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LAPSEN ASEMOITUMINEN PERHETERAPIAN
VUOROVAIKUTUKSESSA

Perheterapian ydinajatus kiteytyy sen dialogisuuteen, mutta lapsilla ei ole tasavertaista asemaa
perheterapian vuorovaikutuksessa. Tutkimuksessa tarkastellaan, miten terapeuttisen systeemin
aikuiset asemoivat uhmakkuus- tai kdytoshairiodiagnoosin saaneita lapsia perheterapiassa. 1Imioté
l&hestytddn vuorovaikutuksen ongelmatilanteiden ja lapsen ndkokulman kautta. Aineisto koostuu
yhdestd lastenpsykiatrian poliklinikalla ja yhdestd kotona toteutetun perheterapiaistunnon &&ni- ja
videotallenteista. Lapsi asemoitiin lasta itseddn ja ei (lasta) itseddn koskevan keskustelun
sivustaseuraajaksi,  selontekovelvolliseksi ja  kuunteluvelvolliseksi.  Aiheen  muuttuessa
sensitilvisemmaksi, saattoi tapahtua myds lapsen siirtyma aktiivisesta keskustelijasta keskustelun
passiiviseksi osapuoleksi. Tyypillisesti lapsi vastusti tai haastoi aikuisten hdnelle maarittdmaa asemaa
tai vetdytyi siitd. Lapsen sdadellessd asemaansa ja osallisuuttaan vuorovaikutuksessa, toimivat
aikuiset lapsen vuorovaikutusta tukevasti tai epdresponsiivisesti eli sitd edistamattomasti.
Tutkimuksen perusteella koti mahdollistaa tyontekijoille joustavamman tydskentely-ympariston.
Tutkimus tarjoaa uusia nakokulmia eksternalisoivasti oireilevien lasten kanssa tehtavaan
perheterapeuttiseen tyohon sek& nostaa esille jatkotutkimustarpeen koskien poliklinikan ja kodin

tyoskentelykontekstien eroja.

Avainsanat: perheterapian vuorovaikutus, asemoituminen, etadntymisaloitteet, responssit,

uhmakkuus- ja k&ytoshairio

JOHDANTO

Kéaytoshairiolla viitataan toistuvaan ja pitkdaikaiseen epdsosiaaliseen kéayttaytymiseen, johon liittyy
valinpitdmattomyytta toisten hyvinvointia, sosiaalisia normeja ja lakeja kohtaan (Aronen & Lindberg,
2016). Uhmakkuushéirio puolestaan ilmenee lapsen ik&tasosta poikkeavana tottelemattomana ja
uhmaavana kaytoksena (Aronen, 2016). Koska uhmakkuus- ja kaytdshéiriot liittyvat vahvasti perheen
sisaiseen vuorovaikutukseen, kohdistuvat ensisijaiset hoitomuodot perheeseen ja lapsen sosiaaliseen
verkostoon (Aronen & Lindberg, 2016).

Uhmakkuus- tai kdytoshairiddiagnoosin saaneet lapset méaarittyvat usein kielteisen kaytoksen ja
kaytosongelmien kautta. Terapeuttisesta keskustelusta tulee tdméan my6td helposti hyvin
ongelmal&htoistd, mika rajaa lapsen vuorovaikutuksellisen litkkumatilan kapea-alaiseksi ja haastaa



hanen toimintamahdollisuuksiaan: tutkimus osoittaa, ettd sisarukset saavat enemman
lilkkumavapautta verrattuna ongelmaksi méariteltyyn lapseen (O Reilly & Parker, 2012). 1Imi6
saattaa korostua erityisesti vastaanottotoimintaympéristossé. Kotona toteutettava perheterapeuttinen
hoito voi olla strukturoituun poliklinikkaymparistoon verrattuna lapselle turvallisempi sekd hanen
terapiaan sitoutumistaan (Macchi & O'Conner, 2010) tukevampi ympéristd. Tutkimusten mukaan koti
on toimiva ymparist0 perheterapian toteuttamiselle lapsen oirekuvan ollessa eksternalisoiva (Lay,
Blanz, & Schmidt, 2001) ja lapsen ongelman ollessa kaytoshéirion tavoin yhteydessa perheen
vuorovaikutuksen ja lapsen tunne-eldmén haasteisiin (Macchi & O'Conner, 2010).

Terapiaan sitoutumisella tarkoitetaan aktiivista vuorovaikutukseen osallistumista yhtena terapian
subjektina, ei vain fyysista lasndoloa (O Reilly & Parker, 2012). Aktiivinen vuorovaikutukseen
osallistuminen siséltdd lapsen halun osallistua terapiassa tapahtuvaan toimintaan, jakaa itsestaan
asioita ja psyykkisella tasolla sitoutua tyoskentelyyn (Braswell ym., 1985). Osallistumisaloitteillaan
lapsi tuo esille halunsa liittya keskusteluun (O"Reilly, 2006). Lasten perheterapiaan sitoutumisen
nakokulmasta keskeinen kysymys on, miten terapeuttisen systeemin aikuiset asemoivat lasta
vuorovaikutukseen, silla terapeuttisen muutoksen tiedetddn olevan sitd suurempi, mitd paremmin
lapsi sitoutuu terapiaan (Chu & Kendall, 2004). Asemoimisella viitataan prosessiin, jossa
vuorovaikutukseen osallistujaa asemoidaan puheen kautta erilaisiin rooleihin (Georgaca & Avdi,
2009). Lapset ovat perheterapiassa valtaosan ajasta keskustelun sivustaseuraajia (Cederborg 1997,
O'Reilly 2006, Parker & O’Reilly, 2012) ja ndin ollen epatasa-arvoisessa asemassa perheterapian
vuorovaikutuksessa (Cederborg, 1997; Hutchby & O'Reilly, 2010; Parker & O Reilly, 2012). Lapsi
on usein aikuisten keskinéisen puheen sivustaseuraajana tilanteissa, joissa hénesta itsestddn puhutaan
halventavaan, syyllistdvdan ja negatiiviseen sévyyn (Parker & O'Reilly, 2012). Lapsen
osallistumisaloitteet jadvat tyypillisesti huomiotta tai huomio on negatiivista (O Reilly, 2006), jolloin
lapsi kohteellistetaan puheen kohteena olevaksi kolmanneksi osapuoleksi.

Lapsen epétasa-arvoiseen asemaan perheterapiassa on viitattu myos puolijasenyyden kasitteella
(Avdi, 2015; Hutchby & O'Reilly, 2010; Parker & O'Reilly, 2012). Puolijasenend lapsi on paikalla,
mutta ndkyméton (Parker & O'Reilly, 2012). Puolijésenyyttd (Avdi, 2015; Hutchby & O'Reilly, 2010;
Parker & O'Reilly, 2012) voivat rakentaa sekd terapeuttisen systeemin aikuiset ettd lapsi itse
esimerkiksi vastustaessaan aikuisten aloitteita osallistaa hantd keskusteluun (Avdi, 2015). Tamé
kuvastaa lapsen ambivalenssia perheterapiaa kohtaan ja ilmenee toisaalta lapsen haluna olla
osallisena terapiavuorovaikutuksessa (Stith ym., 1996; Strickland-Clark, Campbell & Dallos, 2000)
ja toisaalta etaéntya siitd.

Lapsen epasymmetrinen asema terapiassa voi johtaa etddntymisaloitteisiin ja osallistumisen

intensiteetin ~ vahenemiseen  (Frankel &  Levitt, 2008). Etdantymisaloitteet ovat



vuorovaikutusaloitteita, joilla lapsi vastustaa, haastaa, vetdytyy tai pyrkii muuttamaan aikuisten
hénelle madrittdméd asemaa vuorovaikutuksessa (Drewery, 2005). Nain ollen lapsen
etddntymisaloitteet voivat liittyvd vuorovaikutuksen ongelmakohtiin (Frankel & Levitt, 2008) ja
terapeuttisen allianssin katkoksiin (Safran, Muran, Samstag & Stevens, 2001). Vuorovaikutuksen
ongelmatilanteella tarkoitetaan tutkimuksessa vuorovaikutusjaksoja, joissa aikuisen puheen ja/tai
toiminnan seurauksena lapsi tekee et&d&ntymisaloitteen. Osallistumisaloitteen tavoin myds
etddntymisaloitteeseen voi siséltyd toive tulla merkityksellisesti liitetyksi keskusteluun. Lapsen
kayttamat etd&ntymisen strategiat voivat olla aktiivisia ja passiivisia ja ilmetd sekd nonverbaaleina
ettd verbaaleina aloitteina (O Reilly & Parker, 2012). Etd&ntymisaloitteet voivat olla myds hyvin
hienovaraisia vuorovaikutuksellisia mikroilmioitd, kuten katsekontaktin valttdmistd (Frankel &
Levitt, 2008).

Terapeuttisen allianssin mahdollisten katkoskohtien tunnistaminen ja niihin reagoiminen ovat
olennaisia terapian onnistumisen kannalta. Tutkimuksessa responsseilla viitataan terapeuttisen
systeemin aikuisten vuorovaikutusvasteisiin, joilla he pyrkivat lapsen etddntymisen hetkissé
uudelleen osallistamaan ja sitomaan lasta terapeuttiseen prosessiin. Terapeuttien ja vanhempien
responssit voivat olla lapsen osallisuutta edistdvia ja tukevia, kuten validointi (O Reilly & Parker,
2012) tai toimimattomia, kuten lapsen etddntymis- ja osallistumisaloitteiden huomiotta jattaminen
(O'Reilly, 2006). Vaikka terapeuteilla on ensisijainen rooli tukea lapsen tydskentelyd (Parker &
O'Reilly, 2012), on vanhempien toiminnalla ja heiddn wvuorovaikutusviesteihinsa siséltyvalla
emotionaalisella savylla vaikutus lapsen osallistumisasteeseen.

Lapsen ja aikuisen valilld on yhteiskunnassamme selked valta-asetelma ja tdma valtasuhde tulee
herkasti nakyviin myos terapeuttisessa vuorovaikutuksessa. Lapsista perheterapiassa on olemassa
suhteellisen vahan tutkimusta (Avdi, 2015). Aiemmin on tutkittu esimerkiksi lasten etdantymis- ja
liittymisaloitteita, osallisuutta ja lapsen omia kokemuksia perheterapiasta (O Reilly & Parker, 2012;
O'Reilly, 2006; Hutchby & O'Reilly, 2010; Strickland-Clark, Campbell & Dallos, 2000). Téssa
tutkimuksessa lapsen asemoitumista perheterapian vuorovaikutuksessa tarkastellaan ensimmaista
kertaa uhmakkuus- ja kaytoshairiodiagnoosin saaneiden lasten nakdkulmasta. Tutkimus taydentaa
alempien tutkimuksien tavoitteita tunnistamalla etddntymisaloitteiden taustalla olevia
vuorovaikutusprosesseja sekd tarkastelemalla etédantymisaloitteita edeltdvid ja niitd seuraavia
vuorovaikutustapahtumia jatkumona. Tutkimusaihe on tdrked, silld jopa kolmasosa lapsen
eksternalisoivan oirekuvan vuoksi terapiaan tulleista perheista jattd4 hoidon kesken ennenaikaisesti
(Robbins, Turner, Alexander, & Perez, 2003). Lasten eksternalisoiva oirekuva haastaa heidan
vuorovaikutustaan monissa eri konteksteissa ja voi méaarittdd myos sitd, millainen asema lapselle

terapian vuorovaikutuksessa muodostuu. Tutkimus pyrkii lisdédméaan ymmarrystd perheterapiassa



tapahtuvasta vuorovaikutuksesta ja siihen liittyvistd asemoitumisen prosesseista. Tdman myota
terapeutti kykenee aktiivisemmin tunnistamaan terapeuttisen allianssin katkoskohtia seka

tyoskenteleméén jokaisen osallistujan, erityisesti lapsen, tasavertaiseksi osallistamiseksi.

Tutkimusongelma ja -kysymykset

Té&ssa tapaustutkimuksessa tarkastellaan sitd, miten lapsen asema perheterapian vuorovaikutuksessa
rakentuu. Ilmiota lahestytd&n vuorovaikutuksen ongelmatilanteiden ja lapsen nakokulman kautta.
Tutkimuksessa ei oteta kantaa siihen, mihin terapeuttisiin padmaéariin terapeutit pyrkivat tai arvioida,
minkd perheterapeuttisen tyoskentelymallin mukaan he toimivat. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten terapeuttisen systeemin aikuiset asemoivat ja madrittavat lasta vuorovaikutuksessa ja kuinka
lapsi pyrkii asemoimaan itsensd uudelleen néissa tilanteissa?

2. Millaisia vanhempien ja terapeuttien responssit ovat lapsen etddntymisaloitteisiin?

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen aineisto ja osallistujat

Tutkimus on osa Uhmakkuus- tai kdytoshairiddiagnoosin saaneiden lasten perhekeskeinen hoito ja
systemaattinen potilaspalaute syrjaytymisen ehkdisyssé -tutkimusprojektia. Tutkimusprojekti on
toteutettu yhteisty6ssa Kuopion Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan kanssa.
Tutkimusprojektin aineisto koostuu kotona ja poliklinikalla toteutettujen perheterapiaistuntojen &ani-
ja videotallenteista, taustatietolomakkeista ja potilaspalautekyselyistd. Kaikilla tutkimusprojektiin
osallistuneilla lapsilla oli diagnoosina uhmakkuus- ja/tai kaytoshairid. Tutkimusprojektin
poissulkukriteeringd oli lapsilla esiintyvat vakavat somaattiset sairaudet. Hanke on hyvéksytty
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettisessa toimikunnassa. Osallistuvilta vanhemmilta ja
lapsilta on saatu tietoon perustuva Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta sek& lupa
kayttdd aineistoa tutkimustarkoituksessa. Lapsille oli oma réatéloity tutkimustiedotteensa ja nain
ollen heilld oli yhtéladinen paatdntavalta vanhempiensa kanssa. Merkittdvd osa tutkimuksesta
kieltaytymisista liittyi siihen, ettei lapsi suostunut osallistumaan tutkimukseen.

Taman tutkimuksen aineistona olivat yksi poliklinikalla ja yksi kotona toteutettu
perheterapiaistunto. Poliklinikan istunto oli kyseisen intervention ensimmainen istunto ja kotona

toteutettu istunto kyseisen intervention kuudes istunto. Poliklinikalla toteutetun perheterapiaprosessin



ensimmaisessa istunnossa oli muihin prosessin istuntoihin verrattuna eniten etdéntymisaloitteita
sisdltavia vuorovaikutusjaksoja. Kotona toteutetun intervention kuudennessa istunnossa lapsen
etddntymisaloitteita sisaltdvien vuorovaikutusjaksojen maara kasvoi aiempiin prosessin istuntoihin
verrattuna huomattavasti. Poliklinikan istunnon videotallenne oli kestoltaan 60 minuuttia ja kotona
toteutetun 90 minuuttia. Kotona toteutetusta istunnosta 16:45 - 41:39 valinen ajanjakso ei sisélly
analyysiin, sill& lapsi oli tuolloin tyoskentelemé&ssa kahdestaan toisen tyontekijan kanssa.
Perheenjdsenten identiteettien suojaamiseksi heistd kaytetd&dn pseudonyymejd. Antin perheen
perheterapiaistunnot toteutettiin poliklinikalla ja Villen kotona. Antti ja Ville ovat kumpikin idltdan
noin 10-vuotiaita. Heidan perheisiinsd kuuluvat &iti, isd ja pikkusisarus. Antilla on diagnosoitu
uhmakkuushéirié sek& muu lapsuuden sosiaalisen vuorovaikutuksen hairié. Villen diagnooseina ovat
aktiivisuuden- ja tarkkaavuuden hairid, muu samanaikainen k&ytos- ja tunnehdirié sekéd perheeseen
ja kotitalouteen vaikuttava muu rasittava eldméntapahtuma. Interventioissa perheterapeutteina
toimivat kokeneet tyontekijat, jotka ovat suorittaneet perheterapeuttikoulutuksen tai olivat

suorittamassa sité aineistonkeruun aikana.

Aineiston analyysi

Keskustelunanalyysi tarkastelee tapoja, joilla kliiniset prosessit, kuten lapsen terapiaan
asemoituminen ja uudelleenasemoituminen, ovat vuorovaikutuksellisesti muodostuneet terapiassa
(Georgaca & Avdi, 2009). Analyysitapa oli aineistolahtéinen. Tutkimuskohteena olevien kahden
istunnon valitseminen perustui kummankin perheterapiaprosessin kaikkiin istuntoihin tutustumiseen
etddntymisaloitteiden ndkdkulmasta. Kaikilla istunnoilla viittaamme sellaisiin istuntoihin, joissa lapsi
oli paikalla. Poliklinikan perheterapiaprosessissa lapsi oli paikalla kymmenessa istunnossa, vastaava
luku kotona toteutetussa perheterapeuttisessa hoidossa oli kaksitoista. Lopulliseksi aineistoksi
valikoituneen kahden istunnon etdantymisaloitteita siséltdvat vuorovaikutusjaksot litteroitiin.
Keskustelunanalyysilld perheterapian nonverbaalia ja verbaalia vuorovaikutusta voidaan
tarkastella vuorovaikutusta jasentdvind sekvensseind (Heritage 1984; Raevaara, 1998).
Etdantymisaloitteita pyrittiin ymmartamééan kontekstissaan tapahtuvana ilmiéna ja niitd lahestyttiin
vieruspari -késitteen avulla. Vieruspari viittaa kahden puheenvuoron muodostamaan jaksoon, jossa
puheenvuorot ovat vierekkaisid ja eri puhujien esittdmia (Pain, 2009). Kysymyksen ja vastauksen
muodostama vierusparirakenne liittyy usein keskustelijoiden osallisuuden saatelyyn (Raevaara,
1998) ja on keskeinen psykoterapian vuorottelujérjestyksessa. Lapsen osallisuuden séately voi ilmeta
esimerkiksi vastauksen viipymisend puheenaiheen ollessa arkaluontoinen ja vierusparit eivat aina

toteudukaan perakkain (Heritage, 1984; Raevaara, 1998). Etdantymisaloitteita tarkastellessa huomio



kiinnitettiin siihen, miten lapsi toimi sek& nonverbaalilla ettd verbaalilla tasolla h&nelle osoitetuissa
vuorovaikutustilanteissa.

Etdantymisaloitteiden tunnistettiin liittyvdn vuorovaikutukseen asemoitumisen ilmidihin.
Vuorovaikutukseen asemoitumista tarkasteltiin osallistumiskehikon kautta. Osallistumiskehikolla
viitataan kaikkiin wvuorovaikutuksen osapuoliin ja heiddn muuttuviin osallistujarooleihinsa
keskustelussa (Seppanen, 1998). Osallistumiskehikossa vuorovaikutukseen osallistujat luovat
sanvalinnoillaan, eleilld&n ja katsellaan erilaisia rooleja paikalla oleville osallistujille. N&in ollen
osallistumiskehikko voidaan nahdd terapian vuorovaikutukseen osallistujien asemoitumista
kuvaavana verkostona. VVuorovaikutusjaksoja analysoitiin tarkastellen, miten terapeuttisen systeemin
aikuiset nonverbaalilla ja verbaalilla toiminnallaan luovat lapselle erilaisia rooleja. Huomionkohteena
oli esimerkiksi se, ketk& paikalla olijoista puhuvat ja keille sekd miten &&nesséolija sanavalinnoillaan,
erityisesti pronominien kaytollaan, maarittaé lapsen asemaa suhteessa vuorovaikutukseen.

Kaksi ensimmaisté Kirjoittajaa keskustelivat havainnoistaan ja vertailivat niitd. Havainnot olivat
yhdenmukaisia. Havaintoja tarkasteltiin ja tarkennettiin kolmen ensimmadisen Kkirjoittajan kesken.
Keskustelunanalyyttisessé tutkimuksessa tulkintojen validiteetti varmistetaan, esimerkiksi
tukeutumalla ~ vuorovaikutuksen osallistujien omiin tulkintoihin, jotka  tulevat
vuorovaikutustilanteessa ilmi (Perékyld, 2011). Tutkimuksessa tdma nékyi erityisesti siind, ettd
aikuiset yhtyivét toistensa tekemiin tulkintoihin lapsen toiminnasta, jolloin he tulkitsivat lapsen

toiminnan vuorovaikutuksesta etddntymisend ilmaisten moitetta lapsen toiminnasta.

TULOKSET

Poliklinikalla toteutetussa perheterapeuttisessa istunnossa tutkimuksen kohteena olevia
vuorovaikutusjaksoja oli 22. Vastaava luku kotona toteutetussa istunnossa oli 12.
Vuorovaikutusjaksojen analyysin perusteella vuorovaikutusjaksot jaettiin viiteen prosessiin: 1) lapsi
itsedan koskevan puheen sivustaseuraajana, 2) lapsi ei itseddn koskevan puheen sivustaseuraajana,
3) lapsi selontekovelvollisena, 4) lapsi kuunteluvelvollisena ja 5) lapsen siirtyma osallistuvasta
keskustelijasta passiiviseksi osapuoleksi. Tulosten mukaan lapsi ei tyytynyt hdnelle madritettyyn
asemaan vaan esimerkiksi haastoi ja vastusti sitd. Tilanteesta riippuen terapeuttien ja vanhempien
responssit olivat lapsen vuorovaikutuskayttdytymisen tukemisen kannalta joko toimivia tali
toimimattomia. Kaytetyt litterointimerkit (Taulukko 1) ja puhujatunnisteet (Taulukko 2) ovat liitteina.

1.Lapsi itseddn koskevan puheen sivustaseuraajana



Na&issd otteissa lapsi esiintyi puheen kohteena olevana kolmantena osapuolena. Usein lapsesta
puhuttiin  Kielteiseen, jopa syyttdvadn savyyn liittyen esimerkiksi lapsen ongelmalliseen
kayttaytymiseen kotona tai koulussa. Tyypillisesti lapsi haastoi ja vastusti sivustaseuraajan
asemaansa erityisesti tekeméallda itseddn toiminnallaan nakyvaksi. Tallainen osallistumisyritys
kuitenkin johti osallistetuksi tulemisen sijasta vuorovaikutuksesta vetdytymiseen. P&asaantoisesti
lasta osallistettiin aikuisten véliseen keskusteluun vasta vuorovaikutusjaksojen loppupuolella
esittdmélla lapselle aiheeseen liittyvd kysymys. Lapsi asemoitui itseddn koskevan puheen

sivustaseuraajaksi erityisen usein poliklinikan terapiaistunnossa.

Ote 1. Poliklinikka, istunto 1. (32:45 - 33:50)

Aiti on kuvannut lapsensa ongelmallista kayttaytymisti koulussa.

1 ku se (.) sehd sille se on se (.) ongelma ettd ku se sitten (.) ku tarttuu tdméd sama

2 A [kaksivarinen robotti:]

3 I (.) sama sama negatiivisuus sielld on (.) sit4 sopivata maaperraa télle

4 PTIL: [joo]

5 I samankaltaselle (.) ajattelulle sitte nii (.) se (.) opettajaha se (.) sennii

6 PTL [mhh],

7 L itseasiassa esitti ettd ku jotaki pitds nimenommaa keksii siihe ett4 ei sitte kavereille naita

8 A [jithaaa jiihaa iihaa ihaaa]

9 I vastauksia mene (.)

10 A sitte ku se kyseenalastaa kaikkee toimintatapoja ja toimintoja sielld (--)

11 [A(-) vuuuu tyff (--) ((A KOLISTELEE VOIMAKKAASTI

12 PALIKOITA)) (--)]

13 PT2:  nii kylld ((PT1 KAANTYY KATSOMAAAN A:A))

14 A [huonosti] (--) ((PUHUU ITSEKSEEN EPASELVASTI))

15 PT2:  (PT1VILKAISEE A:A)) onkos sielld sitte jarjestetty (PT2 VILKAISEE A:A) nii hdnelle semmosta (.)
16 omaa toimintaa ku maa aattelen et voiha siind varmasti jo semmosta tylsistymistéki tulla ettd
17 A [shhh minuutteja]

18 JOs ((A NOUSEE VIEMAA LEGON PAIKALLEEN, AIKUISET KATSOVAT HANTA VUOROTELLEN))
19 on paljon semmosia asioita joita jo itse hallittee ja toiset vielé opettelee

20 I no suorittiha tdma tdmén ((A TULEE ISTUMAAN TUOLILLEEN)) mate- matikan ensimmaéisen
21 vuojen oppimaaran jo tassd ((PT2, I, A KATSOVAT A:A)

22 A matikkadiplomin

23 L muutama viikko

24 A [kakkosta tehhdd] ((AIKUISET KATSOVAT A:A)

25 I muutama viikko sitte ndin

26 PT1:  joo-0 ((KATSOO A:A))

Vanhemmat asettavat Antin ongelmapositioon korostaen puheessaan Antin valintoja ja
toimintamalleja. Puhumalla Antista pronominilla se ja hédn, heijastavat vanhemmat ja toinen
terapeuteista Antille ndkymattoman kuulijan roolin hantd itseddn koskevassa kielteissavytteisessé

keskustelussa. Aikuiset rajaavat Antin keskustelun ulkopuolelle myds katsomalla ainoastaan toisiaan



(rivi 1-12). Antin ei-tasavertainen sivustaseuraajan asema korostuu hanen fyysisena sijoittumisenaan
lattialle muiden l&sndolevien muodostaman vuorovaikutuskehan ulkopuolelle. Anttia koskevan
aikuisten valisen keskustelun jatkumisen myota hiljaisena pysytellyt Antti alkaa puhua itsekseen
isansa puheen paalle (rivi 2). Jaddessaan edelleen huomiotta Antti turvautuu etd&ntymisaloitteillaan
hyvin d&nekk&éseen, epakonstruktiivisempaan ja hairikdivdmpaan toimintatapaan (rivi 8, 11, 12).
Sekd &iti ettd isd yhtyvéat puheessaan opettajan moittivaan mielipiteeseen Antin kayttaytymisesta.
Aidin Anttia syyttavan puheenvuoron (rivi 10) aikana Antti d4ntelee (rivi 11), puhuu epaselvasti
itsekseen ja kolistelee leluja niin voimakkaasti, ettd aidin puhe peittyy Antin metel6innin alle. Antti
on itsedan koskevassa keskustelussa kuuntelijan ja ei-puhutellun roolissa, kunnes PT1 huomioi Antin
ensin nonverbaalilla tasolla katseellaan (rivi 13). Taman jalkeen PT2 tuo keskusteluun uuden
positiivisemman nakdkulman validoidessaan pojan kokemusta (rivi 15, 16, 18, 19). Puheenvuorollaan
PT2 tukee Antin vuorovaikutusta ja Antti siirtyy tuolilleen reippaasti istumaan liittyen keskusteluun
(rivi 20).

2. Lapsi ei itsedan koskevan puheen sivustaseuraajana

Myos tdssa vuorovaikutusprosessissa lapsi oli keskustelun sivustaseuraajana. Han ei kuitenkaan ollut
puheen kohteena oleva osapuoli vaan yleisen keskustelun sivustaseuraaja. Aikuisten valinen
keskustelu ei ollut lasta osallistavaa, jolloin aikuiset epasuorasti maarittivat, ettei keskustelun sisalto
koskenut lasta. Lapsi huomioitiin vasta aikuispuheen paattymisen jalkeen tai lapsen tehdessé itse
aloitteen tullakseen huomioiduksi.

Ote 2. Poliklinikka, istunto 1. (09:03 - 09:53)

Terapeutit ja vanhemmat ovat keskustelleet vanhempien ajatuksista liittyen terapian aloittamiseen ja
siirtyneet sopimaan perheterapiatapaamisten aikatauluja. Otetta edeltdvén keskustelun aikana Antti
on liikehtinyt levottomasti tuolillaan.

1 PTL ja tuota mikas olis semmonen sopiva (.) taajuus milla me tavattais kuinka usein (.)

2 PT2: tai alkuun justiinsa varsinki et ((A NOUSEE TUOLILTAAN JA MENEE VANHEMPIENSA TUOLIEN
3 PTL [nii kyll&]

4 PT2: TAAKSE LATTIALLE LEIKKIMAAN LEGOILLA, A KATSOO A:A)) sittehdn sitd ((TAPAAMISTEN

5 TIHEYTTA)) eikd

6 PTL [kylld]

7 PT2: vaan voi miettid sitte ku edetdén nii, (.) péivittada

8 PTIL: kaytannossa ehké {puheenvuoroa lyhennetty} alussa vois olla ihan tiiviimminkin

9 PT2: kylla, (A VILKAISEE A:A) ja oikeestaa sehd yks perustelu sesmmoselle tiiviydelle alussa on ettd
1

0 tullaan tutuks (.) ja sitte ehka niinku pysyy asiat myds mielessa ettd mink asioitten aarella



11 ollaan ja sitte ku jos sitd toimivuutta mietitddn mitd useemmin sitd toivoo muutosta tapahtuvan
12 A [(-) minigraftin taso] ((A VILKAISEE A:A HYMAHTAEN))

13 nii sitte se aikavali

14 PT2:  voiolla sitte niinku pitempi

Aikuiset suuntaavat puhetta ja katseitaan vain toisilleen ja siten madrittavat, ettei tapaamisten
aikatauluista sopiminen koske Anttia. Antin asema on hyvin toisenlainen, kuin tutkimuksen
suostumusta kysyttdessd, jolloin lapsella oli ollut yhtdldinen péaatantdvalta. Antti poistuu
keskustelupiirin ulkopuolelle lattiatasolle tuolien taakse (rivi 2, 4) ottaen fyysistd etéisyytta
vuorovaikutukseen ja asettuen ei-puhutelluksi. Antin vetdytymisen sallimalla aikuiset vahvistavat
hanelle maaritettyé passiivista sivustaseuraajan roolia. Edelliseen analysoituun vuorovaikutusjaksoon
verrattuna lapsi kuuntelee keskustelua huomattavasti pidempéaan ja lopulta toteaa jotain keskusteluun
liittyméatontd (rivi 12), mutta edellisessa korostunut hairintasykli ei tdssa yhteydessd toistu.
Vuorovaikutuksesta tulee Anttia osallistava vasta kohdassa 13:15 hédnen tullessaan
legorakennelmansa kanssa oma-aloitteisesti paikalleen istumaan, jolloin hdn saa terapeuteilta

positiivista palautetta legorakennelmaansa liittyen.

3. Lapsi selontekovelvollisena

Selontekovelvollisuus nékyi aineiston otteissa kysymysten ohjautumisena ainoastaan lapselle. N&ihin
tilanteisiin liittyi selked vastauksen odottaminen lapselta, mik& ilmeni esimerkiksi kysymysten
uudelleenmuotoiluna, uusien kysymysten esittdmisend ja vanhemman toimesta vastaamiseen
painostamisena. Otteissa lapsi oli selontekovelvollisena teemoista, jotka suoraan tai epasuorasti
liittyivat hdnen diagnoosinsa mukaiseen oirehdintaan ja kayttaytymiseen. Aikuisten maarittdessé lasta
selontekovelvolliseksi, lapsi teki vaistoliikkeen ja sivuutti aikuisten haneen kohdistamaa

vastausvelvollisuutta.

Ote 3. Koti, istunto 6. (1:00:12 - 1:01:23)

Ville on ollut aiemmin PT4:n kanssa toisessa huoneessa tayttamassa mielialakyselya. Ville istuu

aitinsa sylissé.

PT4: nonii elikka siis tota Ville tdssa oli siis tdma oli tdméa mielialakysely {puheenvuoroa
lyhennetty} ((V SIIRTYY PUOLIMAKAAVAAN ASENTOON POYDAN PAALLE JA NAYTTAA
KIELTA)) ((LASNAOLIJAT KATSOVAT PT4:A, A VILKUILEE V:A, PT4 KATSOO A:A JA V:A
VUOROTELLEN)) mutta Ville t4ssa oli yks kohta misté siné halusit puhua sd& meinasit jo ihan
valilla kéaya aitille huutamassa ettd iti tule kuu- nyt tdma asia kuuntelemaan niin kerrotko nyt
sen kato taa

OOl WN B



7V en mad muista endd ((NOSTAA PAANSA PYSTYYN))

8 PT4: noku mind muistutan tule tdnne ((KUTSUU V:N LUOKSEEN MYOS KADELLA VIITTOMALLA)) ((V
9 SIIRTYY PT4:N VIEREEN KATSOMAAN MIELIALAKYSELYA))

10 PT4: niin miten se meni se asia ((KAIKKI KATSOVAT V:A))

11 V. "vaikka joskus sanon ettd tapan itseni mutta en kuitenkaan tekisi sitd” ((NOSTAA KYNAN
12 SUUNSA ETEEN, KATSOO MIELIALAKYSELYA, VILKAISEE LOPUKSI A:A))

13  PT4:  nii elikka taalla oli tammonen vaittdma ettd sind laitoit ajattelen joskus ettd tapan

14 itseni mutta en kuitenkaan tekisi sitd (.) nii kerro nyt tdssé mitd sad kerroit mulle &sken (.),
15 ma oon Kirjottanu tdnne muistiin ((PT4 KATSOO VUOROTELLEN V:A JA

16 MIELIALAKYSELYA OSOITTAEN KASITELTAVAA KYSYMYSTA, MUUT KATSOVAT V:A

17 KATKOTTA))

18 V: Ama huijasin sulle sen se on aina huijausta ollu™ ((PITAA KYNAA SUUNSA EDESSA, KATSOO
19 AR))

20 A: onks se hyva huijaus ((SIRISTAA SILMIAAN))

21 V. mhhh 1

22 PT4:  kerro tuota vield ettd miksi s&& oot huijannu (2.0)

23 V: ettd oon saanu sen tavaran (1.0)

24  PT4:  elioliko se niin sano jos mind sanon vaérin jooko, oliko se niin ettd ett4 ku sua on joku

25 suututtanu ((V MENEE A:N KAINALOON))

26 V. mmm

Lapsen toiminnassa ilmenee ambivalenssia. POydalle heittdytyminen ja muistamattomuuteen
vetoaminen (rivi 2, 7) ovat Villen ikatasoon nahden lapsenomaisia keinoja saddelld tilanteen
herattdmid vaikeita tunteita sekd vaistdd vastausvelvollisuus. Kayttdmalla lapsen nimed ja siné-
pronominia PT4 kohdistaa puheensa ainoastaan Villelle, jolloin Ville on tilanteessa yksin
puhuteltuna. Villen selontekovelvollisuuden asemaa vahvistaa muiden l&sndolijoiden katseiden
kohdistuminen ainoastaan Villeen. PT4 kuitenkin tekee Villeen kohdistuvan selontekovelvollisuuden
pojalle siedettéavéksi rohkaisemalla (rivi 8) ja tukemalla (rivi 13-15, 22, 24, 25) hantd kertomaan
itsensé tappamispuheista. PT4 tyoskentelee Villen lahikehityksen vyohykkeelld ja luo turvallisen
ilmapiirin puhua aiheesta. Ville hakeutuu uudestaan &itinsa syliin (rivi 25) ja diti vastaa Villen
aloitteeseen kietomalla k&tensa hanen ympaérilleen. PT4:n ja didin responsiivisen toiminnan avulla

Ville kykenee vastaamaan haneen kohdistettuun selontekovelvollisuuteen.

4. Lapsi kuunteluvelvollisena

Kuunteluvelvollisena ollessaan lapsen odotettiin antavan puheenvuoron toiselle paikalla olevalle ja
seuraavan keskustelua. Useissa otteissa aikuiset toivat sanallisesti esille lapseen kohdistuvan
kuunteluvelvoitteen. Lapsen kokiessa teeman koskettavan myos hantd, lapsi teki liittymisaloitteita.
Sen sijaan, mikali perheenjasenen tai terapeutin puhe ei sitonut lasta keskusteluun, lapsi vaisti
kuunteluvelvoitetta toistuvilla  etéd&ntymisaloitteillaan.  Paasdanttisesti lasta  osallistettiin
vuorovaikutusjakson lopussa kysymyksella lapsen nimed kayttéen.



Ote 4. Koti, istunto 6. (8.05 - 10:18)

Isén ja Villen alkuarviointilomakkeiden tarkastelun jalkeen on siirrytty tarkastelemaan
pikkusisaruksen alkuarviointilomaketta.

1 PT3: ja sitte tuota katotaan mité se L oot tanne laitellu

2 L mulla meni jo tonne ((NAYTTAA PAPERILTAAN MERKINTAANSA))

3 PT3: no sulla nayttaa kylla siel& olevan aikamoisesti hymynaamaa (.) mitds sillon ku kuuluu noin
4 hyvaa nii (.) mitd on tapahtunu (2.0)

5 L: "fkoska diti ja iskd on ollu kiltteja ja kivojaE”

6 PT3: kiltteja ja kivoja

7 A [hehe]

8 V. ai niinku eilen ((V KATSOO L:A, L VILKAISEE V:A))

9 PT3: maa kirjotan tdhan ettd isk4 ja &iti on kivoja, joo-0

10 A: [reppanat viidan verikokk(h)eisiin]

11 PT4:  seonsitd huolehtimista

12 PT3: nositte teién perheelle niinku ndyttas kanssa niinku ett t4& on aika

13 V: [L etkd muista eilistd] ((KATSOO
14 L:A))

15 L: koulusta on menny jo yli ((MERKINTA JANALTA))

16 PT3:  koulusta se on siis tdimé nyt joka tarkottaa ((V HAUKOTTELEE, LAPSII KASILLAAN ITSEAAN
17 KASVOIHINSA)) sitd taté ettd pistetddn nuoli siihen ettd se on tuolla noin noin etté pitd4 vaha
18 vield nostaa nditd £hymyja hymyjaf ettd koulussa sulla tosi kivaa ja asiat ndyttaa sulla ettd
19 hyvin sujuu

20 L: mhh

21 PT3:  okei
22 PT4:  mitd sad Ville tarkotit ((V VAANTELEE KADELLAAN KASVOJAAN JA KAANTYY KATSOMAAN

23 PT4:STA)), oota ma kysyn se heitti tonne véliin kommentin, mité saa Ville tarkotit sill etta
24 etkd muista L mité eilen ((AIKUISET KATSOVAT V:A, V PITAA KASIAAN HETKEN KASVOJENSA
25 EDESSA))

26 A minaki kiinnostuin tasta

27 {vilista poistettu puheenvuoro}

28 PT4:  nosind et nyt tdssa hetkessa sitd halua enempéé kertoa mutta me kyll& kuultiin se etté sina
29 sanoit niin

Otteen alussa tapahtuu siirtymé (rivi 1), jossa Ville mééritetddn aktiivisen keskusteluun
osallistumisen jalkeen puhujasta kuuntelijaksi. Tilanteessa puhuteltuna on Villen pikkusisarus.
Pikkusisaruksen puhe (rivi 5) koskee tilannetta, jossa myds Ville on ollut kokijana. Ville tekee
keskusteluun puheellaan ja katseellaan liittymisaloitteita (rivi 8, 13). Villen osallistumisaloitteita ei
huomioida katseen tai puheen tasolla eikd han padse osalliseksi perhettd koskevaan keskusteluun.
Huomiotta jadmista seuraavat Villen nonverbaalit etddntymisaloitteet (rivi 16, 17). Pikkusisaruksen
kuulumisten kyselyn jalkeen PT4 tarjoaa Villelle sind-pronominia k&yttden puhujan roolia (rivi 22-
24) viitaten pojan aiemmin sanomaan. Myos diti osoittaa olleensa sensitiivinen (rivi 26) Villen
osallistumisaloitteille. Ville ei kuitenkaan end4 suostu kertomaan asiaansa vaan tekee

etdantymisaloitteen.



Ote 5. Koti, istunto 6. (1:04:18 — 1:04:59)

Ville on kertonut PT4:n tuella vanhemmilleen kéyttavansa itsensa tappamispuheita keinona saada

tahtonsa periksi. Ville istuu ditinsg sylissa.

PT4: mut ettd tAmmmasia ja sitte siitd mind sanoin jo Villelle ihan sanoin topakasti etta silla
tavalla etté talla tdmé ettd et on kiukkunen ja suuttunu ((V ALKAA HAUKOTELLA JA
TAVOITELLA KYNAA POYDALTA)) tai haluaa jotaki nii se ettd uhkaa tappaa ittesa nii sillee ei
voi tehd (.) koska aikuiset ottaa sen vakavasti ((1 OTTAA V:LTA KYNAN POIS)) ja huolissaa
((PT4 KATSOO VALILLA MIELIALAKYSELYA, A:A JA V:A)

PT4: kuunteleppas kaveri tdmd on térkee juttu ((OTTAA V:A KASIVARRESTA KIINNI, KATSOO V:A

() Ville kato téanne (.) siihen ((V ALKAA HUITOA KADELLA POYTAA PAIN))

(.) kato tdnne nyt ((V KATSOO PT4:A)) < siihen pittdd oppia uusi tapa (.) nyt se kiukku ja viha ja

artymys> siihen <opettelet uuden tavan ilmasta sen, jonkun muun kun ettd uhkailet tappaa>

ymmaérratkod

[mind kuorin uunin]

Joo méé kuorin ton uunin
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Lapsi on muista tdmén prosessin otteista poiketen kuunteluvelvollisena tilanteessa, jossa hénesta
puhutaan ja kuunteluvelvoite kohdistuu perheenjésenen sijasta terapeutin puheeseen. PT4 puhuttelee
vanhempia (rivi 1-4) ja sulkee Villen pois puhuteltujen joukosta viittaamalla h&dneen etunimella.
Haukottelemalla ja muuta puuhaamalla Ville asettuu ei-puhutelluksi, minké isa keskeyttaa ottamalla
Villeltd kynan pois (rivi 4). Taman jalkeen PT4 tuo valittomasti sek& puheellaan, katseellaan etta
Villeen tarttumalla (rivi 6-10) vaativasti esille Villeen kohdistuvan kuunteluvelvoitteen. Ville on
aiheen sensitiivisyydestd huolimatta vield hetki sitten kyennyt aikuisten avulla kertomaan itsensé
tappamispuheista ja niiden kayttdmisestd tahtonsa periksi saamisen valineend. Aiheen jatkokasittelyn
aikana Ville kayttada etddntymisaloitteita ja vaistaa kuunteluvelvoitetta (rivi 2, 3, 7). Villen “min&
kuorin uunin” ja “joo mé& kuorin ton uunin” kommentit (rivi 11, 12) sisaltavat uhoavan puheen liséksi
epéloogisen vastauksen. Ville ei endd missadn vaiheessa istuntoa kykene liittym&éan rakentavasti
vuorovaikutukseen vaan hén péaatyy diagnoosin mukaiseen toimintarooliin k&yttaytyen keskustelua

hairitsevasti.
5. Lapsen siirtyma osallistuvasta keskustelijasta passiiviseksi osapuoleksi
Siirtyma tapahtui sek& keskusteluaiheen muutoksessa ettd lapsen vuorovaikutukseen asemoimisessa.

Keskustelu on ollut ensin positiivissavytteistd ja lapsen maailmaan liittyvdd keskustelua.

Keskusteluissa lapsella on ollut aktiivinen, osallistuva ja oma-aloitteinen rooli vuorovaikutuksessa.



Siirryttdessa negatiivissavytteiseen, usein lapsen oireenmukaista ongelmakayttaytymista koskevaan
aiheeseen, lasta ei enda osallistettu keskusteluun. Tavanomaisesti siirtymé keskusteluaiheiden valilla
oli jyrkka. Etdantymisaloitteillaan lapsi kiinnitt44 aikuisten huomiota epamiellyttavaksi kokemastaan

keskustelusta muualle. Tama prosessi tuli esille ainoastaan poliklinikan istunnossa.

Ote 6. Poliklinikka, istunto 1. (5:11 - 06:35)

Vanhemmat ovat kertoneet mydnteiseen savyyn Antin lukemaan oppimisesta.

1 PT2: se on kyll& hieno taito se lukemisen taito (.) ((PT1 JA PT2 KATSOVAT A:A, VANHEMMAT

2 VILKAISEVAT)) tdménki ((LOMAKKEEN)) osasit sitte noin hienosti niinku

3 PTL [kyll&d]

4 PTIL: monet ekaluokkalaiset tiidkkod Antti ei vield tatd osaa tayttdd ku ne ei ossaa lukea

5 PT2: [nii::] [nii]

6 A eikd meijank&a luokalla 0o ku kolme ((AIKUISET KATSOVAT A:A) mitkd 0ssaa suju- sujuvasti
7 PTL [nii kyll&]
8 A lukea ja meijan luokalla on kakskytviis

9 PTI1: nii ihan totta sind ja kaks muuta

10 PT2: [kyll&] [nii]

11 PTIL: mut sind oot arvioinu kylla ettd sulla kaikki asiat t&lla hetkelld ettd sa oot aika tyytyvdinen
12 ((kaTso0 A:A)) kaveri (.) nii kotona (.) kun koulussa, kaikki sujuu hyvin (2.0) ((PT1JAPT2
13 ALKAVAT KATSOA VANHEMPIA))

14 PT1:  onko se vanhempien silmin ndyttény sille ettd ((A ALKAA NAPUTELLA KYNAA)) Antti on ndin
15 A: no ei se nyt ehk& ihan niin mene mutta ((A NAPUTTELEE KYNAA))

16 PT1: joo

17 I tdmé&h& on hanen arvionsa ((A NAPUTTELEE KYNAA))

18 PT2:  nii kylld kylld ja tdmdn hetken voi olla myds ((VILKAISEE HYMYILLEN A:A))

19 A [hhh] ((NOJAA PAANSA SELKANOJAAN))

20 PT2:  {vélista poistettu puheenvuoro}

21 PT1:  {vélista poistettu puheenvuoro}

22 PT2:  {puheenvuoroa lyhennetty} joo &iti ja is& on sitte hyvin samanmukasesti arvioinu

23 (1.0) ((KATSOO VUOROTELLEN KAIKKIA PERHEENJASENIA)) aika lahekkain

24  PT1:  mhh joo ((A NOUSEE PYSTYMPAAN ASENTOON ISTUMAAN, NAPUTTELEE KYNAA))

25 PT2:  onko jotaki mitd haluaisitte sanoa tissa tdhan (.) ((KATSOO VANHEMPIA)) alkuun liittyen ((A
26 NAPUTTELEE KYNAA))

27 I no ei:: ((ARAVISTELEE KEHOAAN JA PAATAAN VOIMAKKAASTI IKAAN KUIN EI -SANAN
28 MERKIKSI)) mulla ainakkaa
29 A no eei ihmeempié voit Antti laittaa sen kynan pois

Otteen alussa terapeutit puhuvat Antista erityisen osaavana ja taitavana poikana (rivi 1-5). Sina-
pronominia kayttdmalla ja Anttia katsomalla he tarjoavat Antille puhujan roolia. Antti liittyy hant&
koskevaan myonteiseen keskusteluun (rivi 6, 8), jossa hdn tulee huomioiduksi tasavertaisena
puhujana. Siirtym& ongelmapuheeseen tapahtuu rivilla 14 terapeutin siirtyessa puhuttelemaan
vanhempia. Vastauksillaan (rivi 15, 17) vanhemmat korostavat Antin arjen sujuvuudesta aiemmin
kertoman olevan Antin oma kasitys. Tassa tapahtuu jyrkk& muutos siind, millaista kuvaa Antista
luodaan. Antti osallistuu vuorovaikutukseen huokaisemalla voimakkaasti (rivi 19). Antti vastaa



PT2:n kysymykseen (rivi 25) nonverbaalisti hyvin lapsenomaisella ja epakypsélla tavalla ravistaen
itsed&n voimakkaasti ei-sanan merkiksi puolelta toiselle (rivi 27). Otteen lopussa &iti l&hestyy Antin
toimintaa negaation kautta (rivi 29), mutta muuten Antti jad& ongelmapuheeseen siirtymisen jalkeen
puheen tasolla huomiotta.

POHDINTA

Tutkimuksessa tarkasteltiin, miten terapeuttisen systeemin aikuiset asemoivat ja méaérittivat lasta
vuorovaikutuksessa ja miten lapsi etddntymisaloitteillaan asemoi itseddn uudelleen néissa tilanteissa.
Liséksi tutkittiin, millaisia aikuisten responssit olivat lapsen etddntymisaloitteisiin. Uhmakkuus- ja
kaytoshairiodiagnoosin eksternalisoivan oirekuvan vuoksi lapset méérittyvat herkasti kielteisen
kéaytoksen kautta, mik& heijastuu neuvottomien vanhempien ongelmatarinan tuottamiseen terapiassa.
Terapeuttisen keskustelun ongelmal@htdisyys asettaa terapeuteille haasteen tasapainotella
vanhempien ja lapsen kanssa tyoskentelyn vélill4. Tutkimuksessamme olemme lahestyneet ilmi6té
vuorovaikutuksen ongelmatilanteiden ja lapsen nédkdkulman kautta. Aineistosta tunnistettiin viisi
lapsen vuorovaikutukseen asemoitumista kuvaavaa prosessia: lapsi itsedan ja ei- itseddn koskevan
puheen sivustaseuraajana, lapsi selontekovelvollisena, lapsi kuunteluvelvollisena ja lapsen siirtyma
osallistuvasta keskustelijasta passiiviseksi osapuoleksi. Tulokset osoittivat, ettei lapsi tyytynyt
aikuisten hdanelle tarjoamaan asemaan vaan etddantymisaloitteillaan h&n uudelleenasemoi itsedén
vuorovaikutukseen. Tilanteesta riippuen terapeuttien ja vanhempien responssit olivat lapsen
vuorovaikutuskayttaytymisen tukemisen kannalta joko toimivia tai toimimattomia.

Aiempien tutkimusten tavoin mygs tassa tutkimuksessa lasten havaittiin olevan usein keskustelun
sivustaseuraajina (Cederborg, 1997; O Reilly, 2006; Parker & O'Reilly, 2012) ja nain ollen
puolijasenid perheterapian vuorovaikutuksessa (Avdi, 2015; Hutchby & O'Reilly, 2010; Parker &
O'Reilly, 2012). Keskustelua sivustaseuraavana puolijasenend lapsi asemoituu nédkymattomaksi
vuorovaikutukseen osallistujaksi (Parker & O'Reilly, 2012). Sen sijaan kuuntelijaksi asemoitumista
voidaan pit4d4 tavanomaisena osana vuorovaikutusta ja l&hestya sitd edukatiivisesta ndkokulmasta.
Lapsen asemoitumisessa tapahtuva siirtyma osallistuvasta keskustelijasta passiiviseksi osapuoleksi
tuli esille ainoastaan poliklinikan terapiaistunnossa. On todennékdistd, ettd tama kertoo kyseisen
perheen vuorovaikutusmallista, jossa vanhemmat nakevét perheen ongelmien herkasti liittyvan pojan
kayttaytymiseen ja siirtdvat keskustelua toistuvasti siihen.

Lapsen asemoituminen perheterapiavuorovaikutuksessa maéériteltiin hanen ulkopuoleltaan ja
etddntymisaloitteillaan lapsi madritti itsed&n uudestaan vuorovaikutukseen. Tuloksemme ovat

samansuuntaisia Dreweryn (2005) ndkemysten kanssa, joiden mukaan lapsi ei tyypillisesti sopeudu



aikuisten hénelle tarjoamaan asemaan. Lapsen ollessa itseddn koskevan Kielteisen keskustelun
sivustaseuraajana, oli hdnen toimintansa protestoivampaa ja vastustavampaa verrattuna yleisen
keskustelun sivustaseuraamiseen. Lapsi voi vetdytyd vuorovaikutuksesta myos sen seurauksena, ettei
hanen keskusteluun liittymisaloitteitaan huomioida riittdvén ajoissa (Ackerman, 1970). 1Imid nakyi
tutkituissa vuorovaikutusjaksoissa. Lapsilla etdisyyden séétely ja laheisyyden salliminen ilmenivat
aiempien tutkimusten tavoin (O Reilly, 2006; Stith ym., 1996; Strickland-Clark ym., 2000)
ambivalenttina vuorovaikutustoimintana. Toive avusta edellyttdé kiusallisten, syyllisyyttd ja hdpeaa
tuottavien asioiden kasittelya ja tunteiden kohtaamista. Vetaytymallda vuorovaikutuksesta lapsi voi
valttdd nditd tunteita, mutta saattaa padtya terapeuttisen prosessin syntipukiksi toteuttamalla
diagnoosin mukaista epasuotuisaa ja hairikdivaa kayttaytymismallia.

Aikuisten vuorovaikutuskaytdnnot olivat keskeisida lapsen vuorovaikutukseen asemoitumista
tarkastellessa. Aikuisten puheen kohdistumisen, sisaltd, katseet ja erityisesti pronominien kaytto
madrittivat lapsen asemaa ja heijastuivat vaihtelevina etddntymisaloitteina lapsen toimintaan.
Vuorovaikutuskonteksti maarittdd sen, kenelle puhutaan. Lapsesta kolmannessa persoonassa tai
nimell4 puhuminen hanen ollessa paikalla on ei-osallistavaa ja mahdollisesti objektivoivaa. Toisaalta
lapsesta voidaan puhua nimelld katse lapseen suunnattuna, jolloin lapsi on puhuteltuna. Tilanne
lapsen ollessa puhuteltuna voi kuitenkin olla vaativuudeltaan lapselle hyvin erilainen, mik&li muut
lasndolijat ovat hiljaa katseet haneen kohdistettuina. Lapsen voi myos olla vaikeampi vaistaa joitakin
hénelle tarjottuja positioita (Avdi, 2015). Lapsen ollessa selontekovelvollisena han toistuvasti sivuutti
ja vaisti haneen kohdistettua vastausodotetta siind onnistumatta. On mahdollista, ettad tahén vaikuttaa
terapiassa vallitseva valta-asetelma (Escudero ym., 2008), jolloin lapsella ei ole riittavaa valtaa toimia
aikuisten odotusten vastaisesti.

Kotona toteutettuun perheterapiaistuntoon verrattuna poliklinikan istunnossa esiintyi yli puolet
enemman vuorovaikutusjaksoja, joissa lapsi vetaytyi vuorovaikutuksesta tai uudelleen asemoi itsedén
siihen. Hoitoprosesseja ei voida kuitenkaan vertailla, silld tyOparit ja perheet ovat yksilollisia eika
lapsen vetdytymisten subjektiivisia merkityksid voida tietdd. Sen sijaan tutkimuksessa nékyy
tyoskentelykontekstien erot. Voidaan olettaa, ettd tilanteen sadtelymahdollisuuksia on
kotiympadristossa huomattavasti enemman kuin poliklinikalla. Lapsipotilaan kanssa voidaan
esimerkiksi vetaytya kahdenkeskiseen tydskentelyyn toisen tyontekijan jatkaessa tyoskentelyd muun
perheen kanssa. Myos lapsi voi hyédyntéé kodin tarjoamia runsaampia vetdytymismahdollisuuksia.
Havaintomme saa tukea Layn ym. (2001) sekd Macchin ja O'Connerin (2010) tuloksista, joiden
mukaan koti voi olla terapian toteuttamisen kannalta turvallisempi ympadristd ja siten edistda

terapeuttista allianssia ja sitoutumista terapeuttiseen prosessiin.



Cederborgin (1997) sekd O Reillyn ja Parkerin (2012) tavoin tutkimuksessa havaittiin terapeuttien
osallistavan lasta keskusteluun esittamalla hanelle suoria kysymyksia, tydskentelemallda vanhemman
kautta ja validoimalla lapsen kokemusta. Lisaksi terapeutit rohkaisivat lasta liittymaan keskusteluun
ja tyoskentelivat lapsen l&hikehityksen vyohykkeelld asettuen vastavuoroiseen asemaan lapsen
kanssa. Vanhemmat saattoivat terapeuttien tavoin esittaa lapselle suoran kysymyksen, rohkaista hanta
osallistumaan keskusteluun tai lisatd lapsen turvallisuuden tunnetta ottamalla lapsen syliin.
Toimivilla responsseilla aikuinen osoitti huomioivansa lasta tasavertaisena vuorovaikutukseen
osallistujana.

Aikuisten toimimattomat responssit eivat edistdneet tai tukeneet lapsen vuorovaikutustoimintaa.
Lapsi saattoi myos itse vahvistaa epéatasavertaista asemaansa vuorovaikutuksessa vastustamalla
aikuisten pyrkimyksid osallistaa h&ntd. Vanhempien toimimattomat responssit ilmenivét lapsen
toiminnan ldhestymisend negaation kautta, huomiotta jattamisend ja vastaamiseen painostamisena.
Terapeuttien tyypillisin toimimaton responssi oli lapsen etd&dntymisaloitteiden huomiotta jattdminen.
Edelld kuvatut havainnot ovat yhdenmukaisia aiemman tutkimustiedon kanssa (O'Reilly, 2006; Avdi,
2015). Lapsen huomiotta jattamiselld aikuiset tavoittelevat ei-toivotun kayttaytymisen
sammuttimista. Huomiotta jattdmiselld lapsi kuitenkin asemoidaan keskustelun ulkopuolelle
(Cederborg, 1997), mikd saattaa ennustaa vuorovaikutuksen ongelmia. Kuten aiemmissa
tutkimuksissa on todettu (OReilly, 2006), jatettiin lapsen vuorovaikutusaloitteet herkemmin
huomiotta niiden ollessa epakonstruktiivisia. Lapsen vuorovaikutusaloitteiden epakonstruktiivisuus
kuvastaa hé&nen toimintamahdollisuuksiensa kapea-alaisuutta.  Tilanne voi aiheuttaa lapsessa
sietdméttdomid ja kaoottisia tunnereaktioita, jotka saavat lapsen valitsemaan diagnoosinsa mukaisen,
hairikoivan lapsen toimintaroolin. Erityisesti uhmakkuus- ja kaytoshairiddiagnoosin saaneiden lasten
vuorovaikutusaloitteet saatetaan herkemmin my0s terapiakontekstissa tulkita ainoastaan
oireenmukaisena hairiokayttaytymisend, ilman sisaltoon kohdistuvaa kiinnostusta.

Tutkimustulosten arvioinnissa on huomioitava, ettd kyseessa on tapaustutkimus, joka perustuu
kahteen perheterapiaistuntoon. Tutkimuksen tavoitteena on lisatd ymmarrysté lapsista perheterapian
subjekteina kuvaamalla heiddn asemoitumistaan vuorovaikutuksessa. On kuitenkin mahdollista, ett4
lapsen asemoitumista koskevat havainnot monipuolistuisivat useamman tapauksen aineistossa.
Tutkimuksessa  tarkastelun  lahtokohtana toimivat  vuorovaikutusjaksot, joissa  ilmeni
vuorovaikutuksen haasteita. N&in ollen tarkastelun ulkopuolelle ovat voineet rajautua lapsen kannalta
toimivat ja hantd osallistavat vuorovaikutustilanteet. Laadullisessa tutkimuksenteossa on myds
huomioitava, ettd tutkijoiden omat uskomukset ovat voineet vaikuttaa tutkimusprosessiin niiden

aktiivisesta tiedostamisesta huolimatta.



Tutkimus tuotti uutta tutkimustietoa sek& vahvisti aiempien tutkimusten havaintoja. Lasten
perheterapiaan sitoutumista on tutkimuksessa l&hestytty kokonaisvaltaisena ilmiona tarkastellen
siihen liittyvid vuorovaikutusprosesseja ensisijaisesti lapsen, mutta myds vanhempien ja terapeuttien
nakokulmasta. Sekd aani- ettd videotallenneaineiston kayttdminen mahdollisti vuorovaikutuksen
moniulotteisen ja yksityiskohtaisen havainnoinnin. Tutkimus on ensimmdinen laatuaan, missa
tarkastelun kohteena on uhmakkuus- tai k&ytoshairiddiagnoosin saaneiden lasten asemoituminen
perheterapian vuorovaikutukseen. On mahdollista, ettd asemoituminen on diagnoosista ja sen
olemassa olosta riippumaton, terapiassa syntyva vuorovaikutusprosessi, jonka taustalla ovat
esimerkiksi perheterapiaan liittyvat valta-asetelmat. Tutkimuksen pohjalta ei voida kuitenkaan
varmuudella sanoa, onko siind tehdyt havainnot nimenomaan uhmakkuus- ja kaytdshairidihin
liittyvié vai kuvaavatko ne yleisemminkin lapsen asemoitumista perheterapian vuorovaikutuksessa.

Tutkimus nostaa esille selkedn jatkotutkimustarpeen kodin ja poliklinikan tydskentelykontekstien
erojen tarkemmasta tarkastelusta. Tdma on keskeistd erityisesti molemmissa tyodskentely-
ympaéristOissé tapahtuvan perhekeskeisen tyoskentelyn kehittdmisen ndkdkulmasta. Lapsiperheiden
kanssa tyoskentelevien terapeuttien tulee olla tietoisia tutkimuksessa kuvatuista viidestd lapsen
vuorovaikutukseen asemoitumisen prosessista ja oppia tunnistamaan ne. Perheterapeuttien on
aktiivisesti tyoskenneltdva istunnoissa mukana olevien lasten kanssa ja opeteltava verbaalisia ja
erityisesti nonverbaalisia terapeuttisia taitoja, joiden kautta lapsia voi osallistaa terapeuttiseen
prosessiin. Uhmakkuus- ja kaytoshéiriodiagnoosin saaneiden lasten vuorovaikutusaloitteet saattavat
herkésti tulla tulkituksi ainoastaan oireenmukaisena hairiokayttdytymisend ja on erityisen vaativaa
ldhestyd terapeuttisesti ndiden ilmaisujen sisaltéd. L&hestymélld lapsen vuorovaikutusaloitteita
uteliaasti mielekk&én tavoitteen siséltdmana toimintana, tulee lapsi huomioiduksi tasavertaisempana

terapian vuorovaikutukseen osallistujana.
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adnen voimakkuuden nousu sanan tai sananosan aikana
paéllekk&ispuhunnan alku
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mikrotauko: 0.2 sekuntia tai vahemmaén

mikrotaukoa pidempi taukoa; pituus on ilmoitettu sekunteina
hidastunut puheennopeus
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naurua
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sanasta

(tavuviiva) sana jaa kesken

sana, josta ei ole saatu selvaa

pitempi jakso, josta ei ole saatu selvaa
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litteroijan kommentteja ja selityksié tilanteesta

Taulukko 2 Puhujatunnisteet

—>»xr < >

PT1
PT2
PT3
PT4

Antti, poliklinikalla toteutetun perheterapeuttisen intervention lapsi
Ville, kotona toteutetun perheterapeuttisen intervention lapsi

Villen pikkusisarus

aiti

IS&

Poliklinikalla toteutetun perheterapeuttisen intervention perheterapeutti
Poliklinikalla toteutetun perheterapeuttisen intervention perheterapeutti
Kotona toteutetun perheterapeuttisen intervention perheterapeutti
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