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Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastelemme uhmakkuus- ja kiytoshdiriddiagnoosin saaneen lapsen
tapoja késitelld omaa kiaytdstddn perheterapiassa. Olemme myos kiinnostuneita terapeuttien ja
vanhempien tavoista ohjata lasta késitteleméddn kaytostdédn. Havainnoimme oman kaytoksen
kasittelyd kattavasta ndkokulmasta, joka pitdd sisélldén sanallisen itsereflektion lisdksi myds muita
terapeuttiseen keskusteluun reagoimisen tapoja. Tutkimme terapiassa tapahtunutta vuorovaikutusta
multimodaalisella keskustelunanalyysilla, joka mahdollistaa myds nonverbaalisen viestinndn
monipuolisen analysoinnin.

Aineistomme koostuu yhden perheen kotona toteutetuista perheterapiatapaamisista, joista
tarkastelemme  tdssd  tutkielmassa kolmessa eri  tapaamisessa tapahtunutta  kuutta
vuorovaikutustilannetta. Kolme aineisto-otetta késittelee lasta oman kéytoksen kisittelijdnd ja kaksi
terapeuttien ja vanhempien tapoja ohjata lasta. Analyysin monipuolistamiseksi valitsimme
tarkasteluun myds yhden otteen, jossa havainnoimme terapeutin tapaa ohjata samanaikaisesti
vanhempaa ja lasta. Aineisto on kerdtty Jyvéskyldn yliopiston Psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikan ja Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan kanssa
yhteistyOssé toteutetun tutkimusprojektin yhteydessa.

Tulokset osoittivat, ettd uhmakkuus- ja kiytoshdiriddiagnoosin saaneen lapsen tavoissa
késitelld omaa kiytostddn oli paljon vaihtelua. Lapsi osoitti oman kéytoksen kisittelyd tilasta
poistumalla, jaamalld tilanteeseen haastavasti kdyttdytyen ja prososiaalisesti reflektoiden omaa
kaytostddn. Myos terapeuttien ja vanhempien tavoissa ohjata lasta oli eroja. Terapeutit ohjasivat lasta
useammin kannustaen ja motivoiden, kun taas vanhempien ohjaus piti sisdlldin uhkauksia,
kiristdmistd ja negatiivista vahvistusta. Terapeutin tapa ohjata samanaikaisesti vanhempaa ja lasta
keskittyi yhteistyon tarkeyden korostamiseen.

Tuloksemme tarjoavat tirkedd tietoa lapsen monipuolisista tavoista osallistua ja kidsitelld omaa
kaytostddn perheterapiassa. Aikuisten on tirked nahda ndma kaikki tavat merkityksellisiné ja ottaa ne
huomioon lapsen osallistamisessa. Lisdksi tuloksemme painottavat erityisesti lapsen ja vanhemman
samanaikaista ohjaamista, jonka avulla terapeutit voivat tukea perheen vuorovaikutussuhteita.
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This thesis examines the ways in which a child diagnosed with oppositional defiant disorder and
conduct disorder manages his own behaviour in family therapy. We are also interested in therapists'
and parents' ways of guiding the child to process his behaviour. We observe the processing of own
behaviour from a comprehensive perspective, which includes not only verbal self-reflection but also
other ways of responding to therapeutic discussion. We investigated interactions in therapy using
multimodal conversation analysis, which allows for a rich analysis of nonverbal communication.

Our data consists of family therapy sessions conducted in the home of one family, and in this
paper we examine six interactional situations that took place in three different sessions. Three of the
data samples present the child as a processor of his own behaviour and two of the samples present the
therapists' and parents' ways of guiding the child. To diversify the analysis, we also selected one data
sample, in which we observed the therapist's way of simultaneously guiding the parent and the child.
The data were collected in the context of a research project carried out in collaboration with the
Department of Psychotherapy Education and Research at the University of Jyvdskyld and the
Department of Child Psychiatry at Kuopio University Hospital.

The results showed that there was a lot of variation in the way the child diagnosed with
oppositional defiant disorder and conduct disorder dealt with his own behaviour. The child
demonstrated coping by leaving the situation, staying in the situation and behaving in a challenging
way and prosocially reflecting on his behaviour. There were also differences in the way therapists
and parents guided the child. Therapists guided the child more often with encouragement and
motivation, while parental guidance included threats, blackmail and negative reinforcement. The
therapist's way of simultaneously guiding the parent and the child focused on emphasising the
importance of cooperation.

Our findings provide important insights into the diverse ways in which a child with oppositional
defiant disorder and conduct disorder can engage and address their own behaviour in family therapy.
It is important for adults to see all of these ways as meaningful and to take them into account when
engaging the child. In addition, our findings place particular emphasis on the simultaneous guidance
of the child and parent, which can be used by the therapists to support family interactions.

Key words: family therapy, family therapy interaction, oppositional defiant disorder, conduct
disorder, behaviour management, child guidance and involvement in family therapy
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1. JOHDANTO

Uhmakkuushéirion yksi keskeisistd diagnostisista kriteereisti on toistuva kielteinen, uhmakas,
tottelematon ja vihamielinen kayttdytyminen (APA, 2013) ja se voi aiheuttaa merkittdvaa haittaa
lapsen toimintakyvylle sekd sosiaalisille suhteille (Frick & Nigg, 2012). Uhmakkuus- ja
kaytoshéirioiden on myos havaittu olevan riski myohemmille tunne-eldmén héiridille ja ennustavan
esimerkiksi huumausaineiden véaérinkéyttod, heikkoa koulusuoriutumista, terveysongelmia ja
taloudellisia haasteita aikuisuudessa (Frick & Nigg, 2012; Odgers ym., 2007; Odgers ym., 2008).
Uhmakkuus- ja kdytoshdiriolld voi siis olla merkittédvit vaikutukset sekd lapsen nykyhetkeen etti
tulevaisuuden eldménkulkuun. Lapsen kédytosongelmat saattavat myos heijastua koko perheen
arkeen, joten perheenjdsenten osallistaminen hoitoon on tarkoituksenmukaista. Perheterapia tarjoaa
ympdriston, jossa perheenjdsenet voivat tyoskennelld yhdessd uhmakkuus- ja kéytoshiirion
haasteiden kanssa sekd omaksua terapiasuhteessa uusia keinoja késitelld lapsen kidytdsongelmia.

Téassd tutkimuksessa tarkastelemme yhden uhmakkuus- ja kdytoshdiriodiagnoosin saaneen
lapsen tapoja késitelld omaa kidytOstdéin kotona toteutuvassa perheterapeuttisessa prosessissa.
Kiinnostuksen kohteena on myds se, miten terapeutit ja vanhemmat ohjaavat ja aktivoivat lasta
tarkastelemaan omaa kdytostdén. Havainnoimme lapsen kiytoksen kisittelyd laajasta ndkdkulmasta,
joka sisdltdd verbaalisten tapojen lisdksi laajasti myOs muita terapeuttiseen keskusteluun
osallistumisen tapoja. Tutkimusmenetelménad hyodynndmme multimodaalista keskustelunanalyysia,
joka mahdollistaa tutkimuksen tallenneaineiston monipuolisemman havainnoinnin sen ottaessa
huomioon puheen lisdksi my0s muut tavat olla vuorovaikutuksessa. Tamin tutkimuksen asetelma on
ainutlaatuinen, silld lapsen tapoja késitelld omaa kiytOostddn ja aikuisten tapoja ohjata kiytoksen
tarkasteluun ei tietddksemme ole tutkittu kotona toteutuvassa perheterapiassa uhmakkuus- ja
kaytoshdiriddiagnoosin saaneilla lapsilla. Myos yleiselld tasolla lasten osallistumista késitteleva ja
heiddn d4ntiédn esiin nostava perheterapiatutkimus on véhaista (Avdi, 2015; Heliméki, 2021). Aihetta
on kuitenkin tarked tutkia, silld lasten on havaittu jadvén perheterapiassa helposti sivuun (Cederborg,
1997; O’Reilly, 2006; Piha, 1999) ja lasten sitouttamisen hoitoon olevan haastavaa (O’Reilly &
Parker, 2013). Lapsen onnistunut osallistaminen on tidrkedd, silli ilman lapsen aktiivista
osallistumista tyoskentelyn tavoitteet jadvit saavuttamatta (O’Reilly & Parker, 2013).

Uhmakkuus- ja kédytoshdirio vaikuttaa lapsen edellytyksiin toimia sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, vaikeuttaen erityisesti tunteita herdttdvistd aiheista keskustelemista (Adams,
Green, & Gilchrist, 2002) ja toisten tunteiden sekd tarkoitusperien tulkitsemista (Dodge, 1993).

Perheterapiassa lapsen osallisuuden tapojen ja nithin ohjaamisen ymmértdminen on siis oleellista,



jotta voidaan ymmértdd paremmin lasta perheterapian tdrkednd osallistujana ja saada hyotyja
kaytannon tyon toteuttamiseen. Uhmakkuus- ja kdytdshdiriddiagnoosin saaneilla lapsilla on usein
taipumusta reagoida impulsiivisesti ja vaikeuksia sdfdelld kaytostddn (APA, 2013), ja tima tutkielma
tarjoaa laajan katsauksen lapsen tapoihin osallistua terapiavuorovaikutukseen omien kayttaytymiseen
liittyvien haasteidensa puitteissa. Se laajentaa tietoa uhmakkuus- ja kiytoshéiriddiagnoosin saaneen
lapsen moninaisista tavoista kisitelld omaa kaytostddn perheterapiassa sekd terapeuttien ja

vanhempien roolista tdssd prosessissa.

1.1 Uhmakkuus- ja kaytoshairiot

Lasten uhmakkuus- ja kdytdshdiriét ovat monimuotoisia psykiatrisia hdiriditd, joiden esiintyvyydeksi
on arvioitu 3—8 % kouluikéisilld lapsilla (Aronen & Lindberg, 2016; Kédypa hoito -suositus, 2018).
Uhmakkuushéiriotd kuvaa pitkdkestoinen uhmakas ja vihamielinen kdyttdytyminen, joka poikkeaa
ikétasosta (Aronen & Lindberg, 2016) ja aiheuttaa haittaa sosiaalisissa suhteissa tai koulunkdynnissa
(APA, 2013). Lapsi saattaa suuttua herkésti, olla riidanhaluinen, arsyttdé tahallaan muita ja syyttda
muita omista virheistddn (Kiypd hoito -suositus, 2018). DSM-V luokittelujirjestelmd kisittda
uhmakkuushdirion omana luokkanaan (Matthys & Lochman, 2017), kun taas Suomessa kiytossa
oleva ICD-10 maidrittdd uhmakkuushdirion yhdeksi kéytoshéirion alatyypiksi pitden sitéd
kaytoshéirion lievdnd muotona (Aronen & Lindberg, 2016).

Osalla lapsista uhmakkuushdiridé véistyy iin myotd, mutta osalla uhmakkuushiirié jatkuu
nuoruusidssd kdytoshdiriond (Korhonen, 2021). Nidin kdy noin 30 %:lla lapsista, joiden
uhmakkuushiiri on alkanut varhain lapsuudessa (Connor, 2002). Kaytdshdirid voi kuitenkin ilmeté
myo6s ilman edeltdvdd uhmakkuushdiriotd (Korhonen, 2021). Uhmakkuushiirion jatkuessa
kaytoshiirioksi oirekuva muuttuu uhmakkuuteen ja aggressiivisuuteen painottuvasta oirekuvasta
enemmaén epasosiaaliseen kiayttdytymiseen (Kdypé hoito -suositus, 2018). Kédytoshiiriotd kuvaakin
laaja ja pitkdkestoinen ikétasosta poikkeava kidyttdytyminen, johon liittyy piittaamattomuutta
esimerkiksi yhteison lakeja ja sddntdjd kohtaan (Aronen & Lindberg, 2016). Kédytoshiirio saattaa
ilmetd esimerkiksi valehteluna, varasteluna, koulupinnaamisena tai tavaroiden rikkomisena
(Kauffman & Landrum, 2013; Korhonen, 2021). Kaytdshéirié on kuitenkin heterogeeninen hiirid
(Aronen & Lindberg, 2016), joka voi ilmetd erilaisina toisistaan poikkeavina oirekuvina (Nock,
Kardin, Hiripi, & Kessler, 2006). Uhmakkuushéirion lisdksi ICD-10 tautijérjestelmd erottelee

perheensisdisen, epdsosiaalisen ja sosiaalisen alatyypin (Aronen & Lindberg, 2016).



Uhmakkuushéirion tavoin my0s kaytoshdirid vaikuttaa jokapdivdiseen eldmiin heikentden
toimintakykyd (Matthys & Lochman, 2017).

Uhmakkuus- ja kéytoshdiridlle ei ole mairiteltdvissd tiettyd syytekijdd, vaan héirion
ilmenemisen tausta on monitekijdinen ja sithen vaikuttavat niin ympéristoon liittyvét tekijat kuin
myo0s biologiset tekijit (Aronen & Lindberg, 2016). Ympéristoon liittyvistd tekijoistd uhmakkuus-
ja kaytoshdirion ilmenemisen riskid lisddvdat muun muassa matala sosioekonominen asema,
kaveripiirin antisosiaalinen kayttdytyminen, ydinperheen hajoaminen ja hyvéksikdyton kokemukset
(Aronen & Lindberg, 2016; Fairchild ym., 2019). Riskitekijdksi on lisdksi havaittu lapsen ja
vanhemman kielteinen vuorovaikutussuhde, josta puuttuu turvallisuus ja rajat (Aronen & Lindberg,
2016). Biologisista riskitekijoistd muun muassa keskushermoston sikidaikaisten kehityshiirididen ja
ravinnon puutteen yhteys kdytoshéirididen esiintyvyyteen on tunnistettu (Aronen & Lindberg, 2016;
Fairchild ym., 2019). Uhmakkuus- ja kédytoshiirididen ilmentymiselle altistavat myds tarkkaavuus-
ja oppimishéirit (Aronen & Lindberg, 2016). Uhmakkuus- ja kdytoshdiridille onkin tyypillista
muiden hiirididen samanaikainen sairastavuus eli komorbiditeetti (Fairchild ym., 2019). Yleisin
oheisdiagnoosi on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiri6 (ADHD), mutta myds esimerkiksi
masennusoireet ovat yleisid (Aronen & Lindberg, 2016).

Uhmakkuus- ja kdytoshiiriot ovat yleisimpid hoitoon hakeutumisen syité lapsilla (Kaypa hoito
-suositus, 2018). Lasten uhmakkuus- ja kdytdshdirididen hoidossa ensisijaisena hoitomuotona ovat
lapsen ldhiymparistoon kohdistuvat psykososiaaliset interventiot (Aronen & Lindberg, 2016).
Tutkimusndyttdd on erityisesti vanhemmuustaitojen ohjauksesta, jonka avulla pyritddn lisiédméén
myonteistd vuorovaikutusta (Aronen & Lindberg, 2016). Lisdksi esimerkiksi lapsille yksilollisesti tai
ryhmémuotoisesti toteutettujen kognitiivis-behavioraalisten hoitojen on esitetty védhentdvin
kaytosoireita (Armelius & Andreassen, 2007). Lapsen lahiympdristo ja siind mahdollisesti esiintyvit
stressitekijdt tdytyy myos ottaa huomioon kiytdsongelman hoitoa suunniteltaessa (Kéypé hoito -
suositus, 2018). Mikili oireiluun liittyy jokin tietty stressitilanne, kuten vékivalta tai ldhiomaisen
pdihdeongelma, stressitekijadn vaikuttaminen on ensisijaista ja saattaa jo itsessddn auttaa (Kéypa
hoito -suositus, 2018). Liséksi oheissairaudet tulee huomioida hoidossa ja niiden hoito voi myds

omalta osaltaan lievittdd kdytosongelmia (Fairchild ym., 2019; Korhonen, 2021).



1.2 Perheterapia

Perheterapia on psykoterapian muoto, jonka avulla voidaan tutkia ja parantaa perheen sisdisid suhteita
ja vuorovaikutusta sekd samanaikaisesti hoitaa yhden tai useamman perheenjidsenen psykiatrisiin
hadiridihin liittyvid haasteita (Aaltonen & Laitila, 2020; Bowen, 1993). Perheterapia perustuu siithen
ajatukseen, ettd perhe on ainutlaatuinen sosiaalinen jérjestelmd, jolla on ratkaiseva merkitys sen
yksittdisten jdsenten mielenterveyden ja hyvinvoinnin kannalta (Haley, 1992; Minuchin, 1974).
Perheterapialla pyritddn kehittdmidn viestintdd, ratkaisemaan ristiriitoja ja tukemaan yksiloitd
perhejirjestelmissd yleisen psykologisen terveyden ja toimintakyvyn edistimiseksi (Nichols &
Schwartz, 1984). Tarkoituksena on vaikuttaa nithin vuorovaikutuksellisiin tekijéihin, jotka
ylldpitdvat perheenjdsenen tai -jdsenten mielenterveyden ongelmia tai psyykkisid héirioitd ja
hidastavat tai estidvét kehittdvien ratkaisujen 10ytdmistd (Aaltonen & Laitila, 2020). Parantamalla
perheen sisdistd viestintdd ja ymmadrrystd perheterapia voi auttaa perheenjésenid ratkaisemaan
ristiriitoja ja kdsittelemaan haasteita yhdessa.

Perheterapian juuret voi jdljittdd 1950- ja 1960-luvuille, jolloin alettiin tunnistaa perheen
merkitys yksildiden psykologisessa kehityksesséd ja toiminnassa (Bowen, 1993; Minuchin, 1974).
Yleinen systeemiteoria, varhainen skitsofrenian hoito ja sen yhdistdminen perheeseen, avioliitto- ja
perheneuvonta, lasten psykoterapia sekd ryhmiapsykoterapia ovat merkittdvésti vaikuttaneet
perheterapian kehitykseen (Aaltonen & Piha, 2016; Goldenberg, Goldenberg & Stanton, 2017).
Néiden suuntausten ja teorioiden kehitys on ohjannut kliinikkojen ja muiden mielenterveyden
ammattilaisten huomion sen oivalluksen &édrelle, ettd yksildiden vaikeuksia voidaan ymmartid ja
hoitaa tydskentelemilld sen ryhmin kanssa, jota yksilo on osa (Goldenberg ym., 2017).

Perheterapian kdytint6d ohjaamaan on kehitetty erilaisia teoreettisia viitekehyksid, kuten
strukturaaliset, strategiset ja systeemiset ldhestymistavat (Haley, 1992; Nichols & Schwartz, 1984).
Koska perheterapia on kehittynyt vuorovaikutuksessa useiden muiden psykoterapian suuntausten
kanssa, silld ei ole yhtd yhtendistd psykologista teoriaa kuin useimmilla psykoterapian muodoilla
(Aaltonen & Piha, 2016). Perheterapiaa voisi luonnehtia psykososiaaliseksi interventioksi, joka
rakentuu ldheisid vuorovaikutusverkostoja koskeville hoidollisille 1dhestymistavoille (Aaltonen &
Piha, 2016). Se antaa suurimman merkityksen perhesysteemille ja sen tavoitteena on vaikuttaa koko
perheen vuorovaikutukselliseen rakenteeseen (Glick, Rait, Heru, & Ascher, 2015).

Perheterapiaan paddytddn usein lapsen oireilun vuoksi, mutta yhden henkilén leimaaminen
ongelmien aiheuttajaksi on tapa yllépitdd jaykk&d ja haitallista perherakennetta (Minuchin, 1974).

Perheterapiassa tarkoituksena ei ole syyllistdd ketdédn ongelmista, vaan jdsentdd niitd ja vahvistaa



perheen voimavaroja (Aaltonen & Piha, 2016). Tilan ja d4nen antaminen kullekin perheenjisenelle
on olennaista (Piha, 1999). Tarkastelemalla perhettd kokonaisuutena terapeutit voivat auttaa yksilgita
ymmirtiméddn omaa kayttdytymistddn ja sen vaikutusta toisiin ja pyrkid myonteiseen muutokseen
perheessd (Bowen, 1993; Haley, 1992). Tavoitteena on myo6s mahdollistaa vanhempien parempi
ymmairrys lapsen oireilun ja haastavan kéyttdytymisen taustasta sekd miten vanhemmat voivat
parhaiten suhtautua lapsen oireisiin ja reaktioihin (Aaltonen & Piha, 2016). Perheterapian onkin
todettu olevan vaikuttava hoitomuoto lasten ja nuorten kiytds- ja tunne-eldméan héirididen hoidossa
(Carr, 2019; von Sydow, Retzlaff, Beher, Haun, & Schweitzer, 2013).

Yksi tapa toteuttaa perheterapiaa on tehdé se perheelle tutussa ymparistossa eli perheen omassa
kodissa. Kotona toteutuvan hoidon on havaittu olevan hyodyllistd kdytdshaasteita omaavien lasten
ja heidéan perheidensa kohdalla (Lay, Blanz, & Schmidt, 2001; Morino, 2019). Se mahdollistaa avun
saannin niissd olosuhteissa, joista haasteet ovat ldhtoisin (Lay ym., 2001) ja joissa apua tarvitaan
eniten (Morino, 2019). Kotiymparistd antaa perheenjisenille mahdollisuuksia sdddelldi omaa
osallistumistaan, kun he voivat esimerkiksi poistua toiseen huoneeseen tilanteen kdydesséd liian
ahdistavaksi (Arhovaara, 1999). Tuttu ympéristd voi myos vdhentdd perheen tarvetta suojautua
(Arhovaara, 1999) ja antaa mahdollisuuden toimia jokapéiviisten roolien mukaisesti (Woods, 1988).
Terapeuteille kotona toteutuva perheterapia antaa enemmén konkreettisia havaintoja perheen
todellisesta tilanteesta ja sen sisdisistd vuorovaikutussuhteista (Arhovaara, 1999; Morino, 2019).
Kotiympéristd mahdollistaa my0s sellaisten tydskentelytapojen kayttimisen, jotka eivit olisi
mahdollisia virallisemmissa olosuhteissa (Aggett, Swainson, & Tapsell, 2015). Néin ollen kotona
toteutuva hoito laajentaa tyOskentelymahdollisuuksia ympéristossd, joka tuo haasteet paremmin
nikyviksi ja toisaalta mahdollistaa my0s niiden laajemman késittelyn perheelle tutussa ympéristossa.
Arhovaara (1999) esittdd, ettd kotona toteutuva perheterapia onkin perheille usein mieluinen

vaihtoehto.

1.3 Lapsen asema ja osallistuminen perheterapiassa

Lapsen asema perheterapiassa on aikuisiin nihden haastava. Lasta saatetaan esineellistdd ja kuvata
viaheksyvilld tavalla ulkopuoliseksi (Heliméki, Laitila, & Kumpulainen, 2022) ja
perheterapiatilanteessa vallitsevat kdyttdytymissdéinnot voivat olla lapselle hammentévid (Lobatto,
2002). Perheterapiassa terapeuttien pddasiallisia keskustelukumppaneita ovat vanhemmat ja

perheterapia onkin tyypillisesti aikuiskeskeistd (Heliméki ym., 2022), jolloin lapsi jdé sivurooliin ja



hinen osallistumistaan kuvaa puolijdsenyys (Cederborg, 1997; O’Reilly, 2006). Lapsille on
turhauttavaa, jos heitd estetddn osallistumasta terapiatapaamiseen tdysipainoisesti joko jattimalla
heidét keskustelun ulkopuolelle tai pyytdmalld heitd ottamaan osaa aikuisldhtdiseen keskusteluun,
joka ei tarjoa lapsen kehitystasolle sopivia tapoja osallistua (Stith, Rosen, McCollum, Coleman, &
Herman, 1996). Lapsia tulisi kohdella tiysivaltaisina terapiavuorovaikutuksen jésenind, joilla on
tarkedd sanottavaa ja joiden osallistuminen on merkityksellistd (Barker & Chang, 2013; Helimaki,
2021).

Lapsen aktiivinen osallistuminen on olennaista intervention tuloksellisuuden kannalta, mutta
lapset eivit aina ole halukkaita osallistumaan terapeuttiseen perhety6hon (Lobatto, 2002; O’Reilly &
Parker, 2013). Lapsen sitoutumattomuus terapeuttiseen hoitoon voi joissakin tapauksissa jadda
terapeuteilta ja vanhemmilta kokonaan huomaamatta (O’Reilly & Parker, 2013). Lapsen ollessa ldsna
tapaamisissa voi syntyd mielikuva lapsen riittdvad motivaatiota osoittavasta osallistumisesta, mutta
aloite avun saamiseen ei yleenséd ldhde lapsesta eikd lapsella ole samanlaista autonomista valtaa
hoitopéétoksen suhteen kuin aikuisella (Lobatto, 2002). Téhin on tirkedd kiinnittdd perheterapiassa
huomiota ja varmistaa terapian olevan kannustava ja turvallinen ilmapiiri lapselle osallistua sekd
ilmaista itseddn. Muutoin hoito voi olla jopa haitallista, kun lapsi altistuu kuulemaan kielteisié arvioita
itsestddn, mutta kokee turhaksi tai turvattomaksi osallistua keskusteluun itse (O’Reilly & Parker,
2013).

Lasten vastahakoisuus osallistua perheterapiaan on tavallista, mutta Stith ym. (1996)
havaitsivat, ettd suurin osa lapsista niki terapiassa arvoa ajan myotd. Terapeuttien ja vanhempien ei
siis tulisi lannistua lasten alun kielteisestd suhtautumisesta. Alkuvaiheen vastarinta saattaa kertoa
enemman siité, ettd terapia on lapsille vierasta ja yhteys terapeuttiin ei ole vield muodostunut (Stith
ym., 1996). Lapset, joilla on kayttdytymishdirio, ovat vaarassa tulla tulkituksi ainoastaan
diagnoosinsa kautta (Heliméki ym., 2022) ja nuorikin lapsi saattaa olla hyvin tietoinen asemastaan
terapian ongelmallisena osapuolena (Lobatto, 2002). Kun lapsi asetetaan keskeiseksi ongelmaksi, hin
todenndkdisesti ottaa sen "haltuunsa" ja mukautuu siihen jopa silloin, kun ei tiedd miksi on tullut
kategorisoiduksi ongelmana. (Lobatto, 2002). Tdma havainnollistaa sitd hankalaa asemaa, johon lapsi
voi perheterapiassa pdidtyd. Hén ei vilttiméttd tiedd miksi on ongelma, mutta sisdistdd tdmén
narratiivin ja yrittdd sopeutua sithen. Lasten on havaittu kdyttédvian erilaisia strategioita sdddelldkseen
epamukavaa oloaan ja neuvotellakseen asemastaan perheterapiassa (Lobatto, 2002). Néiti taktiikoita
ovat esimerkiksi vaikeneminen, huomion kééntdminen pois itsestd, leikkiminen tai muu puuhastelu,
kovien ddnien tuottaminen ja itselle merkityksettoméltd tuntuvasta aiheesta puhuminen aikuisten

miellyttimiseksi (Lobatto, 2002). Terapeuttien onkin tdrkedd kiinnittdd huomiota lapsen



osallistumisen tapoihin ja panostaa luottamuksellisen suhteen luomiseen, jotta lapsi kokisi
osallistumisensa olevan toivottua ja turvallista.

Lasten suurempi osallistuminen ja sitoutuminen johtaa perheterapeuttisen hoidon parempaan
lopputulokseen (Chu & Kendall, 2004; Kiyimba & O’Reilly, 2018), joten sen mahdollistavien
toimien tutkiminen on tarkedd. Lasten osallistuminen mahdollistaa lasten d4nen kuulemisen ja heidin
tarpeidensa huomioimisen terapiaprosessissa. Stith ym. (1996) havaitsivat, ettd lapset halusivat
osallistua perheterapiaan, mutta vain silloin, kun huomio ei ollut yksindin heissd ja heiddn
ongelmissaan. Lapset olivat motivoituneita oppimaan lisdd perheensd toiminnasta ja auttamaan
ongelmien ratkaisemisessa eivitkd he halunneet omien haasteidensa olevan jatkuvasti keskustelun
keskiossd. Vuorovaikutuksen ollessa sellaista, ettd myds lapset pystyvét tdysipainoisesti
osallistumaan siihen, perheterapiassa on mahdollisuus paneutua perheen haasteisiin ja voimavaroihin

ilman, ettd lapsi jdi keskustelusta ulkopuolelle.

1.4 Terapeutit ja vanhemmat lapsen osallistajina

Koska lasten asemaan perheterapiassa liittyy useita haasteita, aikuisten tulee kiinnittdd erityisti
huomiota heiddn mahdollisuuksiinsa osallistua. Erityisesti terapeuttien tulee kiinnittid huomiota
lasten osallistamiseen, silld he ovat vastuussa terapian etenemisesté ja suunnitelmasta perheterapian
tavoitteiden saavuttamiseksi (Rober, 1998; Stratford, 1998). Terapeutit ovat my0s asiantuntijoita
terapian toimintatapojen ja terapiaprosessin suhteen (Rober, 1998). Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu joitakin konkreettisia tapoja, joita terapeutit hyddyntdvdt lasten osallistamisessa
tyoskentelyyn. Cederborg (1997) havaitsi, ettd terapeutit kdyttivit lapsen kutsumista nimelté ja hénen
mielipiteidensd suoraan kysymisti seké osallisuuden tirkeyden korostamista lapsen osallistamisessa.
Willis, Walters ja Crane (2014) puolestaan havaitsivat, ettd terapeutit kiyttivit padasiassa puheeseen
perustuvia tekniikoita. Heiddn tutkimuksessaan puheeseen perustuvat tydskentelytavat sisdlsivit
muun muassa muistilehtiditd ja valkotauluja, joihin kirjattiin keinoja selvitd ongelmista. Lisdksi he
havaitsivat, ettd terapeutit hyodynsivit muun muassa tunnekarttojen tekemista ja peilejé eri tunteisiin
liittyvien ilmeiden havainnollistamiseksi. N&diden puheeseen perustuvien tapojen lisdksi
tutkimuksessa havaittiin, etta terapeutit kdyttivat myos pelillisii ja leikillisid tyoskentelytapoja, kuten
piirtdmistd ja terapeuttisia lautapelejd. Pelillisten ja leikillisten elementtien suurempi méérd oli

yhteydessi lasten suurempaan osallisuuteen puheen maérdssd mitattuna.



Pelillisten ja leikillisten elementtien kdytto perheterapiassa on myos useissa suosituksissa ja se
nihdiin tirkednd osana perheterapiaa (Barker & Chang, 2013; Lund, Zimmerman, & Haddock, 2002;
Piha, 1999). Villeneuven ja LaRochen (1993) mukaan pelillisten ja leikillisten elementtien kayttd on
edellytys lasten tdysivaltaiselle osallistumiselle, silli se mahdollistaa lasten todellisuuden
saavutettavuuden sen ottaessa huomioon lasten kehitystason. Terapeuttien tiytyykin ottaa
tyoskentelyssddn lasten kehitystaso huomioon ja muokata omaa toimintaansa sithen sopivaksi
(Rober, 1998). My®és terapeutin kiyttimén kielen selkeys ja sen sopivuus kehitystason kanssa on
nostettu esiin useissa tutkimuksissa. Pihan (1999) ja Roberin (1998) mukaan lasten kanssa
tyoskennellessé terapeutin taytyy kéyttdd selkedd ja konkreettista kieltd sekd lyhyitd puheenvuoroja,
jotta kommunikaatio vastaa lapsen kehitysvaihetta. Wilson (1998) puolestaan esittdd, ettd erityisesti
nuoremmilla lapsilla vaihtoehtoja sisdltavit kysymykset voivat auttaa keskusteluun osallistumisessa
avoimia kysymyksid paremmin.

Konkreettisten keinojen lisédksi myos perheterapian yleiselld ilmapiirilld on merkitysti. Lasten
sitoutumisen ja osallistumisen helpottamiseksi yksi keino on pyrkid luomaan terapiaan turvallinen
ilmapiiri, mikd on myos tdrkedd tydskentelyn onnistumiseksi (Rober, 1998). Terapeutit ovatkin
vastuussa siitd, ettd terapeuttinen ilmapiiri on turvallinen (Helimiki ym., 2022). Mikali turvallista
ilmapiirid ei onnistuta luomaan, lapsi saattaa jidda epdaktiiviseksi vuorovaikutuksessa, miké saattaa
edelleen vahvistaa lapsen asemaa puolijdsenend ja epidaktiivisena osallistujana (Rober, 1998).
Helimdki (2021) painottaa terapeuttien ldmminhenkistd ja tasapuolista kiinnostusta kaikkia
perheenjdsenid kohtaan esittden sen tukevan lapsen toimijuutta myonteisen mindkuvan kautta. Néin
ollen turvallinen ja myonteinen ilmapiiri on edellytys sille, ettd lapsella on mahdollisuus osallistua
terapiaan tiysivaltaisesti.

Lasten sitouttaminen tydskentelyyn vaatii lapsen sitoutumisen lisdksi my0s vanhemman
sitoutumista (Day, Carey, & Surgenor, 2006), joten terapeuttien tulee huomioida myds vanhempien
osallisuus perheterapian vuorovaikutuksessa. Terapeuttien on havaittu ohjeistavan vanhempia
vuorovaikuttamaan suoraan lapsensa kanssa, mikd onkin johtanut suoraan vuorovaikutukseen lapsen
ja vanhemman vililld (Cederborg, 1997). Vanhempien ohjaamisesta vuorovaikutukseen lastensa
kanssa 10ytyy myds jonkin verran menetelmié ja suosituksia. Yhdeksi vaikuttavaksi menetelméksi on
esitetty vanhemmuustaitojen ohjausta, jossa terapeuttien on tarkoituksena ohjata vanhempia
muuttamaan vuorovaikutusta lapsen kanssa prososiaalista kiytostd tukemalla ja ei-toivottua kaytosta
vahentdmalld (Kazdin, 1995; Kazdin, 1997). My06s Minuchin (1974) tdsmentdi terapeuttien voivan
ohjeistaa perheenjdsenid puhumaan suoraan toisilleen sen sijaan, ettd he puhuvat toisistaan yleiselld
tasolla kohdentamatta puhetta kuitenkaan toisilleen. Kielteiselld lapsen ja vanhemman viliselld

vuorovaikutussuhteella on havaittu olevan mahdollisesti ainakin ylldpitdvd vaikutus lapsen



kaytosongelmaan (Aronen & Lindberg, 2016), joten vuorovaikutussuhteen vahvistamisella voidaan
arkieldméssd. Vanhempien roolia lapsen osallistamiseen perheterapiassa ei tietddksemme ole tutkittu.
Vuorovaikutuksessa tiedetddn yleisesti olevan haasteita (Kazdin, 1997), mutta niiden ilmenemisti

perheterapiassa on tutkittu vahemmén.

1.5 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen tavoitteena on tutkia uhmakkuus- ja kiytoshiiriddiagnoosin saaneen lapsen
tapoja kisitelld omaa kiytostddn perheterapiassa. Kiinnostuksen kohteena on myods terapeuttien ja
vanhempien kayttdmét keinot ohjata sekd aktivoida lasta oman kéytoksen tarkasteluun. Niiden

kiinnostuksen kohteiden pohjalta laadimme seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Millaisilla tavoilla uhmakkuus- ja kdytoshairiodiagnoosin saanut lapsi késittelee omaa kaytostdan
perheterapiassa?
2. Milld keinoilla terapeutit ja vanhemmat ohjaavat sekd aktivoivat lasta tarkastelemaan omaa

kaytostdan?

2. AINEISTO JA MENETELMA

Tama pro gradu -tutkielma on toteutettu Uhmakkuus- ja kdytdshéiriddiagnoosin saaneiden lasten
perheterapeuttinen hoito ja systemaattinen potilaspalaute syrjdytymisen ehkidisyssd -
tutkimusprojektin aineiston pohjalta. Tutkimusprojekti on aloitettu vuonna 2015 ja toteutettu
yhteistydssd Jyvéskyldn yliopiston Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan ja Kuopion
yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan kanssa. Hankkeen tavoitteena on tutkia
perheterapeuttisen hoidon tehokkuutta ja perheenjdsenten osallisuutta ja toimijuutta parantavia
terapeuttisia tyokaluja. Perheterapia toteutettiin osin perheiden kotona, ja kotona toteutuvaa hoitoa

varten poliklinikalla oli oma, tdhin tydmuotoon keskittynyt tyéryhmé (Laitila, 2015).



2.1 Tutkimusprojektin esittely

Uhmakkuus- ja kdytoshdiriddiagnoosin saaneiden lasten perheterapeuttinen hoito ja systemaattinen
potilaspalaute syrjdytymisen ehkdisyssd -tutkimusprojektissa on tutkittu uhmakkuus- ja
kiytoshdiriddiagnoosin saaneita 6—-12-vuotiaita lapsia ja heididn perheitdédn (N=14). Tutkimukseen
osallistuneiden lasten perusdiagnostiset tiedot kartoitettiin ennen terapeuttisen hoidon aloittamista
verkkopohjaisella Development and Well-Being Assesment (DAWBA) -mittarilla, joka kartoittaa
lapsen kehitystd ja hyvinvointia. Valintakriteerind tutkimukseen osallistumiselle oli uhmakkuus- tai
kaytoshdiriddiagnoosin saanut lapsi ja poissulkukriteerind lapsen mahdolliset vakavat somaattiset
sairaudet. Perheterapeuttinen hoito toteutettiin perheiden kotona tai Kuopion lastenpsykiatrian
poliklinikalla. Tutkimusprojektiin osallistuneille perheille jérjestettiin 18 kuukautta hoidon
paittymisen jidlkeen vapaachtoinen seurantahaastattelu. Tutkimuksen aineisto koostuu
perheterapiatapaamisten video- ja dénitallenteista, taustatietolomakkeista ja potilaspalautekyselyista.
Aineistoa sdilytetddn Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikalla ja
tutkimuskédyttoon tarkoitettua kopiota Jyvéskyldn yliopiston Psykoterapian opetus- ja

tutkimusklinikan tiloissa.

2.2 Tutkielmassa kaytetty aineisto

Omassa tutkimuksessamme rajasimme kéyttdimamme aineiston yhteen perheeseen. Otos valikoitui
siksi, ettd tdmin lapsen kohdalla oli saatavilla monipuolisimmin erilaisia oman kéytdksen
kisittelytapoja. Emme ottaneet useampia lapsia perheineen tarkastelun kohteeksi, koska tdmén
tutkimuksen tarkoituksena ei ollut vertailla lasten tapoja késitelld omaa kéytostddn keskendén.
Mielenkiintomme kohteena oli erilaisten tapojen havainnointi ja niiden kontekstin sekd seurausten
tutkiminen. Keskittymalld yhteen lapseen ja timén perheeseen, pystyimme tutkimaan aihetta tarkasti
jamonipuolisesti. Valitsimme tarkasteluun yhteensé kuusi eri tilannetta kolmesta eri istunnosta, jotka
sijoittuvat eri vaiheisiin terapiaprosessia. Kdytimme tutkimuksessamme pseudonyymejid perheen
henkil6llisyyksien suojaamiseksi. Perheen esikoisella, Vililld, on diagnosoitu uhmakkuushiirio ja
autismikirjon hdiri6. Vili oli terapian alkaessa 8-vuotias. Perheeseen kuuluu didin ja isén lisdksi kolme
nuorempaa sisarusta, joista nuorimmainen syntyi terapiaprosessin aikana. Terapia aloitettiin vuonna

2016 ja se kesti ldhes vuoden, minka liséksi perhe osallistui seurantahaastatteluun puolitoista vuotta
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terapian pddttymisestd. Perheen kanssa tyoskenteli kaksi perheterapeuttia, joihin viitataan
litteraateissa lyhenteilld T1 ja T2. Terapiaprosessiin siséltyi 23 istuntoa, joista 14 toteutettiin perheen
kodissa ja loput 9 kodin ulkopuolella. Oma aineistomme rajautuu kotona tapahtuviin istuntoihin,
koska kodin ulkopuolisissa tiloissa toteutuneet istunnot toteutettiin siten, ettd vanhemmat tapasivat
yhtd terapeuttia ja Vili puolestaan toista. Videotallenteet néistd istunnoista ovat suurimmaksi osaksi
vanhempien istunnoista, joten ne eivdt tuoneet omaan tutkimukseemme lisdmateriaalia.

Tutkimuksessa hyodyntimiemme istuntojen kesto oli 1-2 tuntia.

2.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Uhmakkuus- ja kdytoshéiriddiagnoosin saaneiden lasten perhekeskeinen hoito ja systemaattinen
potilaspalaute syrjdytymisen ehkéisyssd -hanke arvioitiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
tutkimuseettisessd toimikunnassa. Tutkimushankkeelle annettiin puoltava pdiatos 17.3.2015.
Tutkimukseen osallistuneet huoltajat ja lapset ovat antaneet kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta ja tutkielman tekijat allekirjoittaneet salassapitosopimuksen. Tutkimuksen aineistona
olevia videotallenteita on késitelty ainoastaan Jyvidskyldn yliopiston psykologian laitoksen
Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan tiloissa. Tietosuojaa koskevia tutkimuseettisid kysymyksid

ja ratkaisuja arvioidaan tarkemmin pohdinnassa.

2.4 Multimodaalinen keskustelunanalyysi tutkimusmenetelméni

Keskustelunanalyysi on laadullinen tutkimusmenetelmad, jolla tutkitaan ihmisten vélistd keskustelua
ja vuorovaikutusta analysoimalla tarkasti kielenkdyttéd (Lindholm, Stevanovic, & Perdkyld, 2016;
Vatanen, 2016). Keskustelunanalyysin avulla pyritddn selvittimdin, mitd puheenvuoroilla saadaan
aikaiseksi ja miten yhteisymmairrys rakentuu vuorovaikutuksessa (Haddington & Kaiintd, 2011,
Hakulinen, 1997). Pddhuomio ei kohdistu tiedon siirtimisen prosesseihin, vaan keskidssd on
osallistujien yhteisen toiminnan koordinointi vuorovaikutuksessa (Lindholm ym., 2016).
Keskustelunanalyysi tuo esiin sen, ettd merkitykset syntyvét yhteistyona ja neuvotteluna (Hakulinen,
1997). Puhuja ei voi esimerkiksi pééttdd, miten hdnen puheenvuoronsa tulkitaan vaan vastaanottajat
tekevit puheenvuorosta itse omat tulkintansa ja tuovat ne ilmi oman toiminnan kautta (Hakulinen,

1997; Lindholm ym., 2016). Néin ollen tilanteen jatkuminen médrdytyy siis yhteisen ymmarryksen
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rakentumisen ja  kaikkien osallistujien toimintojen kautta. Keskeisend ajatuksena
keskustelunanalyysissa onkin, ettd keskustelu muodostuu aina suhteessa edellisiin lausumiin eika
mikaén ole siten kontekstista irrallista (Eskola & Suoranta, 2008). Keskustelunanalyyttinen tutkimus
on mikroanalyyttisen tarkkaa (Lindholm ym., 2016) ja jokainen yksityiskohta on tirked analysoinnin
kannalta (Eskola & Suoranta, 2008). Tutkimus perustuu vuorovaikutuksessa julkisiksi asetettuihin
merkityksiin ja ymmairtdmisiin eikd osallistujien sisdisiin prosesseihin (Vatanen, 2016), joten
tutkimuksessa ei tehdé tulkintoja osallistujien sisdiseen maailmaan liittyen vaan pitdydytdan julki
tuoduissa toiminnoissa. Aineistona ovat aitoihin vuorovaikutustilanteisiin liittyvét videotallenteet,
jotka litteroidaan tarkasti (Haddington & Kaantd, 2011).

Multimodaalisuus laajentaa vuorovaikutuksen ymmartdmistd ja tutkimista huomioimalla
puheen lisdksi my6s muita kommunikaation keinoja (Jewitt, 2014; Lindholm ym., 2016). Haddington
ja Kéaintd (2011) madrittelevdt multimodaalisen vuorovaikutuksen viestinndksi, jossa ihmiset
hyodyntdvdt ymmirryksen jakamisessa puheen lisdksi myds muun muassa kehoa, eleitd ja
ympéristdd. Suurin osa viestinndstd onkin nonverbaalista (Haddington & Kaéintd, 2011), joten
vuorovaikutuksen tarkastelu puhetta laajempana ilmiond avaa uusia mahdollisuuksia entistd
moniulotteisempaan ihmisten toiminnan tarkasteluun. Perdkyldn (2016) mukaan tilanteiden
ymmairrys ja niiden jatkuminen maérittyykin pitkalti visuaalisten ja ruumiillisten ilmaisujen avulla.
Esimerkiksi tila ja liike vaikuttavat sosiaalisen toiminnan resursseina sithen, mitd kyseisessd
ympdristossd on mahdollista tehdd tai millaista toimintaa pidetddn tarkoituksenmukaisena

(Haddington, Keisanen, & Rauniomaa, 2016).

2.5 Analyysin eteneminen

Aloitimme tutkimusprosessin katsomalla videotallenteita yhdessd ja keskustelemalla tallenteisiin
perehtymisen ohessa ndkemdstimme ja kuulemastamme. Lipikdvimme aluksi myds mahdolliset
ennakko-oletuksemme aineistoon liittyen ldpindkyvyyden ja toistemme puolueettomuuden
varmistamiseksi. Pyrimme noudattamaan laadullisen tutkimuksen periaatteita tutustumalla videoihin
aineistoldhtoisesti pyrkimyksendmme havaita aineistosta esiin nousevia mielenkiintoisia otteita ja
teemoja. Suuri osa aiemmin tédstd aineistosta tehdyistd tutkielmista ovat keskittyneet poliklinikalla
toteutuneisiin terapioihin, joten tutkimusdatan monipuolistamiseksi mielenkiintomme kohdistui

alusta saakka kotona toteutettuihin terapioithin. Katsoimme aluksi ldhes kaikkien kotikdyntien
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tallenteet tutkimukseen osallistuneista perheistd saadaksemme kattavan yleiskuvan aineiston
siséllosti ja kirjoitimme siité itsellemme ylos yleisid huomioita.

Yksi  havainnoistamme  aineistoon tutustuessamme oli, ettd uhmakkuus- ja
kaytoshiiriodiagnoosin saaneet lapset, joiden kiytoshaasteiden seurauksena hoitoon oli paddytty,
puhuivat spontaanisti terapiatapaamisissa vain vihén ja vastasivat kysymyksiin yleensé lyhyesti tai
jattivit vastaamatta kokonaan. Heidén osallistumisensa tuli esiin useimmiten muilla tavoin kuin
aktiivisella osallistumisella keskusteluun. Tamd oli merkityksellinen havainto ja herétti
mielenkiinnon tutkia lasten moninaisia tapoja olla mukana terapiassa ja késitelld omaa kéytostddn.
Aiheen valittuamme aloitimme uuden havainnointikierroksen katsomalla tallenteita uudelleen ja
kirjoittamalla tarkempia muistiinpanoja tilanteista, joissa havaitsimme lapsen kisittelevdn omaa
haastavaa kaytostddn. Koska verbaalista itsereflektiota oli havaittavissa vain védhdn, meille oli
epaselvid, mitkd kaikki tavat voidaan lukea lapsen kdytoksen kisittelyn ilmentdmiseksi. Pidimme
ensimmadisen datasession pro gradu —ohjaajamme kanssa keskustellaksemme tarkemmin tisté
aiheesta. Ohjaajamme vahvisti meille, ettd oman kdytoksen kisittely voi ndyttdytyd muillakin tavoin
kuin verbaalisella reflektiolla. Koska konteksti on perheterapia, joka toteutuu lapsen haastavan
kayttdytymisen takia, keskusteluun osallistumisen lisdksi myds muunlaiset tavat osallistua voidaan
tulkita oman kéytoksen kisittelyksi.

Lapsen oman kidytoksen késittelyn tapojen lisdksi huomasimme, ettd terapiassa olevien
aikuisten tavat suhtautua lapsen osallistumiseen ja osallistaa hdntd tyoskentelyyn olivat moninaisia.
Havaitsimme terapeuttien ja vanhempien tapojen poikkeavan melko paljon toisistaan ja
kiinnostuimme siitd, miten he vuorovaikuttavat lapsen kanssa ja miten se vaikuttaa lapsen toimintaan.
Néiden havaintojen pohjalta padtimme toisena tutkimuskysymyksena tarkastella sitd, miten terapeutit
ja vanhemmat osallistavat lasta kisittelemdin omaa haastavaa kaytostddan. Koimme, ettd niméi
nikokulmat tukevat hyvin toisiaan ja sopivat siten rinnakkaisiksi tutkimuskysymyksiksi.

Toisessa datasessiossa keskustelimme analyysimenetelmidn valinnasta ja tutkielmaan
valikoituvien aineisto-otteiden sopivasta madrdstd. Tdssd vaiheessa prosessia meilld oli tarkkojen
muistiinpanojemme  ansiosta kymmenid potentiaalisia ndytevaihtoehtoja. Muistiinpanoja
selatessamme mielenkiintomme kohdistui yhteen lapseen, jonka tavat késitelli omaa haastavaa
kiytostddn ndyttdytyivdat erityisen monipuolisina. My0s terapeuttien ja vanhempien tavat
vuorovaikuttaa ja ohjata lasta ndyttdytyivat useilla eri tavoilla timén perheen kohdalla. Kavimme lapi
muistiinpanojamme, jolloin huomiomme kiinnittyi tiettyihin toistuvuuksiin aineistossa.
Havaitsimme, ettd tarkastelemassamme perheessd lapsi késitteli kdytostddn pddasiassa joko
poistumalla tilanteesta tai kdyttdytymalld haastavasti. Lisdksi halusimme ottaa tarkastelun kohteeksi

myos hanelle epatyypillisemman tavan, jossa hidn ilmensi kykya reflektoida omaa kéytostdan déneen.
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Koimme tdmén valinnan tdydentdvin nédytesarjaa ja ndiden kolmen aineisto-otteen ndytesarjan siten
havainnollistavan monipuolisesti lapsen kadytoksen késittelyn tapoja.

Valitsimme kolme aineisto-otetta my®ds liittyen terapeuttien ja vanhempien tapoihin ohjata lasta
kisittelemdidn omaa haastavaa kaytOstddn. Havaitsimme, ettd sekd vanhemmat ettd terapeutit
ohjasivat lasta kisittelemiddn omaa kéytostddn. Lisdksi huomasimme toistuvia tilanteita, joissa
terapeutit ohjasivat sekd lasta ettd vanhempia samaan aikaan. Niistd kolmesta tilanteesta valikoitui
ndytesarja toiseen tutkimuskysymykseen.

Valittuamme tarkasteltavat aineisto-otteet katsoimme kyseiset tilanteet uudestaan moneen
kertaan.  Keskustelimme  yhdessd  havainnoistamme  varmistuaksemme  tulkintojemme
yhtenevéisyydestd. Litteroimme ndmaé aineisto-otteet tarkasti siten, etté niissé nakyy multimodaalisen
tutkimusotteen mukaisesti puheen lisdksi muut vuorovaikutuksen tavat. Kdvimme analyysit ldpi seka

toistemme ettd ohjaajamme kanssa, jotta vairintulkintojen riski olisi mahdollisimman pieni.

3. TULOKSET

Tarkastelimme multimodaalisen  keskustelunanalyysin ~ keinoin ~ yhden uhmakkuus- ja
kaytoshéiriodiagnoosin saaneen lapsen tapoja kdsitelld omaa kdytostddn kotona toteutuvassa
perheterapiassa. Kiinnostuksen kohteena oli myos se, milld keinoin terapeutit ja vanhemmat ohjasivat
sekd aktivoivat lasta tarkastelemaan omaa kaytostddn. Sekd lapsen tavat késitelld omaa haastavaa
kaytostddn ettd aikuisten tavat sithen ohjaamisessa nédkyivét aineistossa monin eri tavoin. Analyysit
kasitellddn tutkimuskysymys kerrallaan.

Litteraatit perustuvat perheen kotona toteutettuihin perheterapiatapaamisiin, jotka on videoitu
tutkimuskéyttod varten. Ne pohjautuvat todellisiin tilanteisiin eli nithin merkityt puheet ja toiminnot
ovat aitoja. Osallistujien sanavalintoja on muokattu murresanojen osalta, jotta puhujat eivit olisi
tunnistettavissa murteensa perusteella. Sanat on muutettu yleiskielisemmiksi, mutta niiden merkitys
el ole muuttunut. Litterointimerkinndt on tehty Haddingtonin ja Ké&innidn (2011) mukaan
keskustelunanalyyttisia merkintitapoja kéyttden (liite 1). Osallistujat on merkitty litteraateissa

seuraavalla tavalla: terapeutit (T1 ja T2), diti (A), isd (I), Vili (V), sisarukset Eetu (E) ja Leo (L).
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3.1 Lapsen tavat kiasitella omaa haastavaa kiytostian

Lapsen oman kdytoksen kisittely ilmeni aineistossa useina toisistaan poikkeavina tapoina. Yksi
tyypillinen kéytoksen késittelyn tapa Vilille oli poistua terapiatilasta esimerkiksi omaan
huoneeseensa. Toisaalta hinelle oli myos tavallista jadda tilanteeseen ja kdyttaytyd siind haastavasti,
jolloin uhmakkuushdiridlle tyypilliset kdytosongelmat tulivat esiin terapiavuorovaikutuksessa.
Haastava kiytds ndissd tilanteissa ilmeni verbaalisella tasolla esimerkiksi niin, ettd hén reagoi
vastasyytokselld hdaneen kohdennettuun ongelmapuheeseen. Verbaalisen osallistumisen lisdksi Vili
ilmensi omaa oloaan myos levottomuutena ja elekielen reaktioina, mikd néyttdytyi muun muassa
sohvan hakkaamisena. Epityypillisin reagointitapa oli jdiddé terapiatilaan ja osallistua keskusteluun
prososiaalisuutta osoittavalla tavalla, mutta sitdkin tapahtui. Prososiaalinen kdytds osoitti kykya
seurata keskustelua ja reflektoida sekd arvioida omaa kéyttdytymistddn ja sen sopivuutta eri
tilanteissa. Halusimme ottaa myos tillaisen aineisto-otteen mukaan analyyseihin, jotta saisimme

laajemman kuvan lapsen tavoista olla mukana terapiassa ja kasitelld kéytostaén.

3.1.1 Vili jai paikalle ja kiyttiytyy haastavasti

Ote 1. Istunto 3 (28:55-29:40).

Tilanteessa paikalla ovat terapeutit, diti ja kaikki perheen lapset. Istunnossa on hetked aiemmin tehty
yhdessd satuttamattomuussopimusta ja keskusteltu siitd, mitd satuttaminen tarkoittaa. Vili on
liikkkunut tilassa levottomasti, mistd hénelle on huomautettu useaan kertaan ja kisketty palaamaan
takaisin istumaan. Aineisto-otteen alussa Vilid ei ndy kamerassa, mutta hdn on kuitenkin muiden

kanssa samassa tilassa.

T2:  no nyt kun se on se palkkiojuttu kuitenki jollain tavalla toiminu eiko niin
((nyokkdd kysyvdsti katsoen ditid))

A: mmh

T2:  nii voisko sitd aatella mitd mieltd te vanhemmat ootte et jos alkais tulla

tammaosid jadhyttomid pdivid nii voisko niistd sitte jotenki.
((katsoo kysyvdsti ditid))

A: [vois]

T2:  [nevois] huomioida

V: ((ilmestyy kameran takaa sohvalle pompahtaen))

O 00 9 O Lt A W N =
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10 A:  jasiis (0.8) myo on sanottu et jos tyé nyt niiku ossaisitte kéyttiytyd nii Vili

11 aina sannoo (.) ettd hdnen pitdd kerdtd miljoona polettia et hdn pddsee
12 mummon luo

13 T2: mmh

14 A4: myoé ollaa sanottu et sinun ei tarvi kerdtd yhtddn polettia ku oisit joskus
15 niinku kunnolla

16 V: ((alkaa vddntelehtimddin sohvalla))

17 T2: mmh

18 4: [ettd kdyttiytyisit] etkd vinkus koko ajan ja valittais ja vdnisis ja

19 [°md oon aina kunnolla®] ((alkaa hakkaamaan sohvaa))

20  T2: EI((osoittaa sormellaan Viliin))

21 4: tappelis vastaan ja tdilleen

22 TI1: [elikkd sillon on silld tavalla jos]

23 V: [mind oon aina kunnolla], sind tissd perheessd et osaa olla kunnolla

A

24 ((itkuisella ja uhmakkaalla ddnensdvylld))

Aineisto-otteen alussa Vili on kamerakuvan ulkopuolella, mutta tulee takaisin sohvalle muiden
kanssa, kun T2 puhuu hyvéstd kiytoksestd palkitsemisesta eli jadhyttomien pdivien huomioinnista
positiivisesti (rivit 4, 5 ja 9). Aiti mydtiilee terapeuttia ja sanoo, etti Vilin ei tarvitsisi keréti poletteja
hyvistd kdytoksestd padstikseen kdymddn mummon luona, vaan se riittéisi, ettd Vili olisi “joskus
niinku kunnolla” (rivit 10, 11, 12, 14 ja 15). Talloin Vili alkaa vaéntelehtid sohvalla (rivi 16) ja reagoi
tilanteeseen eleilld, jolloin hin kisittelee kiyttdytymistdéin kehollisin keinoin. Aidin jatkaessa
puheenvuoroaan Vilin kdyttdytymiseen liittyen Vili puhuu didin péélle hiljaa sanoen “mé oon aina
kunnolla”, jolloin lapsi késittelee omaa kaytostdin kommentoimalla sitd (rivi 19). Vili tuo esiin oman
ndkemyksensa tilanteesta ja ilmaisee, ettd didin sanoma ei pidd hénesti paikkaansa. Reaktio vahvistuu
edelleen didin sanoessa “etkd vinkuis koko ajan ja valittais ja vénisis ja”, kun Vili alkaa hakata sohvaa
(rivi 19). Hin kayttiaytyy reaktiivisesti ja protestoi didin sanomisia kayttdytyen tavalla, jonka diti
asken kuvasi Vilille tyypilliseksi.

Vili on havaintojemme mukaan usein poistunut tilanteista, jotka ovat olleet hénelle liian
vaikeita késitelld. Télld kertaa han kuitenkin jai tilanteeseen. Vili my6s lyd huonekalua eiké aggressio
kohdistu esimerkiksi nuorempiin sisaruksiin. Vililld on taipumusta vikivaltaisuuteen, joten nyrkkien
kohdistamisen sohvatyynyihin kanssaihmisten sijasta voi tulkita prososiaaliseksi valinnaksi. T2
kuitenkin kieltdd sohvan hakkaamisen sanomalla jyrkisti “ei” (rivi 20). Terapeutti pyrkii sanallisesti
rajoittamaan Vilin toimintaa ja ndin tehdessddn saattaa ylittdd perheen rajoja, koska
tapahtumapaikkana on perheen koti. Vili ei siis saa kannustusta turhautumisen purkamisesta
huonekaluun, vaan terapeutti rajoittaa Vilin kehollista kiytoksen kisittelyd. Aiti jittdd sekd Vilin

toiminnan ettd terapeutin sithen puuttumisen huomiotta ja jatkaa puheenvuoroaan kertomalla
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tarkemmin Vilin toiminnasta arjessa: “tappelis vastaan ja tdlleen” (rivi 21). Tdhdn Vili reagoi
verbaalisella vastasyytokselld: “Mind oon aina kunnolla, sini téssd perheessé et osaa olla kunnolla”,
jonka hén sanoo itkuisella ja uhmakkaalla d4nensdvylld (rivi 23). Taten hén siirtdd huomion pois
itsestidn ja asettuu tilanteen yldpuolelle ditiin verrattuna parempana toimijana. Vili ei kielld perheessa
olevaa ongelmaa ja tuo omalla tavallaan ilmi, ettd haasteita ilmenee. Hén ei kuitenkaan mydnni omaa
rooliaan siind vaan sen sijaan siirtdd huomion pois itsestddn. Télloin perheterapiassa tyypillinen
lapseen keskittynyt ongelmapuhe saa kédénteen lapsen oman osallistumisen myd6td. Téssd vaiheessa
terapiaa Vilille on harvinaista vastata sanallisesti hidneen kohdistuneeseen ongelmapuheeseen.
Hénelle on ollut tyypillisempad vetdytyd keskusteluista sekéd konkreettisesti poistumalla tilasta etté
kieltdytymaistd vastaamasta kysymyksiin tai kommentoimalla aiheita minimaalisesti. Tédssé aineisto-

otteessa lapsen oman kayttdytymisen kisittely ilmenee niin kehollisin kuin sanallisin keinoin.

3.1.2 Vili jai paikalle ja kiyttiytyy prososiaalisesti

Ote 2. Istunto 2 (57:23-58:15).

Talla kerralla paikalla terapiassa ovat terapeutit, Vili, diti ja Vilin kaksi sisarusta, Eetu ja Leo.
Kéynnilld on keskusteltu perheen tilanteesta ja pelattu lautapelid. Vili on tapaamisen aikana késitellyt
kiytostdaan kehollisesti ja litkkunut tilassa, mutta suurimmaksi osaksi pysytellyt kuitenkin
olohuoneessa muiden kanssa. Nyt keskustelunaiheena on taannoin tapahtunut tilanne Vilin ja Eetun
vilill4, josta &iti kertoo. Aidin mukaan Eetu oli ottanut Vilin legon, minki seurauksena Vili oli
suuttunut, lyonyt Eetun pddtd seinddn ja yrittinyt jahdata titi toiseen huoneeseen, kunnes diti oli
kuullut metelin ulos ja tullut sisdéin erottaakseen sisarukset toisistaan ja selvittddkseen tilanteen. Vili
on tilanteen alussa muiden kanssa samassa huoneessa, mutta ei istu muiden kanssa sohvalla ja on

videokuvan ulottumattomissa.

1 T2:  oliko se pojat niin ku diti kerto ((katsoo kamerakuvan ulkopuolella liikkuvaa
Vilid, myds diti ja toinen terapeutti katsovat Vilid))
Tl: jooo

T2:  ensin nyokytys ja sitten pudistus ((katsoo kamerakuvan ulkopuolella olevaan
Viliin, joka ilmeisesti nyokyttdnyt ja pudistanut))

T2:  >oliko se nii< nii ((katsoo Eetua, joka nyokkdcd))

12:  sinun mielestd oli

0N N L W

A: kylld, ndin mind ymmdrsin ku mind tdtd asiaa selvitin ((katsoo Eetua))
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9 12 mmh

10  TI:  Ctuntuks ettd saatiin selvitettyd se asia®

11 4: 00h (0.5) no kylld md niinku anteeks niilld pyyetin ((katsoo Viliin pdin))
12 V. ((tulee kameran eteen kasvot kiinni kameraan ja ilmeilee kameralle))

13 A Vilille sitte sanoin ettd nyt ldhdet sind vaikka ajamaan vihdks aikaa

14 pyordlld ettd

15 V: ((ldhtee kameran edestd ja menee kamerakuvan ulkopuolelle))

16  72: mmh

17 A4: auttaa [rauhottumaan]®

18  T2: [(Cauttaisko semmonen tuulettuminen®)]
19 A4: °nii, mind aattelin®

20 1V ((tulee sohvalle))

21 T1: joo, ja sitten pyysi anteeks

22 A: nii, mutta ettd niinku Vililld tulee tdmmésid vdhd niinku ylireagointeja
23 tammosiin ihan

24 T2: mmh

25 V: pikkutilanteisiin ((avaa suunsa ammolleen))

26  12:  nii, huomaatko ite ((katsoo Viliin ja nyokkdd kysyvisti))

27 V: (joo) ((menee sohvapoyddn ja sohvan viliin lattialle, nousee Ilihes heti
28 takaisin ylos, elehtii levottomasti pysyen sohvalla))

29  TI: (sitd sitte niitd) ratkasumalleja niihin

Aiti on kertonut veljesten vilisen ongelmatilanteen kulusta omin sanoin. Hinen paistyiin loppuun
T2 puuttuu puheeseen ja kysyy tilanteessa olleiden lasten, Vilin ja Eetun, mielipiteitd. Hén osoittaa
kysymyksen aluksi Vilille ja katsoo hédntd (rivi 1). Vili on videokuvan ulkopuolella, joten hénen
reaktiostaan ei tallenteen perusteella voi olla varma. T2:n kommentin perusteella ("ensin nyokytys ja
sitten pudistus”) Vilin mielipide didin kertomasta ei tule selkeésti esiin (rivi 4). T2 hakee varmistusta
Eetulta kysymallid oliko se niin, jolloin Eetu nyokkéaa (rivi 6). T2 vahvistaa Eetun nyokkéyksen viestin
sanallisesti, mutta tihdentdd, ettd kyseessd on nimenomaan Eetun kokemus toteamalla: “sinun
mielestd oli” (rivi 7). Hén tekee tilaa lapsille olla potentiaalisesti eri mieltd sekd didin kertomuksesta
ettd toistensa kokemuksesta kysymaélld ensin Vilin mielipidetti ja sitten tuomalla esiin sen, ettd Eetun
mielipide on myds hénen omansa. Viliin liittyvd ongelmapuhe on toistuva ilmid, ja kysymalld
mielipidettd ensimmaiseksi Vililtd terapeutti tuo esiin sen, ettd my0ds Vilin mielipide ja kokemus
halutaan kuulla ja sille annetaan merkitystd. Kun Vili ei tuo esiin olevansa selkedésti eri tai samaa
mieltd didin kertoman kanssa, diti hakee varmistusta Eetulta (rivi 8).

T1 kysyy seuraavaksi, ettd saatiinko asia selvitettyd osoittaen kysymyksen ensisijaisesti didille
(rivi 10). Aidin vastauksen aikana Vili tulee kameran eteen ja alkaa ilmeilld kameralle (rivi 12). Vili

purkaa levottomuutta kehollisesti, mutta ei suoraan hae huomiota paikalla olevilta aikuisilta ottamalla
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heihin kontaktia ja sen sijaan kohdistaa eleensd kameraan. Vili kuitenkin tietdd aikuisten ndkevéin
mitd han tekee. Hén tietdd sen olevan myds lahtokohtaisesti kiellettyd, koska kameran ldsndolosta
tapaamisissa on keskusteltu ja annettu ohjeet jéittdd se huomiotta. Vilin ilmeilyyn kameralle ei télla
kertaa puututa, vaan &iti jatkaa kertomustaan tapahtumien kulusta (rivit 13 ja 14). Vili menettdd
kiinnostuksensa kameraan nopeasti ja liikkkuu sivuun videokuvan ulkopuolelle (rivi 15). Vili on
suuren osan keskustelusta videotallenteen tavoittamattomissa toisin kuin muu perhe ja terapeutit.
Aidin ja terapeuttien keskustelun jatkuessa Vili tulee kuitenkin istumaan muiden kanssa sohvalle (rivi
20).

Aiti kertoo, ettd Vili ylireagoi (rivit 22 ja 23) ja jai hakemaan sopivaa jatkoa lauseelle, jolloin
Vili puuttuu puheeseen ja sanoo: pikkutilanteisiin” (rivi 25). Vilin kommentti tuo esiin sen, ettd hin
on seurannut keskustelua vaikkei juurikaan ole ottanut sithen verbaalisesti osaa. Vili myds osoittaa
taitoa reflektoida omaa reaktiivisuuttaan ilmaisemalla, ettd hidnen reagointinsa on vililld tilanteeseen
ndhden ylimitoitettua. Tédssd ndytteessd Vili késittelee omaa haastavaa kéaytostdén sanallisesti tehden
sen spontaanisti ja oma-aloitteisesti ilman, ettd hintéd on silld hetkelld aktiivisesti yritetty osallistaa
keskusteluun. Vilin kommentti toi tdhdnastisen terapiaprosessin aikana ensimmaisti kertaa esiin sen,
ettd Vili tiedostaa itse reaktioidensa olevan vililld liioiteltuja. T2 vastaa Vilille kysymaélld: nii,
huomaatko ite” (rivi 26). Kysymys ei aikaansaa Vilissd enempdd daneen reflektointia vaan sen sijaan
hén reagoi kehollisesti menemalld sohvalta alas ja elehtimélld késilla (rivit 27 ja 28). Vili kuitenkin

pysyy sohvalla. Keskustelua jatketaan toisen terapeutin aloitteesta muusta aiheesta.

3.1.3 Vili poistuu paikalta

Ote 3. Istunto 3 (18:17-19:47).

Tilanteessa paikalla ovat terapeutit, diti ja perheen lapset kuopusta lukuun ottamatta. T2 ei ndy
kamerassa, silld hdn on kirjaamassa satuttamattomuussopimukseen tulevia asioita seinilld olevalle
paperille. Aiti istuu lattialla ja muut osallistujat sohvalla. Tarkoituksena on tehdi

satuttamattomuussopimus, johon liittyvisté asioista terapeutit pyrkivét herétteleméén keskustelua.

T1:  °niin suusanallista kiusaamista® (3) tuleeko semmosta (.) mites
vanhemmat aattelette ettdi
A mmm

AW N~

T1: minkdlainen muoto siind niiku on
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5 T2:
6 e
7 A
8

9

10 TI:
11 4:
12 TI:
13 A4
14 712
15
16

17 A4
18 TI:
19 A4
20 TI:
21

22 4:
23 T2
24

25  A4:
26 I
27V
28 L:
29 I
30 T2:
31

32

33 TI:
34 T2:
35 A4
36 T2:
37 V.

Aineisto-otteen alussa kisiteltdvdnd aiheena on sanallinen satuttaminen, josta terapeutit pyrkivit
herittelemddn keskustelua kysymalld vanhempien ja lasten kiasityksid aiheesta (rivit 1, 2, 4, 5 ja 6).
He kysyviit aiheesta kohdistaen kysymyksen vuorotellen ensin vanhempiin ja sitten Viliin. Aiti
osallistuu keskusteluun alkamalla kertoa, ettd Vili mollaa veljensd tekemisid ja ehdottaa sitd
mahdolliseksi kilpailemiseksi (rivit 7, 8, 9 ja 13). Terapeutti sivuuttaa didin ehdotuksen nimetd Vilin
toiminnan kilpailuksi ja sopimukseen kirjataan sen sijaan mollaaminen (rivit 14, 18 ja 20). Pian didin

kilpailukommentin jidlkeen Vili ldhtee sohvalta, menee lattialle ja alkaa suunnata huomiotaan

mitd sanaa te siitd kdyttdsitte

mikd tuli mieleen Vilille ((Vilille, joka istuu sohvalla rauhallisesti))

Vili ainakin harrastaa sitd juuri eilen oli tdstd puhetta ettd (0.5) Eetu
tekee jotain niin mindpd teen paremmin (0.3) mind oisin tehny paremmin.
mollataan kaikki toisen (.) niiku tdmmdset mitd toinen tekkee

joo (.) okei

ettd tdtd

[pistetddmpd se nyt tuonne]

[ettd onko se nyt kilpailua] vai mitd se on mutta

onks se sitd mollaamista?

((lihtee sohvalta, menee lattialle ja painaa pddnsd lautapelilaatikkoa
kohti))

niin

sanallista on tuo ja tdd on tdd koskettaminen niin (0.8) mollaaminen
niin

mollaaminen (4) tuleeko jotakin esimerkiks semmosia ettd joskushan voi
olla vaikka semmonen ettd

Eetu pois sieltd ((Eetulle, joka ldhti pois kamerandkymdistd))

Vili dld ota vield ((Vilille, joka lihti sohvalta ja yrittdd aloittaa
lautapelid))

nyt pois sieltd

tule istumaan tuohon sohvalle ((Vilille))

((palaa sohvalle))

fkohta voidaan pelataf ((iloisella ddnensdvylld))

niin kohta loppuu, kohta me pelataan

sind oot niin ku erittdin hienosti hoksannu ettd mitd tdssd tapahtuu (.) ettd
ensin tehdddn tamd juttu ja sitten pelataan ((viittoo kddellddn ensin
satuttamattomuussopimuksen suuntaan ja sitten péyddlld olevaan peliin))
kylld

£hyvaft ((ndyttid peukkua Leolle))

eiko oo pojat hyvd ettd pienimmdinen on tdilleen

peukkua sulle ((katsoo edelleen Leoon))

((heittid sukan lattialle, lihtee pois tilanteesta))
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sohvapdydalld olevaan lautapeliin tydntiden pddnsa sitd kohti (rivit 15 ja 16). Vilin huomio kohdistuu
muualle sen jdlkeen, kun &iti kritisoi Vilin toimintaa veljen kanssa kéyttdytymisestd. Hian pysyy
samassa tilassa muiden kanssa, mutta ottaa keskusteluun kuitenkin etdisyytta.

Terapeutit jatkavat keskustelua pohtien, ettd onko Vilin toiminnassa kyse mollaamisesta (rivit
18 ja 20). Keskustelu katkeaa, kun aikuiset alkavat kiinnittdd huomiota Eetun ja Vilin toimintaan.
Aiti kiskee Eetua pois lattialta ja T2 kieltdd Vilid ottamasta poydalti lautapelid (rivit 22 ja 23). Aiti
ja isd puuttuvat yhd Vilin toimintaan kieltimilld Vilin senhetkistd toimintaa ja kdskemadlld hénet
takaisin sohvalle (rivit 25 ja 26), johon hin myds palaa (rivi 27). Vilin nuorempi veli Leo toteaa
ddneen, ettd “kohta voidaan pelata” (rivi 28). Hidn saa tdstd myoOnteistd palautetta ja huomiota
aikuisilta. Isa toteaa Leon huomion oikeaksi ja T2 kehuu, ettd Leo on erittdin hyvin hoksannut missa
jarjestyksessd pelejé pelataan (rivit 29-31). My0s T1 yhtyy tdhdn mydnteiseen palautteeseen (rivi 33).
Aiti jatkaa myonteisen huomion kiinnittimistd Leoon sanomalla, etti “eikd oo pojat hyvi etti
pienimmaéinen on tdlleen” (rivi 35). Néin ollen &iti tuo vertailuaseman kautta ilmi sen, etté sisaruksista
nuorin oivalsi aikuisten asettaman tydskentelyjirjestyksen ja osoitti halukkuutta noudattaa sitd. Aidin
toteamus sisédltdd huomion siitd, ettd Eetu ja Vili eivdt ymmartineet tilannetta yhtd hyvin eivitka
osoittaneet samanlaista aktiivisuutta. Tdméan didin kommentin jdlkeen Vili heittdd sukan lattialle ja
lahtee tilanteesta (rivi 37). Vili el enda tissa tilanteessa ilmaise tuntemuksiaan kehollisin tai sanallisin
keinoin vaan vetdytyy toisaalle. Hin késittelee omaa haastavaa kéyttdytymistidn vilttelemilld sen

sanallista kdsittelyd ja siind ilmaantuvia drsykkeita.

3.2 Terapeuttien ja vanhempien tavat ohjata lasta Kisitteleméaan kiytostiin

Terapeuttien ja vanhempien tavat osallistaa lasta oman kaytoksen késittelyyn poikkesivat toisistaan.
Terapeuttien tavat lapsen ohjaamisessa perustuivat pitkdlti suoriin kysymyksiin, joilla pyrittiin
osallistamaan lasta kdynnissd olevaan tyOskentelyyn ja asioiden kisittelyyn. Terapeutit kdyttivit
my0s kannustamista, motivointia ja tyOskentelyn rakenteen korostamista. Heidin
vuorovaikutuksensa lapsen kanssa oli pddosin myonteistd ja turvallista ilmapiirid rakentavaa.
Vanhempien tavat puolestaan olivat enemméin negatiivissdvytteisid néyttdytyen esimerkiksi
uhkailuna, kiristdmisend ja tiukkoina lapselle kohdistettuina kédskyinid. Vanhemmille ja terapeuteille
oli tyypillistd ohjata lasta erikseen. Aineistossa oli kuitenkin myds tilanteita, joissa terapeutit
ohjasivat lasta ja vanhempaa samaan aikaan. Néin toimiessaan he kannustivat lasta ja vanhempaa

sopimaan keskenién asioista korostamalla neuvottelun ja yhteistyon merkitystd. Koimme térkedksi
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siséllyttdd tdmén osaksi analyyseja, silld uhmakkuus- ja kdytoshdirioitd hoidettaessa perheterapiassa
perheen sisdiset vuorovaikutussuhteet ovat olennaisessa osassa ja niithin vaikuttamalla voidaan

vihentid oireita sekd edistdd vuorovaikutustilanteiden laatua myds terapian ulkopuolella.

3.2.1 Terapeutit ohjaavat lasta

Ote 4. Istunto 3 (12:40-14:18).

Tilanteessa paikalla ovat terapeutit, vanhemmat ja perheen lapset kuopusta lukuun ottamatta. T2 ei
ndy kamerassa, silld hdn on kirjaamassa satuttamattomuussopimusta seinélld olevalla paperille. Vili
litkkkuu ympéri tilaa kameran kuvakulmien ulkopuolella ja muut paikalla olevat istuvat sohvalla.

Sopimuksen tekoa varten terapeutit pyrkivit selvittiméén lasten késityksid satuttamisesta.

1 ((Vili ja T1 asettelevat paperia eiviitkd ndy kamerassa))

2 T1:  hy:::vd, just noin, helposti sitd irtoo kun se (0.5) ei tdmmdsend taitettuna
3 pysy nii hyvin (.) mikds me laitettais tihdn pojat semmosena niiku

4 otsikkona tille asialle (0.5) oisko se se satuttamattomuus (0.3) mitds se
5 tarkottaa

6 V: ((hypdhtdd sohvalle makaamaan, koskettaa nenddnsd))

7 T1:  mitds Vili tarkottaa semmonen ku satuttamattomuus ((terapeuttia ei ndy
8 kamerassa))

9 Ve ()

10  T2:  ftarkottaako se sitd ettd, mitds tarkottaa ettd satuttaa? toistaf ((lemped
11 ddni, katse kohdennettuna sohvalla makaavaan Viliin))

12 V. ((nousee sohvalta ja lihtee, kiertdd sohvapoyddn ympdri))

13 I keskittykdd tihdn hommaan

14  T2: nytviepi kamera huomion ((Vili ja Eetu menevdt kameran taakse))

15 1 hei

16 T2:  niinkd, muista ettd kun tehddn timd niin sen jdlkeen pddstddnkin

17 pelihommiin, nyt kantsii keskittyd nii pddstddn eteenpdin ((katsoo

18 ympdriinsd vaeltavaa Vilid))

19 TI: pistetddn siithen tdmmonen otsikko <satuttamattomuus>

((tdstd poistettu 6 rivid))
20 TI: tdmmonen sopimus tehddn, mutta mitd T2 kysy mun mielestd hyvin
21 sen ettd mitd on kun satuttaa
22 T2:  ftoista, mitd, mitd se semmonen on (0.5) mitd sillon tehdddnf ((katsoo
23 hymyillen vieressd sohvalla olevaa Eetua))
24 TI:  kun satuttaa niin se on (0.5) mitd
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Aineisto-otteen alussa T1 kiinnittdd Vilin kanssa seindén paperia, johon on tarkoitus tehda
satuttamattomuussopimus (rivi 1). Terapeutti pyrkii toiminnallisin keinoin osallistamaan Vilid
tyoskentelyyn ja sen onnistuessa antaa Vilille myonteisti palautetta (rivi 2). Myonteisen palautteen
jilkeen T1 osallistaa sanallisin keinoin lapsia pohtimaan satuttamattomuussopimuksen otsikkoa
kysyen siitd ensin avoimella kysymykselld (rivit 3 ja 4). T1 kuitenkin itse ehdottaa otsikkoa
“satuttamattomuus”, kun ei saa avoimeen kysymykseen vastausta tai reaktiota (rivi 4). Timain jélkeen
terapeutti pyrkii edelleen osallistamaan lapsia kysymélld mitd se tarkoittaa, viitaten
satuttamattomuuteen (rivit 4 ja 5). Vili menee sohvalle makaamaan (rivi 6), ja terapeutti ohjaa Vilid
kdsittelemdidn omaa haastavaa kdytostddn toistamalla aiemman kysymyksensd satuttamattomuuden
merkityksestd (rivi 7). T1 osoittaa kohdistavansa kysymyksen nimenomaan Vilille sanomalla hénen
nimensd kysymyksen yhteydessa. Vili vastaa kysymykseen hiljaisella dénelld, mutta vastauksesta ei
saa selvdd tallenteesta (rivi 9). Aineiston perusteella ei voi piitelld, kuulivatko muut Vilin
kommenttia. Kukaan ei kuitenkaan kommentoi sitd sanallisesti.

T2 liittyy keskusteluun ja kysyy satuttamisasiasta kdénteiselld tavalla: “tarkoittaako se sitd ettd,
mitds tarkottaa ettd satuttaa toista?” (rivi 10). Han muokkaa keskustelua ja kysymyksenasettelua
lapselle helpommin ymmérrettdvdin muotoon. Myds T2 osoittaa kysymyksensd Vilille
kohdistaessaan katseensa hdneen. Vili ei verbaalisesti reagoi tdhdn kysymykseen, vaan ldhtee
kivelemidn ympéri olohuonetta (rivi 12). T2 tulkitsee Vilin kiinnostuksen ja keskittymisen aiheeseen
herpaantuvan. Hédn pyrkii osallistamaan Vilid tyOskentelyyn ja oman kéytoksen késittelyyn
muistuttamalla Vilille mieluisasta asiasta eli pelaamisesta, jota pédstddn yhdessd tekemién
satuttamattomuussopimuksen teon jilkeen (rivit 16 ja 17). Terapeutti luo tyoskentelylle raameja
muistuttamalla tydskentelyn jéarjestyksestd ja siitd, ettd tyOskentelyd seuraa peli, jonka terapeutti
olettaa olevan Vilille mieluisa ohjelmanumero. Han myds pyrkii saamaan Vilin huomion seuraamalla
katseellaan ympériinsé vaeltavaa Vilid (rivit 17 ja 18). Tdmin jdlkeen T1 palauttaa huomion takaisin
kyseisen hetken tehtdvéidn ja jo aiemmin pohdittuun satuttamattomuussopimuksen otsikkoon (rivi
19). Keskustelu jatkuu molempien terapeuttien yrittdessd edelleen saada Vililtd kommentteja

satuttamisesta (rivit 20-24).

3.2.2 Terapeutit ohjaavat seki vanhempaa etta lasta

Ote 5. Istunto 14 (18:12-19:48).
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Paikalla istunnossa ovat diti, terapeutit ja perheen kaikki lapset. Tapaamisessa on aiemmin tiytetty
lomakkeita, leikitty ja juteltu perheen tilanteesta. Seuraavaksi on tarkoitus pelata kuvaohjauskorteilla,
joiden avulla pyritddn tyOstimddn perheen haasteita. Terapeutit ovat myds luvanneet pelata
pelikorteilla, joilla Vili on toivonut pelattavan. Keskustelunaiheena on pelaamisjirjestys, jonka
suhteen yritetddn pddstd yhteisymmarrykseen. T1 istuu sohvalla ja muut paikalla olevat istuvat

ringissé lattialla.

T2:  mind nyt ehottaisin sitten semmosta ettd jos pelikorteilla ollaan ettd
sovitaan ihan vaikka timerista joku aika (0.4) ja sitte pitdid sen jdilkeen
pitdd olla sit se (0.5) minkd se diti sano niistd kuvaohjauskorteista
((viittoo kddellddn didin suuntaan))

V: en mind haluu sitd kuvaohjausta ((itkuisella ddnelld, makaa maassa ja
potkii jaloilla ilmaan nousten kuitenkin takaisin istumaan nopeasti timdn
Jjélkeen))

((tdstd poistettu 2 rivid))
12:  ni missd jarjestyksessd (0.5) tehhdidn nytte te saatte neuvotella keskendidn

N N R WD~

ja pddttda

((tdstd poistettu 11 rivid liittyen yleisen jdrjestyksen ylldpitoon))
10 7 ollaanko me nyt ((kylldstyneelld ddnensdvylld))
11 T2:  nytte sopikaapa ditin kanssa ettd missd jdrjestyksessd

12 4: minun puolesta voidaan eka olla noilla pelikorteilla, mutta sitte pittdd
13 myos tehd se kuvahomma. ((katsoo yleisesti tilaan, mutta ei kohdenna
14 katsettaan Viliin))

15  T2:  ymmdrsitko ((osoittaa Vilid)), selitd Vilille niin et Vili kattoo

16 ((katsoo ditid ohjaavasti ja ndyttdd kddelld Vilin suuntaan))

17 A: VILI (.) voidaan olla pelikorteilla nyt ensin, mutta sitten pitdid tehdd sekin
18 kuvahomma, ei voi sitten liueta pois kun on tehty oma kiva juttu ((katsoo
19 Viliin puhuessaan))

20 1 (mind haluun tehd sitd hetken)

21 4: ai ensin sitd kuvaohjausta ((katsoo Viliin))

22 TV miksei me tehd sitd ensin ((vilkaisee kameraan))

23 A: voidaan tehdd se ensin jos haluat ((katsoo Viliin))

Aineisto-otteen alussa Vili istuu samassa tilassa muiden kanssa. T2 ehdottaa, ettd pelikorteilla
pelatessa sovitaan aika, jonka jélkeen pelataan kuvaohjauspelié didin ohjeiden mukaisesti (rivit 1-3).
Kuvaohjauskorteista puhuessaan terapeutti viittoo kddelldan didin suuntaan, jolloin hdn osoittaa myds
eleilld kenen ohjeisiin hén viittaa (rivi 4). Niin terapeutti ehdottaa tydskentelyjérjestystd, jossa ensin
paneuduttaisiin Vilille mieluisiin pelikortteihin ja sen jilkeen pelattaisiin kuvaohjauskorteilla, joista

Vili ei ldhtokohtaisesti ole innostunut ja jotka sen vuoksi edellyttdisivat héneltd keskittymisti ja
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itsesddtelyd. Tamén jélkeen lattialla makaava Vili ilmaisee kuitenkin itkuisella dédnelld, ettd hén ei
tahdo pelata kuvaohjauskorteilla ja potkii jalalla ilmaan nousten pian takaisin istumaan (rivit 5-7). T2
huomaa Vilin tyytymittdmyyden hdanen ehdotukseensa ja ottaa esille, ettd Vili ja diti saavat keskendén
neuvotella ja padttdd missé jarjestyksessi pelejd pelataan (rivit 8 ja 9). Néin terapeutti ilmaisee, etté
hin ei yksinddn madritd toiminnan rakennetta vaan piditintdvaltaa on myods perheelld ja tilanne
ratkaistaan yhteistyolla.

Tilanne jatkuu didin ohjatessa jonkin aikaa muita lapsia. Vili istuu lattialla ringissd muiden
kanssa ja kysyy, ettd “ollaanko me nyt” viitaten aiemmin puhuttuun pelin pelaamiseen (rivi 10).
Terapeutti huomioi Vilin osallistumisen ja ohjaa sekd Vilia ettéd ditid sanomalla “nytte sopikaapa ditin
kanssa ettd missa jarjestyksessd” (rivi 11). Han ottaa uudelleen esiin sen, etté tilanteen ratkaisemiseksi
ja tilanteessa eteenpdin péddsemiseksi perheenjdsenten tdytyy keskenddn neuvotella molemmille
sopiva toimintatapa. Vastauksena &iti tuo oman ndakemyksensé esiin kertoen, ettd hdnen puolestaan
voidaan ensin pelata pelikorteilla, mutta myos kuvaohjauskorteilla tiytyy pelata sen jilkeen (rivit 12
ja 13). Terapeutti huomioi didin kommentin ja ottaa huomioon Vilin osallisuuden kysymalld
“ymmarsitk0” osoittaen samalla Vilin suuntaan (rivi 15). Hén kiinnittdad kédelld viittomisen avulla
didin huomion siihen, etté &iti voisi katsoa Viliin pdin puhuessaan ja kertoessaan omaa késitystién
tilanteesta (rivit 15 ja 16). Hédn ohjeistaa ditid myos sanallisesti toistamaan oman késityksensa Vilille
niin, ettd Vili katsoo (rivi 15). Terapeutti siis painottaa vuorovaikutuksen ja huomion kohdistamisen
tarkeyttd didille, jonka on tarkoitus parantaa vuorovaikutusta lapsensa kanssa. Terapeutin
ohjeistuksen jdlkeen diti kertoo oman mielipiteensd tilanteesta Vilille terapeutin ohjeiden mukaan,

minkd jélkeen &iti ja Vili neuvottelevat keskenddn pelaamisjarjestyksesté (rivit 17-23).

3.2.3 Vanhemmat ohjaavat lasta

Ote 6. Istunto 3 (19:48-20:32).

Paikalla ovat terapeutit, &iti, isd, Vili ja Vilin sisarukset Eetu ja Leo. T2 kirjoittaa
satuttamattomuussopimusta paperille olohuoneen seindén eikd nidy kamerassa. Vili liikuskelee tilassa
videokuvan ulkopuolella ja muut istuvat sohvalla tai lattialla. Puheenaiheena on juuri ennen seuraavaa
aineisto-otetta ollut Vilin tapa puhua alentuvaan sédvyyn Eetun tekemisistd ja mollaaminen on
kirjoitettu osaksi satuttamattomuussopimusta. Vili on ottanut esiin pelin, jota on tarkoitus pelata vasta
satuttamattomuussopimuksen laatimisen jidlkeen, mutta terapeutin kiellon myo6ta jattdnyt pelin ja

mennyt lattialle liikehtimdén. Isd on kertaalleen sanallisesti komentanut Vilin sohvalle ja &iti tuonut
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esiin sen, ettd lapsista nuorin, Leo, vaikuttaa pystyvin keskittyméén satuttamattomuussopimuksen
laatimiseen = paremmin  kuin  vanhemmat  sisarukset. = Terapeutti  yrittdd  jatkaa
satuttamattomuussopimuksesta keskustelemista huolimatta Vilin ja Eetun vastahakoisuudesta istua

paikoillaan, mutta isi keskeyttaa yrityksen.

1 Tl:  >mollaaminen< sitten oli tota noin niin dd oliko joku semmonen ettd o-
2 I: >oikeesti mind sanon tasan viimesen kerran ettd nyt tihdn

3 sohvalle istumaan< ((ddnensdvy kired, osoittaa sormellaan sohvaa ja katsoo tiukasti
4 Viliin, joka ei ndy kamerassa))

5 A: >minkd takia< tyo ette nyt pysy tdssd

6 I: nyt tihdn ((tiukalla ddnensdvylld))

7 V: °siind on tylsdd, mind en halua siihen tulla®

8 I: tdhdn istumaan nyt

9 A: NO OSALLISTU (.) SANO?

10V mind en osallistu mihinkddn ((harmistuneella ja uhmakkaalla ddnensdvylld))
1 I sitte mummon luokse menemisen voit unohtaa, jos >et nyt tule tinne

12 sohvalle istumaan< ((korotetulla ja tiukalla ddnelld))

13 L VILI TANNE

14  T2:  °no ootetaanpas nyt sitte sen aikaa®

15 1 noni, sitte unohdat sen mummon luokse menemisen ndilld puhheilla

16 unohat sen sitte.

17 T se on tylsdd ((puhe kuuluu selvisti kauempaa, tdssd vaiheessa siirtynyt
18 todenndkdisesti omaan huoneeseensa))

19 I mm (.) unohat sen

20 T1: vdhdn aikaa vield tissd, sitte on, sitte (.) jos pelataan

21 4 menitko niilld likasilla vaatteilla sinne sdnkyyn

22 1 totta kai ((katsoo maahan, ddnensdvy pettynyt ja turhautunut))

23 V. en

Terapeutti on puhumassa mollaamisesta (rivi 1), kun isé rajaa Vilin ja Eetun kdytostd komentamalla
heidit sohvalle istumaan (rivit 2 ja 3). Tilanteen haastavuus on tunnistettavissa siitd, ettd isdn
d4nensivy on kired ja kiihtynyt. Aiti puuttuu puheeseen ihmettelemilld, miksi Vili ja Eetu eivit pysy
sohvalla muiden kanssa (rivi 5). Isd komentaa edelleen tiukalla ddnensédvylld: “nyt tdhin” (rivi 6).
Vanhempien komennot aiheuttavat Vilissd sanallisen reaktion hinen todetessa hiljaa, ettd siind on
tylsdd eikd hén halua olla siind (rivi 7). Vili tuo esiin oman mielipiteensé ja kokemuksensa tilanteesta,
mink3 isd jittdd huomiotta ja jatkaa Vilin kiiskemistii sohvalle istumaan (rivi 8). Aiti reagoi Vilin
verbaaliseen kannanottoon ja kehottaa tdtd osallistumaan aktiivisemmin ja ilmaisemaan omat
ajatuksensa (rivi 9). Vili vastaa harmistuneella dénelld, ettd hin ei osallistu mihinkdén (rivi 10). Isd

sanoo korotetulla dénelld Vilille, ettd mummolle meno peruuntuu, jos Vili ei nyt tottele (rivit 11 ja
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12). Isé kdyttad kielteisen vahvistamisen ja uhkailun yhdistavaa taktiikkaa, jossa hdn uhkaa ottaa pois
Vilille mieluisan asian, jos héin ei tottele isdd. Vilin nuorin sisarus, Leo, yhtyy yrityksiin saada Vili
palaamaan olohuoneeseen (rivi 13). T2 liittyy keskusteluun kehotuksella odottaa siihen asti, ettd Vili
tulee takaisin (rivi 14). Terapeutin d4nensévy on rauhoittava, mutta isd jatkaa aiempaa uhkausta
kehottamalla Vilid unohtamaan mummon luo menemisen (rivit 15 ja 16). Vili valittaa itkuisella ja
kithtyneelld &édnelld, ettd se on tylsdd, viitaten todennikoisesti terapiassa tekeilld olevaan
tyoskentelyyn (rivi 17). Isén pyrkimys saada Vili istumaan sohvalle ei toteutunut, silld Vilin
kommentti kuuluu aiempaa selvisti hiljaisempana, mistd voi paételld Vilin poistuneen olohuoneesta.
Isd kehottaa edelleen Vilid unohtamaan vierailun mummon luo (rivi 19). Isd ei reagoi Vilin
mielipiteen tai tunnetilan ilmauksiin — ainoastaan siihen, etti Vili ei ole palannut sohvalle. Vaikuttaa
siltd, ettd isdn motiivina ei ole endd houkuttaa Vilid palaamaan olohuoneeseen mummolassa vierailun
peruuttamisen uhalla, vaan rangaista Vilid siitd ettei hin ole palannut olohuoneeseen. T1 liittyy
keskusteluun ja kutsuu Vilid takaisin tuomalla esiin, ettd satuttamattomuussopimusta tarvitsisi tehda
endd lyhyt aika ja sitten voitaisiin pelata (rivi 20), johon Vili osoitti kiinnostusta ja malttamattomuutta
aiemmin. Aiti kysyy Vililtd, meniko tdmi likaisilla vaatteilla sinkyyn (rivi 21). Isi kommentoi didin
kommenttiin liittyen sarkastiseen ja turhautuneeseen sédvyyn “totta kai” (rivi 22). Vili vastaa tdhin

kieltavsti (rivi 23).

4. POHDINTA

Tassd tutkimuksessa tarkastelimme uhmakkuus- ja kdytoshdiriddiagnoosin saaneen lapsen tapoja
késitelld omaa kéyttdytymistdén perheterapiassa. Havainnoimme lapsen oman kéytoksen kisittelyé
laajasta ndkokulmasta, joka sisdltid my6s muut kuin verbaaliset tavat reagoida
terapiavuorovaikutuksessa. Koska kontekstina on perheterapia, johon on hakeuduttu lapsen
kaytoksen ongelmien vuoksi, lukuisat lapsen reagoinnin tavat voidaan ndahdd oman kaytoksen
késittelynd. Havaitsimme aineistosta monenlaisia kdytoksen késittelyn tapoja, jotka tulivat ilmi paitsi
verbaalisesti myos kehollisin tavoin ja tilasta poistumisina. My0s verbaalista itsereflektiota esiintyi.
Valitsimme tarkasteluun kolme aineisto-otetta, joista yhdessd Vili poistui tilanteesta. Toisessa ja
kolmannessa otteessa Vili jdi tilanteeseen siind joko uhmakkaasti kayttidytyen tai omaa kiytostdén
prososiaalisesti ja verbaalisesti reflektoiden. Mielenkiintomme kohdistui lisdksi terapeuttien ja
vanhempien tapoihin ohjata lasta kidsittelemdan kdytostiddn. Terapeutit ja vanhemmat ohjasivat lasta

pddosin toisistaan erillisesti omilla tavoillaan. Terapeuttien tavat painottivat myonteistd
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lahestymistapaa Viliin sisdltden esimerkiksi kannustamista ja motivointia. He myos tiedustelivat
Vililtd usein hianen mielipiteitdén ja toivat Vilille esiin tydskentelyn rakennetta. Vanhempien tavat
puolestaan olivat sdvyltddn enemmén kielteisid niiden pitden sisédlldén uhkailua, kiristimistd ja
negatiivista vahvistamista. Lisdksi havaitsimme aineistosta kohtia, joissa terapeutit ohjasivat lasta ja
vanhempaa samaan aikaan painottamalla yhteistydon merkitystd. Valitsimme yhden téllaisen aineisto-

otteen tdydentdmain aikuisten ohjaamisen tapojen néytesarjaa.

4.1 Lapsi oman kiaytoksensi Kisittelijina

Vilin kaytoksen kisittely tuli ilmi aineistossa usealla eri tavalla, mutta puhuminen oli Vilille
verrattain epétyypillinen osallistumisen tapa. Tulos on linjassa Cederborgin (1997) havaintojen
kanssa, jotka osoittivat lapsen osallisuuden ilmenevén eniten nonverbaaleilla tavoilla. Myo6s Vili
hyodynsi monipuolisesti eleitd, liikkeitd ja ympéristdd perheterapiatapaamisissa. Erds toistuva
nonverbaali kdytoksen kisittelyn tapa hénelle oli tilasta poistuminen. Téhéin tutkimukseen valitussa
aineisto-otteessa Vili poistui tilasta tilanteessa, jossa hinen kdyttdytymisestdéin oli puhuttu aikuisten
kesken negatiiviseen sdvyyn. Lapsille on tavallista joutua kuulemaan kielteisid arvioita itsestdin
perheterapiassa (O’Reilly & Parker, 2013), mikd saattaa vaikuttaa lapsen osallistumiseen ja
mielialaan. Téssi tilanteessa ongelmapuhe tuli korostuneella tavalla esiin, kun Viliin kohdistuneen
kritiikin jilkeen kaikki tilanteessa olleet aikuiset kehuivat Vilin veljed hinen oivaltavuudestaan.
Veljelle osoitetut kehut antoivat ymmartad, ettd Vilin ymmarrys ei ollut samalla tasolla kuin veljen
ja ndin ei pitdisi olla, koska Vili on esikoinen. On mahdollista, ettd tdmi vastakkainasettelu tuntui
Vilistd erityisen pahalta hidneen kohdistetun runsaan ongelmapuheen takia. Lisdksi Viliin kohdistui
muutakin kielteistd huomiota, kun hénen toimintaansa rajoitettiin ja kiellettiin lautapelin ottaminen
laatikosta. Huomion siirtyminen veljeen ja toisaalta myos Vilin toiminnan kieltiminen saattoivat
atheuttaa sen, ettd Vili koki itsensd hyodyttoméksi tilanteessa ja ettd se ei endd koskenut hanta.

Aina Viliin kohdistunut ongelmapuhe ei kuitenkaan johtanut tilasta poistumiseen. Tietyissd
tilanteissa Vili jai tilaan, mutta kayttdytyi haastavasti. Téatd kdytosmallia kuvastamaan valitussa
otteessa ilmeni myos paljon Viliin kohdistunutta ongelmapuhetta — jopa enemmén kuin tilanteessa,
jossa hdn pdityi poistumaan. Vili on saattanut kokea tarvetta jdddd ja puolustautua kritiikilta.
Huomionarvoista on, ettéi tissd otteessa Vilin toimintaa rajoitettiin merkittédvésti vihemmaén. Hén sai
siis ilmaista oloaan vapaammin ja késitelld kiytostdéan sitd kautta. Vilin kommentti “mind oon aina

kunnolla, sini tdssd perheessi et osaa olla kunnolla” on vastasyytos didin kriittiselle kuvaukselle Vilin
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huonosta kéyttdytymisestd. Vili ei hyviksy itseensd kohdistunutta negatiivista arviota, vaan torjuu
sen ja projisoi kuvauksen ditiin. Helimdki ja kollegat (2022) havaitsivat syyttelyn ja
vastakkainasettelun olevan yksi lapsen selviytymisstrategioista tilanteissa, joissa tunnesidétely kiy
lilan vaikeaksi eikd aikuisista ole apua. Vilid koskeva oirekeskeinen puhe on voinut vaarantaa
terapiailmapiirin turvallisuuden ja koska terapeutit eivit puuttuneet didin kielteiseen puheenvuoroon,
Vili turvautui vastasyytoksen esittimiseen tullakseen nidhdyksi ja kuulluksi.

Vili osoitti myos verbaalista itsereflektiokykyd perheterapiassa. Vilin kommentti
“pikkutilanteisiin” oli merkittava hetki, silld se osoitti Vilin seuraavan aikuisten vilistd keskustelua
ja liséksi tunnistavan omien reaktioidensa olevan vililld epdsuhdassa tilanteen vakavuuden kanssa.
Néin ollen Vili osoitti sekéd edellytyksid itsereflektoida ettd valmiutta myontdd haasteen omassa
kaytoksessddan. Myo0s tdssi tilanteessa ilmeni ongelmapuhetta, kun diti kertoi terapeuteille aiemmin
tapahtuneesta vékivaltatilanteesta Vilin ja veljen vililld. Poikkeuksellisen aiempiin otteisiin
verrattuna tésta tilanteesta teki se, ettd Vilin kyky toimia mydnteisesti ristiriitatilanteessa otettiin esille
didin kertoessa Vilin pyytdneen anteeksi kehotettaessa. Télld on voinut olla vaikutusta sithen, ettd
Vili on rohkaistunut tuomaan esille omassa reagoinnissaan tapahtuvan vililld ylilyontejd, kun hén on
ensin havainnut aikuisten huomioineen myods riitatilanteessa tapahtuneen onnistumisen eli
anteeksipyynnon ja sovinnon. Vahvuuksien kautta ndhdyksi tulemisen onkin havaittu saavan lapsen
tuntemaan olonsa mukavaksi (Moore & Seu, 2011). Erityisesti paljon ongelmapuhetta kohtaavalle
lapselle pienetkin mydnteiset huomiot voivat tuntua erityisen merkityksellisiltd ja vahvistaa
terapiailmapiirin turvallisuutta. Kiytoshdiriddiagnoosin saanutta lasta saatetaan tulkita rajoittuneesti
diagnoosi edelld (Heliméki ym., 2022), eikd kdytosoireilevan lapsen kykya kédyttiytya prososiaalisesti
ja reflektoida omaa kayttdytymistdén valttimattd havaita ja sen myotd tuoda esiin. Onnistumisten
korostaminen on kuitenkin tirke#, jotta lasta ei ndhda vain perheen ongelmien kantajana, joka on
lapsien herkasti perheterapiassa omaksuma rooli (Lobatto, 2002). Vaikka uhmakkuus- ja kiytoshéirio
voi vaikeuttaa kommunikaatiota perheterapiassa, kyky prososiaalisuuteen on silti olemassa.

Lapsen verbaaliset osallistumisen ja reflektoinnin hetket ovat usein merkittdvid, mutta kaiken
huomion perheterapiassa ja sen tutkimuksessa ei tulisi kohdistua niihin. Kaikki kidytoksen kisittelyn
tavat ovat merkityksellisid, erityisesti kun kyseessd on lapsi, jolla on uhmakkuus- ja kdytoshairio. Se
voi vaikuttaa sosiaaliseen kanssakiymiseen ja vaikeuttaa erityisesti tunteita herdttdvistd aiheista
keskustelemista (Adams ym., 2002), joten huomion ei tulisi kohdistua ainoastaan verbaalisiin
ulostuloihin. Olennaista on suhtautua nonverbaaleihin tapoihin samalla uteliaisuudella ja
arvostuksella kuin lapsen puheenvuoroihin. Tilassa litkkuminen ja muu puuhastelu voi vaikuttaa silta,
ettei lapsi keskity terapiaan, mutta on mahdollista, ettd vapaus litkuskella ja puuhastella samalla voi

pdinvastoin parantaa lapsen keskittymistd. Lobatton (2002) tutkimuksessa osa vanhemmista ylldttyi
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lasten jélkihaastatteluissa siitd, miten paljon lapsi muisti perheterapiassa kdydyistd keskusteluista siitd
huolimatta, ettd lapsi oli terapiatilanteissa vaikuttanut vain “pyorivén lattialla” tai leikkivan. Yksi
lapsista kommentoi, ettd kuuntelee kylld, vaikka olisi selin vanhempaan ja terapeuttiin (Lobatto,
2002; s. 337). Vilin tilassa liikkumista ei tdssd aineisto-otteessa rajoitettu ja silld on voinut olla
myonteinen vaikutus Vilin keskittymiseen ja sithen, ettd Vili koki turvalliseksi ja merkitykselliseksi
kommentoida keskustelua itse.

Tamén tutkimuksen nédkokulma lapsen osallistumiseen ja kdytoksen késittelyyn on laaja, silld
huomioimme moninaiset tavat olla vuorovaikutuksessa. Mikéli olisimme havainnoineet Vilin
kaytoksen késittelyd ainoastaan puheen mdarian perusteella, Vilin osallistuminen ndyttdytyisi hyvin
vihdisend ja terapia aikuisléhtoisend. Aikuiskeskeisyys on tyypillistd perheterapialle (Helimaki,
Laitila, & Kumpulainen, 2021), jolloin lapsi jda usein sivurooliin (Cederborg, 1997; O’Reilly, 2006).
Vilin perheen kohdalla terapia ei kuitenkaan ollut erityisen aikuiskeskeistd. Keskusteluja kéytiin
aikuisten valilld, mutta myos Vilid ja muita lapsia osallistettiin muun muassa mielipiteitd
tiedustelemalla. Lisdksi erilaisia lauta- ja korttipelejd hyddynnettiin paljon, mikéd vaikutti olevan
lapsille erityisen mieluisaa ja tydskentelyyn osallistavaa. Pelien kdyttd ndhddén perheterapiassa
tarkednd (Barker & Chang, 2013; Lund ym., 2002), mikd ndkyi my0s tdmén tutkimuksen aineistossa.
Laaja ndkokulma lapsen kiytoksen kasittelyn ilmenemismuotoihin mahdollisti havainnon siitd, ettd
lapsen osallistuminen ja kédytoksen kisittely olivat Vilin puheenvuorojen vihdisyydestd huolimatta
merkittdvasti 1dsnd terapiassa. Ne eivit vain paddsddntoisesti tulleet esiin verbaalisella tavalla, jonka
kautta lapsen osallisuuden on usein késitetty ilmenevan. Kuten Barker ja Chang (2013) tdsmentavit,
niin lapset kuin aikuisetkin paljastavat paljon nonverbaalisesti. Myds kédytokselldédn oireileva lapsi on
aktiivinen toimija vuorovaikutuksessa ja havainnoi sitd. Lapsi on siis mukana terapiassa, vaikka hin
el aina néyttdisi aktiivisesti osallistuvan keskusteluun ja puuhastelisi samalla myds muuta.

Kotona toteutunut perheterapia vaikutti erityisen tarkoituksenmukaiselta ja hyddylliseltd
toteutustavalta timan tutkimuksen havaintojen perusteella. Erityisesti Vili hyddynsi kotiympéristoa
monipuolisesti ja on todenndkoistd, ettd poliklinikalla toteutuneet terapiakdynnit olisivat
ndyttdytyneet erilaisina Vilin osallistumisen ja kdytoksen kasittelyn osalta. Vilin liikkuminen tilassa
ja oman olon purkaminen esineisiin ei olisi ollut samalla tavalla mahdollista vieraassa ja virallisessa
paikassa, mutta koti ympdéristond mahdollisti kehollisuuden hyddyntimisen oman kaytoksen
kasittelyn keinona. Kotiympariston onkin esitetty mahdollistavan jokapdivéisten roolien
toteuttamisen perheterapiassa (Woods, 1988) ja vihentdvén tarvetta suojautua (Arhovaara, 1999).
Ndiden tietojen ja havaintojemme valossa vaikuttaa silté, ettd Vili koki vapautta olla oma itsensa eikd
hénen tarvinnut suuresti rajoittaa kadytostdan. Hén sai késitelld omaa kdytdstddn ja ilmentdd sitd

ympaéristossd, joka on hénelle tuttu ja jossa haasteet myos jokapéivéisessd eldmésséd ilmenevit.
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4.2 Terapeuttien ja vanhempien tavat ohjata

Aikuisten tavat ohjata ja aktivoida Vilid késitteleméddn omaa kéytostddn tulivat ilmi monin eri tavoin.
Terapeuteille toistuva tapa oli suorien kysymysten esittiminen. Se tuli esiin erityisesti otteessa 4, kun
terapeutit kysyivit useita kysymyksid satuttamisesta saamatta nithin kuitenkaan Vililtd vastausta tai
selvdd reaktiota. Lapsen on havaittu saattavan tuntea olonsa epidmukavaksi, jos héneltd kysytdin
litkaa kysymyksid (Lobatto, 2002; Moore & Seu, 2011). Perheterapiaan osallistuneiden lasten on
aiemmin havaittu myods kokevan, ettd he eivdt halua olla terapian keskipisteend (Lobatto, 2002;
Moore & Seu, 2011). Suuri osa terapiatapaamisten kysymyksistd ovat koskeneet Vilid ja my0s tdssd
tilanteessa Vili on luultavasti osannut pédtelld, ettd kysymykset satuttamattomuudesta johtuvat hinen
vikivallan teoistaan. Vili myos tiesi vanhempiensa hakeneen apua hénen kaytdshaasteidensa vuoksi
jane olivat usein esilla keskusteluissa. Vili saattoi kokea tulevansa kuulustelluksi ja liiat kysymykset
johtivat hinet vetdytymédn vuorovaikutuksesta. Vuorovaikutuksesta vetdytyminen tapahtui siitd
huolimatta, ettd terapeutit kayttivit selkedd ja yksinkertaista kieltd. Terapeuttien kdyttimén kielen
tulisi perustua lasten kanssa tydskennellessd selkeisiin ja konkreettisiin puheenvuoroihin, jotta
kommunikaatio olisi yhtenevd lapsen kehitystason kanssa (Piha, 1999; Rober, 1998). Lapsen
kehitystasoon sopiva kieli ei kuitenkaan yksindén riitd kutsumaan lasta keskusteluun. Vilin huonon
kaytoksen saattaminen keskustelun keskioon ja liiat kysymykset saattoivat saada tilanteessa
suuremman merkityksen ja johtaa Vilin vetdytymiseen. Lapsen osallistuminen vaatii konkreettisten
keinojen osuvuuden lisdksi turvallisen ilmapiirin ja sen, ettei lapsi koe toistuvasti joutuvansa
kielteisen huomion keskipisteeksi.

Pelillisten elementtien kayttd sai Vilin osallistumaan aktiivisemmin keskusteluun. Tédma
havainto on linjassa Willisin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksen kanssa pelillisten ja leikillisten
elementtien kdyton yhteydestd lapsen suurempaan osallisuuteen. Pelien pelaamisella oli merkitysti
perheen vuorovaikutussuhteiden parantamisen kannalta, kun terapeutit ohjasivat vanhempaa ja lasta
neuvottelemaan asioista keskenddn pelien avulla. Vilin vanhemmat olivat kokeneet neuvottelun ja
yhteisten sdidntdjen laatimisen olevan Vilin kanssa haasteellista, ja pelejd osattiin hyddyntdé
terapeuttisena tyokaluna myos tésti ndkokulmasta. Ne ovat lapselle helposti ldhestyttdva tapa opetella
yhteistyotaitoja sekd osallistua tydskentelyyn. Vili neuvotteli pelaamisjérjestyksestd didin kanssa
sanallisesti pitkddn ja rakentavasti, mikd ei ollut hinelle muissa hetkissé tyypillistd kiytostd. Tieto
itselle mieluisten pelikorttien pelaamisesta sai hanet kiinnostumaan terapiasta ja osallistumaan sithen

aktiivisesti. Pelien avulla hén jakoi yhteisen tavoitteen ja toimi yhteistydssd muiden kanssa.
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Pelit olivat olennaisia terapiatykaluja myos turvallisen ilmapiirin vaalimisen ndakdkulmasta.
Perheen &idilld oli tapana tuoda usein esiin Vilin oirekuvaa ja haasteellista kaytostd, mika vaikutti
terapiailmapiirin turvallisuuteen kielteisesti. Pelien yhteydessd terapeutti ohjasi &itid ja Vilid
rakentavaan vuorovaikutukseen ja diti neuvotteli Vilin kanssa positiiviseen sdvyyn, miké lisdsi
terapiailmapiirin turvallisuutta ja teki keskustelusta Vilille helpommin ldhestyttidvaa.

Aiempi perheterapiatutkimus on pédasiassa keskittynyt terapeutteihin, lapsiin ja heiddn
viliseensd vuorovaikutukseen, mutta vanhempien osuus perheterapiassa on jaanyt vdhemmélle
huomiolle. Téssd tutkimuksessa yhtend mielenkiinnon kohteena oli se, miten vanhemmat ohjaavat
lasta perheterapiatapaamisten aikana ja miten vuorovaikutus rakentuu suhteessa haastavasti
kayttdytyvadn lapseen. Uhmakkuus- ja kaytoshidiriodiagnoosin saaneiden lasten perheilld on
monenlaisia haasteita vuorovaikutussuhteissa (Kazdin, 1997); vanhemman huutamisen ja
uhkailemisen on todettu yhteydessé lapsen ulospiin suuntautuvaan ongelmakayttiytymiseen (Bailey,
Hill, Oesterle, & Hawkins, 2009), ja lapsen ongelmallisen kéytoksen puolestaan aiheuttavan
vanhemmille korkeampaa stressid (Baker, Blacher, Crnic, & Edelbrock, 2002). Téllaiset negatiiviset
vuorovaikutuksen tavat vanhempien ja lapsen vililld seké niiden kehdmadisyys nikyivit myds tdmén
aineiston perheterapiakontekstissa. Vilin vanhemmille oli tavallista ohjata ja rajoittaa Vilid
terapiatapaamisissa, ja ndmd tavat olivat pddosin kielteisid. Niitd olivat esimerkiksi uhkailu,
kiristiminen ja tiukat késkyt. Vili reagoi ndihin ohjauksen ja rajoituksen yrityksiin yleensd
puolustautumalla, ldhtemalld paikalta tai sanallisella hyokkddvyydelld. Myds Vilin fyysinen
levottomuus ja huomion kohdistaminen kiellettyihin sijaistoimintoihin lisdéntyi. Vilin reagointitavat
lisdsivdat vanhempien hermostuneisuutta entisestdén, jolloin vuorovaikutus oli turhauttavaa
molemmille osapuolille ja kielteiset vuorovaikutuksen tavat vahvistivat toisiaan. Vanhempien
kaytokselld on suuri merkitys perheterapiassa, silld heiddn tapansa toimia ja suhtautua lapseen
vaikuttavat terapiailmapiirin turvallisuuteen ja lapsen kédytokseen seké edellytyksiin ja motivaatioon
ottaa aktiivisesti osaa terapiatydskentelyyn.

Ongelmat vuorovaikutussuhteissa vaikuttavat sekd lapsiin ettd vanhempiin, joten niiden
parantamiseen on tirkedd kiinnittdd huomiota perheterapiassa. Haasteiden ilmeneminen korostaa
terapeuttien roolia ongelmalliseen vuorovaikutukseen puuttumisessa ja sen edistimiseen
ohjaamisessa. Téssd tutkimuksessa vanhemman ja lapsen samanaikainen ohjaaminen yhteisty6hon
osoittautui hyddylliseksi keinoksi, silld se johti rakentavaan neuvotteluun Vilin ja didin vililld. Aiti
kohdisti terapeutin ohjeiden mukaisesti puheenvuoronsa suoraan Vilille kdyttimélld Vilin nimed
puheenvuoron alussa ja kohdistamalla katseensa Viliin. Tdma vuorovaikutustilanne poikkesi selvésti
niistd tilanteista, joissa vanhemmat ohjasivat Vilid omatoimisesti muun muassa negatiivisella

vahvistamisella ja uhkailulla. Terapeuttien rooli niyttdytyy tdimén eroavaisuuden myotd merkittdvana
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perheen vuorovaikutussuhteiden edistimisen mahdollistamisessa. Monet perheterapiaan osallistuneet
vanhemmat ovatkin kokeneet kehittyneen vuorovaikutuksen lapsensa kanssa olleen yksi
perheterapian hyddyistd (McDonald, Signal, & Canoy, 2021; Seikkula & Trimble, 2005). Yksi
perheterapian keskeinen tavoite on vaikuttaa haasteita yllapitdviin vuorovaikutuksellisiin tekijoihin
(Aaltonen & Laitila, 2020), mikd tukee vanhempien kokemuksia vuorovaikutuksen tukemisen
merkityksellisyydesta.

Vaikeista asioista puhuminen oli yksi terapeuttien tavoista pyrkid ldhentdméaan riitautunutta ja
vuorovaikutuksen haasteista kérsivad perhettd. Vaikeiden asioiden nimedminen on tarkedd, silld siten
terapeutti osoittaa, ettei hdn pelkdd puhua vaikeista asioista ja kutsuu samalla my0s perheen
keskustelemaan niistd (Rober, 1998). Terapeutit rohkaisivat Vilin perhetti keskustelemaan
vaikeuksista ja mahdollisista ratkaisuista usein kaikkien paikalla olevien kesken. He esimerkiksi
pyrkivit selvittimdin sekid lasten ettd vanhempien késityksid aiempien ongelmatilanteiden kulusta.
Vanhempien tiedetddn usein tulevan perheterapiaan visyneend ja hipeissddn (Carr, 2019), joten
hépedn vdhentdminen ja puheyhteyksien avaaminen hankalien tilanteiden lépikdymisen myotd voi
auttaa ja ldhentdd perhettd. Vilin diti otti aktiivisen roolin perheen haasteiden kuvaamisessa, jotka
didin puheessa henkildityivdat usein Viliin. McDonaldin ja kollegoiden (2021) tutkimukseen
osallistuneet vanhemmat raportoivat ongelmien pukemisen sanoiksi olleen heiddn kokemuksensa
mukaan hyo6dyllistd ja helpottavaa. Niin ndytti olevan myds Vilin didin kohdalla, mutta Vili
puolestaan ei osallistunut nditd aiheita koskevaan keskusteluun terapeuttien osallistamisyrityksista
huolimatta. Keskustelut Vilin kéytoksestd johtivat Vilin keholliseen levottomuuteen, minké
seurauksena Vilin kéytostd pyrittiin rajoittamaan ja Vili ajautui entistd kauemmas keskustelusta.
Aidin tuottama, Vilii koskeva ongelma- ja oirekeskeinen puhe on voinut vaikuttaa Vilin keskusteluun
osallistumisen vidhdisyyteen. Puhuminen vaikeista asioista ei siis Vilin perheen kohdalla johtanut
ainakaan selvddn ldhentymiseen. Perheelld saattaa olla perheterapiaan tullessa tarinoita, jotka ovat
vaikeita kertoa ja kuulla (Heliméki ym., 2022). Terapeuttien haasteena onkin, miten antaa
vanhemmille mahdollisuus kertoa néiti tarinoita ja nimetd vaikeita asioita ilman, ettd puhe siirtda
lapsen ongelmien keskidon ja tekee lapsen osallistumisesta hankalaa tai jopa mahdotonta.

Aikuisten on tirkedd kiinnittdd huomiota lapsen osallistumiseen sen eri muodoissa
perheterapiassa. Aikuisten tulee huomioida lapsen eleet, puhe ja toisaalta my0s hiljaisuudet
(Helimaki, 2021) sekd olla tietoisia tavoistaan olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa (O’Reilly,
2008). Tamin tutkimuksen aineistossa aikuiset reagoivat Vilin osallistumiseen vaihtelevasti. Vililla
hidnen toimintaansa reagoitiin, mutta usein se jdi toisaalta myos huomioimatta. Vilin kdytokseen
puututtiin padasiassa silloin, kun se ndyttdytyi aikuisille jollain tavalla kielteisend. Aikuiset puuttuivat

usein erityisesti Vilin levottomuuteen, jonka ilmaisun tapoja eritoten vanhemmat yrittivét rajoittaa.
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Sen sijaan esimerkiksi Vilin palaamiseen tilaan ei reagoitu, vaikka se oli merkittivaa

terapiaty0skentelyn kannalta.

4.3 Tutkimuksen laadun arviointi

Tama tutkimus tarjoaa uutta tietoa lapsen omista kdytoksen kisittelyn tavoista ja aikuisten
ohjaamisesta sithen uhmakkuus- ja kéytoshéiriddiagnoosin saaneen lapsen kohdalla kotona
toteutuvassa perheterapiassa. Tatd aihetta ei tietddksemme ole aiemmin tutkittu ndissd asetelmissa.
Uhmakkuus- ja kdytoshdirioitd, perheterapiaa ja kotona toteutuvia hoitoja on tutkittu erikseen, mutta
tutkimustieto ndiden yhdistelmasti lapsen kdytoksen késittelyn ja aikuisten ohjaamisen suhteen on
vahiistd. Tutkimuksemme laaja nidkokulma lapsen kdytoksen kisittelyn tavoista monipuolistaa
ymmarrystd atheesta.

Kéyttimdmme tutkimusmenetelmd@ mahdollisti aiheen moniulotteisen tarkastelun.
Tutkimusmenetelmé on luettavissa tutkimuksemme vahvuudeksi, silld se sopi erinomaisesti seké
aineistoon ettd tutkimuskysymyksiin. Multimodaalinen keskustelunanalyysi tarjosi edellytykset
tarkastella Vilin kdyttdytymistd monipuolisesti huomioiden vuorovaikutuksen nonverbaaliset piirteet.
Ilman tdtd mahdollisuutta tarkeitd havaintoja olisi jddnyt tekeméttd erityisesti Vilin toimintaan
liittyen. My0s aineiston saatavuus videotallenteiden muodossa mahdollisti kattavan multimodaalisen
tarkastelun, koska pystyimme havainnoimaan tutkimuskohteiden eleitd ja ilmeitd. Yhtend
merkittdvand tutkimuksen vahvuutena voi lisdksi pitdd sitd, ettd tutkielman tekijoitd oli kaksi.
Katsoimme, analysoimme ja litteroimme videot yhdessd, minkd ansiosta olemme pystyneet
varmistamaan toisiltamme havaintojemme oikeellisuuden ja ldpikdymédn yhdessda myds mahdollisia
ennakkoluulojamme ja -asenteitamme, jotta ne vaikuttaisivat mahdollisimman vdhéan tutkimuksen
tekemiseen. Kivimme havaintojamme ldpi my0s ohjaajamme kanssa, jotta ne olisivat
mahdollisimman objektiivisia ja véérien tulkintojen tekemisen mahdollisuus olisi mahdollisimman
pieni. Tutkimuksemme laatua tukee myds sen toteuttaminen tutkimuseettisid periaatteita noudattaen.
Aineistoa on késitelty ainoastaan Jyviskylidn yliopiston psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan
tiloissa, minkd lisdksi tutkimukseen osallistuneista on keskusteltu pseudonyymein ja
tunnistamattomasti. Lisdksi muutimme litteraateista muutamia kohtia vastaamaan yleiskielisempid
ilmaisuja, mikd edelleen vdhentdd tunnistettavuuden mahdollisuutta.

Aineistomme oli laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti suppea, ja keskityimme tissd

tutkimuksessa yhteen lapseen ja hinen perheeseensd. Kivimme ldpi kaikki Vilin perheen
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terapiaistunnot, joista valitsimme toistuvia kdytoksen kisittelyd ja aikuisten ohjaamista koskevat
aineisto-otteet. Koemme, ettd tulokset ovat yleistettdvissd laajemminkin uhmakkuus- ja
kiytoshiiriodiagnoosin saaneiden lasten kotona toteutettavaan perheterapiaan niin lapsen oman
kaytoksen késittelyn ja osallistumisen kuin aikuisten ohjaamisen tapojenkin osalta.

Tutkimukseen liittyy myds rajoitteita. Terapia toteutui perheen kotona, mikd lisési
tyoskentelymahdollisuuksia ja mahdollisti haasteiden havainnoinnin perheelle luonnollisessa
ympaéristossd, mutta aiheutti myds teknisid haasteita. Kameroita oli vain yksi ja terapiaan osallistujia
useita, joten toisinaan osa osallistujista oli videokuvan ulottumattomissa. Erityisesti Vili liikkui
tilassa paljon ja meni usein kuvausalueen ulkopuolelle, minkd seurauksena osaa tilanteista oli
haastavaa havainnoida. Puheen dénittiminen tapahtui myds yhden videokameran avulla, joten jotkut
tilanteet oli jatettéva tarkastelun ulkopuolelle huonon ddnenlaadun takia. Padllekkéisid puheenvuoroja
esiintyi my0s runsaasti ja dénittdmisen ollessa yhden videokameran varassa niistd oli valilla
mahdotonta saada luotettavasti selvdd. Analyysien luotettavuuden varmistamiseksi katsoimme videot
moneen kertaan ja litteroimme aineisto-otteet yhdessé. Tastd huolimatta on mahdollista, ettd ajoittain
epaselvd materiaali on saattanut vaikuttaa tulkintaan esimerkiksi nédytteiden valikoitumisen kautta
ddnen- ja kuvanlaadun kaltaisten syiden perusteella.

Keskustelunanalyysi on mikroanalyyttista ja asioiden tulkintaan vaikuttavat aina aiemmat
puheenvuorot sekd toiminnot, jolloin kokonaisuuden kattavaan tulkintaan on voinut vaikuttaa
kielteisesti kuvausolosuhteiden epdkliinisyys ja sen vaikutus videotallenteiden laatuun.
Keskustelunanalyysin luonne huomioon ottaen on my6s mahdollista, ettd tutkimukseen valittujen
aineisto-otteiden ajallisuus ja paikallisuus saattavat osaltaan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
Aineisto-otteet 1, 3, 4 ja 6 ovat samasta tapaamisesta ja tapahtuvat ajallisesti melko 14helld toisiaan,
mutta otteita analysoidaan tdssd tutkimuksessa toisistaan erillisind tilanteina. Aiemmat otteet ovat
saattaneet vaikuttaa niitd seuraaviin tapahtumiin, mutta sen vaihtoehdon mahdollisuutta ei otettu

huomioon tédssa tutkimuksessa.

4.4 Kaytinnon sovellus- ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Lapset ovat tirkedssé osassa perheterapiatydskentelyd ja heiddn osallistumisensa tulee ymmartad yhta
olennaisena kuin aikuistenkin. Tutkimuksemme osoittaa, ettd lasten osallistuminen kuitenkin usein
ilmenee muilla tavoin kuin verbaalisesti. Ndma nonverbaaliset tavat ovat yhti lailla merkittivia ja ne

voivat olla erityisen olennaisia lapsilla, joilla kidytosongelmat vaikuttavat kaytoksen kasittelyyn ja
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tapaan olla vuorovaikutuksessa. Havaintomme osoittavat, etti aikuisille pieniltdkin vaikuttavat lapsen
osallistumisen tavat tulee ndhdd merkityksellisend osallistumisena ja ottaa ne huomioon tirkeina
lapsen viesteind. Nédiden laajojen kidytoksen kisittelyn tapojen moniulotteinen ymmaérrys auttaa
terapeutteja kiinnittdméédn nithin huomiota ja muokkaamaan omaa toimintaansa niiden perusteella,
miké voi auttaa lapsen osallistamisessa ja parantaa terapian vuorovaikutusta seka siitd saatuja hyotyja.
Tutkimuksemme painottaa erityisesti lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen tukemista neuvottelun
sekd yhteistyon merkitystd korostamalla ja sithen opastamalla.

Tutkimuksemme nostaa esiin jatkotutkimusaiheita. Tulevaisuudessa tétd aihetta olisi tarkeda
tutkia vield laajemmalla joukolla uhmakkuus- ja kéytoshdiriodiagnoosin saaneiden lasten
perheterapiassa. Tutkimusta tulisi tehdd lisdd nimenomaan laajasta kéytoksen kasittelyn
ndkokulmasta uhmakkuus- ja kdytoshdiriodiagnoosin saaneiden lasten kohdalla. Lisdtutkimus antaisi
myos tietoa siitd, millaisia ominaispiirteitd heidén kdytoksensa késittelyssd on. Namé heille ominaiset
tavat on tdrked ottaa huomioon perheterapiaa toteutettaessa, jotta tydskentelyd voidaan toteuttaa
lasten oireiluun sopivalla tavalla. Jatkotutkimusta tarvitaan my®0s siitd, millaiset aikuisten ohjaamisen
tavat sopivat uhmakkuus- ja kdytoshdiriodiagnoosin saaneille lapsille ja miten aikuiset voisivat
parhaiten aktivoida ja osallistaa heitd terapiassa. Lisdksi tutkimuksemme painottaa vanhempien
merkitystd perheterapian vuorovaikutuksessa, mika osoittaa tarvetta tutkia vanhempien osuutta lisia.
Meidén tutkimuksemme keskittyi lapsen havaittuihin kdytoksen kisittelyn tapoihin ja havaittuihin
aikuisten tapoihin ohjata lasta. Emme tutkineet sitd, mitkd aikuisten ohjaamisen tavat olivat
yhteydessa lapsen enempéén osallistumiseen. Tétd aihetta olisi kuitenkin térkeéa tutkia jatkossa, jotta
tieto hyvistd kiytdnnoistd uhmakkuus- ja kdytoshdirididen hoidossa lisdédntyisi. Tieto tdstd on

olennaista, jotta sitd voidaan hyddyntdé hoidossa perheiden haasteiden helpottamiseksi.
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LIITTEET

Liite 1. Litterointimerkit

laskeva intonaatio sanan tai prosodisen kokonaisuuden lopussa

? nouseva intonaatio sanan tai prosodisen kokonaisuuden lopussa
mité sanan, ddnteen tai tavun painotus
>mitd< nopeutettu puheen jakso

<mitd> hidastettu puheen jakso

a::n venytetty danne

°mitd°® ympdaristod hiljaisempi puheenjakso
MITA ympdiristdd voimakkaampi puheenjakso
[ paéllekkdispuhunnan alku

] paallekkdispuhunnan loppu

() mikrotauko (alle 0.2 sekuntia)

(0.5) hiljaisuus sekunteina mitattuna

mi- kesken jddnyt sana

(mitd) epaselvisti kuultu lausuma

((yskiisy)) litteroijan omat kommentit

£mitaL hymyillen lausuttu puheen jakso
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