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Tutkimuksemme perustuu kolmeen perheterapian seurantana toteutettuun
yhteistutkimushaastatteluun, joiden keskusteluissa hoitohenkilokunta sekd perhe jakoivat hoitoon
liittyvid kokemuksiaan vuorotellen ulkopuolisen haastattelijan ohjaamana. Niin toteutetun
haastattelun avulla hoitohenkilokunnan on mahdollista syventdd ymmarrystidén hoidon vaikuttavista
tekijoistd. Hoidon keskidssd olleella lapsella on tirked rooli hoidon arvioijana ja kehittdjané, mutta
usein aikuisia osallistujia sisdltdvd keskustelu johtaa lapsen ddnen kuulematta jadmiseen. Tassd
tutkimuksessa  tarkastelimme uhmakkuus- ja  kéytoshdiriodiagnoosin  saaneiden lasten
osallistumistapoja yhteistutkimushaastattelussa seké aikuisten vastaamista lasten vuorovaikutukseen
ja aloitteisiin. Aihetta ei ole juuri tutkittu perheterapian yhteistutkimushaastattelun kontekstissa,
mikd tarjoaa mahdollisuuden uuden tiedon tuottamiseen. Tutkimme kolmen perheen
yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutusta dialogisella analyysimenetelmilld, joka mahdollisti
kohdennettujen teemojen mikrotason analyysin. Tutkimusprojekti toteutettiin Jyvéskylén yliopiston
Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan, Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
poliklinikan seké Itd-Suomen yliopiston lastenpsykiatrian oppiaineen vélisend yhteistyona.

Havaitsimme, ettd tutkittavat lapset osallistuivat yhteistutkimushaastatteluun
padsdantoisesti sivustaseuraajina, oheistoiminnan ja interaktiivisen osallistumisen jidddessd
vidhdisemmaiksi. Lapset osallistuivat verbaalisesti enemmin haastavan kayttdytymisen
teemakeskusteluihin kdyttdmélld madréllistdi dominanssia puhetta tuottaessaan. Hoidon arvioinnin
teemakeskusteluihin lapset osallistuivat mééréllisesti vihemmén tuottaen kuitenkin semanttista
dominanssia sisdltavid vastauksia kehitysehdotusten muodossa aikuisen luodessa tilaa lapsen dénen
kuulemiselle. Haastattelija asettui haastattelun institutionaalisten kéytinteiden mukaisesti
keskustelua ohjaavan aikuisen rooliin, jolloin haastattelijalle muodostui keskeinen tehtdva lapsen
osallistumisen nidkokulmasta. Yhteistyo haastattelijan ja vanhempien vililld ndyttaytyi merkittdvana
lapsen osallistumista tukevana tekijdnd. Aikuiset toimivat haastattelun vuorovaikutuksessa joko
keskusteluun kutsujina, aktiivisina kuuntelijoina tai selontekovelvollisina. Tutkimuksemme tulokset
osoittavat perheen yhteistutkimushaastattelun sisdltdvan paljon aikuisten vilistd keskustelua, jolloin
huomion kiinnittiminen lapsen vuorovaikutuksen tukemiseen on jatkossa erityisen tirkeda.
Interaktiivisten osallistumistapojen puutteellisuudesta huolimatta lapsi tuo hinelle ominaisilla
tavoillaan merkityksellisid asioita esille, kunhan keskustelun aikuiset luovat vuorovaikutuksellisilla
teoillaan tilaa lapsen ddnen esiin kutsumiselle ja kuulemiselle. Tutkimuksemme perusteella
vaikuttaa siltd, ettd perheen yhteinen haastattelu on toimiva tapa lasten ja perheiden tutkimuksessa
sekd heiddn kanssaan tyoskenneltidessa.

Avainsanat: perheterapia, uthmakkuus- ja kiytoshiirio, yhteistutkimushaastattelu, dialoginen
analyysi



UNIVERSITY OF JYVASKYLA
Department of Psychology

JOKINIEMI, JULIA & SUOJANEN, HENRIIKKA: Participation of a child diagnosed with an
oppositional defiant or conduct disorder in the collaborative post-family therapy research interview
Master’s Thesis, 39 p., 1 appendix

Supervisor: Aarno Laitila

Psychology

June 2021

We base our study on collaborative post-therapy research interviews of three families. In the
interview conversations, family members and therapists told their experiences of the therapy
process under the guidance of the interviewer. The diagnosed child plays an important role as an
evaluator of treatment, but the child's voice is often unheard in the conversation of adult
participants. In our study, we examined the ways in which children diagnosed with defiance and
behavioral disorder participated in a collaborative research interview, as well as adults’ responses to
child interaction and its initiatives. The child's participation in the collaborative research interview
has not been studied previously. In the analysis we were using dialogical methods for investigations
of happening of change, which enabled micro-level analysis of targeted themes. The research
project was organized in cooperation between the University of Jyvéskyld's Department of
Psychotherapy Teaching and Research Clinic, Kuopio University Hospital's Child Psychiatry Clinic
and the University of Eastern Finland's Child Psychiatry subject.

The results of our study show that the children participated in the research interview
as bystanders, with minor interactive participation or sideplay. Children participated in thematic
conversations on challenging behaviors by expressing quantitative dominance in verbal
conversations. Children participated verbally less in the thematic conversations to evaluate the
therapy process but produced semantic dominance by presenting their suggestions. Due to the
institutional role of the interviewer as a moderator of the conversation the interviewer became the
most responsible adult from the perspective of the child's participation. In addition, cooperation
between the interviewer and the parents seemed to support the child's participation. Adults
participated in the interview as inviters to the conversation, as active listeners, or as account
responsible. Based on our research, it appears that family group interviews are an effective way to
research children and families as long as the adults support the child’s opportunities for
participation.

Key words: family therapy, oppositional defiant disorder, conduct disorder, co-research interview,

dialogical methods for investigations of happening of change
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1. JOHDANTO

Kaytoshéiriot ovat yleisid lasten ja nuorten toimintakykyd alentavia hiiriditd (American
Psychological Association, APA, 2013), joiden onnistunut ja aikaisessa vaiheessa aloitettu hoito on
tairkedd myohempien ikdvaiheiden mielenterveyden hiirididen ja ongelmallisen kayttdytymisen
ehkdisemiseksi (Kim-Cohen, 2003). Perheterapia on vaikuttavaksi todettu uhmakkuus- ja
kdytoshdirididen hoitomuoto (von Sydow, 2013; Carr, 2019). Merkittdvd osa uhmakkuus- ja
kaytoshdiriddiagnoosin saaneista potilaista perheineen keskeyttdd hoidon ennenaikaisesti (Luk ym.,
2001), mikd muodostuu haasteeksi hoidon positiivisten vaikutusten toteutumisen ndkokulmasta
(Kazdin, Mazurick & Siegel, 1994). Hoidon keskeyttimisen riskid lisdd merkittdvasti
perheterapiassa tilanne, jossa terapeuttinen yhteistyosuhde ei tavoita tasapuolisesti kaikkia
perheenjésenid (Robbins, 2003). Hoidonaikainen yhteistutkimushaastattelu tarjoaa mahdollisuuden
yhteistydsuhteen vahvistamiseen, kun taas hoidon seurantana toteutetun yhteistutkimushaastattelun
keskeisend tavoitteena on perheterapeuttisen hoitoprosessin arviointi ja sen kehittiminen
yhteistydssd perheen ja terapeuttien kanssa (Andersen, 1997; Lind & Carlsson, 2006). Témi pro
gradu —tutkielma perustuu perheterapian seurantana toteutettuun yhteistutkimushaastatteluun, jolla
pyritdén vastaamaan perheterapian hoidolliseen kehittimistarpeeseen ensisijaisesti perheeltd saadun
palautteen avulla.

Perheterapiatutkimus puoltaa lapsen merkittdvdd roolia terapiaprosessiin osallistujana
(Rober, 1998; Korner & Brown, 1990), mutta siitd huolimatta lapsen osallistumista perheterapiassa
kuvaa usein puolijdsenyys (Hutchby & O'Reilly, 2010). Lapsi osallistuu perheterapiaistuntoon
tyypillisesti kuuntelemalla keskustelua sivustaseuraajan asemasta (Cederborg, 1997). Lapsen
osallistumista perheterapian yhteistutkimushaastatteluun ei ole tutkittu, lukuun ottamatta Helimden,
Laitilan ja Kumpulaisen (2021c) timén tutkimushankkeen aineistosta tekemé&d lasten dialogista
osallistumista kisittelevdd tutkimusta. Kvalitatiivisissa haastattelututkimuksissa lapsen sosiaalisen
toimijuuden tunnistamisen ja tukemisen tirkeys on osoitettu (Alasuutari, 2005) sen sijaan, ettd
luotettaisiin vain aikuisten tekemien, lapsen ajatuksia koskevien, tulkintojen paikkansapitivyyteen
(Holstein, ym., 2001). Tutkijat ovat ilmaisseet huoltaan lapset d44nen kuulumattomuudesta perheen
yhtdaikaisessa haastattelussa (MacLean & Harden, 2014) tai perheterapiaa vastaavissa aikuisia
keskustelijoita sisdltidvissd tilanteissa (O’Reilly, 2006). Toisaalta alustavan ndyton mukaan lapset
ovat osallistuneet perheen haastatteluihin usein aktiivisesti ja innokkaasti (Heliméki ym., 2021c;

MacLean & Harden, 2014). Lisdtutkimusta aiheesta tarvitaan, jotta lapsen osallistumisesta



monitoimijaiseen haastatteluun muodostuisi yhtendinen kuva ja lapsen ddnen kuuleminen voitaisiin
jatkossa varmistaa.

Téssd pro gradu —tutkielmassa tarkastelemme uhmakkuus- ja kéiytoshéiriddiagnoosin
saaneiden lasten osallistumista perheterapian seurantana toteutetun yhteistutkimushaastattelun
vuorovaikutukseen dialogisen analyysin avulla. Tutkimme, millaisia osallistumistapoja lapsi kayttda
yhteistutkimushaastattelun aikana kahden eri teeman, hoidon arvioinnin sekd lapsen haastavan
kayttdytymisen, keskustelujaksoissa. Lasten osallistumistapojen liséksi tarkastelemme, miten
yhteistutkimushaastattelun aikuiset vastaavat lapsen vuorovaikutukseen ja sen aloitteisiin. Lapsen
osallistumista perheterapiaistuntoihin (Cederborg, 1997; Heliméki, Laitila & Kumpulainen, 2021a,
Heliméki, Laitila & Kumpulainen, 2021b; O’Reilly, 2006) sekd yksilohaastatteluihin (Alasuutari,
2005; Aronsson & Hundeide, 2002; Eggenberg & Nelms, 2007) on tutkittu, mutta tietoa lapsen
osallistumisesta monitoimijaiseen perheterapian yhteistutkimushaastatteluun ei juuri ole.
Tutkimuksemme lapsikeskeisyydelld ja kysymystenasettelulla on suuri merkitys, silld juuri
kaytoshiiridilld oireilevat lapset ovat vaarassa joutua maédritellyiksi vanhempien osalta hoidon
syyksi tai ongelmaksi hoitoprosessissa, jolloin negatiivissidvytteinen keskusteluilmapiiri heikentda
lapsen ndhdyksi ja kuulluksi tulemista (Helimdki ym., 2021a). Perheterapian kontekstissa
toteutetussa  yhteistutkimushaastattelussa  késitellddn usein lapsen diagnoosiin liittyvéa
hoitoprosessia, jolloin lapsen osallistuminen ja sen tukeminen niyttdytyy erityisen

merkityksellisend yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutuksessa.

1.2. Uhmakkuus- ja kiytoshiirio

Kaytoshdirio on lapsilla ja nuorilla esiintyvd toimintakykyd laskeva hiirid, jota kuvaa
piittaamattomuus muiden oikeuksista ja yhteison sddnnoisti (APA, 2013). Suomessa kéytossd
olevan ICD-10 tautiluokituksen mukaan kaytdshéiriolla (F91) tarkoitetaan pitkékestoista, vahintdén
kuusi kuukautta jatkunutta, ikitason sosiaalisista odotuksista poikkeavaa uhmakasta, aggressiivista
ja epdsosiaalista kdyttadytymistd. Tdllainen kdyttdytyminen voi ilmetd esimerkiksi raivokohtauksina,
omaisuuden tuhoamisena, eldimiin tai ihmisiin kohdistuvana julmuutena tai haasteena noudattaa
aikuisten asettamia sddntdjd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, 2012.) Kédytoshdirié voidaan
jakaa lievddn, keskivaikeaan ja vaikea-asteiseen muotoon oireiden médrdn ja vakavuuden

perusteella (Aronen & Lindberg, 2016; ICD-10, 2012).



Kayttdytymiseen liittyvét hdiriot ndhddan melko heterogeenisend ryhméni (ICD-10, 2012), jonka
méidritelmdt vaihtelevat tautiluokituksissa. ICD-10 tautiluokituksessa kaytoshdiriot jaetaan
alaryhmiin oireiden laatua kuvaavien piirteiden perusteella (Aronen & Lindberg, 2016; ICD-10,
2012), kun taas DSM-5 esittdd kdytoshéirion ja uhmakkuushéirion toisistaan erillisind diagnooseina
(APA, 2013). Uhmakkuushdirio (F91.3) on ICD-10 luokituksen mukaan yksi kéytoshdirion
alatyypeistd. Uhmakkuushiirid on yleisimmin alle 10-vuotiailla lapsilla esiintyvd hdirid, johon
liittyy pitkdaikaista, sosiokulturaalisen vertaisryhmén normaalirajat ylittdvdd, uhmakasta,
vihamielistd ja provokatiivista kdyttdytymistd. (ICD-10, 2012.) Uhmakkuushdiriotd pidetddn ldhes
yksimielisesti kdytoshdirion lievdasteisena muotona (Aronen & Lindberg, 2016), joka saattaa
edeltdd muuta kaytoshairiotd (ICD-10, 2012).

Maailmanlaajuisen lasten ja nuorten mielenterveysongelmia kartoittaneen meta-analyysin
perusteella kaytoshdirididen esiintyvyys on 5.7 % (Polanczyk ym., 2015). Suomessa erilaisia
kéytoshdirioitda esiintyy lasten idstd riippuen 3-8 %:lla (Puustjirvi & Repokari, 2017),
esiintyvyyden ollessa véhintddn kaksi kertaa yleisempéé pojilla kuin tyt6illd (Aronen & Lindberg,
2016). Lapset saattavat reagoida pettymys- ja rajoittamistilanteisiin ohimenevilld ja lyhytkestoisilla
kéytosoireilla, jotka eivit tdytd kdytoshdirion diagnostisia kriteereitd. My0s ikévaiheisiin liittyva
uhma ja rajojen kokeilu kuvaavat ohimenevid kidytosoireita. (Puustjarvi & Repokari, 2017.)
Kaytoshéirioihin liittyy tyypillisesti samanaikaissairastavuutta (Aronen, 2016; Aronen & Lindberg,
2016). Yleisin kaytoshidiriodiagnoosin saaneiden lasten oheisdiagnoosi on tarkkaavaisuushéirio,
mutta myds yhtdaikaisten masennusoireiden esiintyminen on yleistd (Aronen & Lindberg, 2016).

Kaytoshéirididen kehittymistd selittivat moninaiset yksilon perimdén, aivojen rakenteeseen,
ympéristdon ja  vuorovaikutukseen  liittyvdt tekijit (Aronen & Lindberg, 2016).
Pitkittdistutkimuksissa on havaittu useita yksiloon ja ympéristoon liittyvid riskitekijoitd, joiden
kasaantuva yhtdaikainen esiintyminen lisdd todenndkdisyyttd kaytoshdirididen kehittymiselle.
Téllaisia riskitekijoitd ovat esimerkiksi lapsen impulsiivisuus, kehitykselliset haasteet,
koulunkdynnin vaikeudet, naapuruston korkea rikollisuus, huoltajien matala sosioekonominen
asema ja moninaiset perheeseen sekd vanhemmuuteen liittyvit haasteet. (Murray & Farrington,
2010.) Vanhemman ja lapsen viliset vuorovaikutuksen haasteet ylldpitaviat kéytoksen
ongelmallisuutta lapsen saadessa huomiota pddosin kielteisend tunnistetusta kayttdytymisesta.
Rajojen ja turvallisten perhesuhteiden puuttuminen saattaa ohjata lapsen todennidkdisemmin
ongelmallisia kdytosmalleja toteuttaviin ympéristdihin. (Aronen & Lindberg, 2016.) Kaytoksen
ongelmiin puuttuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tdrkedd hoidon ennusteen

nikokulmasta (Connor ym., 2006), silld lapsen tai nuoren kdytoshéiriot lisddvat riskid myohemméin



ikdvaiheen mielenterveyden ongelmille, esimerkiksi epésosiaalisen persoonallisuushdiridlle seka
péihdehdiridlle (Kim-Cohen, 2003).

Kéaytoshdirididen hoidossa psykososiaaliset hoitomuodot ovat ensisijaisia, jolloin lddkkeitad
kdytetddn tarvittaessa oheissairastavuuteen liittyvien oireiden hoidossa tai tilanteessa, jossa
psykososiaalisella hoidolla ei ole saavutettu riittdvid tuloksia vakavien kaytosoireiden hoidossa.
Perheen tai muun sosiaalisen verkoston yhdistiminen hoitoon on tdrke#da. (Buitelaar ym., 2013.)
Kéypd hoito -suosituksen mukaan vanhempainohjauksen, vanhemman ja lapsen vélisen
vuorovaikutussuhteen tukemisen sekd kouluissa toteutettavien tunne- ja vuorovaikutustaitojen
harjoitteluohjelmien on havaittu véihentivian tehokkaasti kéytosoireilua (Kéypéd hoito -suositus,
2018). Lisdksi kadytoshdirididen hoidossa systeeminen perheterapia on havaittu tulokselliseksi (Carr,

2019; von Sydow, 2013).

1.3. Perheterapia uhmakkuus- ja kiytoshairioiden hoidossa

Perheterapia on psykoterapiamuoto, jonka avulla pyritddn ymmértaimédn ja edistiméén perheen
sisdistd vuorovaikutusta sekd perheenjisenten psyykkisten hdirididen aiheuttamia koko perheeseen
liittyvid seurauksia. Terapeutti tai terapeuttinen tydryhmé tapaavat perheterapiassa yhteisen
ongelman yhdistimidt perheenjdsenet tai laajemman vuorovaikutusverkoston, jotka haluavat
osallistua tapaamiseen. (Aaltonen & Laitila, 2020.) Perheterapiaistunnot voidaan jérjestda
poliklinikan tilojen lisdksi perheen kotona, jolloin terapiaan osallistumisesta pyritddn tekeméédn
mahdollisimman sujuvaa perheen sosioekonomisesta asemasta, perhemuodosta ja aikatauluista
riippumatta. Kotona toteutetussa terapiassa perhe voi osallistua tapaamiseen omassa luonnollisessa
ympéristossddn ja tuottaa keskusteluun tietoa, joka ei valttdmattd tulisi esille kodin ulkopuolella.
(Woods, 1988.) Vuorovaikutusyksikon haitallisiin  keskustelu- ja toimintamalleihin pyritdén
vaikuttamaan perheterapiassa erityisesti perheen myonteisiin vuorovaikutuksen voimavaroihin
keskittymdlld (Aaltonen & Réikkdldinen, 1988). Psykoterapialle yhteiset vaikuttavat tekijit kuten
hyvéksyva ilmapiiri, terapeuttinen yhteistyosuhde ja toivo selittdvét perheterapian vaikuttavuutta.
Yksiloterapioista poiketen perheterapiassa on useita jdsenid, jolloin vaikuttavien tekijoiden
nidkokulmasta keskeiseksi muodostuu se, ettd ne kohdistuvat tapaamisissa jokaiseen
perheenjéseneen. (Aaltonen & Laitila, 2020; Sprenkle, Davis & Lebow, 2009.)

Systeemiteoriaa pidetdéin yhtend keskeisimmistd perheterapian taustalla vaikuttavista

teorioista. Yleisen systeemiteorian ja kybernetiikan periaatteiden mukaisesti perhe voidaan



ymmartiéd laajana vuorovaikutuksellisena rakenteena, jonka jésenet ja perheeseen liittyvit erilaiset
tekijat vaikuttavat kehdmadisesti toisiinsa muuttuen ja kehittyen. (Goldenberg & Goldenberg, 2013.)
Perheterapiassa perheen voidaan katsoa rakentuvan jdsenistd, joita yhdistdé jokin yhteinen ongelma.
Télloin perhe on riippumaton yhteiskunnan maéirittelemésti juridisesta statuksesta. (Aaltonen &
Laitila, 2020.) Lisdksi perhe kytkeytyy osaksi itsedén laajempaa vuorovaikutuksellista systeemi,
kuten naapurustoa tai kulttuuria (Goldenberg & Goldenberg, 2013). Perheterapia kasittdd yksilon
haasteen systeemisesti koko vuorovaikutuksellista yhteisod koskevaksi (Aaltonen & Laitila, 2020),
silld yksilon oireilu vaikuttaa kehdmadisesti yhteison systeemiin, jonka lisdksi oireilu voidaan
toisinaan ndhdi muodostuvan pyrkimyksesti ylldpitdd tasapainoa perheen sisilld (Piha, 1999).

Dialoginen ldhestymistapa kuvaa perheterapiaa vuorovaikutustilanteena, jossa sithen
osallistuvat omia yksilollisid kokemuksia ja ajatuksia omaavat perheenjdsenet luovat yhteistd
vuorovaikutteista ymmarrystd verbaalisen kerronnan avulla. Terapeutin keskeisin tehtdva tdllaisessa
keskustelussa on kohdata keskustelun jdsenet dialogisuutta tukevalla tavalla sen sijaan, etti hin
toimisi keskustelussa ainoastaan ulkopuolisen ammatillista tietoa késittelevdn henkilon roolissa
(Rober, 2015). Sosiaalisen konstruktionismin mukaisessa dialogisessa yhteisty0suhteessa terapeutti
ja asiakkaat keskustelukumppaneina luovat yhdesséd narratiivin, joka sisdltdd uusia merkityksié ja
nékokulmia (Goldenberg & Goldenberg, 2013). Dialogisuuteen perustuvan perheterapian keskeisin
menetelmad on terapeutin kysymysten ohjaama keskustelua avaava kayténto, jonka tarkoituksena on
mahdollistaa keskusteleminen vaietuista aiheista turvallisessa vuorovaikutusympéristdssa.
Terapeutin keskustelua aktivoivista pyrkimyksistd huolimatta perheenjdsenelldi on oltava
mahdollisuus valita jattad asioita kertomatta omaa ja toisen turvallisuutta suojellen. (Aaltonen &
Laitila, 2020.)

Lapset eivit tyypillisesti itse hakeudu psykiatristen héirididen tai psyykkisten ongelmien
myoOtd hoitoon, vaan hoidon tarpeen huomaa usein vanhempi tai muu aikuinen. Perheen ldsnéolo ja
perheterapeuttinen tydskentelytapa ovat yleisid lastenpsykiatrisessa hoidossa. (Piha, 1999.)
Perheterapiaa sovelletaan yleisimmin perheiden vuorovaikutukseen liittyvien haasteiden hoidossa
(Aaltonen & Laitila, 2020), jollaisena my6s uhmakkuus- ja kéytoshéiriddiagnoosin vaikutukset
perheen vuorovaikutuksessa voidaan késittdd. Von Sydowin ja kollegoiden (2013) tekemissd meta-
analyysissd systeeminen perheterapia todettiin vaikuttavaksi ja vaikutuksiltaan pysyvéksi lasten ja
nuorten ulospdinsuuntautuvien oireiden, kuten kaytoshdirididen, hoitomuodoksi. Myos Carrin
(2019) katsaus puoltaa systeemisten perheterapioiden vaikuttavuutta kiytoshiirididen hoidossa
ainoana hoitomuotona tai muihin hoito-ohjelmiin yhdistettynd. Perheterapiaa yleisemmin
kisittelevissd laadullista tutkimusta kartoittavissa meta-analyyseissd (Aaltonen & Laitila, 2020) on

havaittu, ettd perheterapia vaikuttaa perheiden hyvinvointiin muun muassa vihentdmilld koettua



stressid ja muuttamalla ongelmallisia tai defensiivisid vuorovaikutuksellisia malleja.
Ulospédinsuuntautuvia oireita sisdltdvien hdirididen, kuten uhmakkuus- ja kéytoshiirididen
psykoterapioista hyotyvét eniten ne, jotka suorittavat hoidon loppuun (Kazdin, Mazurick & Siegel,
1994). Lukin ja kollegoiden (2001) tutkimuksen mukaan kéytoshdirioon liittyvien ongelmien takia
hoitoon tulleista lapsista, joista osa sai perheheterapiahoitoa, noin 36-48 % keskeytti hoidon
tutkimusasetelmasta riippuen. Hoidon keskeyttdmisen ollessa melko yleistd, uhmakkuus- ja
kaytoshdirion hoitoon liittyvdn perheterapiatyoskentelyn arviointi perheen ja terapeuttien kesken

voisi tuoda tirkead tietoa sen kehittdimiseksi tulevaisuudessa.

1.4. Yhteistutkimushaastattelu

Tamén tutkimuksen seurantahaastattelut on toteutettu Tom Andersenin (1997) kehittimén yhteisen
tutkimisen haastattelun (samforskning) mukaisesti. Yhteistutkimushaastattelussa terapeutit ja
asiakkaat kohtaavat toisensa tutkijan pyynnostd, kun hoidon paittymisestd on kulunut vihintdin
puoli vuotta ja enintddn kaksi vuotta. Tarkoituksena on haastatella sekd terapeutteja ettd asiakkaita
erikseen aloittaen terapeuteista ja lopuksi nostaa esille kunkin osallistujan kokemuksia
haastattelusta yhteisen keskustelun muodossa. (Andersen, 1997). Terapeutille esitettyjen
kysymysten on tarkoitus tuoda esille ddneen lausumatonta tietoa hoitoprosessista sekd oletuksia
perheen nidkokulmasta hoidon hyddyttévistd ja hyodyttdmattomistd tekijoistd. Asiakkaalle esitetéddn
kysymyksid hoitoprosessista ja siihen liittyvistd ajatuksista, jotka ovat mahdollisesti jdéneet
sanomatta. Haastattelun tavoitteena on tuoda ndkyvéksi hiljainen tieto terapeutin ja asiakkaiden
vélilld. (Buvik & Wichter, 2006.) Yhteistutkimushaastattelu ei ole ldhtokohdiltaan terapeuttinen,
mutta kvalitatiivisessa haastattelussa saattaa olla terapeuttisia piirteitd (Gale, 1992; Rossetto, 2014).

Yhteistutkimushaastattelulla on yhtymékohtia postmoderniin, sosiaalista konstruktionismia
edustavaan terapeuttiseen suuntaukseen, jossa Andersenin niin ikddn esittdmin reflektiivisen tiimin
tyoskentely mahdollistaa terapiaprosessissa perheelle hoitohenkilokunnan heidédn perheensa
tilanteesta kdydyn keskustelun seuraamisen kuuntelijan asemasta (Goldenberg & Goldenberg,
2013). Yhteisen tutkimisen haastattelun runko mahdollistaa reflektiivisen oman toiminnan
pohtimisen sisdisen dialogin avulla, mutta myds ulkoisen dialogin syntymisen (Andersen, 1997).
Yhteisen tutkimisen haastattelun myo6té terapeutit voivat kehittdd omaa tydskentelyddn asiakkaiden
terapiakokemuksista kuulemansa palautteen perusteella (Andersen, 1997). Haastattelu voi olla myds

perheelle itselleen vahvistava kokemus, silld yhteinen haastattelu mahdollistaa perheenjdsenten



vélisen dialogin syntymisen haastavan teeman ympdérille. Perheet haluavat saada dénensi kuulluksi
hoitoprosessissa, jolloin haastattelu lisdd perheen kokemusta omista vaikutusmahdollisuuksistaan
(Eggenberg & Nelms, 2007).

Yhteistutkimuksen haastattelumenetelmdda on hyddynnetty aikaisemmin muun muassa
neuropsykiatrian diagnoosin saaneiden perheiden kanssa tehdyn tydskentelyn arvioinnissa (Buvik &
Wichter, 2006) sekd masennuksen pariterapian tutkimuksessa (Rautiainen, 2010), mutta
lapsikeskeisen  perheterapian  tutkimuksessa  menetelmdd ei ole kéytetty hoidon
seurantahaastatteluissa. Yhteistutkimushaastatteluun perustuvaa uhmakkuus- ja kéaytoshdirididen
perheterapian arviointiin liittyvéda tutkimusta ei ole tistd tutkimushankkeesta poiketen aikaisemmin

tehty.

1.5. Lapsen osallistuminen perheterapian seki yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen

Lapsen osallistumista perheterapian yhteistutkimushaastattelun kontekstissa on tutkittu aiemmin
vain tdmdn tutkimushankkeen aineistosta tehdyssd viitoskirjan artikkelissa, jossa tarkastelun
kohteena oli uhmakkuus- ja kdytoshdiriddiagnoosin saaneiden lasten osallistuminen perheterapian
yhteistutkimushaastattelun ~ dialogiin ~ (Helimdki ym., 2021c). Yhteistutkimushaastattelun
osallistujien kokoonpano vastaa haastattelijaa lukuun ottamatta perheterapiaistuntoa, jossa lapsen
osallistumista on aiemmin tutkittu enemméan (Cederborg, 1997; Lobatto, 2002; O’Reilly, 2006).
Lasten osallistumista perheterapian vuorovaikutukseen kuvaa puolijésenyys, silld he jadvit usein
aikuisten vélilld tapahtuvan keskustelun ulkopuolelle osallistumispyrkimyksistddn huolimatta
(O’Reilly, 2006). Lapsi tulkitsee perheterapian vuoropuhelun jannitteitd ja osallistuu
vuorovaikutukseen tavoilla, jotka mahdollistavat hinelle turvallisen aseman. Esimerkiksi terapiassa
lilan keskeiseksi asemansa tuntevat lapset saattavat pyrkid vetdytymiddn olemalla hiljaa tai
keskeyttdmilld aikuisen puheenvuoron keskustelun aiheen vaihtamiseksi. (Lobatto, 2002).
Perheterapiassa lasten tyypillisin tapa osallistua Cederborgin (1997) tutkimuksen mukaan on
keskustelun seuraaminen kuuntelijan asemasta. Vuorovaikutuksellisesti lapsi osallistuu hénen
mukaansa perheterapiaan yleensd vihéisesti, kdyttden pddosin nonverbaalisia vuorovaikutustyyleja.
Tama voi johtua hidnen mukaansa siité, ettei lapsella valttiméttd ole samoja kielellisid valmiuksia
osallistua keskusteluun kuin aikuisilla. Esimerkiksi lapsen iélld saattaa olla vaikutusta lapsen
verbaaliseen osallistumisen mahdollisuuteen (Alasuutari, 2005). Istunnon aikana lausutuista

sanoista lapsen on arvioitu tuottavan maiéréllisesti vain noin 3.5 % (Cederborg, 1997). Lapset



saattavat pyrkid osallistumaan perheterapian keskusteluun keskeyttdmalld aikuisen puheenvuoron ja
ovat valmiita jatkamaan keskustelua aikuisen huomioidessa osallistumispyrkimyksen (O’Reilly,
2006).

Yhteistutkimushaastattelussa haastattelijan osallistuminen ryhméin toimintaa ohjaavana
henkilond, sekd haastattelun terapiatilanteesta poikkeava rakenne ja tavoitteet erottavat haastattelun
terapiasta. O’Reilly (2006) esittdd, ettd lapsen osallistuminen aikuisten kanssa kaytidviin
keskusteluun on todennékoisesti yhtd vihéistd myods muussa kuin perheterapiakontekstissa. Lapsen
asema kvalitatiivisessa haastattelussa on vuorovaikutteinen moneen suuntaan, silli lapsen vastatessa
haastattelijalle hén saattaa sisdllyttdd kertomaansa myOs muihin ihmisiin liittyvid kuvauksia
(Alasuutari, 2005). Yhteistutkimushaastattelussa nimé henkil6t saattavat olla yksilohaastattelusta
poiketen paikalla. Lapsi sosiaalisena toimijana tunnistaa vuorovaikutuksen kdytintdjd ja mukauttaa
oman osallistumisensa olettamiensa seurausten mukaisesti (Aronsson & Hundeide, 2002). Perheen
yhtdaikaisessa haastattelussa huolenaiheena on, ettd lapsen osallistuminen jiisi yksilohaastattelua
viahdisemmaiksi muiden perheenjidsenten ldsnd ollessa (MacLean & Harden, 2014). Toisaalta
aikaisempi tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd lapsi osallistuu perheterapian arviointia koskevaan
haastatteluun verbaalisesti aktiivisemmin kuin perheterapiassa kdytyyn keskusteluun (Lobatto,
2002). Myo6s aiemmassa perheen ryhmihaastattelun tutkimuksessa havaittiin, ettd suurin osa
lapsista osallistui keskusteluun innokkaasti ja usein (MacLean & Harden, 2014). Taméin
tutkimushankkeen aineistosta tehdyssd tutkimuksessa havaittiin lasten osallistuvan aidosti ja
reflektiivisesti yhteishaastattelun dialogiin samalla luoden uusia merkityksid sensitiivisille
kokemuksilleen. Téstd huolimatta lasten verbaalisten aloitteiden ja vastausten miéré seké ajallinen
kesto olivat alhaisia. (Heliméki ym., 2021c.)

Lapsen verbaalinen osallistuminen saattaa niyttidytyd paillekkdisend puheena ja aiheeseen
liittyvilla tai liittyméttomilla keskeytyksind (O’Reilly, 2006). Lapset kéyttdvat haastattelutilanteessa
vuorovaikutuksessaan my6s muita kuin verbaalisia osallistumistapoja. Etenkin nuoret lapset
kommunikoivat haastattelussa tyypillisimmin toiminnallisin keinoin leluja, kehoa ja muita vélineité
hyodyntden. (Alasuutari, 2005). Leikki on lapselle luontainen tapa asettua vuorovaikutukseen
muiden ihmisten kanssa (Rotter & Bush, 2000). Lapsille tyypillinen rehellinen, spontaani ja utelias
osallistuminen vuorovaikutukseen voi parhaimmillaan edistdd koko perheen kanssa kiytdvin

keskustelun avoimuutta (Miller & McLeod, 2001).



1.6. Aikuisen vastuu lapsen osallistumisesta perheterapian ja yhteistutkimushaastattelun

kontekstissa

Perheterapiassa lapsen osallistumisesta péddvastuussa on terapeutti (Rober, 1998), mutta
yhteistutkimushaastattelussa keskustelua ohjaa terapeutin sijaan ulkopuolinen haastattelija
(Andersen, 1997). Kvalitatiivisen tutkimuksen haasteena on se, ettd tutkijana toimivan haastattelijan
omat ndkemykset ja esimerkiksi koulutustausta saattavat vaikuttaa haastattelutilanteen
vuorovaikutukseen (Alasuutari, 2005). Haastattelijalla on haastattelussa valta-asema suhteessa
haastateltaviin, jonka lisdksi muut aikuiset asettuvat etenkin ldnsimaisen kulttuurin mukaisesti
tyypillisesti valta-asemaan suhteessa lapsiin (Eder & Fingerson, 2001). Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa erityisesti haastattelijalla on merkityksellinen rooli lapsen vuorovaikutuksen
tukemisessa (Alasuutari, 2005). Lapsia ja aikuisia osallistujia siséltdvin keskustelutilanteen
haasteena on yhdistdd aikuisten sanallisesti késittimi asiamaailma lapsen sanattomaan ja hyvin
konkreettiseen fantasiamaailmaan (Piha, 1999). Haastattelevan aikuisen tulisi pyrkiéd tavoittamaan
lapsen kieli asettamalla kysymykset lapsen omaa arkieldméé ja kokemuksia koskeviksi (Alasuutari,
2005; Eder & Fingerson, 2001) ja kdyttdmiin puheessaan yksinkertaisia sanoja ja lauserakenteita
(Piha, 1999).

Perheen ryhmémuotoinen haastattelu mahdollistaa haastattelijan ja haastateltavan vilisen
vuorovaikutuksen lisdksi my0s perheenjdsenten vilisen vuorovaikutuksen (Eggenberg & Nelms,
2007). Perhehaastatteluiden huolenaiheena on ollut se, hiljentddké vanhempien ldsnédolo lapsen
ddnen. Perheenjdsenten véliset suhteet vaikuttavat vuorovaikutukseen haastattelutilanteessa.
(MacLean & Harden, 2014.) Perheen yhteistutkimushaastattelulla on yhtymikohtia
perheterapiaistunnossa tapahtuviin terapeutin kysymyksiin liittyviin vastauksiin, joissa Hutchbyn ja
O'Reillyn (2010) mukaan vanhemman osallistuminen vaikuttaa lapsen
osallistumismahdollisuuksiin. Vanhempi saattaa esimerkiksi vastata lapsen puolesta lapselle
esitettyihin kysymyksiin. MacLeanin ja Hardenin (2014) tutkimuksen mukaan lapsen
keskeyttiminen tai tdmidn puolesta vastaaminen ovat kuitenkin oletettua harvinaisempaa
ryhméhaastattelussa. He esittdvdt perhehaastattelun vahvuutena tuttujen perheenjidsenten luoman
turvallisen ilmapiirin, mikd antaa tilaa lapsen &dnen esiin tulemiselle. Kaikilla keskustelun
osapuolilla on oltava tilaa keskeytyksettd kertoa kokemuksistaan uudenlaisen, rakentavan dialogin

muodostamiseksi (Heliméki ym., 2021c; Anderson, 2012).



Yhteistutkimushaastattelun mukaisesta terapeuteille asetetusta perheen keskustelun sivustaseuraajan
roolista johtuen, heididn vastuunsa lapsen osallistumisesta ei ole yhtd suuri kuin haastattelijan.
Heliméki ja kollegat (2021c) kuitenkin havaitsivat lapsen dialogista osallistumista tutkiessaan, ettd
terapeutti voi edistdd lapsen reflektiivistd kykyéd yhteistutkimushaastattelun aikana asemoimalla
itsensd ei tietdvand, vastuullisena ja vastaanottavaisena aikuisena. Epéselviksi jdi, luovatko nima
terapeutin asemoitumisen tavat lapselle riittdvda turvallisuuden tunnetta, jotta lapsen on mahdollista
paljastaa myds kaikkein haavoittuvimman puolensa kaikille haastattelussa paikalla oleville
aikuisille. (Heliméki ym., 2021c.)

Lapsen osallistuminen perheterapiaan vaatii myos turvallisen terapeuttisen ympariston,
johon erityisesti terapeutin on mahdollista vaikuttaa huomioimalla lapsen kehitystason mukaiset
tarpeet vuorovaikutustilanteessa sekd rakentamalla toimivan yhteistyosuhteen vanhempien kanssa
(Rober, 1998). Terapeuttien havaittuja pyrkimyksid lapsen osallistumisen lisddmiseen
terapiatilanteessa ovat esimerkiksi lapsen kutsuminen keskusteluun nimeltd tai vanhempien
pyynnén kautta sekéd lapsen osallistumisen tirkeyden korostaminen (Cederborg, 1997). Avoimien
kysymyksien on havaittu sopivan vanhemmille lapsille, kun taas nuoremmat lapset tarvitsevat
enemmain vaihtoehtoja sisdltdvid kysymyksid osatakseen vastata (Wilson, 1998). Terapeutin ja
lapsen vilisen yhteistyosuhteen muodostumisessa on tirkedd, ettd terapeutti hyddyntda
nonverbaalisia vuorovaikutuskeinoja (Piha, 1999). O’Reilly (2006) puolestaan havaitsi, ettd lapsen
haastavasta kayttdytymisestd keskusteltaessa, ne aikuiset, joiden huomiota lapsi omilla
keskeytyksilldén tavoittelee, sivuuttavat tyypillisesti lapsen osallistumispyrkimykset perheterapian
vuorovaikutukseen. Mikéli lapsen asema on vahvistettu merkitykselliseksi aikuisten toimesta,
allianssi kaikkien osapuolten vélilld voimistuu. Jos taas vanhemmat asemoivat lapsen syyksi tai
ongelmaksi tarvittuun terapiahoitoon eivitka reagoi terapeutin kutsuun kuulla ja antaa tilaa lapselle,

lapsen on vaikea pédsté aikuisjohtoisen keskustelun osallistujaksi. (Lobatto, 2002.)

1.7. Tutkimusongelma ja -kysymykset

Tavoitteenamme oli selvittdd, miten uhmakkuus- ja kdytoshdiriddiagnoosin saanut lapsi osallistuu
perheterapian yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen. Tarkastelimme aihetta selvittimalla,
millaisia osallistumistapoja lapsella on yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutuksessa keskustelun
kohdistuessa hoidon arviointiin ja lapsen omaan haastavaan kayttdytymiseen. Lisdksi tarkastelimme

sitd, miten yhteistutkimushaastattelun aikuiset eli haastattelija, vanhemmat ja hoitohenkilokunnan

10



jasenet vastaavat lapsen vuorovaikutukseen ja aloitteisiin. Lahestyimme tutkimusaihetta seuraavien

tutkimuskysymysten kautta:

1. Millaisia osallistumistapoja lapsella on yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutuksessa?
2. Miten aikuiset vastaavat lapsen vuorovaikutukseen ja siind ilmeneviin aloitteisiin

yhteistutkimushaastattelussa?

2. MENETELMAT

2.1. Aineisto ja osallistujat

Taméd pro gradu -tutkielma on osa Uhmakkuus- ja kéytoshdiriodiagnoosin saaneiden lasten
perhekeskeinen hoito ja systemaattinen potilaspalaute syrjaytymisen ehkéisyné -tutkimusprojektia,
joka on toteutettu yhteistyossd Kuopion Yliopistosairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan, Iti-
Suomen yliopiston lastenpsykiatrian oppiaineen seka Jyvéskylén yliopiston psykologian laitoksella
toimivan psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan kanssa. Vuonna 2015 alkaneen
tutkimusprojektin tavoitteena on edistdd perheterapeuttisen hoidon lopputulosta ja ehkéistd hoidon
keskeyttdmistd vahvistamalla uhmakkuus- ja kiytoshdiriddiagnoosin saaneiden lasten ja heiddn
perheidensd toimijuutta sekd osallisuutta hoitoprosessissa. Perheterapeuttinen hoito toteutettiin
osittain perheiden kotona, mika loi turvallisen ilmapiirin my0s vaikeiden asioiden esille tuomiseen.
(Laitila, 2015.)

Tutkimushankkeen aineisto koostuu uhmakkuus- tai kiytoshdiriddiagnoosin saaneista
lapsipotilaista, jotka olivat perheterapian alkaessa 6—12-vuotiaita sekd heiddn perheistdan (N = 40).
Tutkimusprojektiin valikoituneiden lasten perusdiagnostiset tiedot kartoitettiin ennen hoidon
alkamista verkkopohjaisella DAWBA-mittarilla (Development and Well-Being Assessment). Kaikki
tutkimukseen osallistuneet lapset tdyttivat uhmakkuus- tai kaytoshéirion diagnostiset kriteerit, jonka
liséksi heilld saattoi olla samanaikaisesti ilmenevid muita hdiriditd tai sairauksia. Lapsen vakavat
somaattiset sairaudet olivat tutkimuksen poissulkukriteeri. Hoito toteutettiin perheterapiajaksolla
kotona tai Kuopion lastenpsykiatrian poliklinikan tiloissa. Puolitoista vuotta hoidon pédattymisen
jélkeen tutkimushankkeeseen osallistuneille perheille jdrjestettiin vapaaehtoinen seurantahaastattelu

yhteistutkimushaastattelun muodossa.
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Tamén tutkimuksen aineisto on muodostettu seurantahaastatteluun osallistuneista lapsista (N = 14)
ja heidén perheistiddn. Yhteistutkimushaastattelussa olivat mukana perheen liséksi haastattelija seki
perheen hoidosta vastanneet ammattihenkilot. Tutkimusaineisto kattaa osallistuneiden perheiden
seurantahaastatteluiden &4ni- ja videotallenteet sekd kirjallisesti kerdtyt taustatietolomakkeet ja
potilaspalautekyselyt. Valitsimme téssd tutkimuksessa 1dhempéén tarkasteluun kolmen perheen (N
= 3) videotallennetut seurantahaastattelut ja ndistdi muodostetut litteraatit. Kolmen perheen
tutkimukseen valikoitumisen merkittivimpand syynd oli lasten osallistumistavoissa ilmenevé
vaihtelevuus seké toisaalta yhtildisyys, joka mahdollistaa tulosten yleisemmin tason tarkastelun.
Tarkastelun ulkopuolelle jdivit tutkimuksen lapsikeskeisyyden vuoksi haastattelut, joissa lapsi ei
ollut paikalla tai lapsen puhe ei ollut kuultavissa selkeésti videotallenteelta.

Tutkittavien anonymiteetin varmistamiseksi kdytimme osallistuneista pseudonyyme;ja.
Ensimmadiseen perheeseen kuuluu 15-vuotias Mikael, diti, didin uusi puoliso, isd ja pikkusisarus.
Seurantahaastattelussa oli paikalla haastattelijan (H) lisiksi Mikael (M), hinen #itinsd (A) ja
hoidosta vastannut perheterapeutti (T1). Toiseen perheeseen kuuluu 8-vuotias Paavo, diti, isd ja
pikkusisarus. Haastattelussa oli paikalla haastattelija (H), Paavo (P), hinen #itinsid (A) ja kaksi
perheterapeuttia (T1 & T2). Kolmanteen perheeseen kuuluu 13-vuotias Verneri, jonka perheeseen
kuuluu #iti, didin uusi puoliso ja isd. Haastattelussa oli paikalla Verneri (V), hinen ditinsd (A),

haastattelija (H) ja perheterapeutti (T1).

2.2. Tutkimuksen etiikka

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut Uhmakkuus- ja
kaytoshdiriddiagnoosin saaneiden lasten perhekeskeinen hoito ja systemaattinen potilaspalaute
syrjdytymisen ehkdisynd -tutkimusprojektin ja antanut sille myodnteisen lausunnon 17.3.2015.
Hankkeeseen osallistuneita perheenjdsenid sekd hoitohenkilokuntaa on tiedotettu tutkimuksen
toteuttamisesta, ja perheet ovat tdyttdneet kirjallisen suostumuslomakkeen vapaaehtoisesta
osallistumisestaan. Tutkimuksesta jattadytyminen on ollut mahdollista missé tahansa vaiheessa ilman
hoitoon vaikuttavia kielteisid seuraamuksia. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden henkil6tiedot
ovat siilossd Kuopion Yliopistosairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan tiloissa, joihin vain
tutkimusryhmaélld ja hoitavalla taholla on oikeus pééstd sisdédn. Téahdn tutkimukseen liittyvéa
videotallenneaineistoa on késitelty ainoastaan Jyvidskyldn yliopiston psykologian laitoksen

psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalla, jossa aineistoa sdilytetdin kulkuluvan vaativassa
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lukitussa tilassa. Aineistoon liittyvistd teemoista on keskusteltu vain ohjaajan ja samaan pro- gradu

ryhméin kuuluvien henkildiden kanssa.

2.3. Dialoginen analyysi tutkimusmenetelméni

Tutkimusmenetelménd hyddynsimme Seikkulan, Laitilan ja Roberin (2012) kehittdméé dialogista
analyysid (eng. Dialogical Methods for Investigations of Happening of Change, DIHC).
Psykoterapiassa terapeutin ja asiakkaan vilille muodostuu dialoginen suhde, jonka tarkastelemiseksi
on kehitetty yksiloterapiaan painottuvia dialogisia analyysimenetelmid (Leiman, 2004).
Perheterapian kontekstiin tarkoitettuja dialogisia tutkimusmenetelmid ei kuitenkaan ole ja tdhdn
tarpeeseen Seikkulan ja kollegoiden (2012) esittdiméd dialoginen analyysi vastaa huomioimalla
monen osallistujan vilisen dialogin. Menetelmid mahdollistaa moniulotteisen vuorovaikutuksen
tarkastelun osana monitoimijaista terapiadialogia (Seikkula ym., 2012).

Seikkulan ja kumppaneiden (2012) esittiméssd dialogisessa analyysissd tarkastellaan
erityisesti puheessa esiintyvid dénid sekd sitd, miten keskusteluun osallistujat asemoivat itsensé ja
kenelle ilmaisut osoitetaan. A#nelld viitataan siihen, kuka puhuu ja kenen #inelld. Aini voi olla
puhujan oma, toisten paikalla olevien tai ulkopuolisten henkildiden tuottama. Asemointi tarkoittaa
puhujan ndkokulman ottamista eli tiettyyn positioon asettumista, mika toimii edellytyksend asioiden
kokemiselle. Puhetta muokataan sen mukaan ketké ovat paikalla vastaanottamassa ilmaisun. Vaikka
monitoimijaisessa dialogissa puhe kohdistetaan usein yhdelle henkildlle, puhuja on tietoinen
kaikista paikalla olevista osoittaen puheensa samanaikaisesti heille.

Dialogisen analyysin ensimmaéiseen vaiheeseen kuuluu aineiston keskustelun jaksottaminen
eri teemojen mukaan. Tutkija voi itse valita tietyt tutkimusongelman kannalta keskeiset teemat
tarkempaan késittelyyn. Toisessa dialogisen analyysin vaiheessa teemajaksojen puheenvuoroja
tarkastellaan osallistujien eri dominanssien, dialogin seké vastausten ja nykyhetken ndakdkulmasta
(Seikkula ym., 2012). Méérillinen dominanssi (eng. quantitative dominance) viittaa puhumisen
runsauteen, semanttinen dominanssi (eng. semantic, topical or content dominance) uusien aiheiden,
sanojen tai siséltdjen esille nostamiseen ja interaktiivinen dominanssi (eng. interactional
dominance) yhden henkilon vaikutusvaltaan vuorovaikutteisissa teoissa suhteessa muihin
keskustelun osapuoliin (Linell, 1998; Linell, Gustavsson, & Juvonen, 1988). Kdytimme analyysissa

dominansseista lyhenteitd MD, SD ja ID.
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Vastaamisen tarkastelussa kiinnitetdén erityistd huomiota sithen, mihin ja miten vastataan sekd
mihin mahdollisesti jitetdédn vastaamatta (Seikkula ym., 2012). Tilanteesta havainnoidaan myds
nonverbaalisia piirteitd ja yleistd tunnelmaa. Kolmannessa dialogisen analyysin vaiheessa tarkastelu
kohdentuu keskustelun siséltdmiin narratiivisiin ja kielellisiin prosesseihin (Seikkula ym., 2012),
joiden tutkimisessa voidaan hyddyntdd vaihtoehtoisesti Vygotskyn (1981) kehitysteoriaan
pohjautuvaa indikatiivisen ja symbolisen kielen erottamisen tarkastelua (eng. indicative versus
symbolic meaning) tai Angus’in, Levitt’in ja Hardtken (1999) kehittdimi4 narratiivista
prosessikoodausmallia (eng. narrative process coding system, NPCS), jota Laitila, Aaltonen,
Wahlstrom ja Angus (2001) ovat soveltaneet my0s perheterapian tutkimuksessa. Ensimmaéisessa
vaihtoehdossa  analysoidaan, kéytetdank0 sanoja  kuvaamaan puhujan  konkreettista
kokemusmaailmaa vai viittaamaan abstraktiin todellisuuteen symboleiden avulla (Haarakangas,
1997). Narratiivisen prosessikoodausmallin mukaan osallistujien puhetta voidaan tarkastella joko
ulkoisen, sisdisen tai narratiivisen prosessimoodin kédyton kautta, jotka heijastavat osallistujan
asemaa suhteessa késiteltyihin tapahtumiin. Ulkoisella prosessimoodilla viitataan henkilon
kuvaukseen hédnelle tapahtuneista asioista, sisdiselld prosessimoodilla omien kokemusten
kuvaamiseen ja refleksiiviselld prosessimoodilla asioiden merkitysten pohtimiseen ja késittelyn

tarkasteluun. (Laitila ym., 2001.)

2.4. Analyysin eteneminen

Tédmin tutkimuksen viitekehys rajautui hyvin aikaisessa vaiheessa yhteistutkimushaastattelussa
tapahtuvan vuorovaikutuksen tarkasteluun, silld jaoimme aihepiirit alustavasti samasta aineistosta
pro gradu -tutkielmaa tekevien kanssa. Tutustuimme aineistoon katsomalla siihen siséltyvét
videotallenteet ja samalla havainnoimme siiné esiintyvid vuorovaikutuksellisia ilmiditd. Kirjasimme
tassd vaiheessa kaikki ideamme ylos samalla rajaten aihetta. Lapsilédhtoisyyden ollessa
tutkimusprojektin keskiossd, valitsimme tutkimusaiheeksemme lapsen osallistumisen seké aikuisten
vastaamisen tarkastelun. Yhteistutkimushaastattelun monitoimijaisen dialogin luonteen perusteella
paddyimme tarkastelemaan aihetta sithen soveltuvan dialogisen analyysin avulla.

Ennen aineiston dialogiseen analyysiin siirtymistd katsoimme tutkimusaineiston
videotallenteet uudelleen ja litteroimme tutkimuksemme kannalta oleelliset istunnot.
Havainnollistamisen  tueksi  muodostimme  tutkimuksessa mukana olevista lapsista

osallistumisprofiilit kuvaamaan heidén osallistumistapojansa ja -aktiivisuutta seurantahaastattelun
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vuorovaikutuksessa. Tdssd kohdassa rajasimme tutkimuksen aineiston kolmeen perheeseen
analyysin tiivistimiseksi. Valitsimme tarkempaan analyysiin lapset, joiden katsoimme
osallistumisprofiilien perusteella kuvaavan parhaiten koko aineistossa ilmenevdd vaihtelua seka
yhtdldisyyksid osallistumistapojen  vélilld. N&din my0s aikuisten vastaaminen lapsen
vuorovaikutukseen tuli ndkyviksi monipuolisella tavalla.

Dialogisen analyysin ensimmaéisessd vaiheessa jaoimme litteroidut istunnot keskustelussa
esiintyvien aiheiden mukaisiin teemoihin dialogisen analyysin (Seikkula ym., 2012) periaatteiden
mukaisesti. Haastatteluissa toistuivat seuraavat teemat: perheen tdménhetkinen tilanne, hoidon
arviointi, lapsen haastava kdyttdytyminen, uhmakkuus- ja kdytoshéiriodiagnoosi tai muu diagnoosi,
sensitiiviset aiheet sekd ldhisuhteet ja niissd tapahtunut muutos. Valitsimme tarkemman
jatkoanalyysin kohteeksi hoidon arviointia ja lapsen haastavaa kayttdytymistd késittelevit jaksot.
Hoidon arvioinnin teema vastaa yhteistutkimushaastattelun tavoitteeseen (Andersen, 1997) tuottaen
hoitoprosessin  tahoille tietoa potilaiden hyodylliseksi kokemista tydskentelytavoista ja
terapiaprosessista. Tutkimusprojektin lapsikeskeisyys tarjoaa mahdollisuuden tarkastella kyseisté
teemaa hoitoon osallistuneiden lasten nikokulmasta. Lapsen osallistumisen tarkastelu haastavaa
kayttaytymistd kuvaavissa jaksoissa kohdistuu suoraan lapseen sekd niithin ongelmallisina
keskeisimpia.

Analyysin seuraavassa vaiheessa muodostimme tutkimusaineiston teemoitelluista jaksoista
osallistujien puheenvuoroja erottelevat taulukot, jotka olivat tutkimuksemme kannalta keskeisié.
Kirjasimme havaintomme dialogisen analyysin etenemisvaiheiden mukaisesti jokaisen
puheenvuoron osalta. Tarkastelimme puheenvuoroissa kéytettyd dominanssia, puhujien #éintd,
asemointia ja sitd, kenelle puhe osoitettiin. Vastaustapojen vuorovaikutuksellisista ominaisuuksista
kiinnitimme erityistd huomiota dialogisen dialogin toteutumiseen sekd toisten puheilmaisuihin
vastaamiseen. Kielen alueen tarkastelussa painopisteend oli ulkoisen, sisdisen ja refleksiivisen
prosessimoodin kdytdn erotteleminen narratiivisen prosessikoodausmallin mukaisesti (Angus ym.,
1999; Laitila ym., 2001). Lisdasimme taulukoihin myds videoaineistosta havaitsemamme
osallistujien nonverbaaliset eleet, joiden merkitys on vélttdméton tutkimusaiheemme syvéllisen
ymmaértamisen kannalta. Dialogisen analyysin mikrotason tarkasteluun valikoitui aineistosta lopulta

viisi jaksoa haastavan kéyttdytymisen sekd hoidon arvioinnin teemoista.
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3. TULOKSET

3.1. Lapsen osallistuminen yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen

Ensimmaéisessd tutkimuskysymyksessd tarkastelimme dialogisen analyysin keinoin, millaisia
osallistumistapoja ~ uhmakkuus-  ja  kéytoshdiriodiagnoosin  saaneilla  lapsilla  on
yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutuksessa. Lapset osallistuivat perheterapian
yhteistutkimushaastatteluun kolmella eri tavalla, jotka olivat keskustelun sivusta seuraaminen,
oheistoiminta ja interaktiivinen osallistuminen. Keskustelun sivusta seuraamisen luokkaa kuvasi
lapsen osallistuminen keskusteluun aikuisten vilisen dialogin kuuntelijana tai tilanteen
havainnoijana ja aktiivisena tarkkailijana. Oheistoimintaan sisdltyi keskustelun vuorovaikutuksen
ulkopuolelle jddva toiminta, kuten leikki, tilassa litkkuminen tai puhelimen kaytto. Interaktiivisen
osallistumisen luokkaa kuvasi lapsen osallistuminen vuorovaikutukseen verbaalisia, nonverbaalisia
tai toiminnallisia osallistumistapoja kayttdmailld. Yleisin lasten kdyttdmé osallistumistapa oli
keskustelun sivusta seuraaminen aktiivisena tarkkailijana. Mitd nuorempi lapsi oli, sitd enemmain
hénen osallistumisessaan ilmeni oheistoimintaa. Lapset osallistuivat yhteistutkimushaastattelun
vuorovaikutukseen interaktiivisin keinoin vdhemmén kuin aikuiset. Eroja interaktiivisessa
osallistumisessa esiintyi lasten vililld verbaalisten, toiminnallisten ja nonverbaalisten
osallistumistapojen méérissé ja vaihtelussa. Lapset kéyttivdt interaktiivisista vuorovaikutuskeinoista
eniten verbaalisia osallistumistapoja, jolloin aikuisen rooli keskusteluun kutsuvana ja ohjaavana
osallistujana oli kuitenkin keskiossd. Toiminnallinen osallistuminen ilmeni erityisend
osallistumiskeinona vain yhden lapsen kohdalla. Esimerkki lapsen vaihtelevasta interaktiivisesta
osallistumisesta ja aikuisten suuresta merkityksestd lasten ddnen esille tuomisessa on esitetty

mikrotasolla taulukossa 1.
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TAULUKKO 1 Teema: hoidon arviointi. Terapeutit 1 (T1) ja 2 (T2), Aiti (A), Haastattelija (H)

ja Paavo (P), (Minuutit 42.48-44.22)

T1 T2 A H

Vastausluokka

Aiinet, vastaanottajat &

ti

(Katsoo P) (Katsoo P) (Katsoo P) Aiti kerto Paavo tuossa alkupuolella et etti tota nii kun hin
puhu tistd luottamisesta niin myds semmosesta vastustamisesta
ja voimakastahtoisuudesta niin mité sd aattelet Paavo et
et tota nii otettiinko sut riittdvén vakavasti ndissd
keskusteluissa? (virkkeen alussa ja lopussa kohdistaa katseen
kohti P)
En tiedd mita tarkoitat

Ma tarkoitan sité et et et jos tota nii on 60 tulee helposti jos on
vastusteleva niin tulee vakiovastaukseksi tulee se et sanoa ettd
EI1 niin sitten ikdén kuin sellaiset tirkeét eif sanat (.) niin eivit
vilttimattd erotu siitd muusta ein sanomisesta ja
siksi md kysyn timmostd (virkkeen lopussa kohdistaa katseen
kohti P, elehtii kasillaén)
En vieldkédan tajuA

(Hymy, (Hymy, Hehe No mitenhdn mé tdmén sanosin (miettelids ilme) £tdma
katsoo T2) katsoo T1) on téd on mulle nyt tosi vaikeef mulle nyt tota nii selittid hyvin
mutta et et tota sillai et tota nii otet- otettiinko sinut niinkun
otettiinko sinun puheet todesta tissé ndissid
keskusteluissa? (2.0)
Ehka
(Hymy, (Hymy, Laitahan
katsoo P) katsoo P) puhelinta vihdks
aikaa pois kun nyt
jutellaan
NIIt Sanoit sé ettd eHka vai elkd mé en kuullut sita?
(elehtii kasilld)
EHké
Mmh? EHKA joo (1.5)

MD, SD ja ID: aloittaa uuden Aidin &éni heijastuu H:n puheessa.

teemajakson ja kutsuu lapsen
keskusteluun

ID: vaikuttaa dialogin
syntymiseen vaatimalla H:lta
selvennystd

Pyrkii selittimdin
kysymyksen P:lle

Ilmaisee tietdimattomyytensi
ja odottaa edelleen
tarkennusta

Haastattelijan on vaikea
sanoittaa kysymystiin

Minimivastaus

Varmistaa kuulemansa

Minimivastaus

Toisto ja vahvistus

Vastaanottajana ensisijaisesti P
mutta myds A

Vastaanottajana H

Vastaanottajana P. Aini, jonka
pyrkimyksen tulla ymmarretyksi.
Selontekovelvollisen asema

Vastaanottajana H. Turhautunut
adni

Vastaanottajana P, mutta hakee
tukea muilta aikuisilta.
Vastuuasema valtasuhteessa
lapseen

Vastaanottajana ensisijaisesti H,
mutta my6s muut

Kehotus osoitettu P:lle. Aidin
auktoriteettiasema

Vastaanottajana P

Turhautunut déni joutuessaan
toistamaan vastauksensa

TAULUKKO 1 (Jatkuu)

T1 T2 A H P Vastausluokka Adinet, vastaanottajat &
P
(Nyokkada Mmh?t ~Mm on” (Hymyilee ja katsoo P) Onks noi abstrakt abstr SD ja ID: pyrkii Vastaanottajina kaikki aikuiset.
hymyillen) (nyokkaa aktei maalauksii? osallistumaan Utelias dani, joka siirtaa
hymyillen) vuorovaikutukseen keskustelun
kiinnittimalld aikuisten
huomion tekeméansa
piirrokseen
NO tuntuko ID: tukee P:n osallistumista ~ Vastaanottajana P. Aiti asemoi

sinusta Paavo ettid
sinua kuunneltiin
kuitenkin naissa?

NIIN joot (elehtii kasilla)

(Hymyillen(Hymyillen (Perusilme)
katsoo H) katsoo P)

No vililld ja vililla ei

keskusteluun verbaalisesti

itsensé keskustelun ohjaajaksi
kaantamilld kysymyksen
ymmarrettdvdin muotoon
Vastaanottajana A ja P. Oivaltava
adni

Vastaanottajina kaikki aikuiset

Missi asioissa sinua ei kuunneltu riittdvésti? (1.0) Tarkentava kysymys Vastuuasema pyytamalld lisdtietoa
(vakavalla ilmeelld) tarkedstd aiheesta
(Hymy)  (Hymy) Mm Kylldstynyt ja vésynyt ddni
en tiid (.) joissaki en
muista
Mm m? Minimipalaute

Teemajaksossa Paavolla on vaikeuksia ymmartdd haastattelijan esittimad kysymysté ja hin ilmaisee

asian kertomalla, ettei tiedd mitd tdmid tarkoittaa. Paavo pyrkii ndin aktiivisen keskusteluun

osallistuyjan asemaan odottaen aikuisen tekemii

selvennysta.

Haastattelijan myoOntiessa

kysymyksenasettelun olevan hénelle haastavaa ja sitten tarkentaessa edelleen aiemmin kysyttya,
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Paavo vastaa minimivastauksilla “ehki”. Vastauksellaan hidn ilmaisee epdvarmuutta suhteessa seké
omaan vastaukseensa ettd asetettuun kysymykseen. Keskustelun ajan Paavo on videokuvan
ulkopuolella, mutta didin puhelimen sulkemiseen liittyvistd pyynnostd on mahdollista péételld, etti
hidn kayttdd mobiililaitetta ainakin osan teemajakson ajasta. Tdmid saattaa myods vaikuttaa
kysymyksen ymmairtdmiseen huomion kiinnittyessd muuhun toimintaan.

Keskustelujakson puolessa vilissdé Paavo kéyttdd semanttista dominanssia esittimalla
abstrakteihin maalauksiin liittyvén kysymyksen. Kysymyksen voisi ndhdi kontekstistaan irrallisena,
mutta aiemman vuorovaikutuksessa ilmenneen toiminnallisuuden perusteella hdnen voidaan
paidtelld wviittaavan tekeméénsd piirrokseen kiyttden samalla sujuvasti ja tarkasti késitettid
“abstrakti”. Ennen kyseistd teemajaksoa Paavo oli noussut piirtdimédn liitutaululle hahmon, jonka
voimme tulkita protestihenkisesti kuvaavan epdmieluisana pidettyd haastattelutilannetta. Paavon
viitatessa piirrokseen, aikaa sen tekemisestd on kulunut 22 minuuttia. Verbaalisen osallistumisen
ollessa Paavolle haastavaa, hian kiyttdd apunaan toiminnallisuutta vuorovaikutuksellisena keinona.
Paavon &édnessd kuuluu toive tulla ndhdyksi piirroksen kautta ja hahmon voi tulkita kuvaavan
Paavon ajatuksia ja tuntemuksia sen hetkisestd tylsdnd kuvailemastaan haastattelutilanteesta.
Samalla Paavon piirtimin aggressiivisen hahmon voi ndhdd symbolisena esityksend Paavon
kéyttdytymisen haasteille, joita hin on perheterapian avulla kyennyt tyOstiméaan.

Teemajakson ldhestyessd loppua, 4iti liittyy keskusteluun toistamalla haastattelijan
kysymyksen lyhyemmaissé ja tdmén vuoksi helpommin ymmarrettdvissd muodossa. Paavo vastaa
kysymykseen ’’no vililld ja vililld ei’’, jolloin hin kertoo merkityksellisen kokemuksensa siiti,
ettei ole aina tullut kuulluksi hoitoprosessin aikana. Keskustelujakso kuvaa aikuisten vélisen

yhteistyon merkitysté lapsen dénen esiin kutsumisessa.

3.1.1. Lapsen osallistuminen haastavan kiyttiytymisen teemajaksoilla

Haastavan kiyttdytymisen teemaa kisittelevissd teemajaksoissa lasten osallistumistavoissa oli
havaittavissa eniten interaktiivisen osallistumisen muotoja muihin keskustelun aiheisiin verrattuna.
Lapsen interaktiivista osallistumista kuvasi erityisesti verbaalinen kerronta, jolloin lapsen
puheenvuoroissa oli havaittavissa toisinaan maarillistd dominanssia. Kaikki aineistomme kolme
lasta kuvasivat haastavaan kéyttdytymiseen liittyvid tapahtumia avoimesti ja rehellisesti.
Taulukossa 2 on esitetty mikrotason esimerkki tyypillisestd tilanteesta, jossa lapsi kayttda

verbaalista osallistumistapaa haastavasta kayttdytymisestd keskusteltaessa.
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TAULUKKO 2 Teema: lapsen haastava kéyttiytyminen. Aiti (A), Verneri (V), Haastattelija (H),
Terapeutti 1 (T1) ja 2 (T2), (Minuutit 37.50-38.50)

A \ H T1 T2 Vastausluokka Adinet, vastaanottajat & inti
(Katsoo haastattelijaa hetken, mutta kiantad No(h) (.) Verneri toi T2 kerto niistd sun MD, SD ja ID: haastattelija Vastaanottajana V teemakeskustelun
lopulta katseensa alas koko keskustelun ajaksi)  vaikeuksista siind alkupuheenvuorossa aika ottaa esille haastavan alkujakson ajan
tarkkaanki (.) niin mitd sé ite muistat ettd miten kayttaytymisen teeman ja
ne sun pulmat nikyy siind (.) millasta sulla on kutsuu lapsen keskusteluun.
kotona (4) <ja sun tavallisena> pédivini? Dialoginen dialogi alkaa
(elehtii kasilld puhuessaan)
Mm(h)no semmosta ettd(h) ditille en niinku MD ja ID: aloittaa kertomaan Vastaanottajana koko teemakeskustelun ajan
totellu yhtiédn ja saatoin huutaa tai kayttaytymisestdan. ensisijaisesti H ja A, mutta myos muut.
no huusinkin 4itille oikeastaan joka péivd Ulkoinen kieli Asemoi itsensé aktiiviseksi keskusteluun

osallistujaksi sekéd vastuunottajaksi oman
kaytoksensd suhteen

Joka paiva? (ny6kkéd) Pyrkii saamaan tarkemman
vastauksen toistamalla
Nii(h)
Joo (.) Et totellu ja huusit?
Nii ja tulin just jostai niinku suutuin jostai nii SD: ottaa puheeksi fyysisen Vastuunottajan asema tarkentuu
saatoin kdyda paglle vikivallan vikivaltaisen kdytoksen kuvaamisella
AMm* Saatoit kdyda péagllekki (.) mitd kaikkea (nyokkéd) Pyrkii helpottamaan vastauksen Asemoi itsensi tilanteen ulkopuolella
s teit 16itko tai potkitko tai puritko tai raavitko antamista tarjoamalla olevaksi luotettavaksi aikuiseksi luoden
(.) tai mité kaikkea siind oli? (elehtii kasilld vaihtoehtoja. Ulkoinen kieli turvallisen ilmapiirin aiheesta keskusteluun
puhuessaan)
Ja yritin lyyd Vastauksessa yhdistyy teon Epédvarma déni sen suhteen, haluaako kertoa
kuvaaminen sekd pyrkimys teostaan tarkasti
lieventdd teon vakavuutta
Yritit lyyd (nyokkad)
Mm(h)
Tarkottaako se etté se jdi yritykseksi? Sensitiivinen tarkentava Antaa V:lle mahdollisuuden jatkaa aiheesta
kysymys keskustelua hinelle turvallisella tavalla
(Heiluttelee pddtadan) no silleen ettd ei diti Elekieli kuvaa, ettei vikivaltateko
silleen se vaan esti silleen(h) valttamatta jaanyt pelkaksi
yritykseksi
Joo(h)(.) Aitis pysty sen estimaén? Vastaanottajana V ja A. Ainessi halu
ymmirtid didin ndkokulma tilanteeseen
ANiihy
Joo(h)

Teemajaksossa Vernerin kuvaus haastavasta kiyttdytymisestdin ja tottelemattomuudestaan ditid
kohtaan sisdltdd mairillistd ja interaktiivista dominanssia. Han kertoo ulkoista kieltd hyddyntaméalla
ditiinsd kohdistuneesta epidasiallisesta kdytoksestd. Verneri kdyttdd myds semanttista dominanssia
nostamalla keskustelussa esille fyysisen vikivallan omassa toiminnassaan. Tdméin mahdollistaa
riittdvan turvallinen ilmapiiri sekd haastattelijan kadyttdmat keskustelulle tilaa luovat toistamisen
keinot, joissa nouseva intonaatio virkkeen lopussa kertoo kiinnostuksesta kuulla lisdd. Samalla
Verneri asemoi itsensd vastuunottajaksi suhteessa omaan kéytokseensd kuvaten, kuinka oma
kayttaytyminen on ollut vahingollista toiselle. Tastd huolimatta Vernerin vastauksessa ja elekielessi
on havaittavissa epdvarmuutta sen suhteen, jdikd vikivaltateko pelkéstddn yritykseksi. Verneri
osoittaa  vastauksensa ensisijaisesti haastattelijalle, mutta huomioi puheessaan my0s
keskustelussa ldsnd olevan vékivaltaista kaytostd kohdanneen &idin. Keskustelujakson ajaksi
Verneri painaa péddnsd alas ja kohdistaa vain kerran katseensa haastattelijaan. Vetdytyvisti
nonverbaliikasta huolimatta hén vastaa avoimesti omaa haastavaa kéyttdytymistd koskeviin
kysymyksiin ja mahdollistaa dialogisen dialogin jatkumisen haastattelijan ja itsenséd vélilld koko

teemajakson ajan.
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3.1.2. Lapsen osallistuminen hoidon arvioinnin teemajaksoilla

Hoidon arviointia késittelevissd teemajaksoissa lasten osallistumiselle yhteistd oli tyypillisesti
keskustelun sivustaseuraajana toimiminen ja vidhdinen verbaalinen osallistuminen erityisesti
keskustelujaksojen alussa. Lasten huomio herpaantui useimmiten juuri timédn teeman kohdalla.
Lapset osoittivat useissa vastauksissaan, etteivit olleet ymmartdneet tai kuunnelleet haastattelijan
hoidon arvioinnista esittdmid kysymyksid. Sivustaseuraajan asemasta huolimatta lapset tuottivat
hoidon arviointiin liittyen semanttista dominanssia sisdltdvid verbaalisia vastauksia heidin
mielipiteitdéin kysyttdessd. Seuraavaksi tarkastelemme esimerkkid hoidon arvioinnin teemajaksolta

mikroanalyysin keinoin taulukossa 3.

TAULUKKO 3 Teema: hoidon arviointi. Aiti (A), Mikael (M), Haastattelija (H) ja Terapeutti (T1),
(Minuutit 53.10-54.36)

A M H T1 Vastausluokka Aiinet, vastaanottajat & asemointi

MD ja SD: nostaa esille uuden teeman Vastaanottajina ensisijaisesti M ja A koko
hoidon pidempiaikaisesta hyodysti puhejakson ajan.
Haastattelijan asema ja ammatillinen dani

No miti te aattelette <*et jos

mietitdan tillasten hoitopalvelujen niinkun (.) ndkokulmasta
ettd hoitojen arvo on siind et se auttaa muutenkin kuin vaan
vilittomasti et tota onko téstd niinku pitempikestoista
hy®6tyd siitd mitd sillon tapahtu nimenomaan timéin kotona
tehdyn tyon"*> nak6[kulmASTA?]>

(elehtii kdsilldan, katsoo M koko ajan)

Asemoi itsensé vastausvelvolliseksi

[SIIS varmaan just Malttamattomana vastaa ensin

se ettd et Mikael]

£ AnteeksE joo hehe(vilkaisee itid
(osoittaa kddelldzin hymyillen)

IH, koskee M:n

olkapadhin

pikaisesti)

(Vaihtaa asentoaan)

fJoof

Niin mika oli
kysymys? Hehe
(katsoo A ja H)

(Hymyilee)

NO on hyotyi
pitkddn

A- annatko Mikaelin vastata £ensinf
(osoittaa kidelldin ensin A, sitten M)

£Mi haluan kuulla tota niin Mi- mikaelia ndissd myoskinf

Et miti sd aattelet pitempiaikaisesta tai pitempikestoisesta

hy6dyllisyydesti tai hyodyttomyydestd tota niin siitd

tyoskentelystd minké se kotona tehty ty6? (2.0)

ID: keskeyttdd kohteliaasti didin
keskustelualoituksen

Pahoitteleva vastaus, jota A:n eleet
vahvistavat

Korostaa puheessaan lapsen
osallistumisen tirkeyttd

Minimivastaus

Pyytédd haastattelijaa esittiméin
kysymyksen uudelleen huomion
herpaantumisen vuoksi

Toistaa ensimmadisessd puheenvuorossa

olleen kysymyksen

Myénteinen palaute hoidosta

Asettaa A:n sivustaseuraajan rooliin
korostaessaan samalla M:n kuulemisen
tarkeyttd

Pahoitteleva déni.

A my6ntyy H:n hinelle osoittamaan
kuuntelijan asemaan

Moniiénisyyden vahvistajan asema

Osoittaa ymmértineensd, mitd H:n toiveen
kuulla Mikaelin vastauksen ensin

Vastaanottajana A ja H.
Siirtyy sivustaseuraajasta osallistujan
asemaan

Varma déni. Vastaanottajina kaikki
osapuolet, mukaan lukien terapeutti
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TAULUKKO 3 (Jatkuu)

A M H T1 Vastausluokka Aiinet, vastaanottajat & asemointi

Jooh (3.0) onko niissé keskusteluissa Tarkentava kysymys Kohdistaa kysymyksen M:lle
mitd sd kdvit esimerkiksi T1 ja T2 kanssa ja

mihin si osallistuit niin onko niissd

jotakin semmosta mitd sd kéytat tdnd paivana jotenkin

omassa eldmassds? (4.0)

Ma otin niinkun (.) mitd SD: nostaa esille tavoitteiden Vastaanottajina kaikki osapuolet.
sield puhuttiin sen niiku asettamisen Adnessd motivoituneisuutta ja toiveikkuuttal
tavoitteeksi tulevaisuutta kohtaan.

Asemoi itsensd médritietoiseksi toimijaksi

Jooh Minimipalaute: antaa tilaa M:1le Kuuntelijan asema
Eli koulunkéynnin SD. Vastaus jad todennikoisesti kesken
parantuminen ja H:n kuitenkaan keskeyttamétta
Joo (2.0) ja si tarkoittaako se sitd ettd s pidat ylla sitd Varmistus siitd, ettd on ymmartényt Pyrkimys M:n ja H:n d4nistd muodostuvaan|
edelleeN ja? (elehtii kisilladn) M:n sanoman yhteisymmérrykseen
(Nyokkad) Nonverbaalinen myontava vastaus
Jooh Minimipalaute pdittad puhejakson.

Yhteisymmiirrys saavutetaan

Teemajakson alussa haastattelija esittdd hoidon arviointiin liittyvdn kysymyksen sekd &idille ettd
Mikaelille ’’te’> —muodossa, johon diti alkaa vastaamaan vilittdomisti haastattelijan kuitenkin
keskeyttidessd tdimén selventdmadlld, ettd haluaa kuulla Mikaelia ensin. Kun haastattelija kutsuu
lapsen keskusteluun, Mikael pyytdd haastattelijaa esittdimiin kysymyksen uudelleen. Haastattelijan
toistaessa kysymyksen, Mikael vastaa tdhdn antamalla suoran myonteisen palautteen hoidosta
varmalla &dnelld kohdistaen puheensa jokaiselle ldsndolijalle. Seuraavissa Mikaelin
puheenvuoroissa on semanttista dominanssia hdnen kertoessa konkreettisista itselleen asettamista
tavoitteista. Hinen &énessdén kuuluu hoidon aikana lisddntynyt toiveikkuus tulevaisuutta kohtaan.
Mikael asemoi itsensd méiéritietoiseksi toimijaksi oman eldminsd suhteen. Lopussa Mikael
vastaa nonverbaalisesti nyokkddmallda  osoittaakseen  haastattelijan  tarkennuksen  oikeaksi.
Teemajakso havainnollistaa hyvin, kuinka lapsella on usein tapana antaa oman vanhempansa
vastata ensin kysymyksen kohdistuessa samanaikaisesti sekd perheen aikuiselle ettd lapselle.
Jaksossa korostuu myds se, miten lapsi vastaa herkemmin juuri hénelle esitettyihin, suoriin

kysymyksiin.

3.2. Aikuisten vastaaminen lapsen vuorovaikutukseen ja siind ilmeneviin aloitteisiin

Toisena tutkimuskysymyksend tarkastelimme, miten yhteistutkimushaastattelun aikuiset vastaavat
lapsen vuorovaikutukseen ja sen aloitteisiin. Aikuisten yleisin vuorovaikutuskeino oli verbaalinen

kommunikaatio muiden tilanteessa olevien vanhempien henkiléiden kanssa. Lapsen ja aikuisten
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verbaalinen vuorovaikutus oli keskustelussa harvinaisempaa kuin aikuisten vélinen verbaalinen
vuorovaikutus. Jaoimme aikuisten vastaamisen lapsen vuorovaikutukseen kolmeen luokkaan, jotka
olivat keskusteluun kutsuja, aktiivinen kuuntelija ja selontekovelvollinen. Haastattelija kutsui lasta
vuorovaikutukseen joko hdnelle suoraan osoitetuilla tai jokaiselle perheenjdsenelle tarkoitetuilla
kysymyksilld. Lapselle suoraan kohdennetut kysymykset tuottivat eniten méérillistd, semanttista
sekd interaktiivista dominanssia lapsen vuorovaikutuksessa. Lapsen vastattua kysymykseen,
haastattelija asettui aktiivisen kuuntelijan asemaan, jolloin hén esitti lapselle yleisimmin tarkentavia
lisadkysymyksid tai muodosti tilaa erilaisilla minimipalautteilla samalla ohjaten keskustelua
eteenpdin. Tilanteissa, joissa lapsi ei ymmértdnyt tai kuullut haastattelijan kysymysté, haastattelija
asettui selontekovelvolliseksi muokkaamalla kysymystdian lapselle ymmarrettdvain muotoon.

Lapsi tarvitsi usein myds muiden paikalla olevien aikuisten tukea
yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen osallistumiseksi. Tyypillistd oli, ettd vanhempi toimi
yhteistydssé haastattelijan kanssa selventdmailld lapselle, mitd haastattelija tarkoitti kysymykselldan.
Vanhempi saattoi muokata haastattelijan esittdmid kysymystd kéyttden lapselle tuttuja sanoja tai
viitaten lapsen eldmédd koskevaan tilanteeseen, mikd usein vahvisti lapsen osallistumista
keskusteluun. Aikuisen yhteistyd muodostui merkittdvdksi lapsen osallistumisen tukemisessa
erityisesti  hoidon arvioinnin  teemajaksoilla. Sen sijaan haastavan kiyttdytymisen
teemakeskusteluissa lapset tarvitsivat vihemmin tukea vanhemmalta, ja keskustelu painottui
haastattelijan ja lapsen véliseen dialogiin, jossa haastattelija toimi keskusteluun kutsujan ja
kuuntelijan asemasta ldhtoisin. Terapeutit tukivat satunnaisesti lapsen osallistumista nonverbaalisin
keinoin heille yhteistutkimushaastattelun mukaisesti asetetusta keskustelun sivustaseuraajan

asemasta.

3.2.1. Aikuiset keskusteluun kutsujina

Yhteistutkimushaastattelun asetelmaa kuvasi aikuisten vélinen dialogi, johon lapsi pyrittiin
kutsumaan mukaan korostamalla lapsen osallistumisen ja ddnen esiin tulemisen merkitystd. Lapsen
interaktiivinen osallistuminen yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen vaati tyypillisesti
aikuisen asettaman kutsun keskusteluun liittymiseksi. Mikéli haastattelija esitti kysymyksen
molemmille osapuolille, usein vanhempi vastasi ensin lapsen seuratessa sivusta. Ilman suoraan
osoitettua kutsua, lapsi saattoi mahdollisesti ajatella keskustelun tapahtuvan padsdintoisesti

aikuisten vililld eikéd kokenut tdméin vuoksi olevansa ensisijaisesti vastausvelvollinen. Haastattelija
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kutsui lapsen tyypillisimmin yhteistutkimushaastattelun keskusteluun puhuttelemalla hdntd nimella
kysymyksen esittdmisen yhteydessd. Yleisimmin haastattelija kdytti avointa kysymyksenasettelua
teemajaksojen alussa, mikd antoi lapselle mahdollisuuden jatkaa keskustelua itselle
merkitykselliselld tavalla. Toisinaan my0s vanhempi kutsui lapsen keskusteluun luovuttamalla
vastausvuoron lapselle tai kehottamalla titd suuntaamaan tarkkaavaisuuden takaisin keskusteluun.
Esimerkki lapsen kutsumisesta mukaan yhteistutkimushaastattelun keskusteluun niin haastattelijan

kuin vanhemman toimesta on esitetty mikrotasolla taulukossa 4.

TAULUKKO 4 Teema: hoidon arviointi. Aiti (A), Verneri (V), Haastattelija (H), Terapeutti 1 (T1)
ja 2 (T2), (Minuutit 45.52—47.08)

A \ H T1 T2 Vastausluokka Aiinet, vastaanottajat & inti
(Katsoo alas koko keskustelu- No mietitadnpds sitd vaikutusta hieman MD, SD & ID: ohjaa keskustelua Kysymys on osoitettu seki A:lle etti
jakson ajan) (.) tota ettd et et miten ne asiat teién niinku hoidon vaikutusten arviointiin V:lle, mutta A on ensisijainen
eldmissd ovat muuttuneet? (elehtii kasillddn, vastaanottaja
katsekontakti didin kanssa)
[Haluuksd Verneri ID: ohjaa keskustelun suunnan Vastaanottajana V, mutta keskustelun
sannoo? lapsildhtoiseksi kutsumalla Vin - vuorovaikutuksen muodostumisen
keskusteluun nékokulmasta myos H

No paremmaks

Paremmaksi (2) tarkennappa hieman kun mind Toisto ja tarkentava kysymys, Asemoi itsensé ulkopuoliseksi
en saa tuosta kiinni kun mind en oo siind sinun joka perustelee V:n suhteessa aikaisemmin toteutettuun
hoidossa milldan tavalla mukana? osallistumisen térkeyttd hoitoprosessiin
Hmm(h) emm::4 tieda
Kylld sd sen ainaki paremmin tieddt kun minéd:: (Hymy) (Hymy) Huumorin kaytto H asettaa V:n asiantuntijan asemaan
(leved hymy) oman eldménsé suhteen
£Kun (Hymy) Hehe  ID: selvitys luo mahdollisuuden ~ V asemoi H:n selontekovelvolliseksi,
[Hehe] en mind tiid ees mité sind kysyit yhteisen ymmérryksen silld keskustelun jatkuminen vaatii
kun mind en kuunnelluf muodostumiseen keskustelun uuden kysymyksenmuotoilun H:Ita
edetessid
Kohottaa [no joo kylld ma - ] £Aha sd et kuunnelluf (.) no sit mé en ky ky MD & ID: Vuorovaikutuksellinen Asettuu selontekovelvollisen asemaan
lkulmakarvojaan, (katsoo ikkunasta ulos jonka tota niin et totanii (.) kylld sd nimittdin vastasit korjausliike, joka mahdollistaa
ymy) jalkeen kohdistaa katseen takaisin ihan [jarkevisti sithen] ensimméiseen (.) NO V:n osallistumisen keskusteluun
alas) MITEN ne asiat ovat muuttuneet, miten se

nikyy tavallisena paivéna se ettd asiat
on niinkun si sanoit paremmin?

Mmm(h) (.) No ei oo endi niiti (.) MD: kysymyksen kuultuaan Vastaanottajana H, mutta myos A.
tai siis ei 0o semmosia enndi ettd arvioi kiyttdytymisessdan Uhmakkaasti kiyttaytyvin lapsen
saatan suuttua ja kdyda paalle tapahtunutta muutosta pyydetylld asemassa on tapahtunut muutos
mutta siis tottakai ma joskus tavalla ulkoista kieltd rakentavampaan suuntaan

suutun jostai mutta kayttamalla

sitte emma sitte (.) kdy péille
ettd md oon sitte vaa omassa
huoneessa ja rauhottelen

Joo (.) sun on joteki helpompi hillitd ittes tai? Varmistaa ymmartineensd V:n
kertoman oikein

Niih(h) Minimivastaus paattad
keskustelujakson. Yhteisymmirrys
on saavutettu

Teemajakson alussa haastattelijan esittdessd kysymyksen molemmille 4iti tarjoaa Vernerille
mahdollisuuden vastata ensin. Tadmid interaktiivista dominanssia sisdltdivd ehdotus ohjaa
keskustelun lapsildhtoiseksi. Keskustelu jatkuu lapsen ja haastattelijan vilisend dialogina, jossa
vastuu vuoropuhelun jatkumisesta on haastattelijalla. Haastattelija tukee Vernerin osallistumista
vahvistamalla timén asiantuntijuutta suhteessa omaan eldmddnsd. Samalla haastattelija asemoi
itsensd hoitoprosessista ulkopuoliseksi lisiten Vernerin toimijuutta tilanteessa. Haastattelijan

huumoria siséltidva lause: *’kylld sind sen ainakin paremmin tieddt kuin mind’’ sekd hymy viestivét
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aitoa mielenkiintoa kuulla, mitd Verneri on asiasta mieltd. Vernerin myontéessd, ettei ole seurannut
keskustelua riittdvdn tarkasti voidakseen vastata, haastattelija tukee Vernerin osallistumista
myoOnteiselld palautteella. Haastattelija toistaa kysymyksen kérsivéllisesti ja tarjoaa Vernerille
uuden tilaisuuden vastata. Talld kertaa Verneri antaa mairéllistd dominanssia sisdltdvédn vastauksen
arvioidessaan omassa kéyttdytymisessddn tapahtunut muutosta. Teemajakso pédttyy haastattelijan
tekemédn tiiviiseen kuvaukseen Vernerin sanomasta, jolloin heidén vélilleen muodostuu yhteinen

ymmarrys.

3.2.2. Aikuiset aktiivisina kuuntelijoina ja selontekovelvollisina

Yhteistutkimushaastattelussa haastattelijalla oli merkittdvd rooli aktiivisena kuuntelijana ja
selontekovelvollisena. Aktiivisen kuuntelijan asema ilmeni erityisesti teemajaksojen kohdissa,
joissa haastattelija vastasi minimipalauttein tai esitti tarkentavia lisdkysymyksid keskustelun
jatkumiseksi. Haastattelija osoitti my0s nonverbaalisin keinoin, esimerkiksi hymyillen ja
nyokkaamaélld, kuuntelevansa lasta ja siten rohkaisemalla héntd jatkamaan puheenvuoroaan.
Vanhemman rooli kuuntelijana nidyttdytyi monipuolisina lapsen osallistumista tukevina tekoina.
Vanhempi saattoi esimerkiksi korostaa lapsen oman mielipiteen esilletuomisen térkeytta
minimipalauttein sekd osoittamalla haluavansa kuulla, mitd lapsella on sanottavaa.
Yhteistutkimushaastattelun toimintamallin mukaisesti terapeutit seurasivat keskustelua sivusta
haastattelun kohdistuessa perheeseen. Télloin he tukivat lapsen vuorovaikutusta aktiivisina
kuuntelijoina nonverbaalisia keinoja kdyttden. Tyypillisimmin terapeutit hymyilivét, nauroivat tai
nyokkailivit lapsen tuodessa keskusteluun omaa dantién.

Kun lapsi ei ymmirtinyt kysymystd, haastattelija asettui selontekovelvolliseksi
esittdmélld kysymyksensd lapselle selkeimméssd muodossa. Vanhempi auttoi tarvittaessa
haastattelijaa tdmin selontekovelvollisuudessa kiyttden kysymyksen uudelleen asettelussa lapselle
tuttuja sanoja tai arkielimén esimerkkejd. Vanhemman oli helppo liittyd keskusteluun ja ottaa
itselleen tilaa selontekijdnd haastattelijan rinnalla. Ilman haastattelijan ja vanhemman sinnikdsta
yhteisty6td lapsen mielipiteen esilletuomisessa, jotain tdrkedd olisi voinut jdddd sanomatta ja
kuulematta. Esimerkki aikuisten asemasta aktiivisina kuuntelijoina ja selontekovelvollisina on

esitetty mikrotasolla taulukossa 5.
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TAULUKKO 5 Teema: haastava kéyttdytyminen ja hoidon arviointi. Terapeutit 1 (T1) ja 2
(T2), Aiti (A), Haastattelija (H) ja Paavo (P), (Minuutit 44:50—46:1)

T1 T2 A H Vastausluokka Aiinet, vastaanottajat & asemointi
(Hymy, (Hymy, Muistatko Paavo timmostd (Katsoo keskittyneesti (Asettuu huoneessa MD & ID: kutsuu P:n mukaan Vastaanottajana P. Ironinen ##ni. Aiti asettaa
lkatsoo P) katsoo P) (3) et (.) ainako sujuvasti  kidessddn olevia papereita) videokuvan keskusteluun viittaamalla P:lle tuttuun ~ P:n uhmakkaasti kiyttdytyvin lapsen asemaan

odostustilasta iloiten ulkopuolelle koko tilanteeseen
riemuiten juoksentelit sinne keskustelujakson
huoneeseen? (2.5) nii ajaksi)
Hehe En mé ikind Ymmirtad didin kdyttdmén Tlkikurinen &éni. Vastaanottajana ensisijaisesti
sitd tehny huumorin my6ntamalld kaytoksensa A, mutta my&s T1 ja T2, jotka ovat olleet
mukana siirtymatilanteissa. Hyviksyy A:n
hiénelle asettaman position
Mm Niiif Téssd on vild[hdelly se et ["En mé pahallakaa]SD: P keskeyttdd H:n lauseen P pyrkii padsemién pois uhmakkaasti
(nyokéten) ettd] (1) (katsoo ditid) perustelemalla kdytostddn. Varovaisesti  kayttdytyvén lapsen asemasta. Vastaanottajina
ja hiljaa sanottu toteamus voisi jaada kaikki osapuolet
helposti huomiotta
(Katsoo P) Antecks mitéd ID: Tarttuu P:n hiljaiseen kommenttiin ~ Vastaanottajana P. Pahoitteleva ja utelias dédni
sanoit? (3) £se meni nyt varmistaakseen P:n kuulluksi tulemisen
mulla ohif
(--) (Leved hymy) No se meni sitt(h)e  Ei suostu tarkentamaan vastaustaan Turhautuneen &éni, koska ei tullut aiemmin
kuulluksi
Mitd sanoit Yrittdd tukea H:n pyrkimysté selvittdd ~ Vastaanottajana P, jonka lisdksi osoittaa H:lle
en mindkaé kuullu? P:n kuulematta jéanyttd kommenttia tekevinsd yhteistyotd hinen kanssaan
NO EN MINA SITA SD: voimakkaalla 4inelld sanottu lause ~ Voimakkaan #éinen kiyttd vahvistaa pyrkimysti
PAHALLANI TEE ohjaa keskustelun suuntaa pois uhmakkaasti kdyttdytyvén lapsen asemasta.
Turhautuneessa danessé on mukana myos
tyytyviisyyttd, kun P saa sanottua haluamansa
asian
Nii 1 Nii 1 no eipa tietenkaa Nii 1 nii joo joo joo (5) Yhteinen ymmirrys muodostuu. Vastaanottajana P. Keskustelun aikuiset ovat
Aikuiset myontévit P:n kidytoksen kuuntelijan asemassa
tahattomuuden ja osoittavat
minimipalautteillaan ilahtuneensa P:n
rohkeudesta sanoa ajatuksensa dédneen

TAULUKKO 5 (Jatkuu)

Tl T2 A

H P

v Tuokka

Aiinet, vastaanottajat & inti

(Nyokkad) (Nyokkad)

Mm Mm
(nyokkad) (nyokkad)

UUSI TEEMAJAKSO ALKAA

IHhh Hhh
(nyokkad) (nyokkad)

Op6p puhuttiinko siiti joskus
silld tavalla et et tota nii et
siitd ois ajateltu et si teet sen
jotenkin pahalla tai
tarkoituksella tai tahallisesti?

Ehka
Joo (4) saitko sé sillon
sanottua titd mitd sanoit nyt
ettet sd sitd pahallasi tee?

En

Joo sillon se jdi sanomata
(.) mut nyt se
on mabhollista sanoa (.) joo

Mitid si Paavo aattelet ettd
mitd niihin

keskusteluihin ois pitinyt
tuua liséd tai tehd toisin
ettd sé oisit sillon voinut
tdmin sanoa?

(4) No tekemisti

Jatkaa keskustelua P:n esille nostamasta
aiheesta ja pyrkii ymmartaméan

P:n kokemusta aikaisemmin
toteutuneessa hoidossa. Pyrkimys
dialogiseen dialogiin P:n kanssa

Minimivastaus tuo ilmi P:n kokemuksen
siitd, ettd muut olisivat pitdneet héinen
kéytostidn tahallisena

Varma minimivastaus osoittaa, ettd P:n
toiminnan tahattomuus ei ole tullut
aiemmin kuulluksi

Vahvistaa P:n kertoman tirkeytti

SD: liittdd keskustelun hoidon
arvioinnin teemaan

SD: antaa palautteen hoidosta

Vastaanottajana ensisijaisesti P tésti eteenpdin

Vastaanottajina kaikki osapuolet

Vastaanottajana kaikki. Osoittaa, ettd on ollut
aiemmin vddrinymmérretyn asemassa suhteessa
haastavaan kéyttiytymiseen

Haastattelevan tutkijan asema pyrkiessdan
ymmartdmain P:n kertoman vaikutusta hoidon
arvioinnin nikokulmasta

Vastaa H:lle, mutta osoittaa vastauksensa
sisdllon T1 & T2. Palautteenantajan asema
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Teemajakson aluksi diti asettuu keskusteluun kutsujan asemaan puhuttelemalla Paavoa nimelld ja
kayttdmalld tarkoitetusti sanaa ’’muistatko’ viitatessaan ironiseen sdvyyn Paavolle tuttuun
tilanteeseen, jossa tdmi oli osoittanut vastustelevuuden merkkejd terapiaistuntoja kohtaan didin
nikokulman mukaan. Ndin sanomalla 4iti asettaa Paavon uhmakkaasti kiyttdytyvén lapsen asemaan
heijastaen samalla aiemaan perheterapiahoitoon liittynyttd sopimatonta kdytostd keskusteluun juuri
silld hetkelld. Téssd vaiheessa terapeutit hymyilevét ja toinen heistd naurahtaa Paavon myontiessa
ndin tapahtuneen ja osoittaessa ymmartineensd &idin ironian. Haastattelijan siirtyessd uuteen
aiheeseen, Paavo tekee piaillekkdisend puheena hiljaisen vuorovaikutusaloitteen kuiskaamalla *’en
mi pahallakaa’’. Paavon vastauksen peittyessd muun puheen alle, haastattelija kiinnittdd huomion
Paavon aloitteeseen kohteliaan kysymyksen avulla pahoitellen kommentin jddmistd
kuulemattomaksi. Paavon vastustellessa kommenttinsa toistamista &iti tukee haastattelijaa
toteamalla, ettei hinkddn kuullut Paavon lausumaa. Paavon suostuessa toistamaan sanomansa,
kaikkien aikuisten dénisté, sanoista ja eleistd vélittyy ymmarrys hdnti kohtaan. Haastattelija esittdd
tarkentavia kysymyksid siitd, onko Paavo kokenut tulevansa aiemmin vadrinymmarretyksi
haastavan kéyttdytymisen tilanteissa tai, onko hédn pystynyt aikaisemmin ilmaisemaan kokemustaan.
Keskustelujakson lopussa haastattelija vield kysyy, mitd olisi voitu tehdi toisin, jotta Paavo olisi
tullut aiemmin kuulluksi. Paavo mainitsee vastauksessaan toiminnallisten elementtien lisiimisen
hoitoon kidyttien samalla semanttista dominanssia palautteen muodossa. Teemajakso osoittaa,
kuinka helposti lapsen aloitteet voivat jadda sivuutetuiksi, ellei aikuinen pyri huomaamaan lapsen

hienovaraisia pyrkimyksid paéstd osalliseksi vuorovaikutukseen.

4. POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella uhmakkuus- ja kdytoshdiriodiagnoosin saaneiden
lasten  osallistumista perheterapian seurantana toteutettuun yhteistutkimushaastatteluun.
Tarkastelimme dialogisen analyysin avulla lasten osallistumistapoja haastattelun aikana sekd ldsna
olleiden aikuisten vastaamista lapsen vuorovaikutukseen ja aloitteisiin. Lapset osallistuivat
yhteistutkimushaastatteluun pddosin sivustaseuraajan asemasta, jolloin heidén interaktiivisista
osallistumistavoistaan erityisesti verbaalisuuden méédrd oli vdhdisempdd verrattuna aikuisiin
osallistujiin. Haastavan kéyttdytymisen teemajaksoissa lasten verbaalisen osallistumisen maéra
lisddntyi heidédn kiyttdessddn enemmén maéréllistd dominanssia, kun taas hoidon arvioinnin

teemajaksoissa lasten verbaalinen osallistumisen méadrd oli ldhtokohtaisesti alhaisempi. Tdmén
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teeman kohdalla lasten vastauksissa oli kuitenkin havaittavissa enemmén semanttista dominanssia
heidin esittdessd merkittdvid havaintoja hoitoprosessista aikuisten yhteistyon ohjaamana. Aikuiset
vastasivat lapsen vuorovaikutukseen joko keskusteluun kutsujan, aktiivisen kuuntelijan tai
selontekovelvollisen asemasta lapsen vaihtelevien vuorovaikutuksellisten tarpeiden ja haastattelun
hetkien vaatimalla tavalla. Yhteistutkimushaastattelussa haastattelijan tehtdviin  kuuluu
lahtokohtaisesti vuorovaikutuksen ohjaaminen (Andersen, 1997), mikéd ndkyi myds tutkimuksemme
tuloksissa siten, ettd haastattelijan rooli lapsen vuorovaikutukseen vastaamisessa oli varsin suuri.
Haastattelija kutsui lasta keskusteluun esittimadlld joko lapselle suoraan tai koko perheelle
kohdennettuja kysymyksid, kuunteli tarkasti lapsen vastauksia ja aloitteita sekd toimi
selontekovelvollisena lapsen kokiessa haasteita kysymysten ymmartdmisessd. Vanhemmat toimivat
haastattelijan  kanssa yhteisty0ssd tilanteissa, joissa kysymyksen ymmairtiminen tai
vuorovaikutukseen  osallistuminen oli lapselle haasteellista.  Terapeutit osallistuivat
yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen heille haastattelun toisessa vaiheessa asetetusta
sivustaseuraajan asemasta, jolloin he tukivat lapsen osallistumista satunnaisilla nonverbaalisilla
vuorovaikutuskeinoilla. Lapsen haastavaan kiyttdytymiseen kohdistuvissa teemajaksoissa
havaitsimme, ettd lapset eivit tarvinneet yhtd paljon aikuisten tukea keskusteluun osallistumiseksi
kuin hoidon arvioinnin keskustelujaksoissa.

Perheterapiatutkimuksessa on havaittu, ettd lapset osallistuvat perheterapiatapaamisten
vuorovaikutukseen pddosin sivustaseuraajan asemasta siten, ettd suurin osa keskustelusta tapahtuu
aikuisten vililld (Cederborg, 1997; Hutchby & O'Reilly, 2010). Vaikka tutkimuksessamme
perhetapaaminen on haastattelumuotoinen ja tavoitteiltaan perheterapiaistunnosta poikkeava, lasten
osallistumistavoissa on havaittavissa samankaltaisia verbaalisen osallistumisen véhidisyyttd
kuvaavia piirteitd kuin perheterapian tutkimuksessa on aiemmin raportoitu. Tutkimustulostemme
perusteella my0Os perheterapian seurantana toteutetussa yhteistutkimushaastattelussa lasten yleisin
osallistumisen tapa on sivusta seuraaminen. Tulos on yhtenevidinen samasta tutkimusaineistosta
tehtyjen havaintojen (Helimdki ym., 2021c) kanssa, joiden mukaan lapsen verbaalinen
osallistuminen jdi madréllisesti vidhdiseksi ja lyhytkestoiseksi perheterapian seurannan
yhteistutkimushaastattelussa. Kuitenkin edellisissd haastattelutilanteita kartoittavissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd lapset osallistuvat haastattelun vuorovaikutukseen innokkaasti ja useasti (Lobatto,
2002; MacLean & Harden, 2014). Tutkimuksemme tukee havaintoa lapsen halusta osallistua, jos
lapsella on mahdollisuus osallistua keskusteluun hénelle ja hinen ikétasolleen sopivalla tavalla.
Perheterapiatutkimuksen mukaan lapsen interaktiivista osallistumista kuvaa tyypillisesti

nonverbaaliset keinot (Cederborg, 1997), joita myds tdmin tutkimuksen aineiston lapset kéyttivét
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yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutuksessa. Havaitsimme, ettd lapsen osallistumisen tavoissa ja
erityisesti verbaalisen osallistumisen méadréssi oli vaihtelua eri keskusteluteemojen vililla.

Hoidon arviointiin liittyvien teemajaksojen tarkastelussa havaitsimme, ettd lapset
osallistuivat vuorovaikutukseen ldhtokohtaisesti verbaalisesti vdhdisesti. Lapsilla ei ole samanlaisia
kielellisid valmiuksia osallistua keskusteluun kuin aikuisilla (Alasuutari, 2005; Cederborg, 1997),
miké saattaa selittdd verbaalisen osallistumisen vdhéisyyttd juuri hoidon arvioinnin teemajaksoissa.
Hoidon arviointiin liittyvdt kysymykset liittyivdt perheen ja lapsen eldméssd hoidon myotéd
tapahtuvien lyhyiden ja pitkdaikaisten muutosten kuvaamiseen reflektiivisyyttd vaativalla tavalla.
Hoidon arvioinnin keskustelujaksoissa lasten saadessa kutsun keskusteluun liittymiseksi, he
osoittivat useissa aineistoesimerkeissd, etteivét olleet kuunnelleet tai ymmaértdneet haastattelijan
esittdmédd kysymystd. Huomionarvoista on my0s se, ettd hoidon arviointiin liittyvdt kysymykset
olivat usein osoitettu yhtdaikaisesti sekd vanhemmalle ettd lapselle. Aikuisilla tiedetddn olevan
lansimaisessa kulttuurissa tyypillisesti valta-asema suhteessa lapseen (Eder & Fingerson, 2001), ja
perheenjdsenten hierarkkinen jdrjestys saattaa vaikuttaa vastausjdrjestykseen perheen kanssa
kaydyssé keskustelussa siten, ettd aikuinen vastaa helpommin lapsen puolesta (Hutchby & O'Reilly,
2010). Hoidon arvioinnin keskustelujaksojen alussa haastattelijan esittdessd kysymyksen
yhtdaikaisesti kaikille perheenjésenille sekd vanhemmat ettd lapset ovat saattaneet tulkita
ensisijaisen vastausvuoron olleen osoitettu perheen vanhemmille. Aikuisten kutsuessa lasta hoidon
arvioinnista kdytdvdan keskusteluun ja tukiessa tdmin osallistumista, dialogin tuloksena oli usein
kuitenkin lapsen hoidon kehittimisen nidkokulmasta merkittdvid semanttista dominanssia sisdltavid
vastauksia. Tdméd osoittaa, ettd lapsen d4nen kuuleminen hoidon kehittdmisessid on tdrkeda, silld
lapsilla on arvokasta tietoa kerrottavanaan.

Lapsen haastavan kéyttdytymisen teemajaksoissa tulokset osoittivat lasten osallistuvan
vuorovaikutukseen verbaaliselta méariltddn enemmaén kuin hoidon arvioinnin keskustelujaksoissa.
Lapset kuvasivat kédytostdin ja siitd aiheutuneita haasteellisia ja sensitiiviseksi tulkittavia tilanteita
hyvin avoimesti. Lapset kéyttivit vuorovaikutuksessaan méiéréllistd dominanssia eniten juuri
haastavan  kéyttdytymisen teemajaksoissa. Tulos on varsin mielenkiintoinen, silld
perheterapiatutkimusten perusteella lapsen osallistumisen véhdisyydestd (Cederborg, 1997; Hutchby
& O'Reilly, 2010; Lobatto, 2002) voisi olettaa lapsen vapaaehtoisen ryhméosallistumisen jadvin
alhaiseksi erityisesti sensitiivisistd aiheista keskusteltaessa. Toisaalta Helimden ja kollegoiden
(2021c¢) tutkimuksessa havaittiin lasten puhuvan aidosti, tunnepitoisesti ja reflektiiviselld tavalla
luoden samalla uusia merkityksid omille sensitiivisille kokemuksilleen. Mahdollisia syitd lasten
verbaalisuuden mééran lisdéntymiselle juuri haastavasta kayttdytymisestd keskusteltaessa on useita.

Perheterapian seurantana toteutettu yhteistutkimushaastattelu jérjestettiin noin puolitoista vuotta
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hoidon pééttymisen jilkeen, jolloin lapselle on mahdollisesti muodostunut riittdva etdisyys kisitelld
jo lieventyneitd ongelmiaan ja haasteitaan. Lisdksi tutkimuksemme lapset ovat osallistuneet
perheterapiaan uhmakkuus- ja kaytoshdiriddiagnoosin myo6td, joten he ovat todennédkoisesti
harjoitelleet kéyttdytymisen haasteidensa kuvaamista sanallisesti hoitoprosessin aikana. Néin ollen
verbaalista valmiutta keskustella haastavasta kéyttdytymisestd on mahdollista pitdd myds hoidon
tuloksena. Toisaalta lapsen verbaalisen osallistumisen suurta mdirdd omasta haastavasta
kayttdytymisestd keskusteltaessa saattaa selittdd my0s se, ettd haastattelija osoitti teemaan liittyvét
kysymykset ldhes aina ensisijaisesti lapselle ja kysymykset olivat muotoiltu lapsen arkieldm&a
koskeviksi. Toisinaan tutkimuksemme lapset, joiden kayttdytymisessd ilmeni haastattelussa
uhmakkuutta, pyrkivdt osallistumaan haastavasta kayttdytymisestd kéytyihin keskusteluihin
keskeyttden aikuisen puheenvuoron. O’Reillyn (2006) perheterapian kontekstissa tehdyn
tutkimuksen =~ mukaan  lapsen  aiheeseen  kuulumattomina  keskeytyksind  tulkitut
osallistumispyrkimykset sivuutetaan erityisesti silloin, kun keskustelun aiheena on lapsen kiytoksen
haastavuus. Télloin kdytoksen haasteet tulkitaan sensitiivisend aiheena, johon liittyvé keskustelu on
lahtokohdiltaan aikuisten vélistd. (O’Reilly, 2006.) Pédinvastaisena havaintona tutkimuksessamme
lapsen haastavaan kayttdytymiseen liittyvit osallistumispyrkimykset huomioitiin ja lapsen asema
omaan kdytokseensa liittyvissd keskustelussa nayttaytyi merkittdvéana.

Tutkimuksemme  tulokset osoittivat, ettd aikuisen vastaaminen lapsen
vuorovaikutukseen ja aloitteisiin oli lapsen osallistumisen nidkokulmasta tirkedd. Aikuisen asema
lapsen vuorovaikutuksen tukemisessa oli erityisen merkityksellistd silloin, kun keskustelun aiheena
oli jokin lapsen oman toiminnan ulkopuolinen asia tai keskustelussa kéytettiin lapselle hankalasti
ymmérrettdvissd olevia kasitteitd. Yleisesti tiedetddn, ettd aikuisen sanallisesti kdsittdmén ja lapsen
konkreettisen ajatusmaailman yhdistdiminen saattaa muodostua aikuisten ja lasten vélisen
keskustelun haasteeksi (Piha, 1999). Tamai haaste tuli esille my0s tutkimuksessamme, jossa lapsella
oli ajoittain vaikeuksia ymmartdd haastattelijan esittdméd kysymystd. Tdlloin vanhempi usein esitti
kysymyksen uudelleen lapselle ymmarrettivdssd muodossa, jolloin lapsi tuotti enemmin siséltoa
vastaukseensa. Aineistondytteiden perusteella vanhemman oli varsin helppo liittyd keskusteluun,
mikéd saattaa mahdollisesti kertoa haastattelijan onnistuneesta tehtdvistd luoda mahdollisimman
turvallinen ilmapiiri haastattelutilanteessa kaikille osapuolille. Vanhemmalle saattoi myds
muodostua mydnteinen kuva siité, ettei haastattelija pyri vaikuttamaan perheeseen terapeuttisista
lahtokohdista, vaan hénen ensisijaisena tehtdvdnddn on kerétd tietoa hoitoprosessista. Ndin ollen
vanhempien ja haastattelijan yhteistyd nousi keskeiseen asemaan lapsen osallistumisen
ndkokulmasta. Myds lapsen kielen ja kokemusmaailman huomioiva kysymyksenasettelu vaikuttaa

tutkimuksemme perusteella olevan keskeinen lapsen haastatteluun osallistumista tukeva keino.
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Tulos vastaa aiempien tutkimuksien huomioita, joiden mukaan haastattelevan aikuisen olisi hyvéa
pyrkid tavoittamaan lapselle tyypillinen kieli asettamalla kysymykset mahdollisimman
yksinkertaisiksi sek lapsen arkieldméaan liittyviksi (Alasuutari, 2005; Eder & Fingerson, 200; Piha,
1999).

Yhteistutkimushaastattelussa keskustelun ohjaamisesta vastuussa on haastattelija
(Andersen, 1997), jonka lapsen vuorovaikutusta tukeva asema néyttdytyi keskeisend my0s
tutkimustulostemme perusteella. Tutkimusaineiston lapset tapasivat haastattelijan ensimmiisté
kertaa perheterapian seurantana toteutetussa yhteistutkimushaastattelussa, joten heidén viélilleen ei
ollut ehtinyt muodostua aiempaa luottamussuhdetta. Haastattelijalla ei ollut tietoa kullekin
haastateltavalle lapselle ominaisista vuorovaikutuksen keinoista ennen haastattelun alkamista.
Perhesuhteiden siséltdmien valta-asemien myotd vanhemman osallistuminen haastatteluun saattaa
vaikuttaa lapsen osallistumiseen eri tavoin, ja huolenaiheena on esimerkiksi ollut, hiljentddko
vanhempien ldsndolo lapsen d4nen perhehaastatteluissa (MacLean & Harden, 2014). Huoli ei tullut
esiin tdmdn tutkimuksen tulosten perusteella. Vanhempien ja lapselle entuudestaan tuttujen
perheterapeuttien ldsndolo osoitti mahdollistavan riittdvan turvallisen ilmapiirin muodostumisen
lapsen osallistumiselle yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen myds vieraan haastattelijan
seurassa. Aiempi tutkimus esittdd, ettd tutkimushaastattelu ei ole neutraali keskustelutilanne, vaan
sen aikana keskustelijoille voi muodostua kokemus vuorovaikutuksen terapeuttisuudesta (Gale,
1992). Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa haastattelijan  koulutustausta  saattaa  vaikuttaa
haastattelutilanteen vuorovaikutukseen (Alasuutari, 2005) ja haastattelijan tavoitteena on ongelmien
korjaamisen sijaan ymmaértdd haastateltavien ndkokulmia (Gale, 1992). Tutkimushankkeen
haastattelijan koulutus ja kokemus perheiden kanssa tehdysté terapeuttisesta tyOsti saattoi vaikuttaa
sithen, miten haastattelija vastasi ja kutsui lasta vuorovaikutukseen yhteistutkimushaastattelun

aikana.

4.1. Tutkimuksen laadun arviointi

Tamé pro gradu -tutkielma tuottaa uutta tietoa lapsen osallistumisesta ja vanhemman lapsen
vuorovaikutukseen ja  aloitteisiin  vastaamisesta  perheterapian  seurantana  toteutetussa
yhteistutkimushaastattelussa. Tulosta lapsen osallistumisesta péddosin sivustaseuraajan asemasta
voidaan pitdd aiempaa tutkimustietoa tdydentdvdnd havaintona lapsen verbaalisen osallistumisen

vihdisyydestd  tyOdskenneltdessd ~ perheiden kanssa. Tutkimusongelmamme vastaa
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perheterapiaprosessin lapsikeskeiseen pyrkimykseen lisdtd lapsen osallistumismahdollisuuksia ja
korostaa lapsen #ddnen merkitystd hoidossa ja sen arvioinnissa. Tutkimuksemme vahvistaa
ymmaérrystd aikuisten yhteistyon tirkeydestd lapsen kutsumisessa yhteiseen keskusteluun. Perheen
yhtdaikaisen haastattelun hyodyntdmistd tutkimuksessa on rajoittanut huoli siitd, ettd lapsen
osallistuminen jéisi yksilohaastattelua vihdisemmaéksi perheenjdsenten ollessa paikalla (MacLean &
Harden, 2014). Tami tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd yhtdaikainen haastattelu on toimiva tapa
lapsen ja perheiden tutkimisessa, kunhan keskustelun aikuiset luovat vuorovaikutuksellisilla
teoillaan tilaa lapsen ddnen kuulemiseen.

Tadmén  tutkimuksen  vahvuutena  voidaan  pitdd  kéyttimddmme  dialogista
analyysimenetelmda. Seikkulan ja kollegoiden (2002) esittimd dialoginen analyysi mahdollistaa
usean osallistujan vilisen keskustelun ja siind ilmenevien dénien, asemien ja vastaanottajien seki
vastausluokkien mikrotasolla tapahtuvan tarkastelun. Havainnoimme tutkimuksessamme
vuorovaikutuksellisia ilmi6itd usean osallistujan vililld, joten dialoginen analyysi soveltui
vuoropuhelun tarkasteluun perinteisid kahden osallistujan vélisen keskustelun havainnointiin
kehitettyjd menetelmid paremmin. Dialogisen analyysin teemakeskusteluja jaottelevassa vaiheessa
valitsimme tarkemman analyysin kohteeksi hoidon arviointia ja haastavaa kéyttdytymisté
késittelevdt keskustelujaksot, jotka mahdollistivat lapsen osallistumisen vertailun perheterapian
seurantana toteutetun yhteistutkimushaastattelun nékokulmasta keskeisistd aiheista. Lasten
verbaalisen osallistumisen jdddessd vidhdiseksi, analyysimenetelmd mahdollisti myos lyhyiden
puheenvuorojen tarkastelun ja kuvailemisen lisdd tietoa tuottavalla tavalla. Muokkasimme
dialogisen analyysin toteutusta tutkimusongelman kannalta keskeiselld tavalla siten, ettd kirjasimme
analyysiin sisdltyviin taulukoihin sanojen lisdksi my0s sanattoman vuorovaikutuksen eleet ja muut
erityispiirteet. Sanattomien eleiden sekd sanallisen viestinndn yksityiskohtainen kuvailu
tutkimuksessamme esitetyissd litteraateissa tukee vuorovaikutuksen mahdollisimman tarkkaa
kuvausta siten, ettd analyysissa tekemiemme tulkintojen paikkansapitivyyden arviointi olisi
mahdollista myds tutkimushankkeen ulkopuolisille henkiloille.

Tutkimuksemme eettisyys on pyritty huomioimaan ja varmistamaan koko tutkimusprosessin
ajan tutkimuksen eettisid periaatteita noudattamalla. Tutkimushankkeen l4htokohtana on
tutkimuseettisen lautakunnan projektille myontdma hyviksyvé lausunto. Tutkimuksen osallistujien
identiteetti on suojattu tutkimusaineiston pohjalta tehdyissa litteraateissa, esityksissi ja tutkielmassa
tunnistetiedot havittdmailld ja pseudonyymejd kéyttdmalld. Aineiston sdilytys ja késittely on
tapahtunut Jyvéskyldn yliopiston psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan kulkuluvan vaativissa

tiloissa. Tutkimuksen tekemiseen liittyvistd teemoista on keskusteltu vain tutkielman ohjaajan ja
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samaan pro gradu -tutkielmaryhméén kuuluvien henkildiden kanssa tutkittavien identiteettisuojaa
kunnioittaen.

Tutkimushankkeen  toiseen  vaiheeseen,  jossa  osatutkimukseemme  liittyvét
yhteistutkimushaastattelut toteutettiin, osallistui 14 perhettd. Kaikki tutkimushankkeen aiempaan
vaiheeseen osallistuneet perheet kutsuttiin yhteistutkimushaastatteluun, mutta osa perheisté
kieltdytyi tutkimuksesta tai jitti saapumatta heille jirjestettyyn haastattelutilaisuuteen. Yksi
tutkimushankkeen otokseen sisdltyvistd perheistd rajautui pois tunnistettavuusriskin vuoksi. Lihes
kaikissa tutkimushankkeen yhteistutkimushaastatteluissa oli mukana hoitoprosessin keskiossi ollut
lapsi muiden osallistuvien perheenjdsenten muodostamien kokoonpanojen vaihtelun jéédessd
pieneksi. Osatutkimuksemme otos koostuu kolmesta perheestd, joista haastatteluun osallistui lapsi
ja diti muiden perheenjdsenten jaddessd tarkastelun ulkopuolelle. Tutkimuksemme pieni otoskoko
sekd osallistuvien perheenjdsenten samankaltaisuus vaikuttavat lapsen osallistumisesta ja aikuisen
lapsen vuorovaikutukseen vastaamisesta tehtyjen tulosten yleistettdvyyteen. Tutkimuksemme
tulokset ovat samankaltaisia aiempien lapsen osallistumista tarkastelevien tutkimushavaintojen
kanssa vahvistaen lapsen osallistumisen merkitystd perheterapian ja yhteistutkimushaastattelun
kontekstissa.

Tutkimuksessamme esille tulevien vuorovaikutuksellisten ilmididen tulkinta perustuu
haastatteluiden @dni- ja videotallennettuihin aineistoihin, joihin liittyy muutamia rajoitteita. Yksi
otokseemme valikoitunut lapsi liitkkui tutkimushuoneessa siten, ettd hén asettui suurimman osan
ajasta videokuvan ulkopuolelle. Télloin emme voineet tehdd havaintoja lapsen eleistd ja
toiminnallisista teoista ja havaintomme rajoittuivat koskemaan vain verbaalista osallistumista
kyseisissd tilanteissa. Kaikissa kolmessa aineistomme videotallenteissa oli hetkid, jolloin
osallistujien kasvoja ei ndkynyt selkedsti tutkimushenkilon asettuessa selin kameraan tai katsoessa
siitd poispdin. Toisinaan lapsen ddnen hiljaisuus ja pééllekkéiset puheenvuorot vaikuttivat myos
verbaalisen aineiston tallentamiseen ja tulkintaan.

Yhteistutkimushaastattelussa haastattelijana toimineella tutkijalla on pitkd ammatillinen
tausta terapiatyOstd lasten ja perheiden kanssa. Vaikka haastattelija ei asettunut haastattelussa
terapeutin asemaan, on huomioitava se, ettd ammatillinen kokemus terapiaty0std ja tieto
perheterapiaprosessin lapsildhtdisestd tarpeesta saattoivat vaikuttaa haastattelun vuorovaikutukseen

lapsen osallistumista tukevalla tavalla.
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4.2. Kaytannon sovellus- ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Lapset tuottavat parhaimmillaan tdrkedd lisdtietoa osallistuessaan perheiden yhteisiin tapaamisiin,
jolloin heidén ldsndolonsa niin perheterapiassa kuin perheterapiaa arvioivissa haastatteluissa on
keskustelun monipuolisuutta tukeva tekijd. Tutkimus antaa viitteitd siité, ettd perheen yhtdaikainen
haastattelu on toimiva tapa lasten ja perheiden tutkimisessa, kunhan vuoropuhelun aikuiset luovat
vuorovaikutuksellisilla teoillaan tilaa lapsen ddnen kuulemiseen. Tulosten osoittaessa lapsen jadvin
keskustelussa usein sivustaseuraajan asemaan, tulevissa perhetereterapian kontekstissa tapahtuvissa
keskusteluissa tulisi korostaa aikuisten aseman merkitystd keskusteluun kutsujina, aktiivisina
kuuntelijoina ja selontekovelvollisina. Suuri vastuu lapsen osallistumisen tukemisessa on
haastattelijalla, mutta my0s vanhemman ja muiden ldsnd olevien aikuisten vuorovaikutukselliset
teot ovat merkittidvid lapsen osallistumisen ndkokulmasta. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd
aikuisten viliseen yhteistyohon tulisi kiinnittdd jatkossa huomiota perheiden yhteisissé
haastatteluissa, silld havaitsimme yhteistyon tukevan lapsen osallistumismahdollisuuksia.

Pro gradu —tutkielmamme tuo esiin mahdollisia jatkotutkimuksen aiheita. Yleistettivien
tulosten  saaminen  edellyttdd  lisdtutkimusta  lapsen  osallistumisesta  perheterapian
yhteistutkimushaastattelun kontekstissa. Jatkossa olisi hyvd huomioida tarkemmin lapsen
vuorovaikutusta edistdvdt ja mahdollisesti heikentévit aikuisten vastaamisen keinot, jotta lapsen
osallistumista voisi lisdtd niin perheiden yhteisissd haastatteluissa kuin perheterapiassa.
Yhteistutkimushaastattelun yhtend tirkeédnd tavoitteena on kerétd tietoa koko hoitoprosessin
tuloksellisuudesta. Kun hoitoon hakeutumisen syynd on lapsen haasteet, lapsen osallistumisen
merkitys hoidon arvioijana kasvaa. Ymmairryksen laajeneminen lapsen osallistumisesta ja sen
tukemisesta hoidon arvioinnista keskusteltaessa mahdollistaa jatkossa hoidon kehittdmisen
lapsikeskeisemmaiksi. Havaitsimme tuloksissa aiemmasta tutkimuksesta poikkeavan 10ydon lapsen
méiiréllisen dominanssin kéyton lisddntymisesti haastavaan kéyttdytymiseen liittyvissé
teemajaksoissa. Jatkossa olisi hyvid tarkastella lapsen osallistumista sensitiivisilld aihealueilla

tulosten yhtéldisyyden ja yleistettivyyden varmistamiseksi.
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