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Uhmakkuus- ja kaytoshéiriodiagnoosin saaneiden lasten vuorovaikutussuhteita leimaa usein
kielteisyys, mika yllapitaa hairiokayttaytymista ja lapsen negatiivista kuvaa itsestadn. Perheterapiassa
naiden hairididen hoidossa keskitytdankin perheen vuorovaikutuksen voimavarojen vahvistamiseen
sekd vanhemman ja lapsen vélisen lampiman ja positiivisen vuorovaikutuksen lisdédmiseen. Vaikka
myoénteinen vuorovaikutus on tunnustettu térkeédksi osaksi hyvad vanhemmuutta ja terapian
hoidollisuutta, positiivista vuorovaikutusta ei ole aikaisemmin tutkittu tai pyritty madrittamaan
mikroanalyyttisesti. Tassd tutkimuksessa tarkastelemme ensimmaistd Kkertaa positiivista
vuorovaikutusta kaytoshairiddiagnoosin  saaneiden lasten perheterapiassa multimodaalisen
keskustelunanalyysin avulla. Lisaksi tarkastelemme terapeuttien roolia positiivisen vuorovaikutuksen
rakentamisessa. Tutkimuksen aineisto koostuu kahden perheen kotona toteutetuista
perheterapiaistuntojen videotallenteista.

Havaitsimme, ett4 positiivinen vuorovaikutus rakentuu erilaisten nonverbaalisten ja
verbaalisten positiivisten vuorovaikutusaloitteiden ja vastausten kautta jaetuiksi hetkiksi.
Tarkastelemiemme perheiden terapiaistuntojen positiivinen vuorovaikutus erosi toisistaan aloitteiden
ja vastausten suhteen. Toisessa perheessa perheenjasenet osallistuivat enemmén positiivisten
vuorovaikutusaloitteiden ja vastausten tekemiseen, jolloin perheen istunnoissa muodostui enemman
jaettuja positiivisia vuorovaikutushetkid perheenjasenten ja terapeuttien vélille. My0s terapeuttien
rooli oli erilainen ndiden kahden perheen istunnoissa. Perheessd, jossa positiivisia
vuorovaikutusaloitteita ilmeni vdhemman, terapeutit ottivat aktiivisemman roolin positiivisen
vuorovaikutuksen rakentamisessa ja yllapitdmisessa. Huumori nayttaytyi toisessa perheessa
merkittdvana terapeuttisen systeemin jakamana positiivisen vuorovaikutuksen keinona, joka saattoi
edistda perheen lasten osallisuutta perheterapian vuorovaikutukseen. Tama tutkimus avaa positiivisen
vuorovaikutuksen kasitetta ja tuo lisdtietoa kaytannon vuorovaikutusteoista, joiden avulla positiivista
vuorovaikutusta voidaan rakentaa ja lisata perheterapiassa.

Avainsanat: perheterapia, kaytoshairio, positiivinen vuorovaikutus, terapeutin rooli, vanhempi-
lapsivuorovaikutus, vanhemmuus
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1. JOHDANTO

Mielenterveyttd on tutkimuksessa lahestytty perinteisesti ongelma- tai sairauslahtoisesti sen sijaan,
ettd olisi tutkittu terveytta ja selviytymista edistévia tekijoita, kuten voimavaroja ja resilienssia (esim.
Poijula, 2018). Esimerkiksi positiiviset méaritteet on jatetty usein tdsmentdmatta tai on madritelty
jonkin kielteisen tekijan puuttumisen avulla (Poijula, 2018). Viime vuosikymmening positiivinen
psykologia ja hyvinvointia edistévat tekijat ovat kuitenkin saaneet jalansijaa seka tutkimuksessa ettéa
Kliinisessd tyossa, joskin sairauslahtdisyydelld on edelleen hallitseva asema (Poijula, 2018).
Perheterapian teorioissa ja kaytanndissa on aina ollut ndhtdvissa pyrkimys positiivisempaan,
voimavarakeskeiseen ja ei-patologisoivaan ndkokulmaan perheesté ja oireilusta (esim. Goldenberg &
Goldenberg, 2013; Walsh, 1996). Perheterapiatutkimuksessa kiinnitetadnkin huomiota perheen
voimavaroihin ja perhettd suojaaviin tekijoihin, silla on havaittu, ettd oireilusta tai ongelmista
huolimatta perheisséd on aina myos rakentavia ja positiivisia vuorovaikutussuhteita ja prosesseja
(Walsh, 1996).

Kéaytoshairiot ovat yksi yleisimmista syista lasten psykiatriselle hoidolle, ja niiden hoito on
usein haastavaa (Aronen & Lindberg, 2016). Lapsen toistuva huono kéytés saa vanhemman
suhtautumaan ongelmallisesti kayttaytyvaan lapseen negatiivisesti, mika saattaa olla yksi keskeinen
yllapitava tekija huonon kéytoksen jatkumisessa (Leiman, 2008). Psykososiaalisilla interventioilla,
kuten perheterapialla, on kuitenkin tutkitusti hyva hoitoennuste kaytoshairidille (Muori, Tuulio-
Henriksson, Nissinen, & Autti-R&mo6, 2015). Perheterapiassa pyritdaan talldin edistimaan hyvaa
vuorovaikutusta lapsen ja vanhempien vélilla sek& vahvistamaan perheen voimavaroja (Aaltonen,
2006). Vanhemman tapa olla vuorovaikutuksessa onkin oleellinen osa vanhemmuutta ja vaikuttaa
lapsen kasvuun ja kehitykseen. Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetdén paljon lapsen kasvua
tukevasta vanhemmuudesta ja vuorovaikutuksesta, mutta kaytdnnon tason vuorovaikutustutkimusta
tarvitaan liséa.

Tassd tutkimuksessa tarkastelemme positiivisen vuorovaikutuksen rakentumista ja
terapeuttien roolia sen rakentamisessa kaytoshairiodiagnoosin saaneiden lasten perheterapiassa.
Vaikka positiivinen vuorovaikutus on tunnistettu aiemmissa tutkimuksissa merkityksellisen tekijana
kéaytosongelmien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa, kasitettd ei ole aiemmissa tutkimuksissa tarkemmin
madritelty. Tutkimuksessamme l&hestymme positiivista vuorovaikutusta multimodaalisesti

tarkastelemalla vuorovaikutusta hetki hetkelta.



1.1. Uhmakkuus- ja kaytoshairio

Léahes jokaisella lapsella on jossain kehityksensa vaiheessa kdyttaytymisen hallintaan liittyvid pulmia,
jotka selittyvat aivojen kehittymattomalla rakenteella ja toiminnalla sekd vuorovaikutuskokemusten
puutteella (Aronen, 2016). Normaalissa kehityksessa lapsi oppii véhitellen hallitsemaan aggressiotaan
ja kayttdytymadn ikatasoisesti yhteisonsé sosiaalisten normien mukaan (Aronen, 2016). Tast&
huolimatta osa lapsista ei onnistu tassa yhteison normeihin sosiaalistumisessa, vaan jatkavat ikatasosta
poikkeavaa aggressiivista ja sadntdja rikkovaa kéyttaytymistd (Buitelaar ym., 2012). Tallaiset
kayttaytymisongelmat edeltavat usein varsinaista kaytoshairiotd (American Psychiatric Association,
2013), jonka Aronen ja Lindberg (2016) méérittelevét pitk&aikaiseksi ja laaja-alaiseksi toisten
oikeuksista ja hyvinvoinnista sekd yhteison laeista, normeista ja sdénndista piittaamattomaksi
kayttaytymismalliksi, joka aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistd. Kéaytoshairiota voi edeltdd myos
lievempi uhmakkuushéirio (ODD) (Buitelaar ym., 2012), jonka ICD-10 luokittelee my0s
kéytoshairion lievaasteiseksi muodoksi (Aronen & Lindberg, 2016). Kaytoshéirididen esiintyvyys
kouluikaisilla eri tutkimusten mukaan vaihtelee 3-8 %, ja pojilla kaytoshairididen on todettu olevan
kaksi kertaa yleisempia kuin tytoilla (Aronen, & Lindberg, 2016). Kéytdsongelmat ja -hairiét ovat
yksi lasten ja nuorten yleisimmistd syistd psykiatriseen hoitoon ja niiden tiedetddn ennustavan
myOhempid nuoruus- ja aikuisidn psyykkisid hairioitd, péihteiden kaytt6d, rikollisuutta ja
syrjaytymista (Aronen & Lindberg, 2016). Kaytoshairion ennusteeseen voidaan vaikuttaa sita
paremmin, mitd varhaisemmassa vaiheessa kaytdshairioon puututaan (Suvisaari & Manninen, 2009).

ICD-10 tautiluokituksessa kaytoshairiot jaetaan oireiden alkamisian ja vaikeusasteen mukaan
lievadn, keskivaikeaan ja vaikea-asteiseen kéytoshairioon seka lapsuudessa tai nuoruudessa alkavaan
kaytoshairion alatyyppiin (Aronen & Lindberg, 2016). Lisdksi ICD-10 erottelee kéytdshairiot
oirekuvan mukaan perheensiséiseen, epasosiaaliseen ja sosiaaliseen kaytdshairioon (Aronen &
Lindberg, 2016). Perheensisdinen k&ytoshairid rajoittuu perheensisaisiin vuorovaikutussuhteisiin
perheen ulkopuolisten ihmissuhteiden ollessa normaaleja, kun taas epésosiaalinen kéytdshairié on
yhdistelm& jatkuvaa epésosiaalista tai hyokkaavaa kayttaytymistd sek&d poikkeavaa kéytosta
vertaissuhteissa (Aronen & Lindberg, 2016). Perheensisaisessakin kaytoshairiossa oireilu perheen
sisalld on kuitenkin vakavaa, esimerkiksi tavaroiden rikkomista tai vékivaltaisuutta muita
perheenjasenid kohtaan (Suvisaari & Manninen, 2009). Sosiaalinen kaytoshairio eroaa edellisista
siing, ettd lapsella on riittavia ja kestavia ystavyyssuhteita, mutta ne rajoittuvat muihin epasosiaalisesti
kéyttaytyviin lapsiin ja nuoriin (Aronen & Lindberg, 2016). Kaytoshairiodiagnoosin saaneilla lapsilla

on usein pdaallekkaisid diagnooseja, joista yleisin on tarkkaavuushairio ja toiseksi yleisin
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masennusoireet (Aronen, & Lindberg, 2016). ICD-10 tautiluokitus erottaa lisdksi masennusoireisen
kaytoshairion, jossa tayttyvat sekéd kaytoshairion ettd masennuksen diagnostiset kriteerit.
Kaytoshairididen taustalla vaikuttaa useita biologisia ja ymparistotekijoitd. Biologiset tekijat
liittyvat muun muassa sikidaikaiseen kehitykseen, keskushermoston rakenteeseen ja toimintaan, seka
neurofysiologiaan ja neurokemiaan (Aronen, & Lindberg, 2016). Psykososiaalisina riskitekijoina
néhdadn muun muassa eldminen erossa vanhemmista, ydinperheen hajoaminen, fyysinen, henkinen
ja seksuaalinen hyvaksikdyttd sekd heikko vanhemmuus, jota kuvaa ankara, kurittava ja
epajohdonmukainen kasvatus. (Aronen & Lindberg, 2016.) Lapsen ja vanhemman valisen
negatiivisen vuorovaikutussuhteen on todettu olevan merkittavé lapsen kéytdsongelmia yllapitava
ymparistotekijd (Aronen & Lindberg, 2016). Leimanin (2008) mukaan kayttshairiddiagnoosin
saaneiden lasten vuorovaikutussuhteita leimaa usein negatiivisuuden keh&. Kun lapsen on vaikea
késitelld tunteitaan, tulkita ympéristoaan ja erottaa ympéristostaan kuviteltua ja todellista uhkaa, lapsi
reagoi ymparistoonsa vihamielisesti tai hyokkaavasti. Ympariston paheksuva suhtautuminen lapsen
akillisiin vihan purkauksiin taas todistaa lapselle muun maailman suhtautuvan haneen vihamielisesti.
Kéytoshairiodiagnoosin saaneiden lasten vuorovaikutussuhteissa on tyypillistd, ettd lapsen
kielteinen kéytos saa huomiota myonteisen kaytdksen jaadessa huomiotta (Aronen & Lindberg, 2016).
Terapiakontekstissa vanhemmat saattavat puhua lapsestaan negatiiviseen ja Kritisoivaan savyyn
(O’Reilly & Parker, 2014). Vanhemman Kkriittinen puhe lapsesta voi saada lapsen vetdytyméaan
terapeuttisesta vuorovaikutuksesta suojakeinona itseensd kohdistuvaa Kkritiikkid vastaan, jolloin
terapiasta voi tulla jopa haitallista (O’Reilly & Parker, 2013). Téastd johtuen uhmakkuus- ja
kaytoshairididen hoidossa vanhempia ohjataan kiinnittdmaan enemman huomiota lapsen
hyvaksyttavaan kaytokseen huonon kayttdytymisen sijaan, seka lisédméaan lapsen ja vanhemman
valistd lammintd ja positiivista vuorovaikutusta (Aronen & Lindberg, 2016; Buitelaar ym., 2012).
Ensisijaisesti uhmakkuus- ja kéytoshairioita hoidetaan perheeseen ja lapsen lahiverkostoon

kohdistuvilla psykososiaalisilla interventioilla (Aronen & Lindberg, 2016), kuten perheterapialla.

1.2. Perheterapia

Perheterapia on yksi perheille suunnatuista psykososiaalisista interventiomuodoista, joka soveltuu
uhmakkuus- ja kaytoshéiriodiagnoosin saaneiden lasten hoitoon (Vuori ym., 2015). Muita
psykososiaalisia perheinterventioita ovat esimerkiksi strukturoitu vanhempainohjaus sek&

perheterapeuttiset hoito-ohjelmat (VMuori ym., 2015). Perheterapiassa pyritddn tutkimaan,
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ymmartdmaan ja hoitamaan sekd perheen siséistd vuorovaikutusta ettd sen yksittaisilla jasenilla
esiintyvid hairigitda muuttamalla vuorovaikutusmalleja, jotka yllapitavat ongelmia ja psykologista
pahoinvointia, sekd vahvistamalla perheen vuorovaikutuksen myonteisid voimavaroja (Aaltonen,
2006; Aaltonen & Piha, 2016). Perheterapiassa keskeista on perheen ja terapeutin valinen suhde ja
siind@ muodostuva yhteinen kokemus, joka voidaan nahda perheterapian prosessina (Aaltonen & Piha,
2016). Perheterapeuttinen tydskentely edellyttaa sellaista terapeuttista suhdetta, jossa perheenjasenet
tuntevat terapeutin tydskentelevan perheen hyvéksi (Aaltonen & Piha, 2016).

Perheterapian taustalla ei ole yhta yhtendista psykologista teoriaa, vaan se on kehittynyt ja
jatkaa kehitystddn vuorovaikutuksessa useiden muiden psykoterapiamuotojen kanssa (Aaltonen,
2006; Aaltonen & Piha, 2016). Perheterapian teoria on jakautunut koulukuntiin, jotka hahmottavat
perheiden ongelmat eri tavoin (Goldenberg & Goldenberg, 2013). Téllaisia koulukuntia ovat
esimerkiksi kognitiivis-behavioraalinen, strukturaalinen ja sosiaalis-konstruktionistinen koulukunta
(Goldenberg & Goldenberg, 2013). Perheterapian kenttatydssa eri teoreettisten koulukuntien valiset
rajat ovat kuitenkin hé&mértyneet ja terapeutit suosivat integratiivisia tekniikoita (Goldenberg &
Goldenberg, 2013). Kenttatydssa kaytossé ovat esimerkiksi positiivisen vahvistamisen tekniikat, joita
kaytetddn vanhempainohjauksen menetelmissé. Positiivisella vahvistamisella pyritdén lisaédmaan ja
yll&pitdm&&n lapsen toivottua kayttaytymistd Kiinnittdméalld huomiota lapsen hyvéksyttavaan
kayttaytymiseen negatiivisen sijaan (Brainerd & Kazdin, 2005). Vanhempainohjauksessa tavoitteena
on tukea johdonmukaista vanhemmuutta, positiivisempia ja vdhemman ankaria kurinpitotapoja ja
lapsen havainnointia sek& lisata positiivisen palautteen antamista lapselle (Buitelaar ym., 2012).
Vanhemmuustaitoja opettavat ohjelmat ovat tehokkaita vahentdmé&&n lapsen aggressiivista,
vastustavaa ja tottelematonta kayttaytymista (Buitelaar ym., 2012).

Perheterapian teoriaan ja k&ytantoon on keskeisesti vaikuttanut systeemiteoria, jonka mukaan
systeemi toimii jérjestettynd kokonaisuutena, joka on suurempi kuin osiensa summa eika systeemia
voi ymmartaa taysin tarkasteltaessa sen osia erillaan (Goldenberg & Goldenberg, 2013). Toisin sanoen
perheterapian nakokulmasta perheen vuorovaikutusta ei voi ymmarta4 tarkasteltaessa perheenjésenié
erillaén, vaan perhettd tulee tarkastella kokonaisena vuorovaikutussysteemind. Perheterapiassa
terapeutit ja perhe muodostavat yhdessa terapeuttisen systeemin, joka auttaa I6ytdma&an uusia
ratkaisuja sekd muodostamaan uudenlaisia merkityksia oireille ja ongelmille (Aaltonen & Piha, 2016).
Systeemisessd ajattelussa perhe on vuorovaikutusyksikko, jota yhdistdd samasta ongelmasta tai asiasta
puhuminen, jolloin terapeuttiseen systeemiin voi kuulua myos ydinperheen ulkopuolisia henkil6ita ja
terapian kokoonpano voi muuttua terapian aikana (Aaltonen, 2006). Systeemiselle perheterapialle
ominaista on vuorovaikutteinen ndkokulma ongelmien luonteesta (Goldenberg & Goldenberg, 2013).

Esimerkiksi hairiokayttaytymisen taustalla voidaan ndhdd pyrkimys perhesysteemin tasapainon
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sédilyttamiseen, jolloin kayttaytymistd inspiroi ensisijaisesti perhesysteemin yhteinen tavoite tai
paaméaara yhtendisyyden séilyttdmiseksi (Gurman & Kniskern, 1991). Téllaista ongelman uudelleen
maéadrittelyd kuvataan systeemisessa perheterapiassa positiivisen konnotaation kasitteella. Positiivinen
konnotaatio on terapeuttinen tydkalu ja tapa havainnollistaa ongelmallinen kdyttaytyminen; lasta ei
néhda itsessdédn pahana, vaan kayttaytyminen on yritys hyvééan, vaikka se olisi ongelmallista
(Goldenberg & Goldenberg, 2013; Gurman & Kniskern, 1991)

1.3. Vanhemmuus ja vuorovaikutus

Hyvéa vanhemmuutta on pyritty maarittdmaan tieteellisessa tutkimuksessa jo 1900-luvulta asti, minka
vuoksi aihetta on tutkittu paljon eri ndkokulmista (Leinonen, 2004). Aikaisempi tutkimustieto vastaa
yleiselld tasolla muun muassa siihen, millaista on lapsen normaalia kehitystd tukeva kasvatus ja
vanhemmuus ja millainen on hyva vanhempi-lapsisuhde. Yksi varhaisimmista vanhempi-lapsisuhteen
teorioista on John Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria, joka tarkastelee lapsen kykya Kiinnittya
vanhempaansa sekd vanhemman sensitiivisyyttd ja responsiivisuutta vastata lapsen tarpeisiin
(Sinkkonen, 2004). Bowlby (1940) n&ki lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutussuhteen sek&
lapsen kokemuksen siitd olevan merkittavin tekija lapsen persoonallisuuden kehittymisessa. Monet
my6hemmat vanhemmuutta késittelevat teoriat, kuten vuorovaikutus- ja vanhemmuustyylit,
pohjautuvat kiintymyssuhdeteoreettiseen ajatteluun.

Lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutussuhdetta on jasennetty muun muassa neljan
erilaisen vuorovaikutustyylin kautta, jotka ovat sensitilvinen ja responsiivinen, passiivinen,
kontrolloiva seka hajanainen vuorovaikutustyyli (Tapio ym., 2010). Sensitiivista ja responsiivista
vuorovaikutustyylia kuvaa Tapion ja kollegoiden mukaan vanhemman kyky vastavuoroiseen
yhteyteen lapsen kanssa sek& lapsen tarpeiden tunnistamiseen ja niihin reagoimiseen.
Vuorovaikutuksessa tdmé ilmenee nonverbaalisesti vanhemman ja lapsen valisessé katsekontaktissa
ja vastavuoroisessa hymyssa sekd leikissd, jossa vanhempi huomioi lapsen tekemid aloitteita.
Passiiviselle vuorovaikutustyylille ominaista on heiddn mukaansa vanhemman ilmeeton ja hiljainen
vuorovaikutus lapsen kanssa. Nonverbaalissa vuorovaikutuksessa tdma ilmenee katsekontaktin
puutteena ja latteina tunneilmaisuina, leikillisyyden puuttumisena seka puutteellisena reagointina
lapsen tekemiin aloitteisiin. Tapion ym (2010) jasennyksessa kontrolloiva vuorovaikutus nayttaytyy
ristiriitaisesti vanhemman ja lapsen valillg, jolloin vanhempi voi ajoittain ottaa paljon voimakasta

kontaktia lapseen ja toisena hetkend unohtaa tai jattdd huomiotta lapsen tarpeet. VVuorovaikutusta
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kuvaa vanhemman pyrkimys ohjailla lasta. Hajanaisessa vuorovaikutustyylissd vanhemman reagointi
lapseen on vahéist4 tai poissaolevaa, jolloin lapsen perustarpeet jadvat usein huomiotta. Vanhemman
tunnereaktiot ja -ilmaisut voivat olla ristiriidassa lapsen kokemaan tunnetilaan nahden.

Vanhemmalle ominaista, suhteellisen pysyvéa vuorovaikutustapaa ja asennetta olla lapsensa
kanssa jokapaivaisessd kanssakdymisessa on kuvattu myds vanhemmuustyylin késitteelld (kaytetty
myos termié kasvatustyyli) (Aunola, 2005). Darling ja Steinberg (1993) erottavat vanhemmuustyylit
kasvatuskaytanndista. Heidan mukaansa kasvatuskéytannét ovat tilannekohtaisia konkreettisia tekoja,
joilla vanhemmat pyrkivét vaikuttamaan lapsen kéyttaytymiseen esimerkiksi sdénttjen, palkkioiden
tai rangaistusten avulla. Kasvatuskaytannoilla tavoitellaan tiettya lopputulosta, kuten lapsen
koulumenestyksen parantamista. Vanhemmuustyyli sen sijaan pitad sisalladn seka kasvatuskaytannot
(konkreettiset teot), vanhemman asenteen lastaan kohtaan ettd nonverbaaliset vuorovaikutusteot
(4&nenpainot, kehonkielen, tunteenpurkaukset ym.). Vanhemmuustyyli on kokonaisvaltainen
kayttaytymismalli, joka nékyy kaikissa vuorovaikutustilanteissa ja vaikuttaa lapsen ja vanhemman
véliseen emotionaaliseen ilmapiiriin, jossa my0s kasvatuskaytdnnot ilmenevat. Kun
vanhemmuustyylin luoma emotionaalinen ilmapiiri on myonteinen, lapsi on avoimempi myos
vanhemman kasvatuskdytanndille (Darling & Steinberg, 1993). Vanhemmuustyyli siis osoittaa
enemmankin vanhemman asennetta lastaan kohtaan, kuin lapsen kéyttdytymistd kohtaan. Myds
Pulkkinen (1994) on korostanut kasvatuskaytantdjen sijaan kannustavan, tukevan ja keskustelevan
kasvatuksen merkitysta seka sitd, kuinka lapsi kokee perheensa kasvatusilmapiirin. Baumrind (1989)
taas jaotteli vanhemmuustyylit niiden kontrolloivuuden ja lampimyyden mukaan auktoritatiiviseen,
autoritaariseen ja sallivaan vanhemmuuteen, johon Maccoby ja Martin (1983) lisasivat myéhemmin
vield laiminlydvan vanhemmuuden ulottuvuuden.

Hyvé ja myonteinen vanhemmuus néyttaytyy edelld kuvattujen teorioiden ja jasennysten
valossa esimerkiksi sensitiivisend ja responsiivisena vuorovaikuksena tai auktoritatiivisena
vanhemmuutena, jotka tarjoavat ndkokulmia toivottuun vuorovaikutukseen lapsen ja vanhemman
valilla. Hyvadad vanhemmuutta ei ole kuitenkaan késitteend yksiselitteisesti méaritelty. Liséksi
harvoissa tutkimuksissa on tarkasteltu naita ilmigita yksittaisten vuorovaikutustekojen kautta. Tama
herattdd pohtimaan, mitd hyvd vanhemmuus on kdytdnnon teoissa ja millaisia vuorovaikutustekoja
sithen kuuluu. T&ssd tutkimuksessa l&hestymme hyvan vanhemmuuden ajatusta positiivisen
vuorovaikutuksen kasitteen kautta tarkastelemalla perheen vuorovaikutusta mikroanalyyttisesti

terapeuttisessa systeemissa.



1.4. Terapeuttien rooli perheterapian vuorovaikutuksessa

Terapeuttien roolin kannalta perhekonteksti luo erityiset haasteensa terapian toteuttamiselle.
Perheterapiassa terapeuttisen systeemin jasenet ovat ikansa ja ndin myos kognitiivisten ja kielellisten
kykyjenséd puolesta erilaisessa asemassa suhteessa toisiinsa (Lobatto, 2002), mik& vaikuttaa
perheterapian vuorovaikutuksen monidanisyyteen. Haarakankaan (2008) mukaan monié&anisyys on
ehto  dialogisuuden  toteutumiselle  terapiassa.  Dialogisuudella tarkoitetaan  sellaista
vuorovaikutussuhdetta henkildiden valilla, jossa mahdollistuu uuden ymmarryksen syntyminen
(Haarakangas, 2009). Téllainen parantava puhe ndhdaan terapeuttisen hoidon tavoitteena, ja se tulee
mahdolliseksi, kun seka hoitosuhde ettd keskustelutilanne ovat riittdvén turvallisia (Haarakangas,
2008). Terapeutin vastuulla on huolehtia tilanteen turvallisuudesta, dialogin synnyttdmisesta ja
yllapitdmisestd sekd keskustelun hoidollisuudesta (Haarakangas, 2008). Terapeutti talléin ohjaa
keskustelun kulkua, katsoo ettd pysytdan sovitussa aiheessa ja huolehtii, ettd kaikki osanottajat saavat
tasavertaisesti tilaa tuoda aanenséd kuuluviin. Dialogisuus nayttaytyy terapiakeskusteluissa taustalla
vaikuttavana ihanteena, joka ei kuitenkaan aina sellaisenaan toteudu (Haarakangas, 2008).
Perheterapiassa dialogisuuden toteutumisen kannalta merkittdvdad on lasten osallisuuden
huomioiminen. Tatd monidanisyytta ei kuitenkaan l&hesk&an aina oteta huomioon perheterapian
vuorovaikutuksessa ja toteutuksessa; lasten osallistaminen terapian vuorovaikutukseen on aina ollut
yksi perheterapian haasteista (Sori, 2006). Terapeuttien tehtavana on pohtia, miten ja milloin osallistaa
lapsia perheterapian vuorovaikutukseen ja tuoda heidén aantaan kuuluviin. Stithin ja kumppaneiden
(1996) tutkimuksessa lasten omia kokemuksia perheterapiaan osallistumisesta ja osallisuudesta
kartoitettiin haastattelemalla heitd. Lapset toivat ilmi halukkuuttaan osallistua istuntoihin ja
terapeuttiseen prosessiin merkityksellisella tavalla silloin, kun eivét itse joutuneet huomion
keskipisteeksi. Lapsilla oli motivaatio oppia lisaa perheensa toiminnasta ja osallistua sitd koskevaan
ongelmanratkaisuprosessiin. Lapset ilmaisivat myos itselleen ominaisten osallistumisen tapojen
poikkeavan aikuisten tavasta osallistua terapian vuorovaikutukseen, jolloin terapeuteilla tulisi olla
keinoja luoda yhteys lapsiin heiddn omassa maailmassaan. Liséksi lapset kokivat tarkedksi, etté heille
kerrottiin avoimesti terapian tarkoituksesta ja menetelmista. Stith ym. (1996) kuitenkin huomauttavat,
ettd myos terapeuttien persoonalla on merkitysta siind, kuinka he toimivat vuorovaikutuksessa
perheen kanssa. Tutkimuksessa terapeutit, jotka olivat kiinnostuneita lapsista, ilmaisivat lampimyytta
ja olivat valmiita toimimaan lasten tasolla, onnistuivat todenndkdisimmin osallistamaan lapsia

terapian vuorovaikutukseen.



Lasten tasolla toimiakseen terapeuttien on otettava huomioon lasten kognitiivinen ja
kielellinen kehitystaso. Lasten on usein helpompi kasitell& ongelmia ei-kielellisesti, metaforien tai
leikin avulla (Freeman, Epston & Lobovits, 1997). Vaikka perheen tai lapsen ongelmat mielletdan
puheenaiheina vakaviksi, perheterapiassa liian vakava ldhestymistapa ongelmiin voi sulkea lapset
ongelmanratkaisuprosessin ulkopuolelle ja toimia ongelmia edistavand, aikuisléhtdisend tapana
toimia (Freeman ym., 1997). Freeman ja kumppanit (1997) painottavat, ettd lasten ndkokulmasta
vakavat keskustelut voivat tukahduttaa heidan &&nensé ja luovuutensa seké sellaiset erityiset kykynsg,
joita he soveltavat ratkoessaan ongelmiaan. Lasten kyky ja motivaatio ratkaista ongelmia erilaisissa
tilanteissa ja ottaa niisté vastuuta tulee ilmi leikillisyyden kautta, esimerkiksi vahasanaisissa peleissé
ja leikeissd, joissa lapset paasevat vapaasti toimimaan omalla tasollaan (Freeman ym., 1997).

Salvador Minuchin on Sorille (2006) antamassaan haastattelussa kuvannut leikillisyyden
késitettd eri ndkokulmista. Hanen mukaansa perheterapian vuorovaikutuksessa leikki ja leikillisyys
tarkoittavat eri asioita kuin esimerkiksi lasten yksiloterapeuttisena hoitomuotona kaytetty
leikkiterapia, jonka tarkoituksena on kasitelld lapsen siséisid aanid ja fantasioita. Minuchinin mukaan
perheterapiassa leikillisyys mahdollistaa lasten osallistamisen terapian vuorovaikutukseen silloinkin,
kun puhutaan ongelmasta; sen avulla lapsi saatetaan kontaktiin vanhempiensa kanssa niin, ettei leikKki
ole erillddn perheen muusta narratiivista tai ongelmista. Tdma voi tarkoittaa konkreettista leikkia,
johon kuuluu esimerkiksi liikettd, tai lapsen ikatason mukaista tapaa puhua. Minuchinin kuvaama
leikillisyys nayttaytyykin hanen tekniikassaan hyvin eri tavoin riippuen lapsen i&st4;
vuorovaikutuksen leikillisyys ndyttaa tulevan sitd kauemmas leikistd, mitd vanhemmasta lapsesta on
kyse. Leikillisyys on siis terapeuttinen tekniikka, joka muodostaa ikétasosta riippumattoman yhteisen
kielen perheen aikuisten, lasten ja terapeuttien valille (Freeman ym., 1997; Sori, 2006).

Perheterapian vuorovaikutuksessa terapeutit voivat kayttaa leikillisyyttd vanhemman ja lapsen
valisen vuorovaikutuksen tarkastelussa ja hoidossa (Sori, 2006). Aikuisten puhuessa lapsen kuullen
tdmén ongelmista lapsi asetetaan usein asemaan, jossa hanen identiteettiinsa liitetadn jokin diagnoosi,
tai ongelma kuvataan lapsen kannalta h&peéllisten tilanteiden kautta (Freeman ym., 1997).
Terapeuttisena tyokaluna leikillisyys ja leikki voi toimia tapana ulkoistaa ongelma ja luoda etéisyys
ongelman ja lapsen vdlille, jolloin ongelmasta on mahdollista puhua saattamatta lasta hape&an.
Esimerkiksi uhmakkuushairiédiagnoosin saanut lapsi voi aikuisten puheessa kuvautua uhmakkaana
lapsena, joka ei tottele vanhempiaan. Leikillisempi tapa kuvata ongelmaa on esimerkiksi kuvata sita
erillisend henkilond tai humoristisena hahmona, “drripurrina”, joka vélillad hiipii lapsen mieleen.
Tallainen ulkoistaminen on yksi narratiivisen terapian keskeisista terapeuttisista tyotavoista (Carr,
1998). Leikillisyytta voidaan siis tuoda perheterapiaan paitsi konkreettisten pelien tai leikkien, myds

ongelmien erilaisen kielellistdmisen kautta.



1.5. Tutkimusongelma- ja kysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia, miten positiivinen vuorovaikutus rakentuu
kaytoshairiodiagnoosin saaneiden lasten kotona toteutettavassa perheterapiassa. Tarkastelemme
terapeuttisessa systeemissé tapahtuvaa positiivista vuorovaikutusta terapeuttien, vanhempien ja lapsen
valilld multimodaalisen keskusteluanalyysin avulla. Positiivista vuorovaikutusta ei ole aiemmin
tutkittu perheterapiakontekstissa mikroanalyyttisesti huolimatta siitd, ettd perheterapian tavoitteena
on erityisesti vahvistaa perheen vuorovaikutuksessa olevia myonteisia voimavaroja (Aaltonen, 2006
Aaltosen ja Rékkolaisen 1988 mukaan). Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan hahmottaa
vanhemman vanhemmuus- ja vuorovaikutustyylin yhteyksia lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin
(esim. Aunola, 2005). Liséksi tiedetdén, ettd vanhemman kielteinen suhtautuminen vaikuttaa lapsen
ja vanhemman véliseen vuorovaikutukseen negatiivisesti. Perheterapiassa terapeuttisessa systeemissa
tapahtuvassa vuorovaikutuksessa terapeutit pyrkivat vaikuttamaan tdhdn vanhemman ja lapsen
véliseen vuorovaikutukseen ja vahvistamaan siind ilmenevid voimavaroja. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on tarkastella perheiden ja terapeuttisen systeemin luomaa myonteisté vuorovaikutusta,
joka tukee perheenjasenten hyvinvointia ja lapsen normaalia kehitystd, positiivisen vuorovaikutuksen
késitteen kautta. Tadman tutkimuksen tavoitteena ei ole jaotella ja arvottaa perheiden vanhemmuutta,
vaan korostaa sitd myonteistd, mitd perheen ja terapeuttisen systeemin vuorovaikutuksesta 16ytyy.
Tassa tutkimuksessa tarkastellaan liséksi terapeuttien roolien kautta terapeuttien erityisasemaa

positiivisen vuorovaikutuksen luomisessa ja yllapitdmisessé perheterapiassa.

Néiden perusteella olemme asettaneet seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Miten positiivinen vuorovaikutus rakentuu uhmakkuus- ja kdytoshairiédiagnoosin saaneiden
lasten kotona toteutettavassa perheterapiassa?
2. Mika rooli terapeuteilla on positiivisen vuorovaikutuksen rakentamisessa uhmakkuus- ja

kaytoshairiddiagnoosin saaneiden lasten kotona toteutettavassa perheterapiassa?



2. AINEISTO JA MENETELMAT

2.1. Aineisto ja osallistujat

Tama tutkimus on osa vuonna 2015 alkanutta Unmakkuus- ja kdytoshairiodiagnoosin saaneiden lasten
perhekeskeinen hoito ja systemaattinen potilaspalaute syrjaytymisen ehkaisyssé -tutkimusprojektia.
Tutkimusprojektin tavoitteena on tutkia psykoterapian vaikuttavuutta kayttaméalla perhetté osallistavia
terapeuttisia tyokaluja (Laitila, 2017). Tutkimusprojektin osallistujat koostuvat 6-12-vuotiaista
lapsista ja heidén perheistadn (N=14). Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla lapsilla on diagnosoitu
uhmakkuus- tai kaytoshéirio. Poissulkukriteerind tutkimusprojektissa olivat lapsen vakavat
somaattiset sairaudet. Projektin aineisto koostuu tutkittavien kotona ja Kuopion yliopistollisen
sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan tiloissa toteutetuista ja kuvatuista terapiaistunnoista,
taustatietolomakkeista ja potilaspalautekyselyistd. Tutkimushankkeen on arvioinut Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta. Tutkimukseen osallistujat ovat saaneet ennen
tutkimukseen osallistumistaan kotiin Kirjeitse tutkimustiedotteen, jossa kerrotaan tarkemmin
tutkimuksesta. Tutkittavilla on ollut mahdollisuus jattaytya tutkimuksesta pois missa vaiheessa
tahansa ilman, ettd se vaikuttaa hoidon toteutukseen. Sek& tutkimukseen osallistuneet lapset etta
vanhemmat ovat antaneet kirjallisen tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseksi. Tamén
osatutkimuksen aikana salassapitosdannosten alaista videotallenneaineistoa on katsottu vain
Jyvéskyléan yliopiston Psykologian laitoksen Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan tiloissa.
Tahéan osatutkimukseen valitsimme aineistosta kaksi lasta perheineen (perhe A ja B). Naiden
kahden perheen perheensisdinen vuorovaikutus poikkesi toisistaan vuorovaikutusilmapiirin suhteen,
mika Kiinnitti huomiomme tarkastellessamme koko tutkimusprojektin aineistoa. Valitsimme
tarkastelumme kohteeksi kummankin perheen kotona toteutetuista istunnoista ne istunnot, joiden
siséllot vastasivat toisiaan teemallisesti ja toiminnallisesti, ja mahdollistivat ndin vertailun. Téallaisia
sisalloltddan samankaltaisia istuntoja oli ndiden perheiden tallenteissa yhteensd nelja. Kummankin
perheen ensimmaisessa istunnossa asetettiin perheen yhteisid tavoitteita, pohdittiin tavoitteiden
saavuttamisesta saatavia palkintoja seka pelattiin lautapelid. Ensimméisten istuntojen liséksi
analysoimme molemmista perheista istunnot, joissa interventiona kéytettiin vahvuuskortteja.
Tutkimuksessamme otteissa kdytdmme perheenjasenistd pseudonyymeja (lyhenne suluissa)
tutkittavien anonymiteetin sailyttdmiseksi. Perheessd A on 10-vuotias poika Miro (M), joka on saanut

masennusoireisen kaytoshairion diagnoosin. Miron perheeseen kuuluvat aiti (A) ja isa (1). Perheen A
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istunnoissa paikalla on toisinaan my6s perhetyontekijé. Perheessd B on 13-vuotias poika Pyry (P),
jolla on perheensisdisen kaytoshéiriodiagnoosin lisédksi diagnosoitu ADHD. Tarkastelemissamme
istunnoissa lasna ovat isé (1), aiti (A) ja sisko Sonja (S). Kummankin perheen hoidossa ovat mukana
samat kaksi terapeuttia (T1 ja T2), vaikka osassa istunnoista lasné on saattanut olla vain toinen. Toinen

terapeuteista on laillistettu psykoterapeutti.

2.2. Multimodaalinen keskustelunanalyysi tutkimusmenetelmana

Keskustelunanalyysin pa&dhuomio kohdistuu tiedon siirtdmisen prosessien sijaan siihen, kuinka
vuorovaikutuksen osapuolet keskindisessa vuorovaikutuksessaan koordinoivat yhteista toimintaansa
(Lindholm, Stevanovic, & Perdkyld, 2016). Keskustelunanalyysin taustalla vaikuttaa teoria ja
ymmarrys siitd, ettd vuorovaikutus on sosiaalinen instituutio, jossa normatiiviset odotukset
maédrittdvat toimintojen toisiinsa liittymista (Lindholm ym., 2016). Keskustelunanalyysi etenee
aineistolahtoisesti, mikd mahdollistaa  vuorovaikutuksen  mikroanalyyttisen  tarkastelun
hienovaraisimpiakin yksityiskohtia myoten (Lindholm ym., 2016). Keskustelunanalyysissa puheella
ei ole erityisasemaa vuorovaikutuksessa, vaan merkityksid luodaan kokonaisvaltaisesti hyddyntéen
my0s kehollisia resursseja (Haddington & Kaantd, 2011). Keskustelunanalyysissa kontekstilla on
merkittava rooli; jokainen yksittdinen vuorovaikutustoiminto saa merkityksenséa paikallisesti siina
kontekstissa, jossa se tuotetaan ja jossa sitd tulkitaan (Haddington & Kaénta, 2011). Vuorovaikutus
on ndin aina kontekstin muokkaamaa, mutta myds muokkaa ja uusintaa kontekstia. Esimerkiksi
kysymys asettaa odotuksen vastauksesta, ja toisaalta vastaus kertoo, ettd aiempi puheenvuoro tulkittiin
kysymykseksi. Kysymys ja vastaus onkin tyypillinen esimerkki keskustelunanalyyttisesta
vierusparista (Perdkyld & Stevanovic, 2016). Vieruspari tarkoittaa eri keskustelijoiden esittdmien
perdkkéisten vuorojen kokonaisuutta, joissa ensimmainen vuoro, etujasen, luo odotuksen tietyn
tyyppisestd vastauksesta, jalkijasenestd (Perdkylda & Stevanovic, 2016). Etu- ja jalkijasen eivét
kuitenkaan aina seuraa suoraan toisiaan, vaan vieruspari voi laajentua esimerkiksi sen takia, etta
ehdotusten vastaanottaja tarvitsee lisatietoja voidakseen esittadé vastauksen (Raevaara, 2016).
Multimodaalisuus on keskustelunanalyysin yleisiin ilmi6ihin keskittyva suuntaus, joka on
ollut esilla keskusteluanalyyttisessa tutkimuksessa alusta lahtien, mutta noussut merkittavaan rooliin
vasta viimeaikaisen tekniikan kehityksen myota (Lindholm ym., 2016). Keskustelunanalyysin
metodiseen viitekehykseen perustuva multimodaalinen vuorovaikutusanalyysi on sekventiaalinen

analyysimenetelma, jossa vuorovaikutuksen rakentumista tarkastellaan puheenvuoro puheenvuorolta
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ja toiminto toiminnolta (Haddington & Ka&antd, 2011). Vuorovaikutus néhddin metodissa
intersubjektiivisena ilmidné ja yhteistoimintana, joka rakentuu jaksoiksi (Haddington & Ké&ants,
2011). Multimodaalisen vuorovaikutusanalyysin aineistona kaytetaan aidoista
vuorovaikutustilanteista tehtyja nauhoitteita (Haddington & Kéantd, 2011). Metodissa keskeisessa
asemassa ovat tutkittavat, joiden ndkdkulmasta vuorovaikutuksen rakentumista pyritaan esittdmaan ja
ymmartdmaan (Haddington & Kaantd, 2011). Vuorovaikutusjaksoja pyritddn kuvaamaan
mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta niiden paikallinen rakentuminen sek& verbaalisen ettd
nonverbaalisen viestinnan kautta tulisi ndkyvaksi (Haddington & Ka&antd, 2011). Analyysissa
keskitytdan tarkastelemaan sitd, kuinka osallistujat osallistuvat vuorovaikutukseen sekéd luovat
vélilleen yhteisymmarrystd ja yhteistoimintaa hyddyntamalla erilaisia kehollisia tai materiaalisia
resursseja (Haddington & Kaanta, 2011). Vuorovaikutus nahddén siis kokonaisuutena erilaisia
toimintoja, kuten katsetta, puhetta, eleitd, ilmeitd ja kehon asentoja, jotka voidaan osoittaa tietylle

henkildlle tietyssa kontekstissa.

2.3. Analyysin eteneminen

Ennen aineistoon tutustumista luimme kadytoshairion perheterapeuttista hoitoa kasittelevaa
tutkimuskirjallisuutta, jossa korostui pyrkimys lapsen kayttaytymisen muokkaamiseen palkintojen ja
palautteen avulla. Kiinnostuimme, onko aihetta mahdollista lahestya positiivisen ndkdkulman kautta,
mik&d mahdollistaisi keskittymisen erityisesti my0nteisen huomioimiseen, onnistumisiin,
voimavaroihin ja sosiaaliseen tukeen oireiden sek& tunteiden ja kayttaytymisen sdatelyn ongelmien
sijasta. Multimodaalisen keskustelunanalyysin periaatteiden mukaisesti lahdimme tarkastelemaan
aineistoa aineistolahtdisesti. Huomiomme kiinnittyi aineistossa esiintyviin positiivisiin kuvauksiin
lapsesta. Tasta lahtokohdasta késin tarkastelimme aineistoa positiivisesta ndkokulmasta. Lahdimme
liikkeelle positiivisen palautteen kasitteestd, jonka ajattelimme tarkoittavan sanallista palautetta,
esimerkiksi kehumista, jonka lapsi saa vanhemmiltaan tai terapeuteilta. Aineistoon tutustuessamme
huomasimme kuitenkin suorien sanallisten kehujen olevan vain pieni osa istuntojen vuorovaikutusta,
ja ettd suurin osa suorasta sanallisesta palautteesta tuli terapeuteilta. Huomasimme, ettd yhdessa
aineistomme perheessa sanallisten kehujen maaréd oli hyvin vahéinen, ja vuorovaikutusilmapiiri
negatiivinen. Katsoessamme l&pi aineiston muiden perheiden istuntoja, kiinnitimme huomiota toiseen

perheeseen, jossa vuorovaikutusilmapiiri istuntotallenteissa oli ldammin ja mydnteinen. Kehujen maaré
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perheen arkisessa vuorovaikutuksessa ei kuitenkaan ollut ratkaisevasti erilainen ndiden kahden
perheen vélill&.

Siirryimme tarkastelemaan yksityiskohtaisesmmin, mik& perheiden vuorovaikutuksessa oli
erilaista, ja totesimme nonverbaalisten tapahtumien olevan suuressa roolissa perheiden
vuorovaikutuksen rakentumisessa. Positiiviset tapahtumat olivat hetkid, jotka eivat vélttdmatta olleet
suoraan kohdennettua palautetta kayttaytymisestd. Luovuimme palautteen kasitteesta ja siirsimme
huomiomme positiivisiin vuorovaikutushetkiin. Tarkastellessamme perheiden vuorovaikutusta
mikroanalyyttisesta nakodkulmasta panimme merkille, ettd positiivisuuden kokemus tilanteissa
rakentui jaetuista hetkistd, joissa sekd vuorovaikutusaloite ettd sen tulkinta olivat positiivisia.
Huomasimme, ettd erot kahden perheen valilla eivdat olleet seurausta positiivisten
vuorovaikutusaloitteiden puutteesta, vaan siitd, miten niihin vastattiin.

Katsoimme lapi ensin kaikki istunnot kahdesta valitsemastamme perheestd valitsemaamme
kohdeilmiota eli positiivista vuorovaikutusta etsien. Valitsimme lahempaan tarkasteluun istunnot,
jotka toteutettiin perheiden kotona, ja joissa paikalla olivat perheen vanhemmat ja lapset. Litteroimme
néistd istunnoista ensin positiiviset vuorovaikutusaloitteet ja positiiviset vuorovaikutushetket
puheenvuoro puheenvuorolta. Kolmannella katsomiskerralla tarkensimme litteraatioita koskemaan
my®6s nonverbaalista vuorovaikutusta. Neljannelld katselukerralla erottelimme litteraatioihin véreilla,
mitk4 puheenvuorot ja vuorovaikutusteot tulkitsimme positiiviksi aloitteiksi, positiivisiksi
vastauksiksi aloitteisiin tai positiivisen vuorovaikutuksen pysayttaviksi vastauksiksi. Tdman jalkeen
tarkastelimme, mista positiivinen vuorovaikutus kussakin litteroidussa hetkessa rakentui listaamalla
niissa kaytettyja positiivisen vuorovaikutuksen keinoja. Kirjasimme ylos, keiden vilille hetket
muodostuivat ja ketké tekivat aloitteita.

Perheiden vuorovaikutuksen eroista johtuen analyysimme néiden perheiden vélilla
poikkesivat toisistaan. Perheessd, jossa vuorovaikutusilmapiiri oli myonteinen, positiivisia
vuorovaikutusaloitteita ei usein ollut tarkoituksenmukaista erottaa positiivisista vastauksista, silla
aloitteen jalkeen vuorovaikutus eteni vastavuoroisesti puheenvuoro puheenvuorolta séilyen
positiivisena. Kun positiivinen aloite tulkittiin positiiviseksi, vuorovaikutukselle muodostui
positiivisen konteksti, jossa myds seuraavat puheenvuorot tuottivat ja uusinsivat tatd kontekstia.
Toisessa perheessd aloitteet nayttdytyivat yrityksind positiiviseen vuorovaikutukseen, jolloin
analyysissa aloitteiden ja vastausten erottaminen véreilld oli selkedmp&&d. Analyysin edetessé
tarkensimme litteraatioita sekd havaintojamme positiivisista vuorovaikutuskeinoista.

Positiivisen vuorovaikutuksen keinojen kautta siirryimme tarkastelemaan sitd4, millaisia
rooleja terapeuteilla on positiivisen vuorovaikutuksen rakentamisessa. Huomasimme, ettd terapeuttien

kayttamilla positiivisen vuorovaikutuksen keinoilla oli tilanteissa erilaisia merkityksid. Tarkensimme
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toista  tutkimuskysymystdamme  koskemaan  erityisesti  terapeuttien  roolia  positiivisen
vuorovaikutuksen rakentamisessa. Kdvimme aineistoa lapi tutkimalla, mit&d merkityksia terapeuttien

positiiviset vuorovaikutusteot saavat eri vuorovaikutustilanteissa nimeten terapeuttien rooleja.

3. TULOKSET

Positiivinen vuorovaikutus rakentui aineistossamme sek& verbaalisten ettd nonverbaalisten
vuorovaikutuskeinojen kautta. Verbaaliset keinot muodostuivat sanallisista vuorovaikutusteoista,
joita olivat positiivinen palaute, sanallinen osallistaminen, positiivisen vahvistaminen, negatiivisen
puheen suodattaminen, myonteisen mallintaminen seka huumorin kéayttdé. Nonverbaalisia keinoja
olivat kasvojen ilmeet, kehon eleet, sijoittuminen tilassa, nauru, fyysinen kosketus, katse sek&
prosodia. Vuorovaikutuksessa positiivisen vuorovaikutuksen verbaaliset ja nonverbaaliset keinot
esiintyivat sekd itsendisind keinoina ettd toisiaan tukevina ja paallekkéisind. Positiivista
vuorovaikutusta rakennettiin aineistossa positiivisten vuorovaikutusaloitteiden kautta, joihin
vastaamalla vuorovaikutus muodostui joko jaetuiksi positiivisiksi vuorovaikutushetkiksi, tai jai
yksipuolisiksi aloitteiksi. Tarkastelemamme perheet erosivat huomattavasti toisistaan seka aloitteiden
ja vastausten suhteen, ettd sen suhteen, ketka positiivista vuorovaikutusta rakentavat. Terapeuttien
kayttdmat positiivisen vuorovaikutuksen nonverbaaliset ja verbaaliset keinot erosivat perheiden
valilla, jolloin myds terapeuttien rooli positiivisen vuorovaikutuksen rakentamisessa nayttaytyi
perheissé erilaisena.

Ké&ytdamme otteissa varikoodausta havainnollistamaan litteroitua tekstid. Otteissa 1-6 keltainen
vari korostaa huomionkohteena olevaa vuorovaikutuskeinoa. Otteissa 7 ja 8 keltainen vari kuvaa
positiivista vuorovaikutusaloitetta, vihred positiivista vastausta aloitteeseen ja punainen positiivisen
vuorovaikutuksen pysayttavéa vastausta. Otteissa 9-12 keltainen véri korostaa huomionkohteena

olevia terapeuttien vuorovaikutustekoja.
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3.1. Positiivisen vuorovaikutuksen rakentuminen

3.1.1. Verbaaliset positiivisen vuorovaikutuksen keinot

Ensimmaisesséd tutkimuskysymyksessa tarkastelimme, miten positiivinen vuorovaikutus rakentuu.
Aineistosta nousi esiin erilaisia sanallisia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja. Néité keinoja olivat
positiivinen palaute, sanallinen osallistaminen, positiivisen vahvistaminen, negatiivisen puheen
suodattaminen, myonteisen mallintaminen sekd huumorin k&yttd. Positiivinen palaute nayttaytyi
aineistossa suorina yksiloon tai tamén toimintaan kohdistuvina kehuina ja kiitoksena. Osallistaminen
koostui erilaisista tavoista kutsua toista vuorovaikutukseen esimerkiksi kysymalla, rohkaisemalla ja
kannustamalla. Positiivisen vahvistaminen tapahtui esimerkiksi muistelemalla hyvid asioita tai
korostamalla myo0nteisia puolia. Negatiivisen puheen suodattaminen ndyttdytyi positiivisen
vahvistamisen tavoin myonteistd korostamalla, mutta esiintyi tilanteissa, joissa edellisessa
puheenvuorossa oli esitetty kritiikkid. Myodnteisen mallintaminen ndyttéytyi aineistossa hieman eri
tavoin kohdistuessaan aikuisiin ja lapsiin. Lapsiin kohdistuva myonteisen mallintaminen nayttaytyi
kasvatuksellisena ohjaamisena ja tutkivana pohdintana siitd, voiko tilanteeseen 16ytaa
myonteisemman nakokulman. Aikuisiin  kohdistuessaan myonteisen mallintaminen tapahtui
esimerkkind toimimisen kautta. Huumori positiivisen vuorovaikutuksen keinona nayttaytyi
aineistossa jaettuna ja tasavertaisena tapana tuoda leikillisyyttd vuorovaikutukseen. Sanallisesti
huumori nayttaytyi esimerkiksi sanaleikkeind tai henkiloon kohdistuvana kiusoitteluna.

Perheen A istunnoissa perheenjésenet kayttivdt vahemman verbaalisia positiivisen
vuorovaikutuksen keinoja kuin terapeutit. Terapeuteilla verbaalisen positiivisen vuorovaikutuksen
keinoista korostuivat positiivinen palaute, osallistaminen, positiivisen vahvistaminen, negatiivisen
puheen suodattaminen sek& myonteisen mallintaminen. Verbaalisista positiivisen vuorovaikutuksen
keinoista huumori oli vahaista perheen A istunnoissa, ja sitd ilmeni lahinné terapeuttien keskindisessé

vuorovaikutuksessa.

Ote 1. Perheen A koti, istunto 1. (4:21-4:55) “Kehun kalastelua”

Terapeutit, Miro ja aiti istuvat ruokapOydan &aressé juomassa kahvia. Miro istuu didin ja T1:n
valissa. T2 istuu toisella puolella pdytaa selin isdan. Isa istuu nojatuolissa poydan vieressa, oikea

kylki ruokapdytaan pain.
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1 T ookkos séa Miro kayny siellé isén tyopaikalla ((katsoo Miroa, Miro sy keksia ja katsoo

2 eteenpdin))

3 M: mm m?

4 TL: onks se sulla (.) tai ookkos saa semmonen (.) teekk6 puusta (.) mielell&si asioita

5 M kylla ((Miro sy0 keksid ja katsoo sivuun, isa katsoo poikaan ja T1:sta pdin))

6 TL: joo (.) onks £mites isd onks Miro taitava£ ((katsoo iséd))

7 I: kyyllahén sill& on sit4 k&dentaitoo ((isé tuijottaa eteenpdin))

8 TL: hyvaa ((kaantyy katsomaan Miroa, Miro katsoo poytad))

9 I: ja se pienempana tykkaski tehd mutta silla on nyt sitte vaha vahemmalle jaany se touhu etta
10 mina ((terapeutti ja is& katsovat toisiaan, Miro katsoo isaan))

11 TL: joo (.) kuulitko Miro ((nojautuu Miroon pdin ja katsoo héntd, Miro katsoo eteenpdin))

12 I: pelikuviot ollu koko (.) tykkésin niinku pienempéné °Miro ku oli niin° (.) sen kanssa on

13 mukava touhuta ja kaikkee ((isa tuijottaa eteenpdin, Miro vilkaisee eteenpdin))

14 T1: [joo]

15 I: [mutta vaha ny] menny mielenkiinto siita

16 TL: joo se on ollu véahd mutta kuulikko ku isa sano etta sulla ois semmosta ollu semmosta hyvaa
17 kédentaitoo ((katsoo Miroa ja alkaa selata lappuja poydalla, Miro ottaa purkin poydéalta))
18 M: °mm m?° ((kiertdd purkin kantta, katsoo purkkia))

Otteessa 1 esiintyvid verbaalisia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja olivat osallistaminen
kysymélla, positiivinen palaute, positiivisen vahvistaminen hyvad muistelemalla sek& negatiivisen
puheen suodattaminen. T1 osallisti Miroa (rivit 1 ja 4) keskusteluun kysymaélla, onko tdma kéaynyt
isansé tyopaikalla ja pitdako tdméa puukasitdiden tekemisestd, johon Miro vastasi myontavasti. T1
siirtyi osallistamaan isaa kysymalld, onko Miro taitava (rivi 6). Isd antoi Mirolle positiivista palautetta
vastaamalla, ettd Mirolla on k&dentaitoa (rivi 7). T1 vahvisti isdn kehua osoittamalla Mirolle sanan
“hyva” (rivi 8). Isd muisteli, ettd Miro piti pienempéana kasilla tekemisestd, mutta kertoi sen jdaneen
(rivit 9 ja 10). T1 keskeytti isan lauseen siirtymalla kysymaan Mirolta, kuuliko Miro mitd isa sanoi
(rivi 11). Isd jatkoi hyvan muistelua ja kertoi, ettd Miron kanssa oli mukava “touhuta” kun tdma oli
nuorempi, mutta kommentoi Miron mielenkiinnon menneen (rivit 12 ja 13). T1 kommentoi lyhyesti
isan lausetta, ja siirtyi puhumaan Mirolle. T1 suodatti isdn puheesta positiivisen sanoman kysymalla
Mirolta uudestaan, kuuliko tdma iséan kehuneen hénta taitavaksi (rivit 16 ja 17). Miro vastasi hiljaa
mumisten. Otteessa T1 merkityksellisti Miron osaamisen seka isén ja pojan suhteen kysymyksillaan
ja toistavilla kommenteillaan.

Perheen B istunnoissa sekd perheenjasenilld ettd terapeuteilla verbaalisen positiivisen
vuorovaikutuksen keinoista korostuivat positiivinen palaute, osallistaminen, positiivisen
vahvistaminen ja huumori. Negatiivisen puheen suodattamista ja myonteisen mallintamista esiintyi
suhteessa vahemman kuin muita verbaalisia keinoja. Myonteisen mallintamista terapeutit kayttivat

jonkin verran perheen lasten kanssa.
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Ote 2. Perheen B kaoti, istunto 1. (16:57-17:31) “Vitsailua késialasta”

Tehd&dén satuttamattomuussopimusta. Lapset listaavat paperille asioita (esim. lydminen), joista ovat
valmiita luopumaan kaytoksessaan. Terapeutit istuvat yhdella puolella pdytaa, Pyry ja Sonja pdydan
toisella puolella, ja is& poydan padssa. Paperi on poydan keskell4. Pyry on kirjoittamassa tussilla
satuttamattomuussopimuspaperiin yhdessé sovittua kohtaa. Muut seuraavat, kun Pyry kirjoittaa.

I: £muista Pyry sitte tommonen kasiala koulussaki(h)£ ((hymyillen ja naurahtaen, isé nojautuu
katsomaan paperia ja nostaa katseensa Pyryyn, T2 katsoo hymyillen Sonjaa))
TL: tosta hyvin selvan saa ((nyokkaa Pyrylle))

I: joo
mm m
TL: kylla
S: [(--)]
P: mut sielld pitad vah kirjotella nopeemmi
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I: niin ku noita koetehtdvia kattoin £ni sielld oli(h) hehe£ ((naurahtaen))

10 TL £a(h)aaa?£ ((naurahtaen, katsoo Pyryyn, isd katsoo T1 ja nauraa))

11 I: £en saanu en mitaa selevaa(h)

12 TL: £joo 0?E ((katsoo Pyryd))

13 T2: £oliko opettaja saanuf ((T1, T2 ja is& hymyilevét ja katsovat Pyryd))

14 P: kai se jotai siitd on saanu sitte se huutaa mulle Pyry tuus (.) tuu=

15 I: suomentamaa

16 P: =tuu=

17 P: ei- eiku

18 T2: selittdmaé niinkd (.) [tulkkamaa]

19 P: [=eiku tuu] tulkkaamaa nama (.) sinu hieroglyyfis ((terapeutit ja is&
20 katsovat Pyrya hymyillen))

21 Tl [hehehe]

22 T2: [hehehe]

23 I: [hehehe]

24 I £iha apteekkiin pitaa(h) vieda(h) koepap(h)ereita(h) heheh tulkata ne hehehef ((T1 ja T2
25 katsovat hymyillen isdd))

26 Tl Eniif (.) [okei]

27 S: [mulloli yks]

28 P [Ehieroglyyffeja siela(h)£]

Otteessa 2 kéaytettyja verbaalisia positiivisia vuorovaikutuskeinoja olivat huumori, positiivinen

palaute seka osallistaminen kysymalla ja rohkaisemalla. Is& Kiusoitteli Pyry& viittaamalla h&nen

késialaansa koulutehtévia tehdessé (rivi 1). T1 kehui Pyryn kasialaa (rivi 2). Is& jatkoi kiusoitteluaan

Pyryn késialasta koetehtaviin liittyen (rivit 9 ja 11). T2 osallisti Pyrya keskusteluun kysymaélla, oliko

opettaja saanut h&nen koetehtdvévastauksistaan selvaa (rivi 13). Isd ja T2 arvailivat, mita Pyry yrittaa

sanoa (rivit 15 ja 18). Pyry jatkoi vitsailua aiheesta rinnastamalla sanaleikittelyn avulla k&sialansa
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hieroglyfeihin (rivi 19). Terapeutit seké isa nauroivat. Isa jatkoi vitsailua Pyryn kasialasta (rivi 24).
Pyry toi naurahtaen esiin hieroglyfit (rivi 28). Pyryn ldhteminen vitsailuun mukaan vaikutti siihen,
ettd isén kiusoittelu ja tilanne tulkittiin positiiviseksi.

Ote 3. Perheen B koti, istunto 1. (22:55-23:20) “Sopimuksen noudattamisesta”

Terapeutit, Pyry, Sonja ja is& istuvat pdydéan d&aressd, ja tekevat satuttamattomuussopimusta.
Satuttamattomuussopimuspaperi on keskella poytad. Terapeutit istuvat poydan toisella puolella
vierekkain ja lapset toisella. Isa istuu pdydan paassé selin kameraan. T2 istuu tilanteen alussa kadet

rennosti puuskassa. Sonja pitéa toista kattdan poydalld ja toista suun edessa.

1 T1: mitas Pyry (.) ootko valmis tekemdan

2 P: kai

3 T2: mm [m?] no mitds Sonjalla oli mielessa (.) sano vaan

4 TL: [Kai]

5 S: £khy- khyyl ma oisin ehké hihif

6 TL [oisit] ((katsoo Sonjaa ja ny0kkad))

7 T2: [Eehka?£] [ehkd] ((katsoo Sonjaa hymyillen))

8 P: [musta vahan] tuntuu kylla ettd Sonja ei tuu kyll& noudattamaan tata etta

9 @eilenkin (.) se 16i mua@ ((painokkaasti))

10 TL: niin mutta nyt ei menna taaksepain (.) nyt mennaan tasta sopimuksesta eteenpain ((katsoo
11 Pyryé, osoittaa kadelldan eteen ja taaksepdin))

12 P: musta vaha tuntuu etté se ei [noudata tata]

13 T2: [mutta siis tuoki] on hyva ettd *= ((nojautuu taaksepéain ké&det
14 puuskassa ja katsoo Pyryd, nojaa takaisin eteenpdin ja viittoo késillaan lapsiin péin))

15 Tl joo 0?

16 T2: =ettd te vahan niinku sillee rehellisesti molemmat mietitte ett4 olta- oltaiskohan me tdhén
17 valmiita

18 Tl kylla

19 T2: mut mihinkas te olisitte valmiita ((katsoo vuorotellen Pyryé ja Sonjaa))

Otteessa 3 kaytettyjad verbaalisia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja olivat osallistaminen
kysymélla ja rohkaisemalla, negatiivisen puheen suodattaminen, myonteisen mallintaminen sek&
positiivinen palaute. T2 osallisti Sonjaa kysymélla ja rohkaisemalla kertomaan, mita téll& oli mielessa
(rivi 3). Sonja vastasi hymyillen ja hihittden olevansa mahdollisesti valmis muuttamaan toimintaansa
(rivi 5). T1 vahvisti Sonjan vastauksen toistamalla “oisit” ja nyokkddmalld (rivi 6). T2 katsoi Sonjaa
ja toisti hymyillen kysyvésti sanan “ehkd” (rivi 7). Pyry toi keskustelussa ilmi, ettei usko Sonjan
noudattavan satuttamattomuussopimusta, minkd T1 suodatti positiiviseksi tuomalla keskusteluun
muutosmahdollisuuden nédkdkulman ja ohjaamalla ndin myonteisempéaén ajatteluun (rivit 10-11). T2
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antoi Pyrylle positiivista palautetta siité, ettd han pyrki realistisesti pohtimaan, mihin lapset olisivat
valmiita sitoutumaan (rivit 13 ja 16-17). T2 painotti sanomaansa eleillddn nojautumalla taakse- ja
eteenpdin, ja viittomalla ké&silladn lapsiin pain (rivit 13-14). Lopuksi T2 osallisti lapsia uudestaan

kysymalla, mihin he olisivat valmiita sitoutumaan (rivi 19).

3.1.2. Nonverbaaliset positiivisen vuorovaikutuksen keinot

Nonverbaaliset positiivisen vuorovaikutuksen keinot olivat aineistossamme vahvasti lasnd sekéa
itsendisind vuorovaikutustekoina ettd osana verbaalista vuorovaikutusta. Nonverbaalisia positiivisen
vuorovaikutuksen keinoja olivat ilmeet ja eleet, sijoittuminen tilassa, nauru, fyysinen kosketus, katse
seka prosodia. Kasvojen ilmeet ja kehon eleet ndyttaytyivat istunnoissa dynaamisina ja vaihtuvina. Ne
koostuivat hymyistd, ilmeilysta, virnistyksista, leikittelysta (esim. pantomiimi), nyokyttelysté, kohti
nojautumisesta ja késien liikkeistd (esim. osoittaminen). Sijoittuminen tilassa jakaantui kolmeen eri
osa-alueeseen: asentoihin (esim. kadet puuskassa vs. avoimet asennot), kehon suuntaan seka paikkaan
ja sen vaihtoon. Sijoittuminen tilassa on eleita staattisempi tila, jossa istuntoon osallistujat asemoivat
itsensd suhteessa muihin osallistujiin valitsemalla esimerkiksi istumapaikkansa. Fyysinen kosketus
nayttaytyi istunnoissa esimerkiksi sylissa olemisena ja silittelynd. Katseella osallistujat merkitsivat
istunnoissa puheensa kohteen ja vaihtoivat sitd, ilmaisivat osallistumistaan ja kuuntelemistaan,
huomioivat toisiaan seka osallistivat toisiaan vuorovaikutukseen. Prosodia esiintyi aineistossa
aanenpainon, -sadvyn ja intonaation muutoksina, kuten huudahduksina, laulamisena, hyrdilyna,
kuiskauksina ja rauhallisena puheena.

Perheen A ja B istunnot erosivat toisistaan merkittavasti nimenomaan nonverbaalisen
positiivisen vuorovaikutuksen suhteen. Perheen A istunnoissa perheenjésenten paikat olivat usein
kaukana toisistaan ja kehon suunnat poispéin toisista. Perheenjésenet katsoivat harvoin toisiaan
puhuessaan tai kuunnellessaan. Hymyilyé ja nauramista esiintyi vahan. Nonverbaalisia positiivisen
vuorovaikutuksen keinoja esiintyi perheenjasenten vélisessa vuorovaikutuksessa vahemman kuin
perheessd B. Perheen A istunnoissa terapeutit kayttivat nonverbaalisia positiivisen vuorovaikutuksen
keinoja positiivisen verbaalisen vuorovaikutuksen rinnalla, esimerkiksi katse toimi o0sana
osallistamista. Vaikka perheen A istunnoissa perheenjésenten valinen nonverbaalinen positiivinen
vuorovaikutus oli vahaistd, otteessa 4 esittelemme hetken, jossa isé epéatyypillisesti tuo tilanteeseen

nonverbaalisia positiivisia vuorovaikutuskeinoja.
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Ote 4. Perheen A koti, istunto 1. (54:20-54:33) “Telailua”

Aiemmin istunnolla on puhuttu siit4, miten Miron onnistuneen viikon voisi viikonloppuna palkita
koko perheen yhteiselld tekemiselld. Miro on ilmaissut, ettei usko isén osallistuvan. Lisaksi
keskustellaan, miten Miron iltatoimia voisi sujuvoittaa. T2 on ehdottanut, ettd Miron iltatoimiin voisi
lisata rentoutumishetken. Esimerkiksi vanhemmat voivat illalla ennen nukkumaan menoa lukea kirjaa
Mirolle tai “telailla” Miroa maalitelalla. Tilanteen alussa Miro heittelee mehupurkkia pystyyn tuolille
poydan padssa seisoen ja isa on kuvaruudun ulkopuolella. T1 istuu penkilla poydin adressa. Aiti istuu
nojatuolissa selkdnoja kohti kameraa kasvot T1l:een péin, eikd ndy kuvassa. T2 on kuvaruudun

ulkopuolella. Tilanteen aluksi &iti ja T2 keskustelevat muista asioista keskenaan.

((is& hakee maalitelan))

T1: £noni? (.) hyvaE ((katsoo Miroa hymyillen silmat suurena))
((is& telaa Miron paaté ja hartioita, T1 katsoo is&é ja Miroa hymyillen))

I: £000000 000£ ((laulelee hymyillen ja telaa Miron hartioita maalitelalla))

T1: hyvin (.) noin (.) katoppa ku oikeen hyva tuli (-)

I: £t44 on kuule jyhkee tela Miro (isalla)£ ((hymyillen, katsoo Miroon, Miro katsahtaa iséén ja
jatkaa mehupurkin heittelyd))

T2: no tuo onki hyva ((katsoo maalitelaa ja kévelee isan ohi pdydén luo, T1 katsoo hymyillen
T2))
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Otteessa 4 nonverbaalisen positiivisen vuorovaikutuksen keinoista esiintyi leikittelyd, prosodian
muuttamista lauleluksi, hymyjé, katseita ja fyysista kosketusta. I1s& haki maalitelan (rivi 1). T1 hymyili
ja katsoi Miroon isén telaillessa pojan hartioita laulellen (rivi 2-3). T1 kehui hymyillen isén toimintaa
(rivi 5). Isa katsoi Miroon hymyillen ja vitsaili telasta (rivi 6). Miro katsahti nopeasti takaisin, mutta
jatkoi sitten mehupurkin heittelyé (rivi 6-7). T2 osallistui tilanteeseen kommentoimalla telaa ja kaveli
isdn ohi T1:n luo (rivi 8). T1 siirsi huomionsa T2:een katsoen hanta ja hymyillen (rivi 8-9).
Toiminnallaan isa osoitti Mirolle osallistumistaan yhteiseen tekemiseen Miron kanssa.

Perheen B istunnoissa seké perheenjasenet etta terapeutit istuivat usein lahella toisiaan ja olivat
suuntautuneina toisiaan kohti. Naurua, hymyja, leikittelyd, huudahduksia, fyysisia kosketuksia ja
ilmeilyd esiintyi paljon terapeuttisessa systeemissd. Perheenjésenet ja terapeutit katsoivat usein
toisiaan puhuessaan ja kuunnellessaan. Kaiken kaikkiaan perheen B istunnoissa korostui positiivisen

nonverbaalisen vuorovaikutuksen merkitys positiivisen vuorovaikutuksen rakentumisessa.
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Ote 5. Perheen B kotona, istunto 3. (14:24-15:04) “Naurua puikoilla syomisestd”

Pyry ja Sonja istuvat pdydan toisella puolella, terapeutit istuvat pdydan vastakkaisella puolella ja isa
nojaa Sonjan takana keittion kaappeihin. Aiti istuu poydan paassa ja tayttaa lomaketta. Sonja tekee

poydalla koulutehtévia. Pyry sy6 puikoilla ruokaa lautaselta.

1 ((T2 katsoo Pyryn syomistd, Pyry sy0 ja katsoo lautaseensa))

2 (9) ((taustalla puhetta))

3 ((P nostaa katseensa T2:seen))

4 T2: £hh hhE ((hymyilee Pyrylle, virnistad ja kallistaa paataan, Pyry hymyilee ja katsoo takaisin))
5 T2: £.hh ((nojautuu poydéan yli Pyrya kohti, Pyry vilkaisee T2 ja jatkaa syomistd)) katoin etta
6 saatko sina ne kaikki ((vilkaisee isdan pdin)) pienimmatki sieltd syétya ennen ku(h) me

7 la(h)hetaan(h) ku(h) [heheh]£ ((nauraen, katsoo isaan))

8 I: [kerkii tulla] ndlk& ennen ku (-) hehe

9 T2: nii(h) k(h)yllahan(h) sita tuo vois(h) olla(h) (.) mulle(h) se ((nauraen, nojautuu pdydan yli
10 Pyrya kohti katsoen Pyryyn)) aatteleppas Terapeuttil ((katsoo T1)) ku meill&ki olis lounas
11 tuolleen hehehehe

12 ((T2 katsoo T1 hymyillen, T1 katsoo Pyryn syémista hymyillen, Pyry katsoo T1,

13 aiti hymyilee ja katsoo T1))

14 TL: £joo£ ((sivelee kasvojaan ja katsoo hymyillen Pyryyn, T2 katsoo hymyillen T1))

15 I hei tuo on my®ds siitd hyva idea etté tuota: * (.) syo rauhallisesti ((T1 katsoo hymyillen

16 isad, T2 katsoo vuorotellen iséén ja Pyryyn hymyillen))

17 T2: £[no se oiski]£ ((hymyillen))

18 Tl [no niin]

19 A: £[ku:nnes] oppii syémaan noilla niin nopeesti ettd sekadn ei estd hotkimista(h) [heheheh]£
20 ((hymyillen, T1 ja T2 katsovat &itid, Sonja ja Pyry vilkaisevat ditid))

21 I [hehehe]
22 TL: £no joo (.) meki just [nhdmmasteltiin tdssa kun] tultiin ettd ku ei 0of ((hymyilee ja viittiloi
23 kédell&an lapsiin pdin, katsoo Sonjaa ja ditid, aiti katsoo T1 hymyillen))

24 T2: [asken nahtiin kyll4]

Otteessa 5 kaytettyja nonverbaalisia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja olivat katse, nauru, hymy,
ilmeily, p&an Kkallistaminen ja kasilla viittaaminen, nojautuminen kohti sekd &&nenpainon
muuttaminen. T2 katseli hiljaa Pyryn syomista (rivit 1-3), johon Pyry vastasi katseella (rivi 3). T2
vastasi Pyryn katseeseen naurahtamalla, hymyilemalld, virnistamalla ja kallistamalla paataan (rivi 4).
Pyry hymyili takaisin T2:lle (rivi 4). T2 nojautui Pyry& kohti hymyillen, kommentoi Pyryn syomisté
nauraen ja osallisti myos iséé tilanteeseen katseellaan (rivi 5-7). Isd osallistui kommentoimalla ja
naurahtaen (8). T2 puhui nauraen Pyrylle, katsoi hénta ja nojautui Pyrya kohti (rivit 9-10), ja siirtyi
sitten katseellaan osallistamaan T1:std keskusteluun nauraen ja hymyillen (rivit 10-12). T1 Kkatsoi
hymyillen Pyrya (rivi 12 ja 14), joka vastasi katseella (rivi 12). Aiti osallistui tilanteeseen katsomalla
hymyillen T1:st& (rivi 13) ja jatkoi vitsailua puikoilla sydmisestd hymyillen ja nauraen (rivi 19-20).
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Terapeutit ja lapset vastasivat didille katseellaan (rivi 20), ja is& naurahtaen (rivi 21). T1 ja diti
katsoivat toisiaan ja jatkoivat keskustelua lapsista. T1 viittasi lapsiin osoittamalla heitd k&delldan ja
katsomalla Sonjaa (rivit 22 ja 23).

Ote 6. Perheen B kaoti, istunto 1. (22:24-22:32) “Kiusoittelua”

Is& kirjoittaa satuttamattomuussopimuspaperiin sovittua kohtaa keittion poydalla. 1s& istuu pdydén

paassé. Sonja istuu Pyryn vieressa penkilla. Terapeutit istuvat heitd vastapaatéa.

1 S: £joo kerranki sa muistit iin pisteetfE ((hymyillen, heristad sormeaan isélle katsoen iséan, isé
2 hymyilee ja katsoo Sonjaa, terapeutit katsovat hymyillen Sonjaa))

3 T2: @no niin@ ((pehmeasti, katsoo isaa ja hymyilee))

4 I: Eiisot [Kirjaimet iin pisteilla(h)£] ((naurahtaen ja hymyillen tokkaa Sonjaa sormella

5 olkapaahan, katsoo Sonjaa, Sonja virnistaa isélle ja vaistaa sormea))

6 T [no niin]

7 T2: [Esina oot ootko sind harjoitellu Sonja] sita nytte paljon ku sulla on mielessé se£

8

((hymyillen, katsoo Sonjaa, Sonja katsoo hymyillen takaisin))

Nonverbaalisen positiivisen vuorovaikutuksen Kkeinoista otteessa 6 esiintyivét leikittely sormea
heristamélla ja tokkaamalla, hymyt ja naurut, ilmeily virnistamélld, katseet, ddnensdvyn muutos
pehmedammaksi ja fyysinen kosketus. Sonja hymyili ja heristi sormeaan isalle katsoen héneen (rivi 1).
Isa ja terapeutit katsoivat Sonjaan hymyillen (rivi 1 ja 2). T2 kommentoi pehmeéll& d4&nelld Sonjan ja
isan vélista hetked hymyillen ja katsoen isaan (rivi 3). Isa kommentoi naurahtaen ja katsoen Sonjaan,
tokkasi hanta sormella kevyesti olkapaahan ja hymyili Sonjalle. Sonja virnisti isdlle ja vaisti hanen
sormeaan (rivit 4 ja 5). T2 puhui hymyillen Sonjalle katsoen haneen. Sonja katsoi T2:een takaisin
hymyillen (rivit 7 ja 8).

3.1.3. Aloitteet ja vastaukset

Aineistossamme positiivinen vuorovaikutus rakentui aloitteiden ja vastausten kautta. Positiivinen
aloite (otteissa keltaisella) muodostui positiivisen vuorovaikutuksen keinoista ja ndyttaytyi yrityksena
tuottaa positiivista vuorovaikutukseen. Jos aloitteeseen reagoitiin  myonteisesti kayttamalla
positiivisen  vuorovaikutuksen keinoja  (otteissa vihredlld), syntyi positiivinen jaettu
vuorovaikutushetki. Mikali aloitteeseen ei reagoitu positiivisin vuorovaikutuskeinoin (otteissa

punaisella), aloite jai yksipuoliseksi.
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Perheen A istunnoissa aloitteet jaivat usein yrityksiksi rakentaa positiivista vuorovaikutusta ja
nayttaytyivat néin yksittaising aloitteina. Positiiviset aloitteet tulivat usein terapeuteilta ja terapeutit
nayttaytyivat istunnoissa seka aloitteen tekijoina ettd osallistujina, jolloin jaetut positiiviset hetket
muodostuivat tyypillisesti terapeuttien vélille. Perheen A istunnoissa perheenjasenten valisia jaettuja
positiivisia vuorovaikutushetkié ilmeni véhan ja ndma hetket olivat usein kahden tai kolmen henkilon

valisid. Koko terapeuttisen systeemin kattavia jaettuja positiivisia vuorovaikutushetkié ei juurikaan

syntynyt.

Ote 7. Perheen A koti, istunto 2 (08:14-08:27) “Onnittelua”

Puhutaan Miron onnistuneesta viikosta nukkumaanmenojen suhteen. T1 istuu poydan &aressa penkilla
sivuttain. Miro kdvelee keittiossa. 1sé istuu poydén vastakkaisella puolella sivuttain seindén nojaten.
Perhetyontekija ja T2 keskustelevat keskendan kuvaruudun ulkopuolella. Aiti on kuvaruudun

ulkopuolella keittiossa.

T1: mutta viel& tastd Miro tosiaan sanoo sulle néi etta
((T1 ojentaa katta poikaa kohti, katsoo Miroon))

((M ei katso terapeuttiin, poimii mailan lattialta))

TL: on tapana sanoo ku on onnistuneita suorituksia etta
((M ottaa terapeutin k&desté kiinni, katsoo seinaa,
asento kéantyneena sivuttain terapeuttiin))

Tl onneks olkoon ((T1 katsoo Miroa ja kattelee))

((Miro katsoo nurkkaan, irroittaa kaden ja lahtee pois))

Tl hyvaa ((katsoo Miron peraén))

© 00O NO Ol &~ WDN -

T1 teki aloitteen Mirolle katsomalla tata ja ojentamalla kattdan onnitellakseen Miroa onnistuneesta
viikosta (rivit 1, 2, 4 ja 7). Miro ei katsonut T1:een, vaan poimi mailan lattialta (rivi 3). Miro ojensi
katensa terapeutille, mutta asemoi itsensé poispain terapeutista katsoen seinaa (rivit 5-6). T1 katteli
Miroa ja katsoi hanta (rivi 7). Miro irrotti kétensa ja lahti pois (8), jolloin hetki katkesi. Miro osallistui
hetkellisesti positiiviseen vuorovaikutukseen antamalla k&tensd, mutta hetkestd ei muodostunut
jaettua positiivista vuorovaikutushetked Miron ja T1:n vélille, vaan se jéi yksipuoliseksi terapeutin
aloitteeksi. Miro oli koko otteen ajan suuntautunut poispéin terapeutista ja katsoi muualle.

Perheen B istunnoissa positiivisia aloitteita ja vastauksia ei aina ollut tarkoituksenmukaista
erotella toisistaan, silla aloitteen jalkeen positiivista vuorovaikutushetked pidettiin yll& positiivisilla
vuorovaikutuskeinoilla. Sekd perheenjasenet ettd terapeutit tekivéat positiivisia aloitteita ja

osallistuivat vuorovaikutukseen. Jaetut positiiviset vuorovaikutushetket olivat usein useamman
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henkilon valisid ja saattoivat syntya koko terapeuttisen systeemin vaélille. Esimerkiksi huumori

nayttaytyi koko terapeuttisen systeemin jakamana positiivisen vuorovaikutuksen keinona.

Ote 8. Perheen B kaoti, istunto 1. (44:47-45:09) “Pelailua 1”

Terapeutit, isa ja lapset pelaavat yhdesséd eldinpyramidipelia keittion poydan aaressa. Pelissd on
erilaisia elainpalikoita, joita asetellaan p&allekkain. Isd istuu poydan péaéssa oikealla puolellaan Pyry
ja T1. Heitd vastapaatd isan vasemmalla puolella istuvat T2 ja Sonja.

I: £dinosaurus joka on eeédssaa vetany(h)£ ((ndyttaa eldinpalikkaa Pyrylle, T1 katsoo palikkaa))
S: £ehh[eheheh]£ ((katsoo is&a))
T2: £[mhhemehe]hmhehm£ ((katsoo hymyillen Pyryyn))
T1: £hmhmhmhg£ ((katsoo Pyryd))
: 600
I: hehe eedssa lukee tossa alhaalla
T2: £mm [vaha niinku oli]£ ((katsoo hymyillen Sonjaa))
P: [missd]
I: tossa ((nayttaa palikasta kohtaa Pyrylle)) (.) hehe

O© 00 NOoO Ol WN B
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10 P: mhhemehe (.) nii onki

11 S: £missa£ ((tutkii omaa palikkaansa))

12 T2: °tossa® (.) just vahan (-) ((nayttada Sonjan kadessa olevasta palikasta kohtaa Sonjalle))
13 P: niinku (.) tuommosia liskoja [on vield] mutta se on @ame:rikassaa@

14 ((humoristisesti))

15 S: [Ehahahah£]

16 T1: aa a?

Tilanteessa positiivisen vuorovaikutuksen aloitteentekijoind olivat isd ja Pyry, ja positiivinen
vuorovaikutus oli jaettua kaikkien tilanteessa lasnédolevien valilla. Tilanteessa huumori oli olennainen
positiivisen vuorovaikutuksen keino. Isd teki aloitteen Pyrylle nayttdmélla héanelle hymyillen
elainpalikkaa ja vitsaili sen juoneen ES-energiajuomaa (rivi 1). Sonja ja terapeutit lahtivat isan
huumorialoitteeseen mukaan nauramalla ja katsomalla hymyillen isdén ja Pyryyn (rivit 2-4). Isé jatkoi
vitsailuaan ja leikittelyadn palikkaan liittyen, mihin myés T2 lahti mukaan (rivi 7). Pyry kiinnostui ja
he tutkivat isan kanssa yhdessa palikkaa vitsille nauraen (rivit 8-10). Sonja tutki toista samanlaista
palikkaa yhdessd T2:n kanssa (rivit 11-12). Pyry toi palikkateeman ymparille uuden huumorialoitteen
muuttamalla puhetapaansa sanomalla “Amerikassa” humoristisesti (rivit 13-14), mihin Sonja reagoi
naurulla (rivi 15) ja T1 d4annahtamalla (rivi 16). Otteessa isén aloitteen jalkeen vuorovaikutus jatkui
positiivisena ja kaikki lahtivat siihen mukaan kiinnittden huomionsa samaan asiaan ja tehden
yhteistyOtd. Talloin yksittéisid positiivisen vuorovaikutuksen aloitteita ei ollut endd mahdollista

erottaa aloitteeseen reagoinnista, vaan positiivinen vuorovaikutus oli jaettua, soljuvaa ja itsedéan
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yllapitdvad. Perheessa B téllaiset jaetut positiiviset vuorovaikutushetket, joissa aloitteiden ja

vastausten erotteleminen ei ollut enda tarkoituksenmukaista, olivat tyypillisia.

3.2. Terapeuttien rooli positiivisen vuorovaikutuksen rakentamisessa

Toisessa tutkimuskysymyksessé tarkastelimme, mik& rooli terapeuteilla on positiivisen
vuorovaikutuksen  rakentamisessa.  Aineistossamme  terapeuteilla  oli  erityinen  rooli
vuorovaikutuksessa; terapeutit loivat ja yll&pitivat positiivista vuorovaikutusta seka valittivat sita
perheenjasenten valillg, turvasivat vuorovaikutusta, osallistivat perheenjésenia seka toivat kaikkien
osallistujien aénen kuuluviin esimerkiksi valittamalla viesteja perheenjasenten valilla. Terapeutit
toimivat my0s positiivisen vuorovaikutuksen mallintajina ja ohjaajina.

Aineistossamme terapeuttien rooli positiivisen vuorovaikutuksen rakentamisessa erosi
perheiden A ja B valilla erityisesti verbaalisten keinojen suhteen. Perheessd A terapeuteilla oli
aktiivisempi rooli positiivisen vuorovaikutuksen rakentajina kuin perheessa B, ja he kayttivat erilaisia
positiivisen vuorovaikutuksen keinoja. Perheen A istunnoissa terapeutit kayttivat erityisesti
negatiivisen puheen suodattamista, positiivista palautetta sek& myonteisen mallintamista.
Negatiivisen puheen suodattaminen positiivisemmaksi kohdistui usein perheen vanhempiin, kun taas
positiivinen palaute kohdistui perheen lapseen. Terapeuttien huumorin kayttd, kuten vitsailu ja
kiusoittelu, oli vahaista ja ilmeni usein terapeuttien keskindisessa vuorovaikutuksessa. Istunnoissa
terapeutit kayttivat nonverbaalisia keinoja tukemaan ja kohdistamaan verbaalista vuorovaikutusta
esimerkiksi katseen avulla ja nojautumalla kohti. Fyysisid kosketuksia terapeutit kayttivéat perheen A

istunnoissa véhemmaén kuin perheen B istunnoissa.

Ote 9. Perheen A koti, istunto 1. (21:59-22:40) “Pelailua 2”

Miro, &iti, isd ja terapeutit pelaavat eldinpyramidipeli& keittion poydéalla. Isa, Miro ja T2 istuvat selin
kameraan samalla puolen poytaa. Aiti ja T1 istuvat poydan toisella puolella kasvot kameraan péin,

mutta T1 j&& kuvassa isén taakse.

((T1 laittaa palikkaa pyramidiin))
T1: NOIN ((ottaa nopeasti katensé pois pyramidista))
T2: [Enoin hyvaE] ((hymyilee ja katsoo pyramidia))
T1: [vau] ja nytko on * teiddn [heittovuoro]
25

A WD



5 T2: [mm]

6 TL: jaa

7 T2: aha? °nyt meidn pitaa (--)° ((nojautuu Miroa kohti, kuiskaa, koputtaa sormellaan Miron

8 olkapaata ja osoittaa sitten pyramidia))

9 T1: mihinké se menee

10 T2: mitds sulla on sielld

11 TI1: £mullahan on vaikka mité .hhhE ((T2 hymyilee))

12 M: sun pitéa laittaa lammas ((is& vaihtaa asentoa siirtden katensa Miron selan taakse penkilla))
13 T1: lammas

14 T2: mm
15 T1: sé oot kylla hyvin [hoksannu] mika on tan pelin [perusidea hehheh] ettd mikéa .hhh

16 [((T2 nostaa kulmiaan ja hymyilee))]
17 A: [Ehmh hmhm£] ((katsoo alaspdin pyramidiin nojaten kéteensé
18 kyynarpaa poydalla))

19 T2: se lammas ku se on pa:inava ((hymyilee, joku heittda noppaa))

20 T1: sepa siind [on]

21 T2: [Ese tekee] siitd aina vaha erityisenf

22 M: nyt kaatuu

23 T2: £ei valttamattd kaadu£ vai voiaanko aiemmin tsempata tuota terapeuttil:sta ku rauhallisesti
24 paat ni saat pysymaan sen siella ((kd&ntaé katseensa pelistd Miroon)) oo[oo0? hyvaa(h)]
25 T1: [nooooiin]

26 T2: @eihdan se 0o kiva jos sanoo etta e:i onnistu@ ((mutristaen suuta ja madaltaen &&ntéén))
27 A: °nonni®

Otteessa 9 terapeutit pitivat aktiivisesti yll& positiivista vuorovaikutusta pelitilanteessa. Terapeutit
seka tekivat positiivisen vuorovaikutuksen aloitteita, ettd osallistuivat ja vastasivat toisten aloitteisiin,
jolloin jaetut positiiviset vuorovaikutushetket muodostuivat terapeuttien valille. T2 kehui ja kannusti
T1:sta (rivi 3). T2 osallisti ja auttoi Miroa pelissa kuiskaamalla ohjeita, koskettamalla tata olkapaahén
ja osoittamalla pyramidia (rivit 7-8). T1 teki huumorialoitteen, johon T2 vastasi hymylla (rivi 11).
Miro sai paattdd minka palikan T1 laittaisi pyramidiin seuraavaksi ja valitsi lampaan. T1 kehui Miroa
pelin idean ymmartamisesta vitsaillen (rivi 15). Aiti hymahti hieman hymyillen (rivi 17). Terapeutit
vahvistivat T1:n kehua jatkamalla keskustelua lammaspalikasta (rivit 19-21). Miro ennusti, etta
rakennelma kaatuisi, mihin T2 otti positiivisemman nakdkulman ohjaten Miroa kannustamaan muita
(rivit 23-24). T2 jatkoi my0Onteisen mallintamista keventden sanomaansa nonverbaalisin huumorin
keinoin ilmeilld&n ja danenpainollaan (rivi 26). Otteessa terapeutit osallistivat Miroa ja rakensivat

tilanteen positiivisen vuorovaikutuksen. Vanhemmat olivat passiivisesti tilanteessa lasna.
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Ote 10. Perheen A koti, istunto 1.(05:33-6:00) “Puhetta riitelystd”

Kéydaan lapi, mitd vanhemmat ovat vastanneet lomakkeisiin omaan hyvinvointiinsa liittyen. Isa istuu
nojatuolissa sivuttain muihin ja kameraan. Miro istuu T1:n ja aidin valissa pdydan toisella puolella

kasvot kameraan péin, T2 istuu péydan toisella puolella selin kameraan.

1 T2: no onks se samansuuntaista=

2 A: °kylla°

3 T2: =mita iska sanoo vai ((is& naputtaa sormillaan k&sinojaa tuijottaen eteenpain))

4 A: no ei 00 semmosta péivaa nyt ollu ettei tapeltas ((tuijottaa lomaketta poydalld, isa tuijottaa

5 eteenpdin nojatuolissa, pyyhkii polveaan))

6 T1: joo

7 A: kaikki kokoajan toisen sanomiset tekemiset arsyttad kumpaakin ((katse lomakkeessa))

8 T1: mm

9 M: ei minua arsyta ((katsoo &itia, aiti katsoo poytad, isa tuijottaa eteenpdin ja naputtaa kadellaan
10 késinojaa))

11 T2: £sinua ei drsytaf ((katsoo Miroa))

12 T1: mm

13 T2: ookkos sind huomannu etta &itié ja iskaa arsyttaa ((nojautuu Miroa kohti ja katsoo Miroa, diti
14 vilkaisee Miroa, Miro tuijottaa alaspéin))

15 M: °mm°® ((sy6 keksid ja tuijottaa poytaa))

16 T2: oot huomannu ((nojaa taaksepéin)) (.) mm ((isa katsoo eteenpdin, k&si menee nyrkkiin))

17 M: °’mm?®

18 ((is& tuijottaa eteenpdin kési nyrkissd))

Otteessa 10 terapeutit toivat lapsen aanta kuuluviin ja vahvistivat tdman viestia vanhemmille. T2 toi
aidin ja isan aanta kuuluviin kysymalla heidan lomakevastauksistaan (rivit 1 ja 3). Aiti toi ilmi heidan
keskindisi riitojaan isén kanssa ja kertoi kumpaakin arsyttavén toistensa tekemiset (rivit 4 ja 7). Miro
osallistui keskusteluun tuomalla esiin, ett4 hanté vanhempien sanomiset ja tekemiset eivat arsyta (rivi
9). T2 tarttui Miron kommenttiin toistamalla sen ja katsomalla Miroa (rivi 11). Myds T1 osoitti
huomanneensa Miron kommentin adnnéhtamalla (rivi 12). T2 osallisti Miroa uudelleen keskusteluun
kysymélla, oliko tdma huomannut vanhempiensa artymyksen toisiinsa seké aktivoi Miroa katsomalla
ja nojautumalla tat& kohti (rivi 13). Miro vastasi myontavasti hiljaa mumisten (rivi 15), ja T2 vahvisti
Miron vastausta sanoittamalla sen (rivi 16). Miro mumisi jalleen myontavasti (rivi 17). Etenkin isédn
nonverbaalinen vuorovaikutus ilmaisi otteessa kireyttd (rivit 9-10, 16, 18-19). T2 asettui otteessa
lapsen &anen esiintuojaksi ja viestin valittdjaksi lapsen ja vanhempien vélilla&. Miron kokemus
vanhempien riitelysta tuli kuuluvaksi terapeuttien kautta. Tdssa tilanteessa terapeutit turvasivat
vuorovaikutusta niin, ettd kaikkien &anen on mahdollista tulla kuuluviin tilanteessa ilmenevasta

jannittyneisyydesta huolimatta.
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Ote 11. Perheen A koti, istunto 2. (17:01-17:39) “Opetellaan puhumaan”

Pohditaan perheen yhteisié tavoitteita, joita Miro kirjoittaa seinalla olevalle paperille. Ensimmaiseksi
tavoitteeksi sovitaan, ettd opetellaan puhumaan paremmin. Isé istuu nojatuolissa sivuttain muihin ja
kameraan. T2 ja perhetyontekija istuvat poydéssa, T2 sivuttain kameraan ja perhetydntekijé selin. T1
ja Miro ovat poydin toisella puolella selin kameraan. Aiti on keittiossa kuvaruudun ulkopuolella

vasemmalla.

1 T2: itelle vaan tulee siitda puhumisesta mieleen ettd mités sen vastapelurin pitais siina sitte tehé
2 ku toinen puhuu ((katsoo &itid, T1 katsoo T2 ja sitten &itid))

3 M: kuunnella

4 T2: ((katsoo ditia, hymyilee ja osoittaa sormellaan Miroa nyokaten)) £Emm£

5 T1: hyva: (.) vois olla iha [toimiva] ((katsoo Miroon, Miro katsoo paperia seinalld))

6 T2: [Efiksu] kaveri sind heti tuli ku apteekin hyllylIta£ (.) sillohan toisen
7 pitédd kuunnella ku toinen puhuu ((katsoo vuoroin ulos ikkunasta, aitid ja paperia seinalla,
8 Miro keskittyy kirjoittamaan paperiin ja kdantyy laittamaan tussin poydalle))

9 TL1: voisko siihe laittaa sen ettd opitaan puhumaan ja (.) kuuntelemaan ((katsoo Miroon, Miro
10 kadntyy poispdin))

11 M: °mm m° ((lahtee pois))

12 T1: noniin

13 A: hei voitko Miro keskittya

14 (5) ((Miro palaa keittiosta takaisin kirjoittamaan, T1 ja T2 seuravat katseellaan Miroa))
15 T1: ja kuuntelemaan. ((katsoo seinallé olevaa paperia, jossa tavoitteet ylhaalla))

16 T2: kyllapa hyvin tottelit [nyt aitid] ((katsoo Miroa))

17 T1: [kylla (.)] nyt tottelit hyvin (.) kylla ((katsoo Miroon, Miro piirtaa
18 paperille, T2 katsoo éitia))

Otteessa 11 terapeutit osallistivat perheenjdsenida yhteiseen tekemiseen, loivat positiivista
vuorovaikutusta ja valittivat sitd perheenjasenten valilla. T2 osallisti ditid kysymykselld katsoen
héneen (rivit 1-2). Myds T1 siirsi katseensa ditiin (rivi 2). Miro vastasi T2:n kysymykseen (rivi 3). T2
katsoi aitiin, hymyili ja osoitti Miroa kiinnittaakseen aidin huomion Miron hyvaéan vastaukseen ja
aannahti Mirolle vastaukseksi (rivi 4). Ndin T2 toimi positiivisen vuorovaikutuksen valittdjana didin
ja Miron valilla ja esimerkilladn ohjasi aitid huomaamaan myonteistda Miron kayttdytymisessa
mallintamisen kautta. T1 kehui Miron vastausta toimivaksi (rivi 5). T2 vahvisti T1:n positiivisen
palautteen ja kehui Miroa fiksuksi katsoen &itiin ja korostaen Miron vahvuuksia &idille (rivit 6-7).
Miro ei reagoinut kehuihin (rivit 5 ja 8). T1 osallisti Miroa ehdottamalla, mité kirjoittaa paperiin (rivi
9). Miro mumisi myontavasti, kaantyi ja lahti poydan aaresta keittioon (rivit 9-11). Aiti kaski Miroa

keskittymaan (rivi 13), ja hetken paastd Miro palasi takaisin kirjoittamaan (rivi 14). T1 ohjeisti Miroa
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paperiin Kirjoittamisessa (rivi 15). T2 huomioi ja antoi Mirolle positiivisen palautteen siitd, ettd han
totteli aitia (rivi 16). T1 vahvisti T2:n kehun katsoen Miroon (rivi 17). Miro ei reagoinut ndihin
kehuihin (rivit 17-18). T2 katsoi &itiin osoittaen aiemmat sanansa myas didille (rivi 18). Otteessa T1
osallisti aktiivisesti Miroa ja otti td&t4 huomioon. T2 osoitti sanojaan seka aidille ettda Mirolle valittaen
positiivista vuorovaikutusta heidan vélilla&n ja mallintaen samalla myonteisen huomaamista.
Perheessa B terapeuttien rooli positiivisen vuorovaikutuksen rakentajina oli tasavertaisempi
perheenjasenten kanssa kuin perheessd A. Positiivista vuorovaikutusta syntyi itsenaisesti
perheenjésenten tuottamana ja heidéan valilleen, eika terapeuttien rooli positiivisen vuorovaikutuksen
yllapitdmisessé ollut yhtd aktiivinen kuin perheen A istunnoissa. Perheen B istunnoissa terapeutit
kayttivat paljon huumorin keinoja, kuten leikittelyd, vitsailua ja kiusoittelua, jotka kohdistuivat seka
terapeutteihin itseensd ettd perheenjaseniin. Terapeutit kayttivat myds fyysisid kosketuksia keinona
rakentaa positiivista vuorovaikutusta, esimerkiksi yhdessa huumorin kanssa. Perheen B istunnoissa
erityisesti terapeuttien kayttamia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja olivat mydnteisen

mallintaminen ja osallistaminen.
Ote 12. Perheen B koti, istunto 3. (24:00-28:30) “Puhetta sdannoista”
Puhutaan perheen sddnngistd. Isa istuu Pyryn ja Sonjan vélissd poydan toisella puolella. Heité

vastapaata istuvat T1 ja T2 vierekkain. Aiti istuu poydan paassa Sonja vasemmalla puolellaan ja T1

oikealla puolellaan. Sonja istuu selin kameraan.

1 I: me ollaan puhuttu tastd £jo sen seitteman vuotta ettd(h) [mitd saa] tehdéa ja mita ei jaf

2 ((katsoo vuorotellen Pyryd, Sonjaa ja terapeutteja hymyillen))

3 ((Sonja kyykyssa penkilla jalat koukussa isddn pdin))

4 T1: [joo]

5 I: [Ese ei tunnu niinku£] ((katsoo Sonjaa hymyillen))

6 T2: [Enii? no mutta] ((maiskautus)) mi- mikahan se tuotaE ((nojautuu kédet ristissa poydan yli
7 Sonjaa kohti katsoen Sonjaa)) tuo on kylla nii on jotenkin tuo Sonjan ilme=

8 ((Sonja hivuttautuu penkilla kiinni isdan isdn kaden taakse katsoen T2:sta))

9 T2: =semmonen ettd nyt ois hirveesti jotai asiaa niinkd mielessa£=

10 ((is& kaantyy katsomaan hymyillen Sonjaa, T1 katsoo Sonjaan))

11 T2: =(.) kerro meille ettd mm- mikahan ((T2 siristad silmidén)) sinua vois motivoida sitte ehka
12 harjottelemaan sitd oman kdytoksen muutta<mista> ((suurentaa silmiaan ja mutristaa suuta,
13 katsoo Sonjaa ja hymyilee))

14 ((isa katsoo Sonjaa hymyillen, T1 katsoo Pyrya kulmiensa alta k&det ristissé suun edessd))
15 3)

16 S: en mé tiid

17 T2: onko mitaa mika mika ((katsoo silmét sirrilladn Sonjaa)) pieninké&én asia miké vois (.) olla
18 semmonen ettd miks kannattais teha toisin=
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19 ((T2 kurtistaa kulmiaan ja avaa sitten silmét suurelle katsoen Sonjaan))

20 T2: =°sinun omasta mielesta® jos sind oot seitteman vuotta sitd aikusten mielipidetté ((nyokkaa))
21 kuullu niin (.) £niinniin mik&(h)h&n sun oma mielipide ois£ ((katsoo Sonjaa hymyillen))

22 ((Sonja katsoo T2 ja naurahtaa adnettdmasti, isd ja &iti katsovat toisiaan hymyillen))

23 (2

24 T2: vai (.) onks sinusta hyva niinku on (.) onks susta ((T2 , T1 ja isa katsovat Sonjaa))
25 ((Sonja pudistaa pé&ataan))
26 T2: eiiiii? etta se ei 00 hyva (.) ((pudistaa paataan, T1 katsoo vuorotellen Sonjaan ja Pyryyn))

Otteessa 12 T2 osallisti aktiivisesti Sonjaa yhteisten sdénttjen miettimiseen. Is4 toi esiin, ettd samasta
ongelmasta oli perheessa puhuttu jo pitk&an, mutta se ei ollut muuttunut (rivit 1, 2 ja 5). T2 kommentoi
vain lyhyesti isan kertomaa, ja siirsi huomionsa Sonjaan (rivi 6). T2 osallisti Sonjaa pyytamalla tata
kertomaan ajatuksistaan (6, 7 ja 9). T2 osoitti huomionsa Sonjalle nojautumalla pdydéan yli hanta kohti
ja katsomalla Sonjaa hymyillen. Sonja hivuttautui penkilld kiinni isaén piiloutuen hieman isan kaden
taakse ja katsoen T2:sta (rivi 8). T2 jatkoi Sonjan osallistamista pyytdmalla Sonjaa kertomaan, mika
héntéd voisi motivoida muuttamaan kayttaytymistaan (rivit 11-13). Sonja vastasi, ettei tieda (16). T2
jatkoi Sonjan osallistamista haastamalla tatd pohtimaan mielipidettddn, katsomalla Sonjaa,
ilmeilemalld ja nyokkaamalla (rivit 17-21). T2 osoitti huomanneensa isdn Kkritiikin ongelman
pitkittymisestd viittaamalla isédn sanoihin “aikusten mielipiteelld”. Samalla T2 toi esiin, ettd lapsen
nékokulma saattaa olla eri kuin aikuisen (rivi 20-21). Sonja vastasi hiljaa naurahtamalla (rivi 22). T2
kysyi, onko Sonjan mielestd tilanne hyva sellaisena kuin se on (rivi 24), johon Sonja vastasi Kielteisesti
pudistamalla péaataan (rivi 25). T2 vahvisti Sonjan vastauksen tulkitsemalla paan pudistamisen
kielteiseksi reaktioksi (rivi 26). T1 siirtyi osallistamaan katseellaan myds Pyrya vuorovaikutukseen
(rivi 26). Otteessa huomio oli kiinnittynyt Sonjaan. T2 oli aktiivisessa roolissa lapsen &inen
tuomisessa kuuluviin, ja kaytti monia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja kutsuakseen Sonjaa
vuorovaikutukseen. Tilanteessa Sonja asetettiin vastausvelvolliseksi, mihin han reagoi hakemalla
suojaa isaltd. T2 kuitenkin pehmensi vuorovaikutustaan nonverbaalisilla vuorovaikutuskeinoilla,
kuten ilmeilemélla ja hymyilemélla.

Kaiken kaikkiaan terapeuttien rooli nayttaytyi perheissa erilaisena. Perheen A istunnoissa
terapeuttien rooli oli aktiivinen ja ohjaava, ja nayttdytyi vuorovaikutuksen muokkaamisessa
positiivisemmaksi. Terapeutit toimivat istunnoissa positiivisen vuorovaikutuksen luojina, valittajina
ja yllapitajind. Terapeutit osallistivat perheenjésenida vuorovaikutukseen, toivat heidan &antdan
kuuluviin seké turvasivat vuorovaikutusta. Perheen B istunnoissa terapeuttien rooli oli tasavertaisempi
perheenjasenten kanssa kuin perheen A istunnoissa. Perheen B perheensiséinen vuorovaikutus oli
lahtokohtaisesti positiivisempaa, jolloin terapeuttien ei tarvinnut aktiivisesti muokata sitd

positilvisemmaksi.  Terapeutit osallistuivat yhdessd perheenjdsenten kanssa positiivisen
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vuorovaikutuksen luomiseen ja yllapitdmiseen. Roolien suhteen terapeuttien ja perheenjdsenten
vuorovaikutus kuitenkin poikkesi toisistaan; terapeuttien rooli nadyttaytyi perheen B istunnoissa

perheenjésenid osallistavana ja kaikkien aanta kuuluviin tuovana.

4. POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, millaista positiivinen vuorovaikutus on ja miten
terapeutit osallistuvat positiivisen vuorovaikutuksen rakentamiseen kaytoshairiodiagnoosin saaneiden
lasten kotona toteutettavassa perheterapiassa. Tutkimuksessa sovellettu multimodaalinen
keskustelunanalyysi osoitti, ett4 positiivinen vuorovaikutus rakentuu nonverbaalisten ja verbaalisten
positiivisten vuorovaikutustekojen kautta, jotka ilmenevét aloitteina ja vastauksina terapeuttisen
systeemin vuorovaikutuksessa. Positiivisen vuorovaikutuksen rakentuminen jaetuiksi hetkiksi
aloitteiden ja vastausten kautta voidaan selittd4 rakennuspalikkametaforan avulla. Jos kaksi henkil6&
yrittdvat rakentaa tornia, mutta he laittavat palikoita eri pinoihin, ei rakennelmasta synny yhtendisté.
Sen sijaan, kun henkilot tekevét yhteistyotd ja vuorotellen laittavat palikoita yhteen pinoon,
muodostuu ndistd palikoista yhtenédinen torni. Palikat voidaan tassd vertauskuvassa nahda
vuorovaikutuksen aloitteina ja vastauksina, ja torni jaettuna vuorovaikutushetkend. Positiivisessa
vuorovaikutuksessa on siis merkittavaa paitsi aloitteiden ja vastausten méaara, myos se, ketké aloitteita
tekevat ja ketka niihin vastaavat.

Positiiviset vuorovaikutusteot nékyivat eri tavoin kahden tutkimamme perheen
terapiaistunnoissa. Vaikka kummankin perheen istunnoissa ilmeni sek& positiivisia aloitteita etta
vastauksia, perheen A istunnoissa jaetut positiiviset vuorovaikutushetket muodostuivat usein vain
terapeuttien valille. Perheen A istunnoissa perheensiséisessa vuorovaikutuksessa ilmeni vahemman
sekd verbaalisia ettd nonverbaalisia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja kuin perheessa B. My0s
suhteessa terapeutteihin perheessé A perheenjésenten positiivisten vuorovaikutuskeinojen kaytto oli
vahéisempad. Perheen B istunnoissa positiivinen vuorovaikutus jatkui vastavuoroisesti aloitteiden
jalkeen, joita tekivat sekd terapeutit ettd perheenjésenet. Perheen B istunnoissa terapeutit ja
perheenjdsenet osallistuivat yhdessd positiivisen vuorovaikutuksen rakentamiseen ja huumori
nayttaytyi koko terapeuttisen systeemin jaettuna positiivisen vuorovaikutuksen keinona. Verrattaessa
perheen A ja B istuntoja merkittdvimmaksi eroksi nousivat jaetut positiiviset vuorovaikutushetket
terapeuttisessa systeemissa. Naiden tulosten pohjalta ndyttaa silta, ettd positiivinen vuorovaikutus

vaatii rakentuakseen vastavuoroisuutta terapeuttisen systeemin jasenten valilla. Toisaalta myos
31



terapeuttien valilla tapahtuva positiivinen vuorovaikutus voi mallintaa perheenjasenille myonteistéa
tapaa olla vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, mink& perheenjasenet voivat terapiaistuntojen
ulkopuolella siséistéa osaksi paivittaista vuorovaikutustaan.

Tarkastelemiemme perheiden perheensisainen vuorovaikutus vaikutti siihen, millaisia rooleja
terapeuteille syntyi terapeuttisen systeemin vuorovaikutuksessa, ja toisaalta millaisia merkityksia
terapeuttien vuorovaikutusteot saivat terapiaistunnoissa. Tarkastelemissamme istunnoissa terapeutit
nayttaytyivat positiivisen vuorovaikutuksen luojina, vélittajind ja yllapitdjind, perheenjdsenten
osallistajina, &anten esiin tuojina ja vuorovaikutuksen turvaajina sekd mallintajina ja ohjaajina.
Perheen A istunnoissa terapeutit olivat aktiivisia positiivisen vuorovaikutuksen rakentajia, ja heilla oli
selkedasti perheenjasenid suurempi rooli positiivisten vuorovaikutusaloitteiden tekemisessa. Perheen
B istunnoissa terapeutit olivat tasavertaisemmassa asemassa perheenjésenten kanssa positiivisen
vuorovaikutuksen rakentamisessa, eivatké terapeuttien erityiset roolit nousseet yhta vahvasti esiin
kuin perheessa A. Nayttaakin silta, ettd kun perheensisainen positiivinen vuorovaikutus on vahaista,
terapeuttien  erilaiset  roolit  positiivisen  vuorovaikutuksen rakentamisessa  korostuvat.
Huomionarvoista kuitenkin on, ettd perheterapiassa terapeuteilla on ammattiroolinsa puolesta aina
perheenjésenista poikkeava rooli vuorovaikutuksessa. Kuten Haarakangas (2008) on todennut,
terapeutin vastuulla on tilanteen turvallisuudesta, dialogisuudesta ja moniaanisyydesta huolehtiminen.

Huumori ja yhteinen tekeminen, kuten pelaaminen, ndytti tarkastelemissamme istunnoissa
tukevan leikillisyyttd kummankin perheen vuorovaikutuksessa; terapeuttien kéyttamat tyokalut, jotka
osallistivat koko perhettd, sisalsivat huumorin ja leikin elementteja. Tdma havainto tukee Minuchinin
(2006) haastattelussaan kuvaamaa késitysté leikillisyydesté terapian vuorovaikutuksessa eri ikéisten
kanssa. Etenkin perheen B istunnoissa huumori toimi yhteisen pelaamisen ohella merkittdvana
leikillisyyden muotona kaikissa tarkastelemissamme istunnoissa, ja muodosti ndin yhteisen kielen
perheen aikuisten, lasten ja terapeuttien valille. Lasten iat huomioitiin vuorovaikutuksessa; huumorin
aiheet nousivat perheen lasten arkitodellisuudesta. Esimerkiksi otteessa 8 isd vitsailee Pyrylle
energiajuomaa juoneesta dinosauruksesta, mik& selkeésti on tyypillisempi osa 13-vuotiaan pojan
maailmaa kuin isdn. Onkin luontevaa, ettd lapsen kasvaessa myos leikillisyys muuttaa muotoaan
kauemmas konkreettisesta leikistd kohti abstraktimpaa vuorovaikutusta. Perheen B istuntojen
vuorovaikutuksessa huumori oli osittain ironista ja kiusoittelevaa, jolloin verbaaliset ja nonverbaaliset
vuorovaikutuskeinot saattoivat olla hetkellisesti ristiriidassa kesken&an. Tilanteissa vallitseva
vuorovaikutusilmapiiri oli kuitenkin positiivinen, jolloin kiusoittelevakin huumori néytti tukevan
positiivisen vuorovaikutuksen pysymistd ylla ja jatkumista tilanteissa. Perheenjdsenet tulkitsivat
toistensa huumorialoitteet positiivisiksi ja lahtivat niihin mukaan, jolloin huumori sai aikaan jaettua

positiivista vuorovaikutusta perheenjasenten valille. Terapeutit myods tukivat omalla toiminnallaan
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huumorin kaytt6d perheen istunnoissa. Naissé istunnoissa juuri huumori tekee erityisen nékyvéksi
vuorovaikutuksen kontekstuaalisen luonteen sekd sen emotionaalisen ilmapiirin merkityksen, missa
aloitteita tehdaan.

Perheen A istunnoissa leikillisyys nakyi yhteisessa tekemisessa, kuten pelaamisessa. Perheen
B istuntojen vuorovaikutuksesta poiketen perheen A istunnoissa leikillisyys nayttaytyi
terapeuttildhtdisend ja ilmeni wusein terapeuttien valisessda vuorovaikutuksessa esimerkiksi
kiusoitteluna. Perheen A istuntojen vuorovaikutuksessa terapeutit toivat leikillisyyttd asettumalla
lapsen tasolle sekd verbaalisesti ettd nonverbaalisesti. Miroa osallistettiin vuorovaikutukseen eri
tavoin kuin tdman vanhempia, vaikka istuntojen aiheet olivat vakavia. Esimerkiksi otteessa 7
leikillisyys ilmenee T1:n tavassa onnitella Miroa onnistuneista suorituksista, mika ei ole leikkia,
muttei toisaalta saisi samoja merkityksid aikuisten vélisessa vuorovaikutuksessa. Kummankin
perheen istunnoissa terapeutit toivat leikillisyyttd vuorovaikutukseen myds nonverbaalisin keinoin.
Etenkin T2:n lasten kanssa kayttdma kieli oli ilmeiké&sta ja artikulaatio selke&é. Vaikka Sori (2006) on
esittanyt lasten osallistamisen terapiaan olevan yksi perheterapian haasteista, nayttaa silta, etta
aineistossamme terapeutit onnistuivat integroimaan lapsia vuorovaikutukseen leikillisyyden kautta.

Positiivisen vuorovaikutuksen késitteen kautta on mahdollista lahestya ajatusta hyvésta
vanhemmuudesta. Tapio ja kollegat (2010) painottavat jasennyksessaan lapsen ja vanhemman
valisestd vuorovaikutussuhteesta nonverbaalisen vuorovaikutuksen merkitystd. Kun vanhemman tapa
olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa on sensitiivinen ja responsiivinen, vanhempi saa lapseen
katsekontaktin, he jakavat vastavuoroisia hymyja ja vanhempi huomioi lapsen aloitteita leikissa
(Tapio ym., 2010). Tama vuorovaikutustyyli nayttaa sisaltavan paljon etenkin nonverbaalisia
positiivisen vuorovaikutuksen elementtejd, kun taas esimerkiksi passiivinen vuorovaikutustyyli
lapsen ja vanhemman valilla on ilmeetonté ja tunneilmaisuiltaan latteaa. Tassd vuorovaikutustyylissa
vanhempi myds jattda useammin huomiotta lapsen tekemat aloitteet. Namé kaksi vuorovaikutustapaa
ovat jossain maarin edustettuina myos tarkastelemissamme perheissa, etenkin nonverbaalisen
vuorovaikutuksen suhteen. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd molempien tutkimusperheiden
istunnoissa esiintyi paljon hetkid, joissa vuorovaikutus sisalsi positiivisia aloitteita ja vastauksia.
Positiivisen vuorovaikutuksen kasitteen kannalta ei ole olennaista, milla tavoin perheiden
vanhemmuutta tai tapaa olla vuorovaikutuksessa voidaan jaotella ja arvottaa. Sen sijaan késite avaa
mahdollisuuden tarkastella mink& tahansa perheen vuorovaikutusta yksittdisind positiivisina
vuorovaikutustekoina ja hyvind vuorovaikutushetking perhesysteemissd. Tasta ndkokulmasta
tarkasteltuna positiivinen vuorovaikutus voi ilmentdd hyvaédn vanhemmuuteen kuuluvia

vuorovaikutustekoja vuorovaikutustyyliltédan erilaisilla vanhemmilla.
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Vuorovaikutustyylien tavoin vanhemmustyylit nahddén erilaiset tilanteet ylittavina
vanhempien suhteellisen pysyvinda tapoina olla vuorovaikutuksessa lastensa kanssa.
Vanhemmuustyylin on nahty vaikuttavan lapsen ja vanhemman véliseen emotionaaliseen ilmapiiriin,
jonka ollessa myonteinen lapsi on avoimempi myods vanhempien kayttamille kasvatuskaytannaille
(Darling & Steinberg, 1993). Tallaisen myonteisen ilmapiirin rakentumista ei kuitenkaan ole
tarkemmin  kuvattu. T&ssd tutkimuksessa esiin  nousseissa  jaetuissa  positiivisissa
vuorovaikutushetkissa ilmapiiri osallistujien valilla oli myonteinen, ja se rakentui ja pysyi ylla
positiivisten vuorovaikutuskeinojen kautta. Tallaisten jaettujen positiivisten vuorovaikutushetkien ja
lapsen ja vanhemman valisen emotionaalisen ilmapiirin yhteytta voidaankin pohtia toistojen kautta.
Esimerkiksi vanhemman kayttdesséd johdonmukaisesti positiivisia vuorovaikutuskeinoja lapsensa
kanssa, voidaan ajatella tastd muodostuvan toistuva tapa toimia vuorovaikutustilanteissa, mika
vaikuttaa lapsen ja vanhemman véliseen emotionaaliseen ilmapiiriin. Aineistossamme perheen B
istunnoissa ilmapiiri oli usein myoénteinen riippumatta siitd, mika oli keskustelun aihe. Esimerkiksi
tilanteissa, joissa keskusteltiin ongelmasta, myonteinen ilmapiiri naytti liittyvdn nimenomaan
perheenjdsenten vélisiin myonteisiin asenteisiin toisiaan kohtaan. Otteessa 6 perhe B tekee yhdessa
satuttamattomuussopimusta, jonka tarkoituksena on véhentda lasten valistd fyysistd ja henkista
vakivaltaa. Vaikka sopimuksen aihe on vakava, ote siséltda paljon leikittelyd, jaettuja katseita ja
hymyja sek& huumoria. Perheenjasenet luovat ja pitavét jatkuvasti ylla positiivista ilmapiirié valillaan
viestittdmalla verbaalisesti ja nonverbaalisesti toisilleen hyvéaksyntad, arvostusta ja lampoa.

Vanhemmuustyylit on tutkimuksen valossa néhty suhteellisen pysyvind tapoina reagoida
lapsen kayttaytymiseen, eika esimerkiksi lapsen toiminnalla tai ominaisuuksilla ole havaittu olevan
niihin vaikutusta (Aunola, 2005; Aunola & Nurmi, 2004). Liséksi niihin vaikuttavat ylisukupolviset,
omilta vanhemmilta perityt tavat olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Byng-Hall (1995) on
tarkastellut tallaista ylisukupolvisuutta kiintymyssuhdeteoriaan pohjaavassa kasikirjoitusteoriassaan,
jonka mukaan lapsi havainnoi ja omaksuu vaistaméattd vanhempiensa toimintaa ja
vuorovaikutusmalleja paitsi vanhemmuuden, my6s puolisona toimimisen n&kokulmasta. Osa
lapsuuden perheessa opituista toimintamalleista siirtyy aikuisuudessa omaan perhe-elamaan, ja osa
hylatddn. Oman vanhemman kayttdytymiseen identifioidutaan usein automaattisesti, jolloin
lapsuudessa opittujen vanhemmuustyylien toistaminen tapahtuu ainakin jossain méaarin tietoisuuden
ulkopuolella (Byng-Hall, 1995). Myds ljdksen (2005) mukaan vanhemman voi olla halustaan
huolimatta vaikeaa 16ytaa tai toteuttaa vaihtoehtoisia toimintatapoja omasta lapsuudesta opittujen
mallien sijaan. Salo kysyykin vaitoskirjassaan (2011), onko terapian keinoin mahdollista vaikuttaa
vanhemman kasvatustyyliin, ja missé maarin vanhempia voitaisiin auttaa toimimaan tilanteissa toisin.

Byng-Hallin (1995) teoriaan siséltyy kaikesta huolimatta myds positiivinen, muutosmahdollisuutta
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esiintuova nakokulma. Lapsuudessa opittuja toimintamalleja voidaan aikuisuuden perheesséd muuttaa,
tai toteuttaa joko tietoisesti tai automaattisesti. Tallaista lojaalisuutta edellistd sukupolvea kohtaan
kutsutaan toistavaksi kasikirjoitukseksi, kun taas tietoista yritystd toimia toisin Kkuin
lapsuudenperheesséd kutsutaan korjaavaksi kasikirjoitukseksi. Nama toistavan ja korjaavan
késikirjoituksen kasitteet luovat pohjaa ajatukselle, ettd opittujen toimintamallien tiedostamisen
kautta vanhemmilla olisi myds vaikutusmahdollisuuksia koskien vanhemmuuttaan. Byng-Hallin
(1995) mukaan perheessa vallitsevia toimintatapoja on mahdollista muuttaa terapiatyoskentelyn
avulla tulemalla tietoiseksi naisté sukupolvien yli periytyvista toimintamalleista. Tasta nakokulmasta
voidaan pohtia, millainen muutosmahdollisuus lapsen ja vanhemman véliseen positiiviseen
vuorovaikutukseen liittyy, ja kuinka tietoiseksi on mahdollista tulla esimerkiksi vuorovaikutuksen
nonverbaalisista osasista.

Siind missd vanhemmuutta kasittelevat teoriat suuntaavat katseensa vanhempaan, positiivisen
vuorovaikutuksen kasite kattaa tilannesidonnaisesti vuorovaikutukseen osallistuvat henkil6t. Jaettujen
positiivisten vuorovaikutushetkien syntymiseksi tarvitaan useamman henkilon positiivisia
vuorovaikutusaloitteita ja vastauksia, eikd kukaan voi yksinddn yllapitdd positiivista jaettua
vuorovaikutushetked. Samaan aikaan kaikilla on mahdollisuus osallistumalla positiivisen
vuorovaikutuksen rakentamiseen luoda jaettua myonteista ilmapiirid. Nakokulmana positiivinen
vuorovaikutus siis vastuuttaa sekd terapeutteja ja vanhempia ettd lapsia rakentamaan positiivista
vuorovaikutusta, jolloin vastuu vuorovaikutuksesta jakautuu tasaisemmin osallistujien valilla.
Vanhemmuus- ja vuorovaikutustyyleihin liittyy vanhemman leimaamisen riski. Vanhemmuuteen
herkasti liittyvien syyllisyyden tunteiden vuoksi on hankalaa 10ytda sellaisia tapoja keskustella
vanhemmuudesta, jotka eivat vaikeuttaisi avun vastaanottamista (Salo, 2011). Kun ndkékulman siirtaa
hyvéastd tai huonosta vanhemmuudesta toimiviin tai toimimattomiin vuorovaikutustekoihin, on
mahdollista vahvistaa vanhemman toimijuutta ja I0ytéda toivon nakokulma. Perheterapian tavoite
toimivan tukemisesta tulee nakyvaksi positiivisen vuorovaikutuksen kasitteen kautta kysymyksena

siitd, miten vuorovaikutuksessa olevaa hyvaa voidaan terapian avulla tukea ja vahvistaa.

4.1. Tutkimuksen laadun arviointi

Tama tutkimus tuottaa kaytdntoon sovellettavaa tietoa positiivisesta vuorovaikutuksesta ja sen
rakentamisesta perheiden kanssa tyOskenteleville ammattilaisille. Tutkimuksessamme olemme

lahestyneet perheiden vuorovaikutuksen ongelmia ja lapsen kaytoshairiotd positiivisesta, ei-
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sairauslahtoisestd nakokulmasta. Terapeuttisessa systeemisséd tapahtuvan vuorovaikutuksen
mikroanalyyttinen tarkastelu pienelld otoskoolla ja tarkalla menetelmalld on mahdollistanut
vuorovaikutuksen ilmididen monipuolisen tavoittamisen. Perheen vuorovaikutuksen tarkastelu
perheenjésenille asetetuista diagnooseista riippumatta vahentdd tutkimuksen hairiokeskeisyytta,
normalisoi lapsen ja perheen oireilua sekda mahdollistaa tulosten yleistettdvyyden koskemaan
perheiden vuorovaikutusta yleiselld tasolla. T&llaista mikroanalyyttista vuorovaikutustutkimusta on
perheterapiakontekstissa tehty toistaiseksi vahan. Tutkimamme istunnot toteutettiin perheiden kotona,
mika mahdollisti perheiden vuorovaikutuksen tarkastelun heille tutussa ymparistossa. Oletuksemme
oli, ettd kotona perheenjédsenet voivat olla vuorovaikutuksessa luontevammin heille turvallisessa
tilassa. Tarkastelumme kohdistui kaikkiin terapeuttisen systeemin jaseniin ikdan, sukupuoleen tai
asemaan katsomatta, mika osoitti, etta kaikilla sen jasenilla on samaan aikaan mahdollisuus ja vastuu
rakentaa seka yllapitaa positiivista vuorovaikutusta. Taman tutkimuksen yksi vahvuus on positiivisen
vuorovaikutuksen kasitteen méaérittely. Kasitteen kautta vuorovaikutus nayttaytyy pienina kaytannon
vuorovaikutustekoina, joihin on mahdollista vaikuttaa. Tdmé tuo positiivisemman nakokulman myaos
aiempaan tietoon vanhemmuus- ja vuorovaikutustyyleistd, jotka on nahty suhteellisen pysyvina
vuorovaikutustapoina.

Tutkijoina meitd ovat aineiston analysoinnissa vaistaméattd ohjanneet sekd oma
kokemusmaailmamme ettd se ympéaroivé sosiaalinen todellisuus, jossa elamme. Vuorovaikutus on
ilmiond aina sidoksissa siihen kontekstiin, jossa se tapahtuu, jolloin vuorovaikutusta havainnoidaan
ja tulkitaan aina jossain madrin subjektiivisesti. Lapi tutkimuksen olemme kuitenkin pyrkineet
huomioimaan ja minimoimaan tdman vaikutuksen tulemalla tietoiseksi omien tulkintojemme
rajallisuudesta, sekd pohtimalla ja reflektoimalla tutkimiemme hetkien mahdollisia tulkintoja &aneen.
Koska vuorovaikutus on laaja ilmio, tassa tutkimuksessa emme syventyneet yksittdisten asioiden
tutkimiseen tarkemmin, vaan tarkastelimme vuorovaikutusta kokonaisuutena. Kuitenkin
vertaillessamme kahta otokseemme kuuluvaa perhettd, olemme pyrkineet ottamaan huomioon
perheiden  positiivisen  vuorovaikutuksen  suhteellisuuden.  Suhteellisesti  neutraalimmat
vuorovaikutusteot ndyttaytyivat helpommin myonteisesséd valossa, kun niitd ilmeni perheen
vuorovaikutuksessa véhan.

Keskustelunanalyyttisen  tutkimuksen metodin  periaatteisiin -~ ndhden  positiivisen
vuorovaikutuksen  kasitteemme voi ndyttdytyd ongelmallisena.  Keskusteluanalyyttisessa
tutkimuksessa ilmiQité ei perinteisesti ole arvotettu, vaan pyritty kuvaamaan niin kuin ne havaitaan.
Positiivisen vuorovaikutuksen késitteemme on jossain madrin arvolatautunut, silla se sisaltda
vertailua. On mahdollista, ettd tapamme l&hestyd perheiden vuorovaikutusta vertailevasti asettaa

tutkimamme terapiaprosessit eriarvoiseen asemaan. Lahtokohtaisesti olemme tutkimuksessamme
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kuitenkin halunneet painottaa, miten jokaisesta perheesta 16ytyy myds voimavaroja ja positiivisia
vuorovaikutusaloitteita.

Tama tutkimus tuo lisatietoa vanhemman ja lapsen valisesta myonteisesta vuorovaikutuksesta
ja perheterapiassa tapahtuvasta positiivisesta vuorovaikutuksesta. Positiivisen vuorovaikutuksen
keinojen avulla perheterapeutit voivat toiminnallaan terapiassa rakentaa positiivista vuorovaikutusta
perheenjéasenten ja koko terapeuttisen systeemin valille. Positiivista vuorovaikutusta on tarkeéa tutkia,
jotta sitd voidaan kdytdnnon terapiatytssd vahvistaa ja tukea. Jatkotutkimuksen kannalta
mielenkiintoista olisi tarkastella positiivisen vuorovaikutuksen madrdn ja laadun suhdetta
perheterapian tuloksellisuuteen ja toisaalta lapsen osallisuuteen terapiaistunnoissa. Vaikka
pahoinvointiin ja sairauteen vaikuttavien tekijoiden tutkiminen on tarke&, yhta tarkeédé on tutkia sita,
mitka tekijat edistdvat ja yllapitavat hyvinvointia. Tutkimuksellamme haluamme nostaa esiin
perheissé olemassa olevia voimavaroja ja vahvuuksia, ja kannustaa tukemaan ja huomioimaan néité

seka kenttatydssa etta tutkimuksessa.
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LIITTEET

Litterointimerkit

: laskeva intonaatio sanan lopussa
? nouseva intonaatio sanan lopussa

mité sanan, &anteen tai tavun painotus

>mita< nopeutettu puheen jakso

<mita> hidastettu puheen jakso

°mita° ymparist6a hiljaisempi puheenjakso

MITA ymparist6 voimakkaampi puheenjakso

[ ] padllekkaisen puheen tai toiminnon alku ja loppu
= tauotta jatkunut puheen jakso

) tauko, noin sekunti tai alle

(2 yli sekunnin mittainen tauko; pituus ilmoitettu sekunneissa
.hhh sisaanhengitys

hhh uloshengitys

.mita (piste sanan edessa) sana lausuttu sisdan hengittaen
mi- kesken jaényt sana

“) epéselvasti kuultu sana

(mitd) epaselvasti kuultu, mahdollinen tulkinta suluissa
(--) epéselvasti kuultu puheen jakso

((katsoo)) litteroijan omat kommentit tai selitykset tilanteesta
@mita@ aanen laadun muutos

mi(h)ta(h) naurettu puheen jakso

heh heh naurua

£mitaf hymyillen lausuttu puheen jakso

#mita# nariseva aani

* sanojen hakemista (dyayay)
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