perheterapian tuloksellisuuteen ei voida sulkea kokonaan pois. Tilastollisiin mittausvirheisiin voidaan
lukea muun muassa puuttuvat ORS-, CORS-, CSRS- ja SRS-lomakket. Samilta puuttui nelja CORS-
mittausta ja viisi CSRS- mittausta. Isdltd puuttui yhdeksdn ORS-mittausta ja kymmenen SRS-
mittausta. Lisdksi Samin CORS- ja CSRS-lomakkeiden arvioiden ei voitu pitdi tdysin luotettavina.
Samin lomakkeet eivdt olleet lomakkeiden kayttotarkoitusten mukaan taytettyjd, silld
perheterapiaistuntojen videotallenteilta voitiin havaita Samin tiyttdineen CORS-lomakkeita
senhetkisen tunnetilansa ja mielialansa pohjalta, eikd peilaten koko kuluneeseen viikkoon ja
muutoksiin hyvinvoinnissaan. CSRS-lomakkeita Sami vaikutti tdyttdvin sen mukaan, tehtiinko
terapiaistunnolla hinelle mieluisia asioita. Tilastollisia mittausvirheitd saattoi muodostua myds
lomakkeiden tulkintavaiheessa, silld terapeutit eivit kysyneet perheenjisenilti CORS-, ORS-, CSRS-
ja SRS-tuloksiin johtaneista tekijoistd tarpeeksi yksityiskohtaisesti. Tilastollisiin virheisiin voitiin
lukea myds muu puuttuva tutkimusmateriaali. Istunnot 10 ja 12 jdivdt kokonaan kuvaamatta, ja
alkukartoitustapaamiselta, jonka aikana Samille annettiin uhmakkuushiirio- ja Aspergerin

oireyhtymén diagnoosit seké suunniteltiin hoidon kulkua, ei ollut saatavissa mitdén materiaalia.

3.4.3. Miellyttimisen halu

Pessimistisen olettamuksen kolmas luokka kasittdd miellyttdmisen halun, jonka mukaan perheen
hyvinvoinnissa tapahtunut muutos saattoi johtua perheen halusta miellyttdd perheterapeutteja. Télle
luokalle 16ytyi tukea seurantahaastattelusta. Seurantahaastattelussa tutkija kysyi perheeltd, mitd perhe
olisi toivonut tehtdvdn toisin terapian aikana, johon perhe ei antanut suoraa vastausta.
Jatkokysymyksend tutkija kysyi, mikd prosessissa oli hyddytontd, johon &iti vastasi, ettd useita
tekniikoita kokeiltiin ja toimimattomat vaihdettiin toisiin. Aidin vastaus voitiin tulkita
haluttomuudeksi kritisoida terapeutteja ja pyrkimyksend kaunistella omaa mielipidettddn. Tama
voitiin ndhdd terapeuttien miellyttimisyrityksend, jolloin muutosten todenperdisyydestd ei ollut

varmuutta.
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3.4.4. Toiveajattelu ja perheen omat odotukset

Neljds luokka pessimistisessd olettamuksessa késittdd asiakkaan toiveajattelun ja omat odotukset
terapiaa kohtaan, mitkd ovat saattaneet vaikuttaa terapian aikana mahdollisesti tapahtuneeseen
muutokseen. Kyseistd luokkaa ei suoranaisesti kisitelty rikkaassa tapauskuvauksessa, joten siti ei

voitu sulkea tdysin pois terapian tulokseen vaikuttaneista ulkopuolisista tekijoista.

3.4.5. Perheen yritykset auttaa itse itsedéin

Pessimistisessd olettamuksessa viidentend luokkana on perheen yrityksen auttaa itse itsedén. Télle
luokalle 16ytyi tukea istuntojen videotallenteista ja seurantahaastattelusta, joissa &iti puhui
kokeneensa ennen perheterapiaprosessin alkua olleensa yksin Samin ongelmien kanssa, mutta tunteen
hivinneen terapiaprosessin alkamisen jilkeen. Aidin motivaatio hakeutua terapiaan seki
paittavaisyys ja madritietoisuus siitd, ettd asioiden oli muututtava, voitiin ndhda yritykseksi auttaa

itse itsedan.

3.4.6. Terapian ulkopuoliset tekijit ja yleiset elimiinmuutokset

Kuudes luokka pessimistisen olettamuksessa argumentoi sen puolesta, etti terapian tulokseen vaikutti
terapian ulkopuoliset tekijat, kuten yleiset elimdnmuutokset. Terapian aikana perhe koki ison
elamdnmuutoksen, kun nuorin lapsi syntyi perheeseen terapian alkupuolella. Uuden perheenjisenen
syntymd saattoi vaikuttaa perheterapian tulokseen. Lapsen syntymén lisdksi muita terapian
ulkopuolisia tekijoitd olivat esimerkiksi didin oma psykologikontakti, isén tydtilanne sekd ongelmat
isin ja hinen erddn ldhisukulaisensa vililli. Aiti oli voinut muuttaa omaa toimintaansa oman
hoitokontaktinsa tuloksena, joka saattoi my0s perheen toimintaan sekd hyvinvointiin. Myos isén
tiukan tydtilanteen hellittdiminen kesidn pédtyttyd saattoi helpottaa tilannetta kotona isédn ollessa
ailempaa enemmadn ldsnd. Samin rohkaistumiselle terapian ulkopuolisena tekijoind voitiin nidhda
esimerkiksi osallistuminen uuteen litkunnalliseen kerhoon, johon hin osallistui omasta tahdostaan,

ilman terapian vaikutusta. Lisdksi vanhempien olematon yhteinen aika ja isén tapa ohittaa sovittuja
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sadntdjd sekd hinen tietimattomyytensa siitd, mitd kotona pdivén aikana oli tapahtunut, voitiin katsoa

terapian ulkopuolisiksi tekijoiksi.

3.4.7. Tutkimukseen osallistuminen

Seitsemédnnen luokan myd6td pessimistinen olettamus nostaa esiin, ettd tutkimukseen osallistuminen
saattoi vaikuttaa terapian tulokseen. Tutkimukseen osallistuminen saattoi vaikuttaa ei-tietoisesti
perheen terapiatyOskentelyyn osallistumiseen, vaikka he eivit sitd suoraan nostaneetkaan esiin
istuntojen aikana tai seurantahaastattelussa. On esimerkiksi mahdollista, ettd perheenjdsenet kokivat
CORS-, ORS-, CSRS- ja SRS-lomakkeiden tidyttdimiseen kuluvan liikaa aikaa suhteessa niistd

saatavaan hyotyyn, mika saattoi vaikuttaa negatiivisesti lomakkeissa ndyttiytyviin tuloksiin.

3.5. Myonteinen vastaviiite

Téassd myOnteisessd vastavditteessd pyritddn kumoamaan pessimistisen olettamuksen argumentteja.

3.5.1. Negatiivinen tai vihipéitoinen muutos

Pessimistisen olettamuksen ensimmdiinen viite argumentoi muutoksen olleen negatiivista tai
vahdpatoistd pohjaten argumenttinsa SCORE-lomakkeiden tuloksiin, jotka olivat kaikilla kyselyt
tayttaneilld perheenjisenilld loppumittauksessa negatiivisemmat, kuin alkumittauksessa. Néihin
negatiivisempiin SCORE-lomakkeiden tuloksiin oli kuitenkin voinut vaikuttaa muutkin tekijét, kuin
perheen todellisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn lasku. Heidédn oma itsehavainnointikykynsd ja
ymmarryksensd perheensd ongelmista ja tilanteesta oli voinut kasvaa perheterapiaprosessin aikana.
Terapiaprosessin lopussa SCORE-lomakkeisiin vastatessa he eivdt ndin ollen kaunistelleet
vastauksiaan tai ajatelleet tilanteen olleen positiivisempi, mité se todellisuudessa oli. Perheen tilanne
terapiaprosessin alussa oli erittdin hankala, joten ensimmdiseen SCORE-lomakkeeseen vastatessa

omaa hankalaa tilannetta oli voinut olla vaikea laittaa objektiivisesti perspektiiviin.
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3.5.2. Tilastolliset mittausvirheet

Toinen luokka pessimistisessd olettamuksessa argumentoi tilastollisten mittausvirheiden
vaikuttaneen terapian tulokseen. Mittausvirheiden mahdollisuutta ei voitu kumota terapian

ulkopuolisena vaikuttimena.

3.5.3. Miellyttimisen halu

Pessimistisen olettamuksen kolmas luokka viittdd muutoksen johtuneen perheen halusta miellyttda
terapeutteja. Istuntojen videotallenteet kuitenkin osoittivat selkedsti, ettei Sami yrittdnyt miellyttda
terapeutteja, ja toimi usein jopa heiddn ohjeitaan vastaan. Videotallenteista kdvi my0s ilmi, ettd
muutkin perheenjdsenet niyttivit tunteensa avoimesti terapeuttien ldsni ollessa. Esimerkiksi perheen
diti useaan kertaan hermostui lapsilleen ja komensi heité tiukkaan sdvyyn dantiéin korottaen, ja ndissé
tilanteissa &iti olisi todennékdisesti toiminut toisin, mikéli hin olisi yrittdnyt miellyttdd terapeutteja.
Myo0s pessimistisen olettamuksen argumentoima didin kommentti jilkihaastattelussa voitiin nahda
ymmarryksend terapeuttien tyotd kohtaan. Lisdksi 4iti totesi oikeiden keinojen 16ytyneen yrityksen ja

erehdyksen kautta, vaikka kaikki keinot eivit toimineetkaan.

3.5.4. Toiveajattelu ja perheen omat odotukset

Neljanend luokkana pessimistinen olettamus nosti esiin perheen toiveajattelun ja omien odotusten
mahdolliset vaikutukset terapian tulokseen. Perheen tilanne oli kuitenkin niin kérjistynyt ja tulehtunut
terapian alkaessa, ettei perheelld vaikuttanut olevan juurikaan toiveajattelua terapian tuloksia
kohtaan. Etenkin perheen isd osoitti vihdisempéd sitoutuneisuutta terapian alkupuolella, mikd myos
tuki tdtd vastaviitettd. Rikkaan tapauskuvauksen materiaaleista ei ollut I6ydettidvissd todistetta
perheen omista odotuksista tai toiveajattelusta, joten niiden olemassaoloa tai vaikuttavuutta terapian

tulokseen pystytty todistamaan.
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3.5.5. Perheen yritykset auttaa itse itsedin

Viides luokka pessimistisessd olettamuksessa oli se, ettd muutos oli voinut johtua asiakkaan
yrityksistd auttaa itseddn, koska Aiti koki olevansa yksin lapsensa ongelmien kanssa ja oli titen
motivoitunut hakemaan apua. Aidin avun hakeminen voitiin kuitenkin nihdi myds pyrkimykseni
auttaa Samia ja koko perhettd, eikd ainoastaan auttaakseen itseddn ja omaa jaksamistaan. Isdssi ja

Samissa ei ollut havaittavissa itse itseddn auttavaa kdyttdytymistd missddn vaiheessa perheterapiaa.

3.5.6. Terapian ulkopuoliset tekijit ja yleiset eliiminmuutokset

Pessimistisen olettamuksen kuudes Iluokka sisélsi terapian ulkopuoliset tekijat ja yleiset
elimidnmuutokset terapian tulokseen vaikuttaneina tekijoind. Aidin oman psykologikontaktin
mahdollista vaikutusta ei voitu sulkea pois. Rikkaan tapauskuvauksen tietojen mukaan didin
loppuraskaus vaikutti terapiaan hakeutumiseen, koska &iti pelkdsi syntyméattomén lapsensa puolesta
perheen tulehtuneen tilanteen vuoksi. Terapiaprosessin aikana tapahtuneella kuopuksen syntymaélla

ei kuitenkaan todistettavasti ollut vaikutusta terapian tulokseen.

3.5.7. Tutkimukseen osallistuminen

Seitsemds pessimistisen olettamuksen luokista vditti muutoksen johtuneen tutkimukseen
osallistumisesta. Istuntojen videotallenteilla ei kuitenkaan mainittu tutkimusta tai sithen
osallistuimista ja seurantahaastattelussa perhe ndytti kiyttdytyvin samalla tavalla kuin itse terapian
aikana tutkijan ldsndolosta huolimatta. Tutkimuksen takia tdaytetyt CORS-, ORS-, CSRS- ja SRS-
lomakkeet eivit mydskddn vaikuttaneet vievén paljon aikaa itse terapiaistunnoista, joten lomakkeiden

tayttdminen ei todennékdisesti vaikuttanut terapian tulokseen.
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3.6. Yhteenveto olettamuksista, vastaviitteistd seki tutkimuskysymyksisti

Ensimmadisend tutkimuskysymyksend selvitimme, onko tutkittavan lapsen ja hdnen perheensd
hyvinvoinnissa tapahtunut muutosta. Rikkaan tapauskuvauksen perusteella arvioimme, ettd Samin ja
hinen perheensd hyvinvoinnissa oli tapahtunut huomattava muutos perheterapiajakson aikana.
Perheterapiajakson jdlkeen Sami oli rauhoittunut ja rohkaistunut, isdn suhtautuminen Samia kohtaan
oli muuttunut ymmartavdisemmaksi, koko perheen suhtautuminen Samin vetdytymiseen oli
muuttunut hyviaksyvammaksi, didin ja Samin vilinen suhde oli parantunut ja didin turvattomuuden
tunne oli vdhentynyt. Samia koskevat muutokset olivat erityisesti kiyttdytymiseen liittyvid, siind
missd vanhempia koskeva muutos oli itsehavainnointikykyyn liittyvdi. Joka tapauksessa molemmat
ndistd ulottuvuuksista linkittyivdt oleellisella tavalla koko perheen hyvinvointiin ja siind
tapahtuneeseen positiiviseen muutokseen. Kuitenkin terapian pdittymisen jélkeen perheessé esiintyi
yhd pulmia, kuten sisarusten keskindisid konflikteja sekd Samin oireilua, mika laski arviotamme
muutosprosentista. Pessimistisen vastavditteen mukaan SCORE-lomakkeet puhuivat negatiivisen
muutoksen puolesta. Pidimme kuitenkin todennékoisempéna sitd, ettd perheterapiaan osallistumisen
my0td vanhempien oma itsehavainnointikyky oli lisddntynyt ja perheensisiiset vaikeat asiat olivat
saaneet uudenlaisia merkityksid, mitkd puolestaan vaikuttivat SCORE-tuloksiin terapian pééttyessa.
Kuvio 4 osoittaa prosentuaalisen arviomme Samin ja hdnen perheensd hyvinvoinnissa tapahtuneen
muutoksen laajuudesta perheterapian aikana. Kuvio 5 osoittaa prosentuaalisen arviomme kyseisen

muutosarvion paikkansapitdvyydesta.

Ei muutosta Lievd Kohtalainen m Runsas Taydellinen
0% 20 % 40 % W 80 % 100 %

KUVIO 4. Prosentuaalinen arvio Samin ja hdnen perheensd hyvinvoinnissa tapahtuneen muutoksen

laajuudesta.
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Ei lainkaan Lievasti Jonkin verran Huomattavan Erittdin Téysin
todennékdisti todennékdisti todennékoistd todennékoistd todennékoistd varmaa

I \ | |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO 5. Prosentuaalinen todenndkdisyys muutosarviolle.

Toisena tutkimuskysymyksend tarkastelimme, missd méérin tapahtunut muutos oli terapian
aikaansaamaa. Rikkaan tapauskuvauksen perusteella arvioimme, ettd terapian osuus tapahtuneeseen
muutokseen oli runsas. Piddmme hyvin epétodenndkodisend, ettdi Samin ja hdnen perheensd
hyvinvoinnissa tapahtuneet muutokset olisivat ilmenneet ilman perheterapiaan osallistumista.
Esimerkiksi rauhoittumista ja keskittymiskyvyn kehittdmisti oli systemaattisesti harjoiteltu 1dhes
jokaisen perheterapiaistunnon aikana, mihin perhe epdtodennikdisesti olisi kyennyt itsendisesti ilman
perheterapeuttien tarjoamaa tukea. Myos isdn suhtautumisessa tapahtunut muutos oli suurelta osin
terapian aikaansaamaa, mikd ndkyi muun muassa lisddntyneend terapiaan sitoutumisena ja
osallistumisena keskusteluihin terapian loppupuolella. Isd myds itse mainintsi terapian vaikuttaneen
oman ymmadrryksensd ja suhtautumisensa lisdéntymiseen ja muutokseen. Kuvio 6 osoittaa
prosentuaalisen arviomme prosentuaalinen arvio terapian vaikutusten osuudesta tapahtuneeseen
muutokseen Samin ja hinen perheensd hyvinvoinnissa. Kuvio 7 osoittaa prosentuaalisen arviomme

terapian vaikuttavuuden todenndkdisyydelle.

Ei vaikutusta Lieva Kohtalainen Huomattava @ Taydellinen
0% 20 % 40 % 60 % W 100 %

KUVIO 6. Prosentuaalinen arvio terapian vaikutusten osuudesta tapahtuneeseen muutokseen.
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Ei lainkaan Lievisti Jonkin verran Huomattavan Erittdin Téysin
todennakoista todennakoista todennakoistd todennakoistd todennakoistd varmaa

0% 20 % 40 % 60 % W 100 %

KUVIO 7. Prosentuaalinen todennékoisyys terapian vaikuttavuudelle.

Kolmantena tutkimuskysymyksend pohdimme, mitkd spesifit terapian sisdiset ja sen
ulkopuoliset tekijat ovat mahdollisesti vaikuttaneet tapahtuneeseen muutokseen. Terapian sisédisid
muutoksiin vaikuttaneita tekijoitd olivat erityisesti koko perheterapiaprosessin toteuttamisen ja
hoitoratkaisujen joustavuus. Perheterapiaistunnot toteutettiin perheen toiveesta péddasiassa perheen
kotona tai kodin ulkopuolisissa tiloissa samalla paikkakunnalla. Vanhemmat toivoivat erillisid
tapaamisia heille ja Samille terapian aikana, mihin terapeutit suostuivat. Vanhempien toiveita
kuunneltiin joustavasti perheterapiaprosessin aikana, ja ndin ollen muodostettiin ratkaisuja, jotka
palvelivat Samin ja hdnen perheensd yksil6llistd tilannetta mahdollisimman kattavasti. Toinen
terapian sisdinen ja muutokseen hyvin todenndkdisesti vaikuttanut tekija oli istuntojen
videotallenteiden katsominen vanhempien, perheterapeuttien ja lddkédrin kesken. Vanhemmat
kertoivat videoiden katsomisen olleen opettavaista ja silmid avaavaa oman vanhemmuuden ja
perheen toimintatapojen tiedostamisen suhteen. Videoiden avulla vanhemmat saivat palautetta
omasta toiminnastaan hankalissa tilanteissa, ja alkoivat toisaalta tiedostaa my0s pienid onnistumisen
hetkid arjessa. Esimerkiksi diti oppi tiedostamaan omaa palautteenantotyyliddn ja harjoittelemaan
positiivisen palautteen antamista sensitiivisemmin ja rakentavammin lapsilleen arjen pienissd
onnistumisissa. Perheterapian ulkopuolisia muutokseen mahdollisesti vaikuttaneita tekijoitd
saattoivat olla nuorimman lapsen syntymé terapian aikana, didin oma psykologikontakti sekd isén
tyohon sitoutuneisuus. Kuopuksen syntymai sitoutti perheen &itid huolehtimaan yhdestd lapsesta
enemmaén kuin toisista. Toisaalta nuorimmaisen syntyméin voi ajatella kertovan myds vanhempien
uskosta parisuhteeseensa ja perheeseen seki siitd, etteivdt he olleet antaneet esikoisen pulmien ja
haastavien tilanteiden romuttaa heidén tulevaisuudenniikymidin. Aidin oma psykologikontakti oli
saattanut vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi didin ja Samin véliseen suhteeseen didin saadessa uusia
ndkokulmia myds perheterapian ulkopuolisesta hoitosuhteesta. Isdn tyohon sitoutuneisuus ja tyon
vaativuus puolestaan vaikutti siihen, ettei isd voinut olla ldsnd kaikilla terapiaistunnoilla, eiké

toisaalta ollut aina tietoinen kotona tapahtuneista tilanteista terapian ulkopuolella.
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Kahden ensimmadisen tutkimuskysymyksemme tulosten pohjalta totesimme myonteisen
olettamuksen pitdvin enemmaén paikkaansa téssd tutkimuksessa. Totesimme siis, etti tutkittavana
olleen lapsen ja hdnen perheensd hyvinvoinnissa oli tapahtunut muutosta, joka on ollut suuressa
madrin terapian aikaansaamaa. Kolmannen tutkimuskysymyksemme tulosten pohjalta totesimme,
ettd Samin ja hdnen perheenséd hyvinvoinnissa tapahtuneeseen muutokseen mahdollisesti vaikuttivat

etenkin kaksi terapian sisdisté tekijai ja kolme sen ulkopuolista tekijaa.

4. POHDINTA

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella perheterapiajakson aikana tapahtunutta muutosta yhden
uhmakkuushdirid- ja Asperger -diagnoosin saaneen lapsen ja hdnen perheensd hyvinvoinnissa.
Tutkimme, oliko muutosta tapahtunut perheterapiajakson aikana, missd méérin tapahtunut muutos oli
perheterapian aikaansaamaa sekd sitd, mitkd terapian sisdiset ja ulkoiset tekijit olivat saattaneet
vaikuttaa muutokseen. Ldhestyimme tapahtunutta muutosta HSCED-tapaustutkimusmenetelmin
mukaisesti myonteisen ja pessimistisen olettamuksen sekd niiden vastavéitteiden avulla. Myonteinen
olettamus argumentoi sen puolesta, ettd muutos on merkittdvaa ja tapahtunut terapian aikaansaamana,
siind missa pessimistinen olettamus viittdd muutoksen olleen vahépatoista tai terapian ulkopuolisten
tekijoiden vaikutusta. Tulokset osoittivat, ettd tutkittavan lapsen ja hidnen perheensd hyvinvoinnissa
oli tapahtunut huomattavaa positiivista muutosta, joka oli erittdin todenndkoisesti ja suurelta osin
perheterapian aikaansaamaa. Merkittivimpid perheterapiajakson aikana tapahtuneita muutoksia
olivat isédn suhtautumisen muuttuminen ja ymmarryksen kasvu poikaansa kohtaan, koko perheen
suhtautumisen muuttuminen hyvédksyvidmmaéksi, Samin rauhoittuminen ja keskittymiskyvyn
lisddntyminen yhteiseen tekemiseen, aggressiivisuuden vdheneminen ja rohkaistuminen, didin ja
Samin vélisen suhteen paraneminen sekd didin turvattomuuden tunteen vdheneminen. Terapian
sisdisid, muutokseen mahdollisesti vaikuttaneita tekijoitd olivat perheterapian toteuttaminen
vanhempien toiveiden mukaan joustavasti perheen kotona ja kodin ulkopuolisissa tiloissa sekid
videotallenteiden ldpikdynti yhdessd tyontekijoiden ja vanhempien kesken. Terapian ulkopuolisia
tekijoitd olivat perheen kuopuksen syntymd, didin oma psykologikontakti sekd isdn ty0hon
sitoutuneisuus.

Tutkittavan perheen hyvinvoinnissa tapahtuneessa muutoksessa oli havaittavissa Daveyn ym.
(2012) artikkelissaan esittelemdd ensimmdiisen sekd toisen asteen muutosta. Ensimméiisen asteen

muutokseen kuuluu oireiden lieventyminen (Davey ym., 2012; Lyddon, 1990; Murray, 2002), mika
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Samilla néyttdytyi rauhoittumisena, aggressiivisuuden vidhenemisend sekd rohkaistumisena.
Rauhoittuminen ilmeni esimerkiksi lisddntyneend keskittymiskykynd yhteiseen tekemiseen.
Aggressiivisuuden viheneminen nékyi vihentyneiné raivokohtauksina sekd vahentyneend tavaroiden
tuhoamisena, ja rohkaistuminen kasvaneena rohkeutena kokeilla uusia asioita, kuten suksilla
hyppddmisti ja ilman kellukkeita uimista.

Toisen asteen muutos pitda sisdllddn koko systeemin rakenteellisen muutoksen (Davey ym.,
2012; Lyddon, 1990; Murray, 2002), mikd voi ndyttdytyd systeemin uudelleen muotoiluna, uudelleen
kalibrointina tai sddntdjen muuttamisena (Davey ym., 2012). Tutkitun lapsen ja hdnen perheensi
hyvinvoinnissa tapahtuneita toisen asteen muutoksia olivat isdn ymmaérryksen lisddntyminen ja koko
perheen suhtautumisen muutos Samin vetdytymistd kohtaan sekd &didin ja Samin vélisen suhteen
paraneminen. Samin vetdytyminen ilmeni koko perheterapiajakson ajan vaikeutena osallistua
yhteiseen tekemiseen, minkd perhe aluksi tulkitsi Samin vastahakoisuudeksi ja haluttomuudeksi
osallistua. Aluksi perheenjdsenet yrittivit pakottaa Samia mukaan toimintaan, tai toisaalta kielsivét
osallistumasta myohemmaissd vaiheessa, jos Sami ei heti tehtdvidn alkaessa tullut mukaan. Koko
perheen suhtautumisen muutos Samin vetdytymistd kohtaan nékyi siten, ettd perhe oppi
ymmartimadn vetdytymistilanteita eri nakokulmasta. Perhe oppi ymmartdmain, ettei kyse ole Samin
ilkeydesta tai haluttomuudesta osallistua. Tdima muutos voidaan ndhdé uudelleen muotoiluna (Davey,
ym. 2012), koska perhe oppi antamaan Samin vetdytymisen syille uusia merkityksia.

Tutkitun perheen toiminnassa esiintyi myds Daveyn ym. (2012) esittelemidd uudelleen
kalibrointia. Perheterapiajakson aikana harjoiteltiin rauhoittumista ja keskittymistd yhteisteen
tekemiseen esimerkiksi sddnnollisten kuulumiskierrosten muodossa. Rauhoittumisen ja
keskittymiskyvyn lisdéntymisen suhteen muutosta ndkyi etenkin Samin toiminnassa, mutta
rauhoittumistilanteissa oli mukana aina kaikki paikalla olleet perheenjisenet, mukaan lukien muut
sisarukset. Vilkkaiden lasten kanssa yhteiseen tekemiseen keskittyminen oli ollut perheelle hyvin
haastavaa, eikd keinoja sen toteuttamiseen ollut itse 10ydetty. Perheterapian avulla 18ydettiin
perhesysteemin yhteinen tasapainoinen tila, jossa rauhoittuminen ja yhteiseen tekemiseen
keskittyminen pystyttiin yhdessi toteuttamaan.

Perheterapiajakson myotd perhesysteemissa tapahtui lisdksi Daveyn ym. (2012) esittelemii
sadntdjen muuttamista pienissd arjen asioissa. Esimerkiksi istuntojen videotallenteiden katsomisen
yhteydessd tapahtuneen oman kéytoksen havainnoinnin myo6té &iti harjoitteli antamaan positiivista
palautetta lapsilleen rakentavammin kuin ennen perheterapiaan osallistumista. Aidin kiytoksessi
tapahtuneet muutokset eivit aineistossa korostuneet siind médrin, ettd niitd olisi erikseen esitelty
omana tuloksenaan, mutta ne kertovat kuitenkin sdént6jen muuttamista esiintyneen perhesysteemissa.

Perhesysteemin rakenteellisesta muutoksesta kertoo myds didin ja Samin vélisen suhteen
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paraneminen, minkd voi ajatella tapahtuneen kaikkien edelldmainittujen muutosten
yhteisvaikutuksen tuloksena.

Dallosin ja Aldridgen mukaan (1968) hoitojakson jdlkeen saattaa tuntua ilmiselvalta, ettad
asiakkaan tilanteessa on tapahtunut muutosta. Kuitenkin kliinikot voivat padtyd tilanteeseen, jossa
késitys tapahtuneesta muutoksesta ei olekaan jaettu kollegojen kesken. Tutkittavan perheen
perheterapiajakson seurantahaastattelussa kévi ilmi, ettd sekd tyontekijat etti perhe ajattelivat
positiivista muutosta tapahtuneen. Tutkijoina oma ensikdsityksemme perusteella tulimme samaan
johtopédtokseen istuntojen videotallenteiden ja seurantahaastattelun tallenteen katsomisen jélkeen.
Kuitenkin perusteellisemman lomakkeiden analysoinnin mydtd aloimme kyseenalaistaa tapahtuneen
muutoksen laatua. SCORE-lomakkeiden arviot olivat menneet negatiivisempaan suuntaan terapian
aikana, ja ORS-lomakkeiden arvioiden nousujohteisuudesta huolimatta niissd esiintyi myods
reliaabeleja, negatiivisia muutoksia. Erityisesti Samin CORS-arviot eivit saavuttaneet kliinistd
katkaisurajaa missdén vaiheessa hoitojaksoa. Tarkan aineiston analysoinnin ja tutkimuksen
perusteellisen ldpiviennin my6td kuitenkin paddyimme lopputulokseen positiivisesta muutoksesta
tutkitun lapsen ja hinen perheensi hyvinvoinnissa. Kuten Leiman (2004) totesi,
psykoterapiaprosessin  aikana asiakkaan tekemien itsearviointien perusteet —muuttuvat
merkityssisilloltddn terapiassa tapahtuvan kehityksen myotd. Vaikka vanhempien loppumittauksen
SCORE-arviot olivat loppumittauksessa negatiivisempia alkumittaukseen verrattuna, ajattelimme
arvioiden heikkenemisen kertovan merkityssisdltojen toisen asteen muutoksesta Samin ja hénen
perheensd hyvinvoinnin ja toiminnan todellisen heikkenemisen sijaan. Tdmd ndkdkulman
muuttuminen tutkimusprosessin toteuttamisen myo6td demonstroi terapian aikana tapahtuvan
muutoksen moniulotteisuutta ilmidna ja sen midrittelyn haastavuutta, johon myos Dallos ja Aldridge
(1968) artikkelissaan viittaavat.

Bohartin ja Waden mukaan (2013) psykoterapeutti ja asiakas voivat olla eri mieltd
psykoterapian kannalta merkittdvistd terapeuttisista hetkistd. Téstd johtuen asiakkaan ndkemys
muutoksesta ja sithen vaikuttaneista tekijoistd voi jddda kliinikoilta ja tutkijoilta tunnistamatta
(Bohart & Wade, 2013). Tutkimuksessamme kuitenkin havaitsimme jokseenkin pdinvastaisen ilmioén
seurantahaastattelun pohjalta. Seka perheelti ettd tyontekijoiltd kysyttiin heiddn ndkemyksistién siité,
mikd on muuttunut terapiajakson aikana ja mika terapiassa on ollut hyddyllistd. Ndkemysten vililla
ei ollut merkittivdd erimielisyyttd, ja perheterapeutit sekd perheenjdsenet nostivat esiin
samankaltaisia asioita kysymysten yhteydessd. Seké tyontekijét ettd vanhemmat pitivit esimerkiksi
kotikdyntejd ja psykoedukaatiota tdrkeind ja hyddyllisind osina perheterapiaa. Eroavaisuutena
havaitsimme sen, ettd tyontekijat erittelivit muutokseen vaikuttaneita tekijéitd vanhempia

yksityiskohtaisemmin. Kuten Dallos ja Aldridge (1968) toteavat artikkelissaan, asiakkaille usein
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riittdd se, ettd he saavat apua ja tilanne muuttuu positiivisemmaksi, siind missé kliinikoita kiinnostaa
enemmaén se, mitkd ovat olleet konkreettisia ja spesifejd muutoksen taustatekijoitd. Tamé nékyi my0s
tutkimamme lapsen ja hidnen perheensa seurantahaastattelussa.

Nykyisen tietomme mukaan HSCED-menetelmdd ei ole aiemmin sovellettu
perheterapiatutkimuksessa. Tdma tuotti omaan tutkimukseemme haasteita vertailukohtien puutteiden
muodossa, silld aiempi tutkimus on ollut pitkalti yksildterapian puitteissa toteutettua. Kuten mainittu,
my6s kadyttdimdmme lomakkeet erosivat aiemmissa HSCED-menetelmdlld toteutetuissa
tutkimuksissa kéytetyistd lomakkeista. Esimerkiksi terapiaistunnon arviointiin tarkoitettu SRS-
lomake ei tuota yhtd yksityiskohtaista tietoa asiakkaan hyodyllisiksi kokemista terapian siséllgistd
kuin Elliottin (2002) esittelemd HAT-lomake. HAT-lomakkeessa asiakas méérittdd itse istunnon
aikana hyddylliseksi kokemiaan elementteji, arvioiden niiden hyddyn asteikolla 1-9. Sen sijaan SRS-
arviot kertovat enemmin asiakkaan yleisestd tyytyvidisyydestd terapiaistuntoon, kuin istunnon
spesifeistd hyodyllisiksi koetuista elementeistd. My0Os 18 kuukautta terapiajakson jilkeen toteutettu
seurantahaastattelu oli erilainen HSCED-menetelmélld toteutetussa tutkimuksessa tyypillisesti
kédytettyyn muutoshaastatteluun ndhden. Muutoshaastattelu toteutetaan usein HSCED-menetelméllé
toteutetun tutkimuksen yhteydessé seki terapiajakson puolivilissé ettd jakson pdittymisen jilkeen,
kuten Stephenin, Elliottin ja Macleodin (2011) tutkimuksessa. Kahdesti toteutettu muutoshaastattelu
tuottaa tarkempaa tietoa muutosprosessista verrattuna yksittdiseen seurantahaastatteluun.

Ensimméisen HSCED-analyysin julkaisemisen jdlkeen (Elliott, 2002), menetelmdd on
kehitetty muutamin merkittdvin askelein esimerkiksi niin, ettd nykyddn HSCED-menetelméillé
toteutetun tutkimuksen toteuttaminen ilman tuomaristopaneelia on harvinaista (Stephen & Elliott,
2011). Pohdimme tuomaristopaneelin puutteen vaikutuksia omaan tutkimukseemme. Tuomariston
puute voi heikentdd tehtyjen havaintojen ja pddtelmien objektiivisuutta. Toisaalta mahdollinen
tuomaristo ei nde kokonaiskuvaa rikkaasta tapauskuvauksesta videotallenteiden muodossa, eikd ndin
ollen voi muodostaa yhtd kattavaa kdsitystd asiakkaan tilanteessa tapahtuneista muutoksista kuin
tutkijat. Toinen menetelmdén tehdyistd lisdyksisti on erillisten tutkijatiimien hyddyntdminen
myodnteisen ja pessimistisen olettamuksen muodostamisessa ja arvioinnissa (Elliott ym., 2009).
Stephenin ja Elliottin mukaan (2011) HSCED-menetelmélld toteutettu tutkimus on viime aikoina
kuitenkin laajalti toteutettu myos yksittéisten tutkijoiden toimesta, usein pro gradu -tutkielmina tai
osana  vditoskirjaa. Myos Wall ym., (2017) toteavat HSCED-menetelmidn olevan
toteuttamiskelpoinen pro gradu -tutkielmatasolla, vaikkei ndissd tutkimuksissa ole resursseja
erilliseen tutkijatiimiin tai tuomaristoon. Stephen ja Elliott (2011) pitdvit tdtd menetelmén

merkittdvdnd vahvuutena, silli menetelmad sallii tutkimuksen toteuttamisen usealla eri tasolla
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resursseista ja rahoituksesta riippuen. Téstd syystd HSCED-tutkimusmenetelmin hyddyntdminen ja

tutkimuksen riittdvén laadun takaaminen omassa pro gradu -tutkielmassamme oli mahdollista.

4.1. Tutkimuksen laadun arviointi

Tutkimuksemme vahvisti aiempaa tutkimusndyttoa siitd, ettd HSCED-tutkimusmenetelmai voidaan
toteuttaa myds pienin resurssein. Tutkimuksemme tuotti myos uutta tietoa psykoterapiatutkimuksen
toteuttamisesta HSCED-tutkimusmenetelmalld, erityisesti perheterapiakontekstissa, minkd voidaan
ajatella olevan yksi tutkimuksemme vahvuuksista. Todistimme, ettd HSCED-tutkimusmenetelméa
voidaan luotettavasti soveltaa perheterapiatutkimuksen viitekehyksessd. Kahdestakymmenestd
kolmesta perheterapiaistunnoista yli puolet toteutettiin tutkitun lapsen ja hdnen perheenséd kotona,
jolloin seké perheterapeutit ettd me tutkijoina pddsimme tutustumaan perheen toimintatapoihin ja
vuorovaikutukseen perheen luonnollisessa ympéristossd. Téamid mahdollisti kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tutkimisen koko perheen nédkokulmasta. Kokonaisvaltaista ldhestymistapaamme
korosti my0s Samin tilanteen tarkastelu yhtend moniulotteisena kokonaisuutena erillisten
diagnoosien oirekuvien painottamisen sijaan.

Tutkimuksemme toisena vahvuutena voidaan pitdé kliinikoiden tiedontarpeeseen vastaamista.
HSCED-tutkimusmenetelma on toteutettu hyddyntéen kliinikoiden jokapdivaisessd tydsséd kdyttimia
menetelmid, kuten ORS- ja SRS-lomakkeita sekd videotallenteita, minkd vuoksi tutkimuksen ja
kdytannon vélinen kuilu on kapeampi, kuin useissa muissa tutkimusasetelmissa. Maéréllistd ja
laadullista dataa yhdistelevéd tutkimusmenetelmd tuottaa kliinikoiden nékokulmasta merkittavaa ja
yksityiskohtaista tietoa terapiajakson aikana tapahtuneista muutoksista ja muutoksiin vaikuttaneista
tekijoistd. Tutkimusmenetelmdnd HSCED mahdollistaa laadukkaan tutkimuksen tuottamisen myds
pienilld resursseilla, minkd vuoksi menetelmd toimi luotettavasti ja asianmukaisesti pro gradu -
tutkielmassamme.

Tutkimuksemme laatua tukee myos tutkimusprosessimme eettisyys. Sekéd asiakkaiden ettéd
tyontekijoiden identiteettisuojaa on kunnioitettu koko tutkimusprosessin ajan poistamalla
tunnistetiedot tutkimusraportista sekd kdyttimalld pseudonyymejd. Tutkimuksen kannalta
epdolennaiset yksityiskohdat, kuten nuorempien sisarusten sukupuolet ja idt, on jitetty avaamatta.
Aineistoa on sdilytetty ja késitelty eettisten periaatteiden mukaisesti vain Jyvéskyldn yliopiston

Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan tiloissa. Aineiston kisittely on toteutettu suljetussa tilassa
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kuulokkeita kdyttden, ja tutkimusprosessin aikana esiin nousseista teemoista on keskusteltu vain
tutkimusprosessiin osallistuneiden tutkijoiden kesken.

Tassd tutkimuksessa lapsen ja hidnen perheensd hyvinvoinnissa tapahtuneita muutoksia
tarkasteltiin perheen nidkokulmasta ldhtie. HSCED-menetelmilld toteutetuissa tutkimuksissa usein
asiakkaan ndkokulman ohella hyddynnetty terapeuttien ndkdkulma (Stephen & Elliott, 2011) jai
tutkimuksessamme kokonaan huomiotta, silld koimme perheterapeutteja koskevien lomakkeiden ja
taustatietojen kayton puutteelliseksi menetelmidn nikokulmasta. Lisdksi ORS- ja SRS-lomakkeiden
tulosten avaaminen terapiaistuntojen aikana jéi jokseenkin vajavaiseksi. Annetuista arvioista olisi
voitu keskustella laajemmin terapeuttien ja perheen kesken yksityiskohtaisemman tiedon saamiseksi.
Erityisesti on huomioitava Samin CORS- ja CSRS-lomakkeiden luotettavuus. Havaintojemme
mukaan Sami vastasi CORS-lomakkeisiin impulsiivisesti kyseiselld hetkelld vallinneen olotilan
perusteella sen sijaan, ettd olisi peilannut arvioissaan koko kuluneen viikon hyvinvointiaan.
Havaintojemme mukaan CSRS-lomakkeisiin Sami vastasi sen mukaan, tehtiinko istunnolla hanelle
mieluisiaan asioita vai ei.

Tutkimuksen laatua arvioidessa on tirkedd myds huomioida se, ettd tdssd tutkimuksessa
olemme kaésitelleet koko perheen hyvinvointia, vaikka tutkimuksessa kéytettyihin lomakkeisiin on
vastannut vain Sami ja perheen vanhemmat. Rikas tapauskuvaus ei ndin ollen kata terapiaistuntojen
videotallenteista saadun datan lisdksi muita tietoja perheen nuorimmista sisaruksista. Késityksemme
mukaan nuorempien sisarusten lomaketietoja ei ole keritty siitd syystd, ettd perhe hakeutui hoidon
piiriin juuri Samin tilanteen vuoksi. Se, kuinka tutkimuksemme tulokset perheen hyvinvoinnin
muutoksesta yleistyviat koko perheen tasolle, mukaan lukien nuoremmat sisarukset, jdd osittain
selvittamatta.

Tutkimuksemme oli tapaustutkimus, jossa tarkasteltiin yhden lapsen ja hdnen perheensa
hyvinvoinnissa tapahtunutta muutosta perheterapian aikana. Tapaustutkimusasetelma vaikuttaa
tutkimuksemme tulosten yleistettdvyyteen, silli otoksemme rajautui yhteen lapseen ja hénen
perheeseensd. Toisaalta perheterapian aikana tapahtuvaa muutosta ja sen moniulotteisuutta olisi
haastavaa tutkia yksityiskohtaisesti laajoilla otoksilla, minkd vuoksi tdssd tutkimuksessa

hyddynnettiin tapaustutkimusasetelmaa.
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4.2. Kaytinnon sovellus- ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksemme tulokset avaavat psykoterapian viitekehyksessd tapahtuneen muutoksen
moniulotteisuutta ja vaikeasti tavoitettavaa luonnetta. Tutkimustuloksemme demonstroivat eri
asteilla tapahtuvaa muutosta, ja niin ollen auttavat kliinikoita ymmértimédn myds vaikeammin
hahmotettavaa toisen asteen muutosta. Psykoterapiassa tapahtuva muutos ei aina tarkoita ainoastaan
oireiden lieventymistd tai hdvidmistd, vaan my0s syvempien systeemin rakenteiden ja merkitysten
kokonaisvaltaista muuttumista. Ensimmaéisen asteen muutoksen liséksi timénkaltainen toisen asteen
muutos on tdrkedd havaita psykoterapiajakson aikana tapahtunutta muutosta tarkasteltaessa.
Tutkimuksessamme eritellddn tarkasti perheterapiajakson aikana tapahtuneen muutokseen
vaikuttaneita, terapian sisdisid ja ulkopuolisia tekijoitd, mikd voi tarjota uusia ndkokulmia ja
sovellusmahdollisuuksia perheiden kanssa tydskenteleville psykologeille, perheterapeuteille ja
muille ammattihenkilgille.

Tamd pro gradu -tutkielma nostaa esiin jatkotutkimusmahdollisuuksia. HSCED-
tutkimusmenetelmii voidaan todistetusti soveltaa perheterapiatutkimuksessa, joten kiinnostavaksi
jad, miten sitd voitaisiin hyodyntd4 muissa psykoterapiamuodoissa, esimerkiksi pariterapiassa. Koska
oma tutkimuksemme oli ensimméinen perheterapiakontekstissa toteutettu HSCED-tutkimus, nousee
esiin tarve jatkotutkimuksille perheterapiakontekstissa. Tulevissa tutkimuksissa olisi relevanttia
kiinnittdd huomiota datan keruun laajentamiseen jokaista perheenjésentd koskevaksi. Myds
perheterapeuteilta tarkemmin kerdtty data voisi avata wuusia ndkokulmia HSCED-
perheterapiatutkimuksen puitteissa. Na@md mahdollisuudet toisaalta nostavat esiin myos
jatkotutkimushaasteita, silld edelld mainittu datankeruun laajentaminen lisdd tyon seké késiteltdvéan

aineiston maaraa.
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LIITTEET

Liite 1.
SCORE 15

Tutkimuspaikan tunnus Perheen numero

Asema perheessa...........ccoeveviiiiiiiiinnnnn.
(PEIVAYS...........ccovvveeeiinaeeenn, )

Perheesi kuvailu: Pyydamme sinua kertomaan, millaisena néet perheesi téilla hetkella. Kysymme siis
SINUN nakemystasi perheestisi.
Kun puhutaan "perheesta” tarkoitetaan yleensa ihmisia, jotka asuvat kodissasi. Me kuitenkin haluamme, etta
sina nimeat itse alla kuvailemaasi perheeseen kuuluvat ihmiset.
Tee valintasi joka kohdassa merkitsemalla X vain yhteen ruutuun. Ruudut on numeroitu yhdesta viiteen. Jos
vaittdma on “Riitelemme keskenamme koko ajan” ja jos ajattelet, ettd tdma ei kuvaa perhettasi erityisen
o|suva‘sti, Talits‘e ko‘hta 4‘ ” Ei kuvaa meita kovin hyvin”.

X

Al3 jaa miettimaan mitdan kysymysta pitkéén, mutta pyri vastaamaan jokaiseen kysymykseen.

Kuvaavatko vaittamat perhettasi?

1. Kuvaa meita erittdin
2. Kuvaa meita hyvin
3. Kuvaa meita osittain
4. Ei kuvaa meita kovin
5. Ei kuvaa meita ollenkaan

1) Perheessani keskustelemme meille tarkeista asioista.

2) Perheenjasenet eivat useinkaan puhu totta toisilleen.

3) Perheessamme kuunnellaan kaikkia.
4) Eri mieltd oleminen tuntuu perheessamme hankalalta.

5) Meidan on vaikeaa selviytya jokapaivaisista ongelmista.

6) Luotamme toisiimme.
7) Perheessamme on kurja tunnelma.

8) Kun suutumme toisillemme, jatdmme toisemme tarkoituksella
huomiotta.
9) Naytamme menevan kriisista toiseen perheessani.

10) Kun joku meista on poissa tolaltaan, hanesta pidetaan
perheessani hyvaa huolta.
Asiat nayttavat aina menevan pieleen perheessani.

11
12
13
14
15) Pystymme |6ytdmaan uusia keinoja selvita vaikeista asioista.

Perheenjasenet ovat ilkeita toisilleen.

Perheenjasenet puuttuvat liikaa toistensa asioihin.

~ | ~ | ~| ~

Syytamme toisiamme, kun asiat menevat pieleen.

Ole hyva ja kdanna sivua ja kerro meille hieman lisaa perheestasi.
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Mitka sanat kuvaavat parhaiten perhettasi?

Kuinka vakava se on? Merkitse vastauksesi alla olevalle viivalle:

| Ei ongelmaa Erittain vakava

<
<

v

Kuinka parjaatte perheena?

| Erittdin hyvin Erittdin huonosti

<
<

v

Uskotko etta terapia taalla tulee olemaan / on ollut hyodyllista?

| Erittiin hyddyllistd Hyédytonts

v

P
«

Taustatietoja sinusta:

Ika

Sukupuoli
Etninen ryhma
Koulutus

Paaasiallinen tyo
Ketd asuu taloudessasi? (Kirjoita esim.”tytar ika 12”7, ala kayta nimia).

KIITOKSIA AJASTASI!
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Liite 2.

PERHEKYSELY - lapsille

Ennen kuin alat vastata alla oleviin kysymyksiin, kerrotko ensin:

Taman paivamaaran

Milloin on syntymapaivasi (syntymaaika)?

Oletko poika vai tyttd?

Mika on lempivarisi?

Hei. Haluaisimme, etta kerrot perheestasi. Olemme kirjoittaneet tahan joitakin perheita kuvaavia

lauseita. Jokaisen lauseen kohdalla toivomme Sinun kertovat, kuinka hyvin se kuvaa omaa

perhettasi. Tama tarkoittaa sita, ettd saat arvioida, kuinka totta ajattelet kunkin lauseen olevan.

Jokaiselle viivalle tehtavasi on kertoa, kuvaako lause perhettasi:

Erittain hyvin
Hyvin

Jonkin verran
Ei kovin hyvin
Ei lainkaan

OF B G0Nt

Esimerkiksi, jos lause on "Perheemme haluaa viettaa aikaa yhdessa”. Jos ajattelet, ettd tama lause
on taysin totta perheenne kohdalla, niin silloin se kuvaa perhettasi erittain hyvin. Silloin laittaisit
merkit kohtaan Erittain hyvin, kuten alla:

Tamd kuvaa perhettdmme

Erittain
hyvin

Hyvin

Vahan

Ei hyvin

Ei lainkaan

Perheemme haluaa viettaa aikaa
yhdessa

X

Ala jaa miettimaan mitaan kysymysta liian pitkaksi aikaa ja yritd merkita jokaisen kysymyksen

kohdalle vastaus johonkin ruutuun. Oikeita tai vaaria vastauksia ei tassa kyselyssa ole. Kysymys on
siitd, miten naet asiat itse talla hetkelld.

Kaanna nyt paperi tayttaaksesi kyselyn!

\ 4
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Tdma kuvaa perhettimme

hyvin

1) Perheessani keskustelemme
meille tarkeista asioista

2) Perheessani emme useinkaan
puhu totta toisillemme

3) Perheessani kuunnellaan jokaista

4) Perheessani eri mieltd oleminen
on hankalaa tai pelottavaa

5) Meidén on vaikeaa selviytya
jokapaivaisistd ongelmista

6) Luotamme toisiimme

7) Perheessamme on kurja tunnelma

8) Kun perheessani suutumme
toisillemme, jatamme toisemme
tarkoituksella huomiotta

9) Perheessani ongelmat seuraavat
toisiaan

10) Jos joku meisté on poissa
tolaltaan, niin hanesta pidetdan
perheessani hyvaa huolta

11) Asiat nayttavat aina menevan
pieleen perheessani

12) Perheenjasenet ovat ilkeita
toisilleen

13) Perheenjasenet sekaantuvat tai
puuttuvat liikaa toistensa asioihin

14) Syytamme toisiamme, kun asiat
menevat pieleen

15) Pystymme 16ytamaan uusia
keinoja selvita vaikeista asioista

Kerro, mitké sanat kuvaavat perhettasi parhaiten?

Erittain Hyvin Vahan Eihyvin | Eilainkaan

Mika on perheesi suurin ongelma télla hetkella?

Miten iso tdma ongelma on perheessasi? Laita merkinta alla olevalle janalle:

Ei ongelmaa ‘Erittéin iso ongelma
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Liite 3.

MUUTOSARVIOINTIASTEIKKO (ORS)

Nimi: Pvm: No:

Auta meitd ymmairtdmédn, miten olet voinut kuluneen viikon aikana, mukaan lukien tdimén péivén. Mieti
alla olevia eldménalueita ja merkitse rasti sille kohdalle, milld tunnet olevasi. Janan vasen reuna merkitsee
alempaa ja oikea reuna korkeampaa tasoa.

Yleisesti:

( Yleinen eldméntilanne)

Yksilollisesti:

(Henkilokohtainen hyvinvointi)

Liheisten ihmissuhteiden osalta:

( Perhe ja muut ldheiset ihmissuhteet)

Sosiaalisesti:

(Tyd, koulu, ystdvyyssuhteet)

© Scott. D. Miller & Barry L. Duncan
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Liite 4.

Mita kuuluu?

Nimi Ika:

Tapaamiskerta Paivamaara
Lomakkeen tayttdja: lapsi I:I aikuinenl:l
Jos tayttdjana aikuinen, niin mika on suhteesi lapseen?

Vanhempi, hoitaja, muu, mika?

Miten sinulla sujuu? Miten asiat ovat talla hetkellda? Merkitse alla oleville viivastoille kokemuksesi
mukaan. Jos aikuinen tdyttdd lomakkeen, niin mieti kuinka lapsella sujuu.

Mina
Mita minulle kuuluu?

Perhe

Mita perheelle kuuluu?

Koulu
Miten koulussa sujuu?

Kaikki

Miten asiat ylipdataan sujuvat?

Alkuperainen versio, jota muokattu.
Institute for the Study of Therapeutic Change

www.talkingcure.com
© 2003, Barry L. Duncan, Scott D. Miller, Jacqueline A. Sparks
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Liite 5.

TERAPIAISTUNNON ARVIOINTIASTEIKKO (SRS V.3.0)

Nimi: Pvm: No:

Terapeutit:

Arvioisitko timénkertaisen keskustelumme seuraavien asteikkojen osalta. Aseta merkki sille kohdalle, joka
parhaiten kuvaa Sinun kokemustasi

Terapiasuhde:

En kokenut tulevani | Tulin kuulluksi,
kuulluksi minua ymmarrettiin
ja kunnioitettiin

Paimaéira ja keskustelun aiheet:

Me emme tydsken- Me tyoskentelimme
nelleet ja keskustel- | | jakeskustelimme
leet niistd aiheista, toivomistani

joista olisin halunnut aiheista

Tyoskentelytapa ja menetelmi:

Terapeuttien Terapeuttien
tyotapa | | tydtapa sopi
ei sopinut minulle minulle hyvin
Yleisesti:
Keskustelusta | Yleisesti ottaen
puuttui jotain pdivén istunto oli
hyvé

Institute for the Study of Therapeutic Change/ L. Johnson, S.D. Miller & B. Duncan

56



Liite 6.

Lapsi arvioijana

Nimi

Ika:

Tapaamiskerta

Paivamaara

Millaista yhteinen aikamme oli? Merkitse alla oleville viivoille oma kokemuksesi.

Terapeultti ei
kuunnellut minua.

Se mita teimme ja
puhuimme ei ollut
oikeastaan tarkeaa
minulle.

En pitanyt siita,
mita teimme
tanaan.

Toivoisin, etta
voisimme tehda
jotakin toisin.

Kuunteleminen

Kuinka tarkeaa

Mita teimme

Yleisesti

Alkuperdinen versio, jota muokattu.
Institute for the Study of Therapeutic Change

© 2003, Barry L. Duncan, Scott D. Miller, Jacqueline A. Sparks
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Terapeutti kuunteli
minua.

Se mita teimme ja
mista puhuimme,
oli tarkeda minulle.

Pidin siita,
mita teimme
tanaan.

Toivon, etta
teemme jotakin
samantapaista
seuraavalla
kerralla.
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