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Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan ensimmaista kertaa Suomessa allianssikatkosten tyyppeja
ja esiintyvyyttd uhmakkuus- ja kéytoshairiodiagnoosin saaneiden lasten perheterapeuttisessa
interventiossa. Tutkimusaineistomme koostuu Kuopion Yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian
poliklinikalla toteutettujen perheterapiaistuntojen videotallenteista. Tutkimuksessa keskitytdan
terapeutin ja lapsen yhteistydsuhteessa ilmeneviin hairiétiloihin eli allianssikatkoksiin. Allianssin
laatu on psykoterapeuttisen muutoksen kannalta merkittava tekija, minka vuoksi sen tarkastelu on
my0s suomalaisessa perheterapiakontekstissa mielekéstd. Analyysimenetelmand tutkimuksessa
kaytetddn keskustelunanalyysia, mutta menetelméssd on my0ds sisallonanalyyttisia piirteita.
Tutkimustulokset tuovat ilmi erilaisia allianssikatkosten tyyppeja ja niiden taustasyita kyseisessa
aineistossa. Lisaksi tutkimuksen tarkea havainto on, ettd monet allianssikatkokset jaivat
ratkaisematta. Allianssikatkokset ovat vaistaméaton osa terapiaprosessia, mutta ratkaisemattomina ne
voivat vaikuttaa heikentévasti allianssin laatuun, jolloin positiivinen muutos voi vaarantua. Tutkimus
liséd ammattilaisten tietoisuutta erilaisista allianssikatkoksista ja niiden merkityksesta
perheterapeuttisissa interventioissa. Lisdksi tutkimuksen antaman tiedon pohjalta ammattilaisten on

mahdollista vahvistaa lapsen asemaa terapiaprosessinsa itsendisend toimijana.
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1. JOHDANTO

Taméa pro gradu -tutkielma on osa Uhmakkuus- ja kaytoshairiodiagnoosin saaneiden lasten
perheterapeuttinen hoito ja systemaattinen potilaspalaute syrjaytymisen ehkaisyssa -
tutkimusprojektia. Tutkimuskohteenamme on terapeutin ja lapsen vélisen allianssin katkostilanteiden
tyypit ja tapahtumakontekstit. Kiinnostuksemme kohdistui edell& mainittuihin teemoihin siksi, etta
niitd ei ole tutkittu kayttdmassamme aineistossa eikd ylipddnsak&d&dn Suomessa. Tutkimuksen
tavoitteena on antaa uutta tietoa lapsen ja terapeutin vélisista allianssikatkoksista uhmakkuus- ja
kaytoshairiddiagnoosin saaneiden lasten perheterapeuttisessa interventioissa. Tata tietoa voidaan
soveltaa sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattikdytantoihin vahvistamaan tyontekijoiden ja
asiakkaiden vaélisten yhteistydsuhteiden laatua, mik& voi luoda turvallisemman tydskentely-

ympariston kaikille perhesysteemin jéasenille.

1.1. Uhmakkuus- ja kaytoshairiot

Uhmakkuus- ja kaytoshairidista puhutaan usein yhdessd, silld ne kuuluvat samalle jatkumolle. ICD-
10-tautiluokituksessa uhmakkuushdairion ajatellaan olevan k&ytoshairion lievempi alatyyppi, kun taas
DSM-5-tautiluokituksessa se luokitellaan erilliseksi, mutta usein kaytdshairiotd edeltdvaksi ja
toisinaan sen kanssa samanaikaisesti esiintyvéksi hairioksi (Aronen & Lindberg, 2016; DSM-5-
luokitus, 2014; ICD-10-hakuohjelma, 2021). Uhmakkuushdirio diagnosoidaan usein nuoremmille
lapsille, jotka eivét tayta kaikkia kdytoshairion kriteerejd, mutta osoittavat samankaltaista oirehdintaa
(DSM-5-tautiluokitus, 2014; Kring ym., 2014; ICD-10-hakuohjelma, 2021). DSM-5-
tautiluokituksessa uhmakkuushairiotad kuvataan kolmella kategorialla, joita ovat artynyt ja vihainen
mieliala, riitaisa ja uhmakas kaytos sek& kostonhaluisuus. Uhmakkuushairioon liittyy tyypillisesti
my6s merkittdvaa auktoriteettien vastustusta ja yhteistyokyvyttomyyttd (ICD-10-hakuohjelma,
2021). Lis&ksi uhmakkuus on tyypillisesti luonteeltaan provokatiivista, jolloin lapsi toimii itse
yhteenottojen aloittajana. 1CD-10-tautiluokituksen (2021) ja DSM-5-tautiluokitusten (2014)
mukaiset oireluettelot uhmakkuushairiolle vastaavat pitkalti toisiaan ja vaikka 1CD-10-
tautiluokituksessa oireita ei jaeta erillisiin kategorioihin, ne kuitenkin jakautuvat sisallgiltaan laajalti
kolmen edelld mainitun ylakategorian alle. Lisdksi molemmat tautiluokitukset madrittelevét, etta

oireiden tulee olla jatkunut v&hintadan kuusi kuukautta diagnoosin asettamiseksi.



Kéytoshdiriota puolestaan kuvaa jatkuva yhteiskunnan saannoisté ja normeista seka toisten
ihmisten hyvinvoinnista ja oikeuksista piittaamaton antisosiaalinen kaytos (Aronen, 2006; Aronen &
Lindberg, 2016; DSM-5-tautiluokitus, 2014; ICD-10-hakuohjelma, 2021). DSM-5- ja ICD-10-
tautiluokitukset madrittelevat kaytoshairion oireet maarallisesti eri tavoin, mutta niiden sisallét ovat
laajalti toisiaan vastaavat (DSM-5-tautiluokitus, 2014; ICD-10-hakuohjelma, 2021). Liséksi DSM-5-
tautiluokitus jakaa oireet neljaén eri ylédkategoriaan, jotka ovat aggressio ihmisia ja eldimié kohtaan,
omaisuuden tuhoaminen, petollisuus tai varkaus ja vakava s&antdjen rikkominen (Sourander &
Aronen, 2021; DSM-5-tautiluokitus, 2014; Kring ym., 2014). ICD-10-tautiluokituksessa vastaavia
ylakategorioita ei ole madritelty, mutta listatut oireet jakautuvat pitkélti niiden alle (Aronen &
Lindberg 2016; DSM-5-tautiluokitus, 2014; ICD-10-hakuohjelma, 2021). Molempien
tautiluokitusten mukaan ainakin osan oireista tulee olla jatkunut vahintadn kuuden kuukauden ajan.
Jotta uhmakkuus- tai kdytdshairi6 voitaisiin diagnosoida, kaytdsongelmien taytyy olla myds selvésti
lapsen ikatasosta poikkeavia, pitkdan kestdneita seka aiheuttaa lapselle ja hanen ymparistolleen

toiminnallista haittaa.

ICD-10-tautiluokitus jakaa kaytoshairiot uhmakkuushairion liséksi kolmeen muuhun
alatyyppiin sen mukaan, missa kontekstissa lapsen ongelmat tulevat esille ja millaisia ihmissuhteita
hén kykenee muodostamaan (ICD-10-hakuohjelma, 2021; Sourander & Aronen, 2021). Kyseiset
alatyypit ovat perheensiséinen, epasosiaalinen ja sosiaalinen muoto. ICD-10-tautiluokituksen (2021)
mukaan perheensisdinen kaytoshéairid tarkoittaa sitd, ettd hairio nakyy selkedsti vain perheessa ja
kohdistuu yleensa yhteen tai kahteen lapsen laheiseen. Epésosiaalista ja sosiaalista kdytdshairiota
erottaa se, onko lapsella kestévia ystavyyssuhteita vai ei. Epésosiaalisessa kaytoshairiossa lapsella on
heikot valit vertaisiinsa, mikd nakyy torjuntana, epdsuosiona ja eristdytymisend. Sosiaalisessa
kaytoshairiossa lapsella on kestavid suhteita ikétovereihinsa, mutta lapsen vertaisryhmé koostuu
usein muista epasosiaalisessa toiminnassa mukana olevista lapsista, jolloin hairiokayttaytymista
esiintyy tyypillisesti koko ryhmaéssa. Kéytoshairid jaetaan kahteen alamuotoon sen alkamisian
mukaan: lapsuudessa alkanut muoto alkaa alle 10-vuotiaana ja nuoruudessa alkanut muoto sen
jalkeen. Lisdksi lapsuudessa alkanut alamuoto johtaa todenndkdisemmin samanaikaiseen
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairioon, fyysiseen aggressioon toisia kohtaan ja antisosiaalisen
persoonallisuushdirion  kehittymiseen (DSM-5-tautiluokitus, 2014). Lapsuudessa alkanut
kaytoshairid on usein myds myohemmin alkanutta vaikeahoitoisempi ja silld on huonompi ennuste
(Sourander & Aronen, 2021; Kring ym., 2014).

Kéaytoshairididen esiintyvyys kouluikéisilla lapsilla on 3-8 % ja ne ovat huomattavasti

yleisempia pojilla kuin tyt6illa sek& nuoremmilla lapsilla kuin vanhemmilla lapsilla (Sourander &
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Aronen, 2021). Kaytoshairididen ohessa lapsella voi esiintyd masennusta, ahdistusta, unihairioit,
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiota sekd nuorilla pdihdehairidita (Aronen, 2006; Kring ym.,
2014). Lisaksi kaytoshdiriodiagnoosin saaneiden lasten ja nuorten kognitiivinen kapasiteetti ja
suorituskyky voivat olla keskivertoa heikompia, heilla voi olla vaikeuksia toiminnanohjauksessa seké
ongelmia oppimisessa, etenkin kielellisen kehityksen ja lukemisen alueilla (Aronen & Lindberg,
2016; Kring ym. 2014).

Riskitekijoita kaytoshairion synnylle on l1dydettavissa seké lapsen ympéristosta etta periméasté.
Ongelmat vanhemmuudessa, kuten vélinpitdmatdon vanhemmuus, ankara tai epajohdonmukainen
kasvatus seka valvonnan puute voivat vaikuttaa merkittavasti lapsen kaytoshairion kehittymiseen
(Aronen & Lindberg, 2016; Kring ym., 2014). Riskid lis4d my6s vanhemman antisosiaalinen
persoonallisuus tai rikollisuus. Myds ydinperheen hajoaminen, vanhemmista erossa elaminen,
laitossijoitus, kaltoinkohtelu ja hyvaksikdyttd muodostavat riskin kdytdshairididen synnylle (Aronen,
2006; Aronen & Lindberg, 2016; Kring ym., 2014). Taustalla voi olla my6s lapsen kehityksellisia
haasteita, kuten varhainen murrosika erityisesti tyt6illa, kaveripiirin antisosiaalinen kéytos ja
elinympariston koyhyys.

Lasten kdytosongelmia hoidetaan yleisimmin psykososiaalisilla interventioilla, etenkin
vanhemmuustaitojen ohjauksella, lapsen sosiaalisten taitojen harjoittelulla sekda muilla
kaytosongelmien hoitoon tarkoitetuilla perhe- ja verkostointerventioilla, joista on runsaasti
tutkimusnayttéa kaytoshairididen hoidossa (Aronen, 2006; Aronen & Lindberg, 2016). Kyseiset
interventiot pohjautuvat suurimmilta osin Kkiintymyssuhdeteorioihin ja sosiaalisen oppimisen

teorioihin.

Kéytoshairio kuitenkin jatkuu monien lasten ja nuorten kohdalla aikuisuuteen saakka. Noin
30-40% kaytoshairiosta karsivista nuorista tayttaa antisosiaalisen persoonallisuushéirion diagnostiset
kriteerit aikuisuudessa (Aronen & Lindberg, 2016.; DSM-5-tautiluokitus, 2014). Lapsuudessa
alkavalla pitkakestoisella uhmakkuus- ja kéytoshéiriolla voi olla myds negatiivisia vaikutuksia
yksilon eldamaén mydhemmin nuoruudessa ja aikuisuudessa (Aronen & Lindberg, 2016; Erskine ym.,
2016; Kring ym., 2014). Téllaisia vaikutuksia voivat olla esimerkiksi péihteidenkayttd, muut
psyykkiset hairiot, somaattiset terveysongelmat, antisosiaalisuus, itsetuhoisuus, seka heikko
taloudellinen ja psykososiaalinen selviytyminen. Kaytoshéirio lisdad riskia myods koulun

keskeyttamiseen, vékivaltaisuuteen ja rikollisuuteen (Erskine ym., 2016).



1.2. Perheterapia

Perheterapian historia juontaa juurensa toisen maailmansodan jélkeiseen aikaan, kun psykoterapiassa
kasiteltdvien teemojen skaala kasvoi ja tutkijat seka kliinikot alkoivat ensimmaista kertaa huomioida
perheen roolia mahdollisena mielen haasteiden yllapitajana (Goldenberg ym., 2017). Nykyisin
perheterapialla tarkoitetaan hoitomuotoa, jota voidaan soveltaa tarkasti rajattuihin mielenterveyden
ongelmiin, perheen vuorovaikutuksen héiridihin tai luonnollisesti eldménkaareen kuuluviin
kehityskriiseihin. Parhaimmillaan perheterapiaa voidaan toteuttaa itsendisena hoitomuotona tai osana
toista psykoterapiaprosessia tai yleisempad sosiaali- ja terveydenhuoltoa (Aaltonen & Seikkula, 2009;
Aaltonen & Laitila, 2020). Mielenterveyspalvelujen jarjestaminen ja kehittdminen ei ole kuitenkaan
Suomessa aina optimaalisesti koordinoitua, joten perheiden saama hoito voi vaihdella (Solantaus &
Santalahti, 2013). Taten perheterapeuttisen tydskentely-ympariston eri aspekteista saatetaan tarvita
lisad tutkimustietoa, jotta optimaalinen hoito olisi mahdollista yhtendistad koko maan laajuiseksi.
Perheen maaritelmd on muuttanut muotoaan yhteiskunnassamme, ja nykyisin kasite pitaa
sisalladn monenlaisia perhemuotoja. Yleisena madritelmana pidetdankin sellaista sosiaalista
systeemid, jossa vallitsee muun muassa kehittynyt sdanndsto, roolijako, valtajarjestelmé ja sisdistetyt
toimintamallit, joiden avulla ongelmia ratkaistaan (Goldenberg ym., 2017). Perhe muodostaa lapsen
psykososiaalisen kehityksen tarkeimmén ympadriston ja siihen liittyvien interventioiden on tarkoitus
tukea koko perheyhteiséa (Vuori ym., 2015). Perhekeskeisen hoidon primaarikohteena on kuitenkin
potilas osana perheverkostoaan (Larivaara ym., 2009). Potilas siis huomioidaan seké yksilona etta
osana perhettddn. Ajatus pohjautuu systeemiteoriaan, joka luo perustavanlaatuisen pohjan
perhekeskeiselle, eli myos perheterapeuttiselle tydlle (Goldenberg ym., 2017; Larivaara ym., 2009;
Wahlbeck, 2009; Aaltonen & Laitila, 2020). Systeemiteoriaan pohjautuvassa ajattelussa lahtokohtana
on, ettd ilmidita tarkastellaan toisiinsa kytkeytyneind ja monella eri tasolla. Perhekeskeisessa
hoidossa ollaan kiinnostuneita potilaan lisdksi muistakin hénen elamaansa kuuluvista henkilGist,
kuten perheenjdsenistd, muista auttavista tahoista sekd abstraktimmalta tasolta yksilon eldmaan
vaikuttavasta kulttuurista ja yhteiskunnasta (Goldenberg ym., 2017; Larivaara ym., 2009).
Perheterapian lopullinen tavoite on se, ettd perheen psykopatologiset, joustamattomia
ratkaisumalleja yllapitavat vuorovaikutuksen tavat muuttuisivat (Aaltonen & Laitila, 2020). On
todettu, ettd perhekeskeinen hoito ja perheterapia voivat onnistuessaan vahentad perheensisaista
kuormitusta, ongelmien uusiutumista sek& haitallista vuorovaikutusta (Aaltonen & Laitila, 2020;
Wahlbeck, 2009). Hoito voi myds vahentdd ongelmien kroonistumista seka ladkehoidon ja

psykiatrisen osastohoidon tarvetta (Aaltonen & Seikkula, 2009). Perheterapia onkin havaittu



tulokselliseksi hoitomuodoksi muun muassa lasten ja nuorten kéytéshairididen, tunne-elaman
hairididen ja syomishéirididen hoidossa (Aaltonen & Piha, 2016; Carr, 2019; von Sydow,
2013). Toisaalta muun muassa lojaliteettiristiriidat, vahvasti eridvét perheenjasenten nakokulmat ja
syyllistaminen tai vaihtoehtoisesti syyllisyyden haivyttdminen nakymattomiin voivat vaikuttaa
negatiivisesti perheterapian tuloksellisuuteen (Aaltonen & Laitila, 2020). Perheterapiasta on
olemassa kuitenkin v&han tuloksellisuustutkimusta verrattuna muihin vakiintuneisiin psykoterapian
muotoihin: perheterapia on ké&sitteena vaikeammin maéariteltavissa, silla se pitdé sisallddn monia
erilaisia teoreettisia nakokulmia ja hoitomuotoja (Aaltonen & Laitila, 2020). Se perustuu niin
monimuotoisiin vuorovaikutusrakenteisiin, ettd kaikenkattavia mittareita voi olla hankalaa 16ytaa
(Aaltonen & Seikkula, 2009). Esimerkiksi terapeuttisen yhteistyosuhteen tutkiminen
perheterapeuttisessa kontekstissa voisi vahvistaa hoidon tuloksellisuutta.

1.3. Allianssi

Allianssi eli terapeuttinen yhteistydsuhde voidaan maéritella hieman eri tavoin sen kontekstista ja
kayttotarkoituksesta riippuen. Tunnetuin madritelma on kuitenkin Bordinin (1979), jonka mukaan
allianssi muodostuu kolmesta komponentista, jotka ovat side terapeutin ja potilaan valilla sek&
yhteisymmarrys terapian tavoitteista ja terapiaan kuuluvista tehtévistd. Raitin (2000) mukaan
terapeutin ja potilaan valisessd siteessd korostuu allianssin affektiivinen puoli, kun taas
yhteisymmarrys tavoitteista ja tehtévista viittaa allianssin kognitiivisiin aspekteihin. Allianssi
mahdollistaa asiakkaan tehokkaan tydskentelyn ja auttaa terapeuttia laatimaan sopivampia
interventioita. Voidaan myo6s ajatella, ettd allianssi on jatkuvaa tietoista ja tiedostamatonta

dynaamisuuteen perustuvaa neuvottelua ammattilaisen ja asiakkaan valilla (Safran ym., 2006).

Perheterapian kontekstissa allianssi maaritelladn terapeutin ja asiakkaan valisen suhteen
muodoksi, joka koskee heiddn kykyaén sitoutua prosessiin ja tydskennelld yhdessé terapiassa (Rait,
2000). Perheterapiassa allianssilla voidaan ajatella olevan nelja ulottuvuutta: emotionaalinen yhteys
terapeutin ja asiakkaiden valilla, sitoutuminen terapeuttiseen prosessiin, jaettu tarkoituksen kokemus
perheen sisélld ja turvallisuuden tunne terapeuttisessa systeemissa (Friendlander ym., 2006).
Tallaisessa kontekstissa terapeutin tulee rakentaa suhde jokaiseen perheenjaseneen. Allianssia
tuleekin tarkastella systeemisestd nékokulmasta, silld perheterapiassa terapeutin allianssi yhden
perheenjdsenen kanssa vaistamatta vaikuttaa muihin perheenjéseniin. Allianssin laatu ei mydskéaan
riipu ainoastaan terapeutin suhteesta perheenjdseniin, vaan myods perheenjésenten keskinéisista

suhteista. Terapeutin taytyy rakentaa yksildllisten allianssien lisaksi myds erilaisia allianssin



alasysteemejd, kuten yhteinen allianssi vanhempien, sisarusten tai koko perheen kanssa (Kivlighan
Jr.ym., 2022; Pinsof & Catherall, 1986; Rait, 2000).

Perheterapiassa terapeutin tulee kyetd liikkumaan edestakaisin perheenjasenten vélilla ja
vastata kunkin kutsuihin liittyd tdman kanssa muutoksen puolelle. Terapeutti voi toisinaan valita
jonkun perheenjasenista ik&an kuin terapeuttiparikseen rohkaistakseen hanté sekd tunnistaakseen ja
tukeakseen hénen uusia toimintamallejaan. Jokaisen perheenjésenen tulisi paésta tahan rooliin jossain
vaiheessa terapiaa (Rait, 2000). Minuchinin (1974) sek& Muntiglin ja Horvathin (2016) mukaan
terapeutin liittyminen (joining) perheeseen onkin perheterapiassa tarked menetelma allianssin
muodostamiseksi ja siind syntyneiden katkosten korjaamiseksi, ja sitd pidetddn edellytyksena
kliiniselle tydskentelylle. Liittyminen johtaa yhteistydsuhteeseen, jonka kautta terapeutti saa
riittdvasti vapautta toimia perheessd sekd uudelleenjarjestdd (restructuring) perheen
uskomusjarjestelmia ja struktuuria, eli edistdd muutoksia. Liittymiselld terapeutti kertoo perheelle,
ettd han ymmartad heitd sek& tyoskentelee heiddn kanssaan ja heitd varten (Minuchin, 1974).
Liittyminen voi olla esimerkiksi sellaisen kielen ja kayttdytymisen hyodyntdmistd, jonka
asiakassysteemi kokee arvostavana, ja lohdullisenakin. Liséksi empaattisuus, kunnioitus, toivon
herattdminen realistisen optimismin avulla, ongelmien uudelleenmuotoilu seka ratkaisuista ja niiden
saavuttamisen todennakdisyydestd puhuminen voivat auttaa luomaan positiivista allianssia (Bordin,
1979; Friedlander ym., 2006; Sprenkle ym., 2009). Allianssi rakentuu kuitenkin my0s
perhesysteemin ja terapeutin keskindisten vuorovaikutustapojen ja sopimusten kautta (Kivlighan Jr.
ym., 2022). Taten jotkut systeemin siséiset allianssia vahvistavat tai heikentévat aspektit voivat olla

hyvinkin yksilokohtaisia, elleivat jopa selittdmattomissa.

Perheterapiassa asiakkaiden raportoimat jakautuneet eli epatasapainoiset allianssit ovat
yleisia. Edelld mainitulla kasitteella tarkoitetaan ilmioétd, jossa yhden perheenjdsenen késitys
allianssista eroaa huomattavasti toisen perheenjésenen késityksesta (Friedlander ym., 2006; Sprenkle
ym., 2009). Jakautuneiden allianssien yleisyys voi johtua osittain siitd, etta perheterapiaan tullaan
usein silloin, kuin perheenjasenten kesken on k&ynnissa jokin konflikti (Friedlander ym., 2018). Myd&s
silla, ettd kaikki perheenjasenet eivét yleensa ole yhtd motivoituneita terapiaprosessiin sen alussa, voi
olla vaikutuksensa allianssien jakautuneisuuteen. Jakautunut allianssi voi kehittyd myds terapian
aikana, jos joku tai jotkut perheenjdsenistd kokevat terapeutin liittyvan vahvemmin toisten
perheenjasenten kanssa (Sprenkle ym., 2009). Allianssien jakautuneisuus voi vaikuttaa
interventioiden tuloksellisuuteen negatiivisesti. Mit& parempi allianssi perheenjésenillé on terapeutin
ja toistensa kanssa, sen onnistuneemmaksi terapia usein koetaan (Friedlander ym., 2018; Sprenkle

ym., 2009). Perheterapiassa allianssi tarjoaakin kontekstin terapeutin ja perheenjasenten véliselle
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yhteenkuuluvuudelle ja mahdollisuuden korjaaville kokemuksille (Safran, 1993a). Terapeutin ja
asiakkaan valisen allianssin vahvuus on hyvin merkityksellistd psykoterapeuttisen muutoksen
saavuttamisessa (Bordin, 1979).

1.4. Allianssikatkokset

Allianssikatkos terapeuttisessa prosessissa voidaan maéritelld negatiiviseksi muutokseksi allianssin
laadussa tai meneillddn olevaksi ongelmaksi allianssin luomisessa (Safran, 1993a). Safranin ja
muiden (2006) mukaan seka terapeutilla ettd asiakkaalla on omat eriasteiset vaikutuksensa
allianssikatkosten syntyyn. Allianssikatkoksiin vaikuttavat esimerkiksi terapeutin ja asiakkaan
henkilokohtaiset ihmissuhdemallit sekd wvuorovaikutustyylit, jotka ovat muotoutuneet heidén

aiemmissa vuorovaikutuskokemuksissaan.

Ryanin ja Decin (2017) psykologisten perustarpeiden teorian (BPNT) mukaan ihmiselld on
tietyt perustarpeet, joiden tayttyminen on keskeista yksilén menestykselle ja hyvinvoinnille. Naméa
tarpeet ovat autonomia, kompetenssi ja yhteenkuuluvuus. Niiden tayttymisestd seuraa hyvinvointia
ja kasvua, kun taas niiden toteutumattomuus voi johtaa tyytyméattdmyyden ja puutteellisuuden
kokemuksiin. Myds Safran ja Muran (2000) toteavat, ettd ihmiselld on vastaavia perustarpeita;
samanaikaiset tarpeet ilmaista itsedan ja kyvykkyyttédan seka séilyttad yhteenkuuluvuuden kokemus
toisiin ihmisiin. Heidan mukaansa ihmiset usein pelk&&vét vieraannuttavansa toiset, mista voi seurata
todellisten tarpeiden ja toiveiden piilottamista yhteenkuuluvuuden saavuttamiseksi. Seurauksena on
useimmiten kuitenkin vain pinnallista yhteenkuuluvuutta ja todellisen itseilmaisun heikkenemista.
Taman vuoksi allianssikatkoksia tunnistettaessa ja niitd korjatessa on tarkedad auttaa asiakasta
oppimaan, ettd h&n voi ilmaista itseddn yksilollisella tavalla ja puolustaa itsedan ilman, ettd
yhteisty6suhde hajoaa.

Allianssikatkosten  voimakkuus ja kesto vaihtelee ohimenevistd, hienovaraisista
vaarinymmarryksista merkittaviin esteisiin, jotka ratkaisemattomina voivat johtaa intervention
epdonnistumiseen tai sen keskeyttdmiseen (Rait, 2000). Vaikka allianssikatkoksista voikin
muodostua haaste terapiaprosessille, ne kuitenkin antavat terapeutille ja asiakkaalle tarpeellista tietoa
ja mahdollisuuden aidoille korjaaville kokemuksille ja uuden oppimiselle (Safran, 1993Db).
Allianssikatkokset ovat terapeuttisessa prosessissa vélttdmattomia ja niitd tapahtuu melko usein.
Katkosten tunnistaminen ja kasitteleminen asiakkaan kanssa on hyvin merkityksellistd asiakkaan

maladaptiivisten ihmissuhdemallien tutkimisessa ja uudelleenjarjestelyssa. (Safran, 1993a; Safran



ym., 2001; Safran ym., 2006). Allianssikatkokset jaetaan tyypillisesti kahteen paaluokkaan:
konfrontaatio- ja vetdytymiskatkoksiin (Safran & Muran, 2000; Safran ym., 2001; Safran ym., 2006).

1.4.1. Vetaytymiskatkokset ja konfrontaatiokatkokset

Jokaisen allianssikatkoksen voidaan ajatella alkavan niin sanotulla “markkerilla” (marker), eli
jonkinlaisella jannitteisellda reaktiolla, kuten kommentilla tai toiminnolla (Kokko, 2007).
Implisiittiselld tasolla ndm& markkerit voidaan ymmartdd osoituksena terapeutin ja asiakkaan
tarpeiden tai toiveiden vélisesta ristiriidasta (Muran & Safran, 2016). Taman maéaritelman mukaan
markkerit voidaan jakaa joko vetdytymis- tai konfrontaatiokatkoksiin, jotka kuvastavat tata

keskindista ristiriitaa.

Vetdytymiskatkokset voivat ilmetd monella tavalla, ja niité voi olla haastavaa havaita (Kokko,
2007; Muran & Safran, 2016). Vetdytymiskatkoksen tapahtuessa asiakas tai terapeutti etaantyy
toisista terapiaistunnon osanottajista, omista tunnekokemuksistaan tai jostakin terapian meneill&dan
olevasta prosessista. Niiden tyypillisimpid muotoja ovat muun muassa minimaaliset vastaukset,
puheenaiheen vaihto, alyllistdminen tai tarinointi (Escudero ym., 2012; Kokko, 2007; Muran &
Safran, 2016). Vetdytymiskatkoksissa voi olla kyse myds asiakkaan tarpeesta viltelld omia
tunnekokemuksiaan keskittymalld yhteyden luomiseen terapeutin kanssa, mik& saattaa ilmeté
lilallisena mukailuna (Muran & Safran, 2016). Lisaksi katkoksia voi esiintyd tilanteissa, joissa
potilaan on vaikeaa ilmaista tunteitaan tai huolenaiheitaan (Safran ym., 2014). Yleisesti
vetdytymiskatkoksessa tarve yhteenkuuluvuuteen nousee autonomian tarpeen ylapuolelle (Safran &
Muran, 2000). Terapeutti voi huomata vetdytymiskatkoksen tapahtuvan esimerkiksi oman
dominoivuuden ja kontrolloinnin tarpeensa kasvamisen kautta. Allianssikatkoksen tyypilld on
merkitysta sille, miten katkos on mielekésta ratkaista. Vetaytymiskatkoksen korjaamiseksi voi olla
hyodyllistd keskittyd tyytymattdmyyden l&hteisiin suoremmin terapeutin tuen ja validoinnin avulla

(Safran ym., 2001). Nain voi olla mahdollista vahvistaa asiakkaan mindpystyvyyden kokemuksia.

Konfrontaatiokatkoksen aikana asiakas ilmaisee suoraan suuttumusta, tyytymattomyytta tai
loukkaantumista terapeuttia tai jotakin terapian kontekstia kohtaan (Kokko, 2007; Safran & Muran,
2000; Muran & Safran, 2016). Kyseinen katkos tapahtuu todennékdisimmin silloin, kun potilas tai
terapeutti kokee tarvetta autonomiaan ja erillisyyteen (Kokko, 2007). Konfrontaatiokatkokset
sisaltavat olennaisesti toimintamalleja, jotka asettuvat jotakin terapiaprosessin osaa vastaan (Muran

& Safran, 2016). Konfrontaatiokatkoksia ilmentdville toimille on ominaista aggressio ja



kontrollinhakuisuus, joskus myos liiallinen ystavallisyys. Potilas saattaa esimerkiksi esittad moitteita
tai kritiikki& liittyen terapeutin persoonaan, terapian toimintatapoihin, k&ytdnnon jarjestelyihin tai
terapian etenemiseen vaaralla tavalla (Escudero ym., 2012; Kokko, 2007). Konfontaatiokatkokset
saattavat ilmeta lapsilla esimerkiksi suorana kieltdytymisend osallistumasta yhteisiin tehtaviin tai
vihamielisend ja pilkkaavana kéaytoksend (Friedlander ym., 2011). Terapeuttien ilmentamisté
konfrontaatiokatkoksista on vdhemman tutkimusta, mutta useimmiten asiakkaan vihamielisyys
aiheuttaa my06s terapeutissa suojautumistarvetta ja mahdollisesti my0ds vastareaktioita (Safran &
Muran, 2000). Konfrontaatiokatkoksen selvittdmisessa on tarkedd keskittya erilaisiin surun ja
suuttumukseen tunteisiin (Safran & Muran, 2000). Naiden niin sanottujen toissijaisten tunteiden
takana voi piilld ensisijaisia tunteita, kuten vihaa ja haavoittuvuutta, joiden validointi voi korjata

tapahtuneen katkoksen.

Allianssikatkokset ovat aina seurausta monisuuntaisesta vuorovaikutuksesta (Kokko, 2007).
Katkosten puheeksi ottaminen terapiaistuntojen tdsséd ja nyt -tilanteissa voi opettaa kaikille
osapuolille neuvottelemista omista perustavanlaatuisista tarpeista, kuten toimijuudesta ja
yhteenkuuluvuudesta (Safran ym., 2014). Voidaankin todeta, ettd vaikka allianssikatkokset voivat
liittyd heikompaan tuloksellisuuteen ja suurentuneeseen hoidon keskeyttamisriskiin, saattavat ne
selvitettyind olla yhteydessa jopa parempaan hoitotulokseen (Larsson ym., 2018). My0s negatiivisten
tunteiden sallittu kokeminen on osa vahvaa allianssia, ja muiden tunteiden lisdksi myos téllaisia

tunteita kokevat asiakkaat voivat hyotya terapiasta enemmaén (Hatcher & Barends, 1996).

1.5. Lapsen asema terapeuttisessa kontekstissa

Lapseen kohdistuva psykoterapia on neuvottelua lapsen toiveiden ja tarpeiden sek& terapeutin
kiinnostuksen kohteiden ja vaatimusten valilla (Jarvinen, 2007). Hoidon primaarikohteena on aina
potilas (Larivaara ym., 2009). Tastd huolimatta voi kdyda kuitenkin niin, ettd vaikka interventio
aloitetaan lapsen oireilun takia, niin itse perheterapeuttisen tydskentelyprosessin aikana lapsi jaa
sivusta seuraavaksi osapuoleksi (Piha, 1999). Uhmakkuus- ja kaytoshairiédiagnoosin saaneiden
lasten perheterapiakonteksteissa on havaittu, ettd lapset ovat vaarassa asemoitua terapiaistunnoilla
“ongelmiksi” (Heliméki ym., 2022). Téstd aiheutuvat negatiiviset vuorovaikutustilanteet luovat
turvatonta ilmapiirié, jossa lapsi ei tule kuulluksi ja ndhdyksi. Terapeutin voi olla hankalaa luoda
sellainen tila, jossa sek& lapsi ettd aikuiset otettaisiin huomioon yhdenvertaisina osallistujina
(Lobatto, 2002).



Lasta huomioonottavamman ilmapiirin luominen voisi helpottua esimerkiksi vahvan
allianssin rakentamisella. Tutkimusten mukaan aidosti toimivan yhteistyGsuhteen rakentaminen
lasten ja nuorten kanssa on kuitenkin erityisen haastavaa (Thompson ym., 2007). Terapiaprosessi
haastaakin aina potilaan lisaksi myo6s terapeuttia (Aaltonen & Piha, 2016; Rober, 1998). Lapsen
ikatasoon sopivien tydskentelymenetelmien kayttdé voidaan toisinaan kokea hankalaksi; lasten
konkreettisen, nonverbaalisen maailman ja aikuisten abstraktin seka verbaalisen asiasiséltdisen
maailman  yhteenliittdminen  terapiaistunnoilla  voi  olla  hankalaa.  YksilGllisten
tyoskentelymenetelmien kéyton lisaksi utelias ja empaattinen asenne, lapsen kunnioitus, ja hénen
kokemustensa validointi, yhteisiin tavoitteisiin sitoutuminen sekd kongruenssi voivat vahvistaa
lapsen ikédtason mukaista tyoskentelyéd (Larivaara ym., 2009; Miller & McLeod, 2001; O’Reilly &
Parker, 2012; Sprenkle ym., 2009). N&in lapsen asema oman eld&ménsa asiantuntijana kasvaa ja myos
allianssin konstruktiot vahvistuvat. On kuitenkin luonnollista, etté tie parempaan yhteistydsuhteeseen
ei aina ole néin suoraviivainen (Jarvinen, 2007). Terapeuttisessa kontekstissa on hyva tiedostaa, etta
lapsen muutosmotivaatio tai kehitystaso kasiteltdvien asioiden syvalliselle ymmarrykselle eivat
valttamatta ole samalla tasolla kuin aikuisella. Nakemyseroja esimerkiksi terapian toimivuuteen ja
tavoitteisiin nahden voi terapeutin ja lapsen vélilla olla merkittavastikin. Edelld mainittujen asioiden

korjaamiseksi tai vahvistamiseksi allianssin tutkiminen on tarkeéa.

1.6. Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoite

Allianssikatkoksia on tutkittu Suomessa perheterapioiden kontekstissa varsin vahén, eika
tietddksemme lainkaan lapsiperhetydssa. Liséksi niiden rooli uhmakkuus- ja kdytoshairiddiagnoosin
saaneiden lasten hoidossa on epéselvd. Tavoitteenamme on tutkia, millaisina allianssikatkokset
ilmenevat lasten uhmakkuus- ja kaytoshairidihin kohdistetussa perheterapeuttisessa interventiossa.
Tutkimuksemme pyrkii tuottamaan uutta tietoa siitd, miten perheterapeuttista ty6té voitaisiin kehittaa.

Kyseinen tieto voisi vahvistaa myos lapsen omaa asemaa intervention taysivaltaisena jasenena.

Naiden tutkimusongelmien selvittdmiseksi olemme laatineet seuraavat tutkimuskysymykset:
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1. Millaisia allianssikatkosten tyyppeja uhmakkuus- ja kaytdshéiriddiagoosin saaneiden lasten
perheterapeuttisissa interventiossa esiintyy terapeutin ja lapsen valill4?
2. Millaisissa terapeutin ja potilaan vuorovaikutustilanteissa allianssikatkoksia tapahtuu?

2. MENETELMAT

Pro gradumme toimii osana Uhmakkuus- ja k&ytoshdiriddiagnoosin saaneiden lasten
perheterapeuttinen hoito ja systemaattinen potilaspalaute syrjaytymisen ehkaisyssa -
tutkimusprojektia (Laitila, 2015). Projekti on aloitettu vuonna 2015 ja se on toteutettu yhteistydssa
Kuopion yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan sek& Jyvaskylédn yliopiston
Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on tutkia perheterapian

tehokkuutta seka perheiden ja perheenjésenten toimijuutta edistavid psykoterapeuttisia tyokaluja.

2.1. Aineisto

Tutkimusprojektin otos koostuu 6-12-vuotiaista lapsista perheineen (N = 14). Mukana olleilta lapsilta
kerattiin  perusdiagnostiset tiedot ennen intervention alkua. Tiedonkeruuseen kaytettiin
verkkopohjaista kehitysta ja hyvinvointia mittaavaa DAWBA:a (Development and Well-Being
Assessment). DAWBA huomioi DSM-4 ja ICD-10 tautiluokitusjarjestelmat antaessaan suosituksen
psykiatrisesta diagnoosista. Tutkimuksen sisdanottokriteerind oli polikliiniselld arviointijaksolla seka
DAWBA:n pohjalta diagnosoitu uhmakkuus- ja kéytosh&irio. Lisdksi informaatiota perheen
tilanteesta kerdttiin teemahaastattelulla ja perheen verkostokartalla. Tietoa saatiin AUDIT (Alcohol
Use Disorders ldentification Test) -pdihdekyselylld, SCORE-15 (Systemic Clinical Outcome and
Routine Evaluation) -perhekyselyilla sek& lahisuhdevékivallan suodatin- ja kartoituskyselyn avulla.
Lapsilla teetettiin ikatasoon sopiva lasten SCORE-kysely. Liséksi terapeuttista allianssia ja
kokemuksia terapeuttisesta prosessista mitattiin SRS V.3.0 (Session Rating Scale)-, ORS- (Outcome
Rating Scale), ja CORS (Child Outcome Rating Scale)-lomakkeilla.

Omaa tutkimustamme varten rajasimme otoksen kahteen perheeseen. Osatutkimuksen
aineistona kaytimme ndiden kahden perheen perheterapiaistuntoja, joista kaikki toteutettiin
poliklinikalla. Tutkittavien perheiden istunnoista valitsimme lahempé&én tarkasteluun kolme istuntoa

molemmilta niiden ajallisen sijoittumisen ja osallistujien kokoonpanon perusteella. Istunnot
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sijoittuvat keskimaarin noin vuoden mittaisten terapiaprosessien alkuun, keskelle ja loppuun.
Kéytamme tutkittavista pseudonyymejé heidan anonymiteettinsa suojaksi. Usva oli aineistonkeruun
alkamisajankohtana 9-vuotias ja héanellda on diagnosoitu uhmakkuus- ja k&ytoshairid. Usvan
perheeseen kuuluvat &iti, isa seka isosisarus. Tasta perheestd kaytetadan tulososiossa nimeé Perhe 1.
Valo oli intervention alkaessa 8-vuotias ja hanelld on diagnosoitu uhmakkuus- ja kdytdshairio seka
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hé&irio. Valon perheeseen kuuluvat sijaisvanhemmat Anni ja Matti,
sekd muualla asuvat diti ja pikkusisarus. Tasta perheestd kaytetdan tuloksissa ilmausta Perhe 2.
Tutkimuskohteista kdytdmme tulososion litteraatioissa seuraavia lyhenteitd: Usva = P1, Valo = P2,
A = iiti ja SV1 = sijaisvanhempi Anni. Muilla perheenjésenilla ei ole puheenvuoroja valituissa

litteraatioissa tai he eivét ole paikalla kyseisilla istunnoilla.

Tutkimusprojektissa  tyoskennelleet  tyoparit olivat  koulutukseltaan  psykologeja,
sosiaalityontekijoité ja sairaanhoitajia, joista osalla oli myods psykoterapeuttikoulutus. Usvan perheen
terapeutilla oli psykoterapeuttikoulutus perheterapiassa. Hanesta kdytamme tulososion litteraatioissa
Iyhennettd T1. Valon perheen kanssa tydskennelleestd tydparista toisella oli myos edelld mainittu
koulutus, toisella muu sosiaali- ja terveysalan koulutus. Heista tulososion litteraatioissa ovat kaytdssa
lyhenteet T2 ja T3. Valitsimme tutkimukseemme sellaisia istuntoja, joissa osallistujien kokoonpano
oli tyypillisin. N&in yhteistydsuhteen ja myds siind tapahtuvien katkosten tutkiminen oli
mahdollisimman luotettavaa. Usvan kohdalla paikalla olivat hanen lisdkseen vain terapeutti ja &iti.
Valon istunnoista kaikilla paitsi yhdella oli paikalla lapsen lisdksi toinen hénen sijaisvanhemmistaan
ja kaksi terapeuttia. Yhdelld istunnoista paikalla oli lapsen molemmat sijaisvanhemmat. Valitsimme
néitd kokoonpanoja noudattavista istunnoista yhdet alusta, keskeltd ja lopusta. N&in saimme
koherentin kuvan myos allianssin kehityksestd mahdollisimman pitké&lla aikavéalilla.

2.2. Tutkimuksen etiikka

Uhmakkuus- ja kaytoshdiriodiagnoosin saaneiden lasten perhekeskeinen hoito ja systemaattinen
potilaspalaute syrjaytymisen ehkaisyssa -tutkimushanke on arvioitu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
tutkimuseettisessa toimikunnassa. Hanketta puoltava paatos saatiin 17.3.2015. Sek& tutkimukseen
osallistuneet huoltajat ettd lapset ovat antaneet Kkirjallisen suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta. Tassé pro gradussa hyddynnettyd kuutta tunnisteita sisaltavaé videotallennetta on
késitelty vain Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksen Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan
tiloissa. Tutkielman tekijat ovat allekirjoittaneet salassapitosopimuksen. Aineiston kasittelyssa esille
tulleita eettisid haasteita eritelld&n pohdinnassa.
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2.3. Keskustelunanalyysi analyysin menetelména

Keskustelunanalyysia voidaan pitdd etnometodologisen tutkimuksen valtavirtamenetelmana
(Heritage, 1984). Menetelmdan uranuurtajina pidetddn Harvey Sacksia ja hdnen kollegoitaan Gail
Jeffersonia ja Emanuel Schegloffia (Hakulinen, 1998). Keskustelunanalyysin tavoitteena on tutkia
ihmisen arkitoimintaa ja sosiaalista interaktiota seké 16ytaa vuorovaikutuksesta sadnndnmukaisuuksia
(Eskola & Suoranta, 1998). Nykypaivana keskustelunanalyysin kéyttd tutkimusmenetelméana on
laajentunut muun muassa psykologian, sosiaalipsykologian ja antropologian kentillda myds
spesifimpiin roolijakoihin ja symmetrioihin, kuten terapiaistuntoihin ja la&kéari-potilas-asetelmiin
(Flick, 2006; Heritage, 1984). Perékylan (2019) mukaan keskustelunanalyyttisella tutkimuksella on
psykoterapiaistunnoilla kaksi tehtdvaa. Ensinnakin sen avulla voidaan etsid vuorovaikutuksen tapoja,
jotka palvelevat terapeutin ja asiakkaan institutionaalisia tehtévia. Toiseksi keskustelunanalyysi voi
ilment&& terapiaprosessin muutoskohtia tutkimalla erilaisia dialogisia jarjestyksid. Tarkemmin
keskustelunanalyyttisessa tutkimuksessa voidaan tutkia keskustelun lisaksi ekstralingvistista ja
paralingvistista viestintdad (Eskola & Suoranta, 1998). Ekstralingvistisella viestinnélla tarkoitetaan
esimerkiksi eleitd, ilmeitd, ryhtid, asentoa ja silmien liikkeitd, joita puhuja toteuttaa. Paralingvistinen
viestintd puolestaan tarkoittaa esimerkiksi puheen voimakkuutta ja nopeutta sek& &anensavya ja
intonaatiota. Ajattelemme, ettd edelld mainitun tiedon valossa keskustelunanalyysi on perusteltu
analyysimenetelmé terapiaistuntojen sosiaalisten konstruktioiden, eli muun muassa allianssin

rakentumisen tai allianssikatkosten tutkimiseen.

Keskustelunanalyysin tekeminen on vahvasti aineistovetoista ja induktiivista (Stevanovic
ym., 2016). Keskustelunanalyysin yleinen periaate on, ettd vuorovaikutus rakentuu jarjestelmallisesti,
eikd lahtdkohtaisesti mitddn l6ydoksia sosiaalisessa interaktiossa pidd maaritelld satunnaisiksi
(Hakulinen, 1998). Toiseksi vuorovaikutuksen konteksti vaikuttaa sekd vuorovaikutuksen laatuun,
mutta lisédksi sen voidaan ajatella tuottavan ja jaljentdvén sosiaalista prosessia. Loppujen lopuksi
puheen vastaanottajan tulkinta muodostuu kontekstin ja ilmaisutavan yhteisvaikutuksesta. Paatokset
ja tulkinnat siitd, mik& on tutkittavassa vuorovaikutustilanteessa oleellista, perustuu havaintoihin ja
oletuksiin, joita tutkija tekee aineistosta (Heritage, 1984; Flick, 2006).

Keskustelunanalyyttinen tutkimus aloitetaan tarkastelemalla aineistoa motiivittomasti, eli
ilman pyrkimyksia 10ytaa sielta tiettyja ilmioitd. (Stevanovic ym., 2016). Aineistoa lapikéydéaan
useita kertoja ja tarkastelun aikana tehddén huomioita ja muistiinpanoja. Aineistoa tarkastellaan usein
myo6s datasessioissa yhdessa muiden tutkijoiden kanssa, miké lisad analyysin perusteltavuutta seka
tutkimuksen luotettavuutta. Lopulta ndiden huomioiden pohjalta rakennetaan tutkimuskysymykset.
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Tarkemmin keskustelunanalyyttisen tutkimuksen vaiheet voidaan jakaa vuorovaikutustilanteiden eli
primaariaineiston tallentamiseen, tallenteiden litteroimiseen, valittujen kohtien analysoimiseen ja
tutkimuksen raportointiin (Flick, 2006). Keskustelunanalyysia tehdessé pyritdéan siihen, ett4 aineisto
olisi keratty mahdollisimman aidossa ja luonnollisessa tilanteessa ja vuorovaikutuksen tulisi tapahtua

itsestaan, ilman tutkijan puuttumista.

Keskustelunanalyysin lisaksi tutkimusmenetelmdssémme on myo6s siséllénanalyyttisia
piirteitd, silla aineistoa on méarallisesti hieman normaalia enemman kuin keskustelunanalyysissa
yleensd. Lisaksi aineiston kategorisointivaiheessa kdytimme paljon teemoittelevaa otetta, mika on

rinnastettavissa siséllonanalyysiin.

2.4. Analyysin eteneminen

Aloitimme aineiston lapikaynnin katsomalla ja kuuntelemalla aineistoa kokonaisuudessaan. Ensiksi
pohdimme, keskittyisikd tutkimuksemme tutkittavien kodeissa vai poliklinikalla toteutettuihin
perheterapiaistuntoihin. Paddyimme poliklinikka-aineistoon, silla koimme, etté istuntojen tarkastelu
voisi olla Kliinisessa ymparistossa  héiriéttomampaa ja ndin  ollen luotettavammin
havainnoitavissa. Samoihin aikoihin kiinnostuimme erityisesti allianssin konstruktioista. Kavimme
lapi kaikkien tutkimukseen osallistuneiden klinikalla hoidossa olleiden lasten ja heidan perheidensé
ensimmaiset ja viimeiset videot. Samalla teimme muistiinpanoja istuntojen selkeistd yhteistyon
vahvistumisen hetkista seka vaihtoehtoisesti sen katkoksista ja muuten vuorovaikutuksen kannalta
ongelmallisista kohdista. Tdman vaiheen jalkeen poissuljimme perheitd videoiden pienen maaran,
lilan suuren tunnistettavuuden riskin sek& puuttuvan datan perusteella. Valitsimme kaksi perhettd,

joilla oli I&hestulkoon sama maara videoita ja joiden kohdalla tutkimus oli viety alusta loppuun asti.

Seuraavaksi analysoimme laajasti valittujen perheiden terapiaprosesseja ennen lopulliseen
tutkimukseen otettavien istuntojen valitsemista. Keskustelimme paljon siitd, miten kukin koimme
lasten ja terapeuttien valisen allianssin kullakin istunnolla ja laajemmin sen kehityksen I&pi
terapiaprosessin. Teimme tarkempia muistiinpanoja istuntojen tapahtumista ja luokittelimme
alustavasti siséltoja allianssin késitteen nakokulmasta. Paatimme keskittyd videoihin erityisesti
prosessin alku-, keski-, ja loppuvaiheista. Tasaisen ajallisen jakautuneisuuden lisdksi kiinnitimme
huomiota istuntojen osallistujien kokoonpanoihin; videoissa perheterapiaan potilaan lisaksi
osallistuneiden henkildiden tuli olla pitk&aikaisesti prosessiin sitoutuneita, eli lapsen huoltajia ja

terapeutteja. Nain allianssin eri nyanssit saattoivat tulla selkeimmin esille. N&iden huomioiden

14



perusteella pdddyimme valitsemaan ensimmaiseltd perheeltd 3., 12. ja 17. ja toiselta perheelté 1., 6.

ja 13. istunnon.

Taméan jalkeen teimme uuden, entistd tarkemman havainnointikierroksen, jota koskien
pidimme ensimmadisen datasession pro gradu -ohjaajamme kanssa. Datasession jalkeen teimme
paatoksen, ettd muodostaisimme tutkimuskysymyksemme allianssikatkoksiin liittyen. Pidimme
toisen datasession ohjaajamme kanssa perustellaksemme tutkimuskysymyksemme valinnan ja
keskustellaksemme  tarkemmin  havainnoitavien  videoiden sisélldista  allianssikatkosten
néakokulmasta. Seuraavaksi lapikdvimme aineiston allianssikatkoksia silmalla pitéen ja poimimme ne
erilleen muusta datasta. Litteroimme valitut kohdat ja katsoimme videot uudelleen. Pidimme
kolmannen datasession, jossa katsoimme valitut kohdat videoilta yhdessd ohjaajamme kanssa
validiteetin arvioimiseksi. Aloimme kerddmaén listaa havaitsemiemme katkosten laaduista ja
muodostimme niista ensin 31 erillistd kategoriaa. Luokittelimme 16ydoksemme lapsen, terapeutin ja
vanhemman ilmentdmiksi katkoksiksi. Sen, kenen ilmentdma katkos on kyseessda, maarittdé se,
kenelld on puheenvuoro silloin, kun katkos tapahtuu. Muodostimme yksitoista paakategoriaa; nelja
lapsen, nelja terapeutin ja kolme huoltajan ilmentdmaéd katkostyyppid. Taman jalkeen aloimme
tilvistamaan ja yhdistaméaan edelld mainittuja kategorioita allianssikatkoksia koskevan kirjallisuuden
sekd oman empiirisen tietomme perusteella. Lapsen ja terapeutin katkokset jakautuivat luonnollisesti
vetdytymis- ja kofrontaatiokatkoksiin. Huoltajan katkosten kohdalla tallaista jakautumista ei ollut
kuitenkaan havaittavissa. Olimme pohtineet huoltajien ilmentamien allianssikatkosten mielekkyytta
tutkimuksessamme jo pitkaén, joten tdman havainnon my6ta paatimme jattaa vanhempien tarkastelun

tutkimuksemme ulkopuolelle.

Seuraavaksi aloimme Kirjoittaa tutkielmamme tulososiota. Vield tassd vaiheessa paatimme
yhdistaa kaksi lapsen ilmentamaa konfrontaatiokatkosten kategoriaa toisiinsa, silla huomasimme
niiden olevan laajalti paallekkéisid. Nain jaivat jaljelle yhteensa nelja padkategoriaa seké lapsen etta
terapeutin ilmentdmind ja yhteensd 12 alakategoriaa. Palasimme vield analyysivaiheen lopuksi
tarkistamaan alkuperéisesta videoaineistosta kdytéssamme olevien litteraatioiden ja muun sisallon

oikeellisuuden.
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3. TULOKSET

Tarkastelimme keskustelunanalyysin avulla allianssikatkosten esiintyvyytta sekd pyrimme I6ytdmaan
potilaan ja terapeutin toiminnasta lahtdisin olevia katkosten tyyppej4. Havaitsimme aineistostamme
sekd konfrontaatio- ettd vetdytymiskatkoksia, joten loimme niistd Kkaksi yldkategoriaa
havainnoillemme. Loydetyt allianssikatkokset on jaoteltu potilaan tai terapeutin ilmentamiksi ja

tyypitelty edelld mainittujen ylékategorioiden alle.

3.1. Lapsen ilmentamat vetaytymiskatkokset

Havaituissa vetdytymiskatkoksissa potilas osittain etdéntyy terapeutista, omasta tunne- ja
kokemusmaailmastaan tai jostain terapeuttisen prosessin osasta, mikd ilmenee vélttelevana
kayttaytymisend. Kyseiset katkostyypit eivat estaneet istunnon etenemista, vaan enemmankin johtivat

lapsen sivuun jaamiseen.

3.1.1. Sijaistoiminta

Sijaistoimintaa katkoskayttaytymisena esiintyi lapsilla verrattain usein. Néissa tilanteissa istunnoilla
oli kyse hetkistd, jotka vaikuttivat saavan lapsen olotilan jollain tavalla vaikeaksi tai
epamotivoituneeksi. Potilas vetdytyi tilanteesta asiaan kuulumattomaan leikkiin tai puhelimen nayton
pariin. TallGin terapeutin esittdmat tavoitteet tai kysymykset jaivat useimmiten vaille vastausta tai

riittavaa huomiota.

Ote 1. Perhe 1

Poliklinikka, 17. istunto (51:43-52:00)

Istunnolla on keskusteltu Usvan kaytoksestd koulussa. Keskitssa on ollut se, mita sielld on
todellisuudessa tapahtunut. Usvan aiti on keskustellut koulun henkilékunnan kanssa ja on kertonut
istunnon aikana siitd, miten lapsi on koulun tydntekijéiden mukaan kayttaytynyt. Potilas on kiistanyt

aidin kertomat vaitteet.
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1 T1: No mités mielt4 s& oot niista-niista 6-hopo (.) jutuista et

onks sitte tullu sillai (.) hopoteltyy

2 pissakakkajuttuja (.) vahanniinku (.) vitsilla? Kevennykseks
3 P1: ((P1 on hiljaa ja selaa puhelintaan, ei ota katsekontaktia terapeuttiin)) (6.0)
4 A: °Ehka sielld on ollu°®

Terapeutti kysyy Usvalta suoran kysymyksen saadakseen tietoa tapahtuneesta. Han yrittd4 keventaa
tilannetta esittdmalla oletuksen siitd, etta potilas ei todennakdisesti ole tarkoittanut puheitaan muuten
kuin tunnelman kevennykseksi (rivit 1 ja 2). Samalla han liittyy aidin uskomukseen tapahtuneesta ja
hylkaa lapsen esittdman version asiasta, jolloin Usvasta tulee selontekovelvollinen aikuisten
maarittamalle todellisuudelle. Lapsi katsoo tiukasti puhelintaan eiké ota katsekontaktia terapeuttiin.
Hén jatkaa sijaistoimintaa ja yhteistyOstd vetdytymistd pysyen puhumattomana (rivi 3). Pitké&n
hiljaisuuden jalkeen potilaan &iti vastaa kysymykseen hanen puolestaan (rivi 4).

3.1.2. Puhumattomuus tai minimivastaus

Puhumattomuus ja minimivastaukset olivat aineistossamme tyypillisid&. Kun terapeutti otti esille
aiheen, josta lapsi syysta tai toisesta ei halunnut puhua, vastauksena keskustelun avaukselle oli usein
taysi hiljaisuus tai informaatiokdyhé, vajavainen vastaus. Usein potilaan hiljenemisté edelsi tilanne,
jonka aikana han ei ollut tullut kunnolla kuulluksi tai ha&nen puheenvuoronsa oli tullut

kokonaisuudessaan sivuutetuksi.

Ote 2. Perhe 2

Poliklinikka, 13. istunto (56:06-57:08)

Valo on ollut 1api terapiaistunnon huonotuulinen sekéd kotona tapahtuneiden ettd istuntoa koskeneiden
toteutumattomien odotusten vuoksi. Potilas on tayttanyt SRS-palautelomakkeeseen tiedon siité, etté
hén ei ollut kokenut tulleensa juurikaan kuulluksi terapiaistunnon aikana. Terapeutit ottavat asian

puheeksi selvittadkseen yhteistyésuhteen pulmaa tarkemmin.

1 T2: Mita sind ajattelit siitd ku sulla on valilla ollu et s& oot tykdnny siitd mité taalla tein ja tan::&4an sina oot

2 ajatellu (.) vahén toisella tavalla ni (.) haluisitko s& t&sté san::00 véhan enemmén Valo?
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3 p2: ((P2 kohauttaa hartioitaan ja pelaa puhelimellaan, murahtaa))

4 T2: Mité teimme. Ei ollu niin mielek&std tdn::&an niinkd?

5 pP2: Mm

6 T2: Joo. Haluutko muuta san::00 siita?

7 P2: °Eh°®

8 T2: Antaa palautetta vaha enemman? (2.0) Joo. No entés sitten kun tuli sulle ssmmonen olo etté ei 0o oikee
9 miné ja (T3:n nimi) ehka niin kuunneltu sinua ni (.) haluutko sa tuosta san::00, mika kohta erityisesti tuli
10 sulle semmonen olo ettd ei sinua kuunneltu? (5.0)

11 P2: ((kohauttaa hartioitaan, ei ota katsekontaktia terapeuttiin)) °mhm (.) en 0s::aa san::00°

Terapeutti tiedustelee potilaansa mielipiteitd istunnosta (rivit 1 ja 2). Lapsi ei ole télle
vastaanottavainen, vaan keskittyy puhelimellaan pelaamiseen eikd ota katsekontaktia terapeuttiin
(rivi 3). Terapeutti jatkaa pyrkimystédan saada selville Valon ajatuksia (rivit 4 ja 6), mutta lapsi ei
edelleenkédén ota osaa keskusteluun ja vetaytyy tilanteesta vastaten ainoastaan minimivastauksin (rivit
5 ja 7). Otteen lopussa terapeutti yrittdd vield kerran saada Valon kertomaan siitd, miksi hén on
kokenut ettei ole tullut kuulluksi istunnolla (rivit 8-10). Tarkentavaa kysymystd seuraa pitka

hiljaisuus, jonka jalkeen lapsi vetaytyy tilanteesta kertoen, ettei osaa vastata kysymykseen (rivi 11).

3.1.3. Puheenaiheen vaihto

Otteissamme esiintyi tilanteita, joiden aikana potilaat vaihtoivat puheenaihetta kesken keskustelun.
Potilas viestitti ndin muille terapian osanottajille joko suorasti tai epasuorasti, ettd halusi siirtya

johonkin muuhun teemaan tai kokonaan pois istuntotilanteesta.

Ote 3. Perhe 1

Poliklinikka, 3. istunto (21:29-21:48)

Terapeutti ja Usva ovat neuvotelleet istunnon kestoajasta. Terapeutti yrittdd kartoittaa potilaansa
toiveita tdman ja aidin véalisen keskustelun sisallostd. H&nen tavoitteenaan on aloittaa suora
vuorovaikutus heidéan vélillaan, silld aiemmin istunnolla on keskitytty 1ahinna lapsen ja &idin erillisten

kokemusten ja tunteiden kasittelyyn.
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1 T1: No, tota mm (.) mités s& Usva ite nyt aattelisit sitte ettd:: (.) et tuota mista meijén ois hyvé télla kertaa
2 vield ditin kanssa puhua yhessa? (4.0)

3 P1: ((haukottelee ja kohauttelee olkapaitdan. Ei ota kontaktia terapeuttiin))

4 T1: Onko jotain erityisempad mitd tulee mieleen

5 P1: Eei, paitsi paljon kello on, menny monta minuuttia

Terapeutti esittdd lapselle tutkivan kysymyksen siitd, mistd tdma haluaisi ditinsé kanssa puhua (rivit
1 ja 2). Usva asettuu kysymyksen jélkeen passiivisempaan asemaan kuin aiemmin istunnolla, eika
vastaa kysymykseen (rivi 3). Han on pitk&én hiljaa eika ota kontaktia terapeuttiin, kunnes terapeutti
toistaa kysymyksen eri muodossa (rivi 4). Lapsi vastaa Kieltavésti ja vaihtaa puheenaiheen kysymaéll&
kellonaikaa sekd ilmaisemalla, ettd aikaa on kulunut jo tovi (rivi 5). Samalla hén kyseenalaistaa

keskustelun merkityksen ja antaa ymmartaa, etta olisi valmis siirtymaan eteenpain.

3.1.4. Peradntyva elekieli

Lasten kayttaytymisessa oli havaittavissa myos selvdd nonverbaalista, ulkoisesti ndhtdvissé olevaa
vetaytymista, mitd kutsumme tutkimuksessamme peraéantyvaksi elekieleksi. Tallaista tapahtui usein
lapselle oletettavasti raskaiden puheenaiheiden yhteydessa. Esilla olleisiin aiheisiin naytti liittyvén
lapsen kohdalla hankalia tunteita, kuten hdpedd, surua, ahdistusta tai pelkoa. Naissé hetkissé

potilaiden kdytoksessd ilmeni piiloutumista, vetaytyvaa elekielta ja tilanteesta pois lahtemista.

Ote 4. Perhe 2

Poliklinikka, 6. Istunto (03:00-03:31)

Keskustelu on kaantynyt siihen, ettd koulussa on tapahtunut jotain, mista potilas on pahoittanut
mielensd. Valo ei halua itse kertoa terapeuteille tapahtuneesta, silla hankala tilanne on liittynyt
perhesuhteisiin, jotka ovat potilaalle erityisen herkkid teemoja aiempien terapiaistuntojen aikana
kaytyjen keskustelujen perusteella. Tulomatkalla sijaisvanhempi Anni on puhunut VValon kanssa siité,
ettd tulisiko aiheesta keskustella terapiassa, mutta VValo on todennut, ettd han ei kykene puhumaan
eikd koe, ettd siita olisi hyotya. Terapeutit yrittdvat saada lasta sanomaan aiheesta jotakin, jolloin

Valo toteaa Annin tietdvan siit4 ja siirtdd kertomisvastuun hénelle.
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1 p2: Anni voit selittd sillei hiljasesti ((katsoo sijaisvanhempaa))

2 SV1:  O6 mil-mité tarkotat hiljasesti?

3 P2: ((laittaa hupun p&ahan)) Siten ettd méa en kuule tasta lapi ((laittaa hupun Kiinni kasvojen eteen))

4 T2: Ai et onko t48 semmonen etté sind et vaan haluais t&std nyt puhuak::aan? Joo

5 T3: Mut voitaisko miettid Valo sitéki ettd voisko siitd jota::ki puhua silld tavalla ettd se ois sinun kannalta
6 niinku (.)

(Nelja rivia poistettu)

7 P2: Anni voi kertoo silleen hiljasesti
8 SV1:  Si-si-sité tuossa-

9 P2: [ettei kuule]

Valo ehdottaa, ettd Anni voisi kertoa asiasta tarkemmin (rivi 1). Anni kysyy, mita lapsi talla tarkoittaa
(rivi 2). Valo piiloutuu syvélle pusakkaansa peittden nédkoyhteytensa muihin, samalla perustellen
aikuisille sit4, ettei piilosta kuule itsedan satuttavaa kertomusta (rivi 3). Molemmat terapeutit yrittavat
tarttua potilaan suojautumiseen validoimalla hdnen perdéntymistaan, mutta kuitenkin kannustaen tété
puhumaan omien rajojensa ehdoilla (rivit 4-6). Tilanne kuitenkin loppuu potilaan hiljaiseen
toteamiseen siitd, ettd Anni voi kertoa asiasta, jos hdn voi olla itse piilossa eikd hénen tarvitse

kuunnella kertomusta (rivit 7 ja 9).

3.2. Lapsen ilmentamat konfrontaatiokatkokset

Havaituissa konfrontaatiokatkoksissa potilas pyrkii yllapitdiméaan asemaansa istunnolla seka ilmaisee
suoraan suuttumusta, halveksuntaa tai tyytymattémyytta terapeuttia tai jotain terapian aspektia
kohtaan. Lasten tapauksissa konfrontaatiokatkoksia tapahtui tilanteissa, joissa terapeutin ja lapsen
valilla oli selkeitda erimielisyyksia tai potilas ei syystd tai toisesta ollut halukas osallistumaan

keskusteluun.

3.2.1. Oman toimijuuden yllapito

Havaitsimme potilailla oman toimijuuden tai hallinnan yllapitdmiseen tai palauttamiseen viittaavaa
kéytosta tilanteissa, joissa keskustelu alkoi muodostua aikuisten valiseksi ja lasta sivuuttavaksi.
Havaittuja ulkoisia keinoja oman toimijuuden palauttamiseen olivat suora Kkieltdytyminen,

puolustautuva elekieli ja aktiivisen roolin ottaminen istunnon taysivaltaisena jasenené.
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Ote 5. Perhe 1

Poliklinikka, 12. istunto (57:13-57:26)

Terapiassa tuotettujen kuvausten mukaan lapsella on isdénsa haastava suhde, ja lapi istuntojen isan
satunnainen osallistuminen istunnoille esiintyy paljon vastahakoisuutta ja suoraa vastustamista
heréttavana aiheena. Terapeutti ja Usvan aiti ovat kuitenkin ottaneet yhteistuumin esille isan seka
sisaruksen osallistumisen istunnoille, jotta heidan ndkokulmastaan terapiasta voisi tulla myos perheen

vuorovaikutuksen kannalta tuloksellista.

1 T1: Mut (.) minusta ihan hyvin voi-vois veli joskus tulla muk::aan ja- ja toki se iséki ois tosi tervetullut
2 P1: [Nii joku vuoden péastd]

3 T1: Etté ois ihan hyva meijan puhua porukalla

4 A [Nii]

5 P1: @Min4 en sitten tule sihen mukaan@ ((pitaa katseensa sylisséan olevassa lelussa, puhuu ilmeillen ja
6 suutaan vaannellen))

7 T1: Puhuttehan te kotonakin jo ((ihmeissaan))

8 P1: Ei puhuta ((katsoo terapeutin ohi))

9 TL: Ettek6?

10 P1: Ei. ((toistaa sanan “ei” &anettdmaésta huuliaan liikuttaen ja paatdén pudistaen neljé kertaa))

11 A Kato miné tuota:: (.) pistin aamulla viesti& (isélle)

12 P1: [@Meilld on kotona rauhallinen tunnelma@] sielld ei puhuta

13 P1: ((vééntelee suutaan ja nostaa leukaansa))

14 A, T1: ((Aiti jaterapeutti naurahtavat ja katsovat toisiaan))

15 A Aha on r(h)auhallinen tunnelma... ((vaihtaa puheenaihetta, mihin terapeutti liittyy mukaan))

Terapeutti ja vanhempi toteavat, ettd olisi terapian edistymisen kannalta hyodyllisté ottaa muitakin
perheenjdsenia mukaan istunnoille (rivit 1,3 ja 4). Usva ei ole samaa mielta t4sta terapian tavoitteesta
ja kieltdytyy sen toteuttamisesta esittden vastavéitteitd. Huomatessaan aikuisten jatkavan tavoitteesta
puhumista keskendan, Usva vetoaa omaan mukanaoloonsa ikaan kuin ehtona yhteistyGsuhteen
toteutumiselle (rivit 2, 5, ja 6). Terapeutti yrittdd suostutella Usvaa sanoen, ettd keskustelutilanne
voisi olla samanlainen kuin kotonakin, minké lapsi kieltéa todeten, ettei kotonakaan puhuta (rivit 7-

10). Aiti kiusaantuu ja yrittdd vaihtaa puheenaihetta, minka aikana lapsi kuitenkin palaa
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puhumattomuuden aiheeseen ivalliseen savyyn puhuen, ikdén kuin aikuisempaa puhetapaa matkien,
huomatessaan aikuisten huomion kiinnittyvdn muihin asioihin (rivit 11-13). Aikuiset vaihtavat
keskendadn merkitsevén katseen, diti naurahtaa lapsen ilmaukselle ja vaihtaa puheenaihetta uudestaan.

Terapeutti liittyy mukaan aiheen vaihtamiseen (rivit 14 ja 15).

Ote 6. Perhe 2

Poliklinikka, 1. Istunto, 3. tallenne (03:52-03:59)

Valo on maininnut sivulauseessa, ettd on riidellyt luokkakaverinsa kanssa koulussa. Terapeutit

yrittdvat saada lasta kertomaan tapahtuneesta enemman.

1 T2: Minkalainen asia se oli sitte, mistd tuo riita nytte

2 P2: [En kerro] ((pistaa kadet puuskaan))

3 T2: Annetaaks Annin auttaa sua téssé kertomisessa

4 P2: [°En halua kertoa°] ((pistaa katensé syvemmin puuskaan ja ristii
5 jalkansa))

Terapeutti kysyy potilaalta suoran ja avoimen kysymyksen riidan alkusyystd (rivi 1). Valo
kommunikoi seka verbaalisesti ettd nonverbaalisesti, ettei asiasta puhuminen sovi hénelle (rivi 2).
Terapeutti yrittaa siirtdd kertomisvastuun sijaisvanhempi Annille (rivi 3), mutta ennen kuin tdma on
ehtinyt vastata, Valo toistaa kieltdytymisensa hiljaisesti mutta unmakkaasti yrittden samalla palauttaa
oman hallintansa ja toimijuutensa itseddn koskevaan kysymykseen liittyen (rivit 4 ja 5).

3.2.2. Aggressio

Aineistossamme esiintyi my0s suoraa sanojen ja eleiden kautta tapahtuvaa aggressiota terapeuttia
kohtaan. Havaitsemiamme aggression muotoja olivat hyokkaava elekieli, huutaminen, provokaatio ja
terapeutin pilkkaaminen matkimalla. Toisella aineistomme potilaista esiintyi toisinaan myos itsensé
satuttamista mahdollisesti katkostilanteista johtuvan turhautumisen seurauksena. Luemme siis myos
turhautumisen osaksi kategoriaa, ja sita esiintyi erityisesti terapian puheenaiheisiin ja tavoitteisiin

liittyen.
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Ote 7. Perhe 1

Poliklinikka, 12. istunto (44:54-45:07)

Terapeutti keskustelee Usvan ja tdman didin kanssa lapsen voimakastahtoisuudesta ja dkkindisistéa

raivokohtauksista, joita on ilmennyt kotona.

1 T1: Miten vois kuitenki niitd kiukkuja myds purkaa silleen etté (.) ne ei purkaudu sitte niinku iha hankalalla
2 tavalla?

3 P1: ((jannittaa leukaperiaén))

4 A Mm

5 T1: Et m4 aattelin jos s& nyt patoat ((yrittad ottaa katsekontaktia potilaaseen ja ojentaa katensd hanté kohti))
6 P1: [S(h)illeen] ettd vet::48 tuntematonta turpaan ((nauraa ivallisesti))

7 A Hah. Noh

8 T1: °Nii° ((vetad kétensa pois ja alkaa kosketella kaulakoruaan hermostuneen oloisena))

Terapeutti pohtii &aneen, millaisia rakentavampia keinoja kiukkujen purkamiseen voitaisiin yhdessa
keksia (rivit 1 ja 2). Aiti myo6tailee, mutta lapsi ei vastaa mitadn ja kiristelee leukaperiaan (rivit 3 ja
4). Terapeutti jatkaa puheenvuoroaan yrittden selvent&d, miksi kiukkujen purkamiseen olisi tarkeda
I0ytaa jokin ratkaisu (rivi 5). Terapeutti ei ehdi saattaa lausettaan loppuun, kun lapsi keskeyttaa hanet
ivallisesti nauraen ja ehdottaa ratkaisuksi tuntemattomien lyomista (rivi 6). Aiti ottaa Usvan
kommentin vastaan vitsina (rivi 7). Lapsen provokatiivinen kommentti vaikuttaa saavan terapeutin
hermostuneeksi; hén vetda aiemmin avoimen ja selvittelevéan elehdinténsé tueksi ojentamansa kéden

takaisin syliinsa ja alkaa kosketella kaulakoruaan (rivi 8). Lapsen kommenttiin ei enéda palata.

Ote 8. Perhe 2

Poliklinikka, 6. istunto (08:14-09:06)

Valo on kertonut ORS-lomakkeessaan, ettd koulussa on ilmennyt vastoinkdymisid. Terapeutit
tiedustelevat, mité lapsi tall& tarkoittaa, mutta han ei halua kertoa aiheesta terapeuteille, koska kokee,
ettei se onnistuisi sanomatta tiettyja sanoja, joista aaneen puhumisen han kokee vaikeaksi. Anni

valaisee tilannetta ja kay ilmi, ettd lapsen ahdistuneessa tunnetilassa on kyse koulussa tehdyista
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ditienpdivavalmisteluista. Lapsi ahdistuu keskustelun etenemisestd hanen mielestddn vééraan

suuntaan ja piiloutuu ylos asti suljettavaan huppuunsa.

© 00 ~N oo o B~ W NP

e e e =
w N kO

pP2:
T2:
p2:
T2:

P2:
T2:
p2:
T2:

p2:

((on piilossa hupussaan))

Nii nyt sun ei tarvii- me ei kukaan ei painosteta sua sanomaan sita sanaa

((huokaa &anekkaésti))

Voitaisko me auttaa sua varomaan sanomasta sitd sanomaa-sanaa etta (.) ei:: tartte valttdmatta sitd sanaa
sanook::aan mutta mietin sita-

Noku sitd ei pysty sanomaan kun se on monta (.) sanaa eri sanaan

Aii::van sé nyt pahkailet ja sua huolestuttaa ettd jos se sana tul::ee ja-

Noku se o- riittdé vaan ettd tul::ee nii (.) asia mika kuvailee sita

Nii. Kun mé mietin sit& kun sd meet ihan piiloon etté (.) tmiké&han puoli nyt on niin (.) jotenki vaarallisen
olonen ettei sais sinusta nakya? Onko se se (.) etta se asia tai ne sanat ni (.) ku sanoit ettd ne menee pééhén
ettd ni satuttaa

[EN HALUU VIELAKAAN PUHUA SIITA MITENKAAN] ((turhautuneena, mutta paattaviisena,

kurtistaa kasvojaan))

Valo on tilanteen alussa hautautunut hupparinsa sisaan (rivi 1). Terapeutti kertoo Valolle, etteivat he

terapeuttiparinsa kanssa aio painostaa tdtd sanomaan sanoja, joita han ei halua sanoa, mutta

haluaisivat silti kuulla tapahtuneesta jollakin toisella tavalla (rivit 2 ja 4). Valo ilmaisee

turhautumistaan huokaisemalla &anekkaésti vastauksena terapeuttien keskustelun avaukselle (rivi 3).

Terapeutit yrittavat 10ytaa keinoja vaikeiden sanojen vélttdmiseksi (rivit 4, 5 ja 7). Lapsi toteaa kerta

toisensa jalkeen, ettei tapahtumista kertominen onnistu ilman néita ilmaisuja, jotka tuovat mieleen

toisia sanoja, joista puhuminen tuntuu vaikealta (rivit 6 ja 8). Terapeutti yrittda selvittad lapsen

kieltdytymisen takana olevia ajatuksia ja tunteita (rivit 9-11). Tilanteen pitkittyessa Valo lopulta

hermostuu ja tokaisee kovaan &éneen, ettei halua puhua asiasta mitenkaén ottaen samalla aktiivisen

roolin keskustelun lopettajana (rivit 12 ja 13).

3.2.3. Tyytymattomyys

Aineistossamme potilaat ilmaisivat myds tyytymattomyyttd terapian eri osa-alueita kohtaan.

Tyytyméattomyys esiintyi usein kyseenalaistuksena tai pettymyksena ja kohdistui joko terapeuttiin,

hé&nen toimintatapoihinsa, terapian tavoitteisiin tai kokonaisuudessaan kyseessa olevaan istuntoon.
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Kyseenalaistus kohdistui erityisen usein siihen, mité istunnolla tehdadn ja mihin tutkimusaineiston
tallentamiseen tarkoitettua kameraa tarvitaan, kun taas pettymys liittyi yleisimmin terapian

tavoitteisiin ja lapsen kuulluksi tulemattomuuden kokemukseen.

Ote 9. Perhe 2
Poliklinikka, 6. istunto (25:02-26:23)

Istunnolla on puhuttu Valolle herkastd aiheesta. Potilas osoittaa mielipahaansa suoraan, ja moittii

terapeutteja sekd Annia siitd, ettd asia on otettu esille ilman hanen suostumustaan.

1 P2: En halunnu ottaa mutta otettii sitte silti ((kurtistaa kulmiaan))

2 SV1.  Mita?

3 P2: Mind en halunnu ottaa tuota yhtd mutta te otitte silti °sen puheeksi®

4 T3: [Tamé]

5 T2: En mind oikein viel&dk&éan tiid ((epaselvad, Anni niistd samaan aikaan)) me puhuttiin siitd sun pahasta
6 mielestd puhuttin mutta ei puhuttu tuosta (.) merkinnésté

(Yhdeksan rivié poistettu. Terapeuttien paallekkdin puhumista ja selvittelyd siitd, mitd on sanottu. Joukossa P2:n yrityksia
péaastd mukaan keskusteluun.)

7 T3: Mina kuulin kylla silla tavallaki sen etté (.) et sind itsehdn Valo mydos otit tavallaan tdmén ihan ensin

8 puheeksi. Sina sanoit ettd tastd en halua puhua

9 P2: [Nii mind sanoin ettd ei siitd puhuta] ((turhautuneella ja artyneelld &anensavylla, pistad katensa puuskaan
10 ja liikehtii jaloillaan))

(Seitseman rivia poistettu. Terapeutit puhuvat toistensa paélle yrittden selventda P2:lle, ettd he eivét ole yrittdneet
keskustella itse asiasta, josta lapsi ei ole halunnut puhua, vaan enemmaénkin siihen liittyneista tunteista)

11 T3 ((T2:n nimi)) mind- yritettiin varmaan puhua siita silla lailla mika tuntuis sinusta ihan sopivalta etté ei
12 lilkaa puhuttais
13 T2: Mm

14 T3 Mutta nyt sind (.) ndytét aika murheelliselta ja sanot ettd puhuttiin liikaa

Valo ilmaisee pettymyksensa siihen, ett& istunnon puheenaihe on ylittdnyt hanen rajansa. Han kokee,
ettd asia on otettu esille vasten hanen tahtoaan (rivit 1 ja 3). Terapeutit sek& Anni ovat asiasta eri
mieltd; itse aiheesta ei ole puhuttu, siihen liittyvasta ikavasta tunteesta kyllakin (rivit 5-8). Lapsen
turhautuminen on nadhtévissd sekd verbaalisesti ettd nonverbaalisesti hé&nen &rtyneessa
aanensavyssaan seka kasien ja jalkojen liikutteluna. H&n on edelleen sitd mieltd, ettd han on

kieltdytynyt puhumasta, mista terapeutit eivat ole samaa mielta (rivit 9 ja 10). Terapeutit kertovat,
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ettd ovat yrittaneet vélttada kivuliaimpien osuuksien esille ottoa ja alkavat lopuksi puhumaan toistensa
paalle yrittdessadn selittaa tilannetta lapselle. Tilanne loppuu toisen terapeutin yritykseen selvittaa
lapsen tunteita, minka jélkeen lapsi lakkaa ottamasta osaa keskusteluun (rivit 11-14).

3.3. Terapeutin ilmentamat vetaytymiskatkokset

Terapeuttiin kohdistuvan havainnointimme mukaan vetdytymiskatkokset olivat
konfrontaatiokatkoksia yleisempié. Terapeutti saattoi l&hestyd jotakin lapselle emotionaalisesti
latauksellista aihetta tai tunnetilaa, mutta teki kuitenkin vaistoliikkeen saadessaan lapselta palautetta,

joka ei tukenut hanen tavoitettaan.

3.3.1. Tilanteen tai puheenaiheen kesken jattdminen

Aineistossa esiintyi tilanteita, joissa terapeutti jatti jostakin aiheesta keskustelemisen tai yhteisen
sopimuksen tekemisen kesken, eikéd hetkeen ndin ollen syntynyt konsensusta. Puheenaiheen kesken
jattaminen toteutui joko aiheen vaihtamisen tai lapsen puheenvuorojen huomiotta jattamisen kautta.
Konkreettisemmin tilanteen kesken jattdminen tapahtui terapeutin toimesta siten, ettd han lopetti
tilanteen joko myo6téailemélla lasta tai siirtdmalla huomionsa toisaalle.

Ote 10. Perhe 1

Poliklinikka, 17. istunto, 2. tallenne (06:23-06:56)

Istunnolla on tullut ilmi vakava tilanne Usvan koulussa. Keskustelua on kayty siitd, onko lapsen hyva
menn& kouluun kyseisend paivana ollenkaan voimakkaan ahdistuneisuutensa vuoksi. Terapeutti on
ensiksi ollut didin kanssa samaa mielta siité, ettd kouluun meneminen ei vélttamatta ole jarkevaa.

Istunnon lopuksi han kuitenkin ehdottaa kouluun lahtemisté vastoin aiempaa kantaansa.

Tl Kierratte koulun kautta, siel on ruokailu (.) ja (.) ja tuota (.) ja ja koitat olla tan paivaa siella koulussa ja-
A Kaheltatoista |-

T1: Kaheltatoista loppuu?

A W N

A: Nii
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5 T1: No sulla on onneks lyhyt paiva. Sit pdéset kot::ii (lemmikin nimi) luokse

6 P1: [En] mene ((paattavaisesti, selaa
7 puhelintaan, eikd ota ei ota katsekontaktia terapeuttiin))

8 TI1: Et sulla on nyt semmonen tunne et siné (.) et haluu mennd sinne

9 P1: Mm

10 T ((naksauttaa kielta ja huokaa)) Joo-0? No tuota

1 A [No katotaan, katotaan]

12 TL Nonii tuumailkaa ((sulkee muistiinpanokirjansa ja nousee ylds tuolistaan))

13 A ((nousee ylos tuolistaan ja ojentaa palautelomakkeita kysyvasti))

14 T1: Se on se (.) 606- jata vaan siihen poydan péalle niin korjaan sitte- mites ens perjantaina ma oon sillon
15 tOissd, ettd (.) et pitdiskd meijan kuitenkin joku aika (.) kattoo vield téssa

Terapeutti yrittda rohkaista lasta kouluun menemisen suhteen (rivi 1). Keskustelussa tulee didin kautta
ilmi, ettd koulupaiva olisi lyhyehkd (rivi 2). Terapeutti huomaa vihjeen ja houkuttelee potilasta sill,
ettd kotiinpaasy olisi jo lahelld (rivi 5). Usva kuitenkin kieltaytyy ilmeisen uhmakkaasti, mika
vaikuttaa saavan terapeutin neuvottomaksi ja hammentyneeksi (rivit 6-10). Aiti ottaa vastuun
keskustelusta seké lapsestaan ja ilmaisee heidan harkitsevansa asiaa istunnolta lahdettyaan (rivi 11).
Terapeutti helpottuu, vastuuttaa didin ja lapsen paattdmaan tulevasta pdivésta ja alkaa liikehtia
tuolissaan (rivi 12). Han vaihtaa aiheen seuraavan tapaamisen ajankohtaan (rivit 14-15).

3.3.2. Pitka puheenvuoro

Terapeuttien vuorovaikutuksessa esiintyi istuntojen normaalista poikkeavia pitkid ja monimutkaisia
lapselle osoitettuja puheenvuoroja, joiden avuin terapeutti yritti selkeyttdd ajatuksiaan lasta
koskevasta aiheesta. Havaitsimme pitkid puheenvuoroja tilanteissa, joiden aikana terapeutin ja
potilaan keskusteluyhteys syysté tai toisesta heikkeni tai joissa terapeutti tunnisti lapsen vaikeuden

tavoittaa hanen keskeista viestiaan.

Ote 11. Perhe 2

Poliklinikka 1. Istunto (13:08-14:31)
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Valoa hévettdé nakya tutkimusprojektin kamerassa. Tyontekijat ja Anni yrittavat selittaa hanelle, etta
kamera on tutkimusprojektin kannalta tarked. Terapeutit yrittavat elaytya Valon tunnekokemukseen
ja esittavat asiassa olevan mahdollisesti kyse siitd, ettd potilas pelk&d, ettd videoiden katsoja nékisi
tdman pelkéstddn huonona tai pahana. Ratkaisuyrityksend tahén terapeutit ottavat hyllystd kaksi
pehmead palloa, vihredn ja punaisen, konkreettisesti kuvaamaan Valon hyvié puolia ja kehitettévia
puolia. Lapsi ei ole télle vastaanottavainen, eik& osallistu keskusteluun. Terapeutti jatkaa

vertauskuvansa rakentamista pyrkien rohkaisemaan lasta.

T2: ...Ja Valo on silla tavalla hyva poika etta lapsella on tahto olla enemmaén tété (.) se on, méa jotenki nyt
tdman perusteella alan olla iha (.) vakuuttunu siita ettd (.) Valolla on halu olla sill& tavalla niinku (.)

parjatd, ja halu kohdella hyvin jottei joutuis ndihin pulmiin. Mut VValo miné voin sen sanoa etté (.) meité

A W N

ei 00 ketddn semmosta ihmistd maailmassa jolla ei olis jotaki sellasta vaha harmittav::aaki puolta
P2: ((vetéa lelulaatikon hyllysté ja alkaa leikkid))
(Seitseman rivia poistettu, T2 jatkaa pitkd4 puheenvuoroaan) (3.0)
6 p2: ((on syventynyt leikkimiseen))
7 T2: Jaksoitkohan &sken kuunnella?
8 P2: °En° ((katsahtaa terapeuttiin, mutta jatkaa sen jalkeen leikkid))
9 T2: Etko. Nii ettd... ((jatkaa pitkdd puheenvuoroaan))
(Nelja rivia poistettu)
10 pP2: ((syventyy leikkiin, eik& nakyvasti reagoi terapeutin puheeseen. Terapeutti k&antaa keskustelun lopulta

11 aikuisten valiseksi))

Terapeutti esittdd Valolle metaforan siitd, ettd ihmiset eivét ole pelkastaan hyvia tai pahoja (rivit 1-
4). Tassa kohtaa lapsen keskittyminen herpaantuu, han vetaa lelulaatikon esiin ja alkaa koluamaan
sité (rivit 5). Terapeutti jatkaa puheenvuoroaan potilaansa responsiivisuuden puutteesta huolimatta.
Hén yrittdd saada Valon ymmartamaan, ettd kaikissa ihmisissd on myds huonoja puolia, eika niit4
tarvitse hédveta tai piilotella. Lapsi ei reagoi puheen paattymiseen, vaan jatkaa hiljaisuudessa
leikkimista (rivi 6). Lopulta terapeutti kysyy Valolta suoraan, jaksoiko tamé kuunnella, mihin lapsi
vastaa kieltavasti (rivit 7 ja 8). Terapeutti jatkaa vield hetken puhumista samasta aiheesta, mutta

lapsen reaktioiden puuttuessa han siirtad keskustelun aikuisten véliseksi (rivit 9-11).
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3.3.3. Lapsen sivuuttaminen

Viimeiseksi vetadytymiskatkoksen muodoksi luokittelemme lapsen sivuuttamisen. Sivuuttamiseksi
luemme tilanteet, joissa terapeutti ei kuunnellut lasta tai puhui hdanen pdadlleen, ohitti lapsen
tunnetiloja tai jatti lapsen kokonaan keskustelun ulkopuolelle. Taman Kkaltaisissa tilanteissa
terapeuttisen yhteistydsuhteen neuvotteluun pohjaava ulottuvuus puuttui, jolloin lapsi positioitiin

istunnon passiiviseksi ja vastaanottavaksi osapuoleksi.

Ote 12. Perhe 1

Poliklinikka, 17. istunto, 2. videotallenne (00:24-00:56)

Usvan diti on kaynyt keskustelua koulun henkilékunnan kanssa koskien lapsen kayttaytymista
koulussa. Koulusta on kerrottu Usvan uhkailleen toisia lapsia vakivallalla seka kertoneen voivansa
neuvoa tovereitaan vékivaltaisten tekojen toteuttamisessa kotona. Potilas kuitenkin kieltd4 puheet.

Aiti on jarkyttynyt eika tiedd, kumpaa osapuolta uskoa. Istunnolla on Keskitytty tapahtuneen

selvittelyyn.

1 A: Nii. Sitte tuommonen (.) tuoki ettd jos kerta ei 00 sanonu noita- ((elehtii kddellaan viitaten koulun

2 vaitteisiin))

3 T1: Niin niita

4 A: [Jotenki] musta tuntuuki et ku Usva on itekki niin perhekeskeinen ja perhe ja perhe etté jotenki

5 tuntuu ihan ku- ((liikuttuu))

6 Tl [Nii] no kylld ihan sellane niinku tuntuma tullee tést4 etté:: et on tosi etta-

7 A: Nii:: ettd en tiid onko voinu Usva tuommosta sitte san::00 etté (.) ett::d ((kohauttaa hartioitaan, pudistaa
8 paataan)) sekki pitt- on niinku e- jarkeva selvittdd ku mé sanoin k- kysyin ettd kuka siellda ssmmosta

9 san::00 mutta ei tietenkad ((huolestuneena))

[y
o

Tl [No mites sitten] onks siell& 6y- kuraattoria sielld koululla?

Keskustelu on k&&ntynyt aikuisten véliseksi ja puolustuskannalla oleva Usva jatetddn hantd koskevan
aiheen sivustaseuraajaksi. Aikuiset pohtivat, mita lapsi on koulussa puhunut ja mité ei, kysymaétta
asiaa suoraan lapselta. Aiti on ilmeisen huolestunut ja jarkyttynyt kuulemastaan (rivit 1-5). Terapeutti

validoi didin tunteita ja positioi itsensd samankaltaiselle huolestuneelle nakokannalle (rivi 6). Aiti
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jatkaa terapeutille kohdistettua kertomustaan ilmeisen liikuttuneena (rivit 7-9). Terapeutti esittada
ehdotuksen asian eteenpdin viemiselle (rivi 10), edelleenkin jattaen lapsen keskustelun ulkopuolelle,
vaikka ehdotetut toimenpiteet kohdistuvatkin suoraan hdneen. N&in tilanne mdaaritellddn vain

aikuisten keskinaisen keskustelun kautta.

Ote 13. Perhe 2

Poliklinikka, 6. istunto (06:27-07:42)

Istunnon aikana on tullut ilmi, ettd Valo on keskustellut sijaisvanhempi Annin kanssa ikavista
tunteistaan ditienpéivad kohtaan. Samasta asiasta on ollut puhetta jo edellisell& istunnolla, mika on
saanut lapsen poikkeuksellisesti itkem&&an. Tapahtunut on jaényt hieman auki, ja terapeutit yrittavat
selvittaa lapsen tunnetilaa. Lapsi on vastahakoinen kertomaan mietteistaan aiheeseen liittyen, joten
terapeutit kohdistavat huomionsa Anniin selvittddkseen tilannetta ja saadakseen keskustelua

eteenpdin.

((aikuisten keskustelua))

T3: Ettei menné asioihin vield vaa ihan ettd kun (.) meillahén oli, tuli mieleen se meill& on varmaan mielessa
se
P2: (--) ((yrittaa saada sanansa kuulluksi aikuisten keskustelun I&pi))

T3: viime kertaki

o B~ W N -

SV1:  Nii

(Viisi rivié poistettu, aikuisten keskinaista paalle puhumista)

6 T3: ettd kun mulla tuli mieleen ettd onko t&ssa véhén samanlainen tilanne kun viimeks (.) kun sin tulit

7 tanne, ja sitten sind juttelit ettd oli joku asia josta s& halusit, pystyit sanomaan jonkun yhden sanan ja (.)
8 sitten md muistan et siind kavi jotenkin niin etté (.) sitten tuota mekin varmaan autettiin (.) et- tai toivottiin
9 ettd voikohan sitten Anni kertoo ja sitten Anni kertoki siitd niin paljon, ettd sinulle tuli sit ihan (.) paha
10 olo siitd sillon, ettd rupes ihan itkettdd ja ndin (.) niin me varmaan nyt haetaan sité tssa ((T1:n nimi))
11 kanssa ettd ei (.) ei tarviiskaan kdyda silla tavalla talla kertaa

12 T2 Nii

13 p2: No::h-
14 T2 et jos me ke- I0yettais jot::ain keinoja miten, mill4 lailla vois puhua niin etté-
15 P2: Sitd ei pysty sanomaan-

16 T3: ei tulis niin paha olo
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17 p2: Sitd ei pysty sanomaan muute ku vaan sillein et se sana tul::ee siihe

Aikuisten vélilla tapahtuu aluksi vaarinymmarrys, jota he jaavat selvitteleméaan (rivit 1-5). Lapsikin
yrittad osallistua keskusteluun, mutta ei saa &antdan kuuluviin aikuisten puheen yli. Aikuiset jatkavat
keskustelua ja terapeutit yrittavat 10ytaa yksimielisyytta siihen, miten aiheesta puhutaan (rivit 6-14).
Toinen terapeuteista kohdistaa pidemman puheenvuoronsa Valolle (rivit 6-11), mutta hénelle ei
loppujen lopuksi jaa paljoakaan tilaa vastata siihen (rivit 13, 15 ja 17). Katkelman ilmentdméssa
kohdassa korostuu aikuislédhtéinen keskustelu ja pitkat puheenvuorot, joiden aikana lapsen on vaikea

saada tilaa omalle ilmaisulleen.

3.4. Terapeutin ilmentamat konfrontaatiokatkokset

Konfrontaatiokatkoksia esiintyi terapeuteilla havaintojemme mukaan vdhemman kuin lapsilla.
Terapeutin  ilmentdmi& konfrontaatiokatkoksia esiintyi sellaisissa vuorovaikutuksellisissa
umpikujatilanteissa, joista perd&ntyminen olisi ollut haastavaa jo toteutetun selvityspyrkimyksen
vuoksi. Tilanteissa korostui potilaan ja terapeutin valiset erimielisyydet ja terapeuttien neuvottomuus

siitd, miten tilanteessa tulisi toimia.

3.4.1. Turhautuminen

Otteissa esiintyi jumiutuneita hetkid, joissa lapsi ei toiminut terapeutin toivomalla tavalla tai ollut
muutoin vastaanottavainen terapeutin aloitteille. Karjistyessadan edelld mainitun kaltaiset tilanteet
johtivat terapeutin turhautumiseen. Tallin terapeuteissa oli havaittavissa puherytmin, ddnenpainojen
ja ylipaansa tyoskentelytyylin muutoksia, joiden annettiin nékya potilaalle ja tdman huoltajalle

sanallisten ja sanattomien viestien, kuten kommenttien tai kehonkielen kautta.

Ote 14. Perhe 2

Poliklinikka, 13. Istunto (54:54-55:40)
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Valo on ollut istunnolla melko vastahakoinen ja keskittynyt peliin puhelimessaan. Istunnon loppu

lahestyy ja terapeutit haluavat lapsen tayttdvan arviointilomakkeen.

1 T2: Valo- teetkd ensin tuon katokku lopetet::aan tda kertat((aiempaa napakammin)). Niinii sitte voit ndyttaa
2 vaha vield lis::a4a niitd Annille ja Matille

3 p2: [Hei tdsson] muuten t&d koneen muoto (epaselvad, kertoo jostain puhelimessaan olevasta
4 asiasta) ((nayttaa puhelinta T2:1le))

5 T2: ((selvittaa kurkkuaan)) Joo. Nyt Valo méaa ootan et saa tekisit ton palautteen kanssa tan °kiitos°®

6 ((puhetyyli muuttuu Kireédksi))

7 P2: ((jatkaa puhelimensa selailua)) (5.0)

8 T2: Ootko nyt Valo ystavéllinen ((tavallista nopeammin ja kovemmalla &&nenvoimakkuudella)) ja laitat sen

9 niin saadaan (.) pillit pussiin

10 P2: ((hypistelee palautelomaketta, mutta katsoo yha puhelintaan))

11 T2: Nyt kovasti kiinnostaa nyt tuo (.) Flowie- Flowwee siella

Terapeutti pyytda jamakéasti Valoa tayttdmaan arviointilomakkeen selittden, ettd istunto saataisiin
nain loppuun (rivit 1-2). Lapsi ei kuuntelee vaan ndyttaa terapeutille puhelimessaan olevaa pelia (rivit
3-4). Terapeutti ei lahde mukaan Valon keskustelun aloitukseen ja kehottaa lasta uudelleen
tayttdmaan palautelomakkeen edellistd tiukempaan savyyn (rivit 5-6). Potilas ei toimi pyydetylla
tavalla, vaan keskittyy puhelimensa katselemiseen (rivi 7). Pitkén hiljaisuuden jalkeen terapeutti
turhautuu lapsen tottelemattomuuteen ja korottaa &antddn saadakseen hanet tayttdmaan
arviointilomakkeen, jotta istunto voitaisiin saattaa loppuun (rivit 8-9). Valo keskittyy yha
puhelimeensa (rivi 10), jolloin terapeutti lopettaa vaativat puheenvuoronsa ja toteaa vuorovaikutusta
keventadkseen, mutta yha hieman arsyyntyneella aanenpainolla, ettd lapsen mielenkiinto taitaa olla

muualla (rivi 11).

3.4.2. Vdittelytilanteeseen joutuminen

Havaitsimme aineistossamme tilanteita, joissa terapeutti ja potilas joutuivat keskendan hetkelliseen
vdittelyyn. Useimmiten Kkiistelyssda oli kyse kahden vastakkaisen terapian tavoitteisiin tai
toimintatapoihin liittyvdn ndkokulman yhteentormdyksestd. Terapeutti esitti suoran ehdotuksen
johonkin aiheeseen liittyen, ja lapsi kutsui hanet mukaan véittelyyn. Kumpikaan osapuoli ei ollut

valmis joustamaan omasta mielipiteestd&n, mika johti nékokulmien eskaloitumiseen.
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Ote 15. Perhe 1

Poliklinikka, 12. istunto (50:56-51:17)

Istunnolla on keskusteltu lapsen isan tavasta k&antdd vakavatkin asiat huumoriksi. Terapeutti

tiedustelee Usvalta, olisiko hanen mahdollista keskustella isédnsa kanssa aiheesta. Lapsen

vastahakoisuus voi johtua siitd, ettd terapiassa tuotettujen kuvausten mukaan hénen suhteensa isaansa

on monimutkainen ja hankala.

© 00 ~N o o B~ W NP

e =
m o

T1:

P1:
T1:
P1:
T
P1:
T1:
P1:

T1:

Ja sit s&a rupeisit sanomaan isélle ettd (.) ettd is& hei @mité saa oikeesti tarkotat tolla ettd ala pelleile@
Mm

Enka sano ((leikkii eiké ota katsekontaktia terapeuttiin))

No enté jos sanoisit?

[@SANO ITE@] ((murisee, katsoo terapeuttia kohti))

Jos sille sanois-

°Sano ite® ((murisee))

() nii mindki sanoisi jos saisin isén tanne tuoliin istumaan

Mutkun @isa ei tule@ ((murisee)) °mind en halua et se tulee® ((katsoo terapeuttia kurtistettujen kulmien
alta))

Eli sind et halua ettd isa tulee. O::kei

Terapeutti ehdottaa Usvalle tapaa, jonka avulla hén voisi keskustella isansé kanssa ja siirtad vastuun

isdn ja lapsen suhteesta Usvalle (rivi 1). Aiti yhtyy terapeutin ehdotukseen, mutta lapsi kieltdytyy

(rivit 2-3). Terapeutti ehdottaa samaa uudelleen (rivi 4), mutta potilas keskeyttad hénet ja sanoo

kovaééanisesti samalla muristen, ett4 jos terapeutti haluaa puhua aiheesta hanen isélleen, voi han tehda

sen itse (rivi 5). Terapeutti aloittaa uuden ehdotuksen aiheesta, mutta ei ehdi sanoa kuin muutaman

sanan, kun Usva keskeyttda hanet uudelleen (rivit 6-7). Terapeutti toteaa, ettd sanoisi asiansa lapsen

isdlle, jos saisi hénet paikalle terapiaan (rivi 8). T&han vastauksena Usva toteaa jélleen

aggressiivisesti, ettd isa ei ole tulossa terapiaan, koska han ei halua tatd paikalle (rivit 9-10).

Terapeutti reflektoi lapsen sanoman, ja keskustelu paattyy (rivi 11). Terapian toimintatapoihin ja

tavoitteisiin liittyen syntyy siis erimielinen véittelytilanne, mihin molemmat osapuolet jaavét kiinni

ja keskustelu j&& avonaiseksi.
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4. POHDINTA

Tutkimuksemme tavoite oli tutkia, millaisia allianssikatkosten tyyppejd uhmakkuus- ja
kaytoshairiddiagnoosin saaneiden lasten perheterapeuttisissa interventiossa esiintyy terapeutin ja
lapsen vélilla seka selvittad, millaisissa vuorovaikutustilanteissa katkoksia tapahtuu. Aineistostamme
I6ytyi molempia allianssikatkosten paatyyppeja, eli vetdytymis- ja konfrontaatiokatkoksia, mika
tukee Safranin ja Muranin ndkemyksia (Safran & Muran, 2000; Safran ym., 2001; Safran ym., 2006;
Muran & Safran, 2016). Jaoimme sekd potilaalta ettd terapeutilta 10ytdmamme vetdytymis- ja
konfrontaatiokatkokset ~ yhteensd 11 alakategoriaan (Kuvio 1). Lapsen ilmentdmia
vetdytymiskatkoksia olivat sijaistoiminta, puhumattomuus tai minimivastaus, puheenaiheen vaihto ja
perdantyminen. Lapsen konfrontaatiokatkoksia puolestaan olivat oman toimijuuden yll&pito,
aggressio ja tyytymattémyys. Terapeutin ilmentamia vetadytymiskatkoksia olivat tilanteen tai
puheenaiheen kesken jattdminen, pitkd puheenvuoro sekd lapsen sivuuttaminen. Terapeutin

konfrontaatiokatkoksiksi luemme turhautumisen ja vaittelytilanteeseen joutumisen.

( Allianssikatkokset }

[ Lapsi ] ( Terapeutti ]

N ( N (O N B

Vetdytymiskatkokset = 5

iokath . Vetdytymiskatkokset

Kanfrogtastiolakol Konfrontaatiokatkokset

o Sijaistoiminta . :
o Tilanteen tai

e
o Puheenaiheen o Aggressio keslien etamnen E Valtt.elytllarjteeseen
e St o o Pitk3 puheenvuoro joutuminen

o Lapsen

o Z;aerzlaerlwltwa sivuuttaminen \ /
\_ Y - / K 4

Kuvio 1. Tutkimuksessa tunnistetut potilaan ja terapeutin ilmentdmat allianssikatkokset yl&- ja
alakategorioittain.
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4.1. Tulokset suhteessa tietoon lasten osallisuudesta perheterapeuttisessa hoidossa

Havaintojemme mukaan vetdytymiskatkokset olivat kdyttdmassamme aineistossa yleisempia kuin
konfrontaatiokatkokset. Katkosten erilaiset tyypit saattoivat esiintyda joissakin tilanteissa myds
paallekkaisina. Loytamdmme  katkostyypit ~ kohdistuivat ~ usein ~ Bordinin  (1979)
allianssimallin kahteen osa-alueeseen: yhteisymmarrykseen terapian tavoitteista ja tehtavista. Lapsen
jaterapeutin tarpeet ja toiveet olivat siis jatkuvasti jannitteisessa tilassa, mik& onkin allianssikatkosten
tapahtumisen térkein markkeri (Muran & Safran, 2016). L&hes kaikki l6ytamistamme
katkostilanteista jaivéat ratkaisematta, milla saattoi olla vaikutusta terapiaprosessiin. Tutkimillamme
istunnoilla vallitsi aikuislahtdinen ilmapiiri: usein potilaat jaivat oman asiansa sivustaseuraajiksi,

mik& nakyi myos yhteistydsuhteen rakentamisen vaikeutena.

4.1.1. Lapsen ilmentdmat allianssikatkokset

Ensimmaiseksi lapsen ilmentamien vetaytymiskatkosten alakategoriaksi valikoitui sijaistoiminta,
johon luokittelimme aineistossamme tilanteeseen kuulumattoman matkapuhelimen kayton ja
leikkimisen. Potilaat paatyivat ndiden toimintojen pariin usein sellaisissa tilanteissa, joissa heihin
kohdistettiin joko pitkia selittdvid puheenvuoroja tai sellaisia kysymyksid, joihin lapsella ei syysté tai
toisesta ollut motivaatiota vastata. Toinen alakategorioistamme oli puhumattomuus ja
minimivastaukset. Kyseisen katkostyypin aikana terapeutin yrityksistd huolimatta potilas vastasi
héanelle esitettyyn kysymykseen tai tehtdvaan joko hyvin minimaalisesti tai ei lainkaan. Tassa
alakategoriassa ajattelemme korostuneen saman motivaation puutteen keskustelun yllapitdmiseen
kuin sijaistoiminnassa. Sijaistoiminta, puhumattomuus ja minimivastaukset nayttaytyivatkin
aineistossa seka vetaytymis- ettd protestikeinoina. Kolmas alakategoria eli puheenaiheen vaihtaminen
ilmeni lapselle intiimien teemojen kohdalla. Té&man katkostyypin aikana lapsi esitti muille
puheenaiheen selkealld vaihtamisella, etta halusi siirtya toisiin aiheisiin. Neljanneksi alakategoriaksi
valitsimme perdéntyvan elekielen. Havaitsimme tilanteisiin liittyvdn vaikeammin kasiteltavia
tunteita. Kyseisten hetkien aikana lapsi saattoi esimerkiksi véltell4 katsekontaktia, k&yttad kéasiaan
itsensd suojana, siirtya istumaan taysin tuolinsa nurkkaan tai piiloutua vaatteisiinsa. Silmin nahtavaa
perddntyvad elekieltd esiintyi aineistossamme verrattain usein. Kaikki l6ytdamadmme lapsen
toteuttamat vetaytymiskatkosten alatyypit tukivat Friedlanderin ja kollegoiden (2011), Escuderon ja
muiden (2012) sek& Kokon (2007) tutkimustuloksia.

Lapsen konfrontaatiokatkostyypeistd ensimmaiseen, oman toimijuuden yllapidon kategoriaan

liitimme suoran kieltdytymisen, puolustautuvan elekielen seka aktiivisen roolin tavoittelemisen
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terapian tdysivaltaisena jasenend. Havainnot saavat tukea muun muassa Friedlanderin ja
kumppaneiden (2011) sek& Escuderon ja kollegoiden (2012) tutkimustuloksista. Havaitsemissamme
hetkissé lapsen omat tarpeet ja toiveet tulivat aikuisten tavoitteiden ylittamiksi, jolloin lapsi joutui
sellaiseen tilanteeseen, johon kayttdytymisensd perusteella ei ollut vield valmis. Kyseiset
vuorovaikutuksen hetket tuottivat konfrontaatiokatkoksia, joiden aikana lapsi osoitti selkedsti
erimielisyytensd esimerkiksi kieltdytymalld puhumasta tai esittdmalla selkeitd vastalauseita tai -
ehdotelmia. Toiseen alakategoriaan eli aggressioon liitimme hyokkaavéan elekielen, kuten
murisemisen ja potkimisen, huutamisen, terapeutin pilkkaamisen tai provosoimisen, itseen
kohdistuvan vékivallan sekd turhautumisen. Lapsen aggressiiviseen kayttaytymiseen ei
istunnoilla syvemmin puututtu, mutta erityisesti lasten turhautuminen antoi kuitenkin terapeuteille
mahdollisuuden ymmartédad paremmin lapsen sekd vuorovaikutuksen tilaa. Turhautuminen merkitsi
useimmiten sitd, ettd potilas naytti neuvottomuutensa yhteistyésuhdetta uhkaavassa tilanteessa. Se
toimi monissa hetkissa sellaisena reaktiona, johon terapeuttien oli tassé aineistossa helpointa tarttua.
Kolmas konfrontaatiokatkosten alakategoriamme, tyytyméttomyys, nakyi selke&dnd negatiivisena
palautteena. Tama havainto oli yhteneva Escuderon ja kollegoiden (2012) sekd Kokon (2007)
nédkemysten kanssa. Tarkemmin negatiivinen palaute ilmeni Kyseenalaistuksena tai pettymyksena
jotakin terapian osaa kohtaan. Moitteet johtuivat potilaiden mukaan esimerkiksi siitd, etta jostakin
aiheesta ei potilaan mielesté ollut sopivaa keskustella tai ettei han ollut kokenut tulleensa kuulluksi
istunnon aikana.

Lapsen ilmentamét allianssikatkokset johtuivat havaintojemme mukaan useimmiten
erimielisyyksista liittyen terapian tehtéviin ja tavoitteisiin. Terapeuteilla ei ndyttanyt olevan keinoja
pysahtya ja keskustella allianssikatkoksista, miké saattoi pitkittdd katkostilanteita. Bordinin (1979)
mukaan hoidon tarkoituksen ja tavoitteiden selked esittdminen onkin allianssin muodostamisen
kannalta tarke&d. Tutkimuksemme aineistona on ainoastaan nauhoitetut istunnot, mink& vuoksi emme
voi tietdd, millaisia keskusteluja potilaiden ja heidéan perheidensd kanssa on kayty videoinnin
ulkopuolella. Istunnoilla ei kuitenkaan ndy viitteitd selventavistd keskusteluista liittyen terapian
yhteisiin tehtaviin ja tavoitteisiin, minka vuoksi jdimmekin pohtimaan, oliko lapsille selvaa, miksi
terapiassa oltiin ja mitd siella ololla tavoiteltiin. Mahdollinen epéselvyys terapian tehtavista ja
tavoitteista voikin olla vaikuttanut potilaiden sitoutumiseen seka osallistumisen kokemukseen
terapiaprosessia kohtaan.

Tulkitsemme lapsen osoittamien allianssikatkosten viitanneen my®os siihen, ettd keskidssé
olleet aiheet olivat heille emotionaalisesti kuormittavia. Lapset saattoivat yrittdd valttaa vaikeita
tunnekokemuksia vetdytymalld pois tilanteesta tai vaihtoehtoisesti konfrontoimalla terapeulttia,

samalla suojaten haavoittuvaa mindénsa (Jarvinen, 2007). Emotionaalisen kuormittavuuden liséksi
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lilan vahdinen autonomia voi johtaa lapsen vetdytyvaan tai vaihtoehtoisesti konfrontoivaan
kéytokseen terapiassa (Egozi ym., 2021). Autonomia onkin yksi ihmisen kolmesta psykologisesta
perustarpeesta ja siten olennainen tekija myos sisdisen motivaation kehittymisessa ja yll&pitamisessa
(Ryan & Deci, 2017). Sen puuttuminen voi johtaa motivaation ongelmiin, mika voi ndkyd myos
yhteistydsuhteen haasteina. Ajattelemme, ettd joskus allianssikatkosten tapahtuessa saattoi olla kyse
myaos siitd, ettd terapeutit eivat olleet tdysin ymmarténeet lapsen luomia keskustelun sdénndstojé ja
rajoja oikein. Lisaksi lapsen haluttomuus liitty4 terapeutin tarjoamiin tavoitteisiin ja tehtdviin saattoi
liittyd liian korkeisiin vaatimuksiin; lapsen ikatasoon sopivien tydskentelytapojen l16ytaminen voikin
olla haastavaa (Aaltonen & Piha, 2016; Rober, 1998).

4.1.2. Terapeutin ilmentdmat allianssikatkokset

Jaoimme myds terapeutin ilmentdamat allianssikatkokset vetaytymis- ja konfrontaatiokatkoksiin.
Loydoksemme tukee Safranin ja Muranin (2000) tutkimustuloksia siitd, ettd potilaan negatiiviset
reaktiot saattavat aiheuttaa defensiviisyyttd ja vastareaktioita myods terapeutissa. Ensimmaéinen
terapeutin ilmentdmien vetdytymiskatkosten alakategoria oli tilanteen tai puheenaiheen kesken
jattaminen. Aineistossamme esiintyy otteita, joissa terapeutti alkaa selvittdmaan haastavaa tilannetta
selkein tavoittein, mutta kohdatessaan vastustusta tai muita negatiivisia reaktioita potilaan taholta,
hédn perdantyy aikeistaan. Tdma havainto saa tukea Asplandin ja kumppaneiden (2008)
tutkimustuloksista. Puheenaiheen kesken jattdminen tapahtui joko my®6tdilyn, potilaan
puheenvuorojen huomiotta jattdmisen tai huomion muualle suuntaamisen kautta. Toista
vetdytymiskatkoksen tyyppid, terapeutin toteuttamia pitkid puheenvuoroja ilmeni tilanteissa, joissa
han oli yrittdnyt vaikuttaa potilaaseen jollain sanomallaan, mihin tdma ei ollut kuitenkaan reagoinut.
Lapsen vetaytymisen seurauksena terapeutti yritti selittdd asiansa toisella tavalla ja toisti sanomansa
pitkasti ilmaistuna. Kolmantena terapeuttien ilmentdmien vetdytymiskatkosten alakategoriana oli
lapsen sivuuttaminen. Kyseinen Kkatkostyyppi oli laajalti ldsnd useissa tarkastelemissamme
istunnoissa. Naissé tilanteissa terapeutti ei kuunnellut lasta, puhui tdméan péaélle tai ohitti lapsen
havaittavissa olevia tunnetiloja. Sivuuttamista seurasi usein sellaisista tilanteista, joissa potilaalta oli
kysytty jotakin, mihin tdmaé ei vastannut, jolloin esimerkiksi vanhempi saattoi vastata lapsen puolesta.
Kun sama kuvio toistui useamman kerran, lapsi ik&&n kuin unohdettiin héntd koskevan keskustelun
ulkopuolelle, jolloin potilaan ongelmien késittelystd muodostui aikuisten keskinéinen
keskusteluareena. Tallaisiin tilanteisiin liittyi paljon lapsesta puhumista ongelmadiskurssin kautta
potilaan itsensa ollessa paikalla. Sivuuttamisen tilanteet olivat siité erityisig, ettd niissa terapeutin ja
huoltajan yhteistyd toimi hyvin ja allianssi tuntui tulevan jopa vahvistetuksi. Samalla kuitenkin
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potilas jatettiin tdmén yhteistydsuhteen ulkopuolelle. Mielenkiintoista onkin se, ettd kokiko lapsi
naissa hetkissa huoltajien ja terapeutin keskindisen ajatustenvaihdon hanen tilanteestaan
totuudenmukaisena vai tuliko lapsen kokemus vadristellyksi toisten tulkitsemana. Toisin sanoen,
voiko lapsi tulla aidosti kuulluksi, jos hdnen oma nékdkulmansa sivuutetaan? Lapsen ulkopuolelle
jaamisen ilmi6 vastaa muun muassa Heliméen ja kumppaneiden (2022), Lobatton (2002) ja Pihan
(1999) tutkimustuloksia.

Ensimmaéisend terapeutin  ilmentamien  konfrontaatiokatkosten alakategoriana  on
turhautuminen ja toisena vdittelytilanteet. Naissé tilanteissa joko potilas ei toiminut terapeutin
toivomalla tavalla tai hetki jumiutui lapsen osallistumisen tai terapeutin keinojen puutteen vuoksi.
Ajattelemme, ettd molemmissa edell&d mainituissa katkostilanteissa oli loppujen lopuksi kyse terapian
tavoitteisiin tai toimintatapoihin liittyvien ndkemysten, toiveiden tai tarpeiden yhteentérmayksesta,
mika saa tukea myds Safranin ja muiden (2006) seké Safranin ja Muranin (2016) tutkimustuloksista.
Katkosten korjaaminen vaikeutui mahdollisesti siksi, ettd toimivan allianssin neuvotteluun pohjaavaa
ulottuvuutta ei edelld mainitun kaltaisissa tilanteissa pystytty syysté tai toisesta saavuttamaan.

Yleisesti ottaen terapeutin toiminnasta havaitut konfrontaatiokatkokset olivat aineistossamme
potilaan katkoksiin verrattuna hienovaraisempia. Terapeuttisessa kontekstissa tyontekijan omat
tunnetilat ja -kokemukset toimivat ikaan kuin sisaisina suunnannayttajina ja tyon helpottajina, jolloin
ne eivat luonnollisestikaan ilmene viestinnan keskitssa. Terapeutin ilmentamat allianssikatkokset
tapahtuivat usein tilanteissa, joissa perheen allianssit jakautuivat. Tulkitsemme ndiden
allianssikatkosten taustalla voivan olla terapeutin tarve paasta pois allianssia uhkaavista tilanteista ja
sdilyttda jo saavutettu yhteistydsuhde. Sprenklen ja kumppaneiden (2009) mukaan jakautuneen
allianssin tilanteissa terapeutin on tarkeda yllapitaa allianssia niiden perheenjdsenten parissa, joiden
kanssa se on yha vahva. Tutkimusten mukaan radikaali position muuttaminen ja heikkoa allianssia
kokevien perheenjasenten puolelle asettuminen heidan motivoimisekseen voi johtaa jo vahvemmin
istuntoon sitoutuneiden asiakkaiden “menettdmiseen”, eikd siis yleensd auta tilannetta. Heikkoa
allianssia kokevien perheenjésenten inkluusio on tehtavd muilla liittymisen tavoilla. Esimerkiksi
suora keskustelu allianssin ongelmista ja terapeutin utelias ja tuomitsematon suhtautuminen
aiheeseen voi auttaa allianssikatkosten ratkaisemisessa. Kokon (2007) mukaan terapeuttien
ilmentdmien katkosten taustalla voi olla usein myos kasvanutta kontrolloinnin tarvetta. Ajattelemme,
ettd tdma voi véhentdd potilaan kokemaa autonomiaa, mik& puolestaan voi aiheuttaa lapsen ja
terapeutin tarpeiden valista ristiriitaa ja siten vaikeuttaa allianssin muodostumista. Koemme myas,
ettd joissakin hetkissa terapeutit eivét valttdmatta tunnistaneet katkostilanteen tapahtumia, mika lisaa

entistd enemman tietouden kasvattamisen painoarvoa.
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4.1.3. Turvallisen tilan luomisen tarkeys lapsipotilaiden kanssa

Yleisesti tarpeiden tai toiveiden ristiriidasta johtuva potilaan artymys ja vastustus kohdistui
enemmankin johonkin terapiaprosessin osa-alueeseen, eikd niink&&n terapeutin epdonnistumisiin
yksilona. Lisaksi ne voivat liittyd potilaan kokemukseen turvattomasta ilmapiiristé (Jarvinen, 2007).
Toisaalta ihmisille, etenkin lapsille, on luontaista tuntea ahdistusta tai artymysta uusissa, oudoissa
tilanteissa. Tdmé& voi viitata siihen, ettd aina terapeuttisesti haastavissa tilanteissa ei ole kyse
allianssikatkoksista. Vaikeista asioista keskusteleminen on kuormittavaa ja vielda tunnetaitoja
harjoittelevat lapset voivat luonnollisesti yrittda valttaa ikavia tunnekokemuksia; he eivat valttamatta
ymmarra vaikeista tunteista tai kokemuksista puhumisen merkitystd. Etenkin lapsilla, joilla on
diagnosoitu uhmakkuus- tai kaytoshairio, itseséatelykeinot ja tunnetaidot ovat puutteellisia (DSM-5-
tautiluokitus, 2014; ICD-10-hakuohjelma, 2021). Koemme, ettd tdma voi ilmetd terapiassa juuri
artymyksena ja vastustuksena. Taten turvallisen terapeuttisen kulttuurin luominen perheterapiassa on
tarkeda osapuolten valisen luottamuksen saavuttamiseksi ja mahdollisen varautuneisuuden
vahentdmiseksi. Jos potilas ei ole varma tulevansa aidosti ja empaattisesti kohdatuksi, hén
todenndkdisesti jattad tarinansa kertomatta (Rober, 1998). Turvallinen terapeuttinen kulttuuri on
merkityksellinen tekijd myds vahvan allianssin rakentamisessa; yksi allianssin osa-alueista on
emotionaalinen side terapeutin ja asiakkaan valilla, johon kuuluu olennaisesti osapuolten vélinen
empatia ja kunnioitus (Bordin, 1979; Friedlander, 2006). Terapeutin tehtdva on luoda edell&d mainitun

kaltainen tyoskentely-ympdristo, jotta allianssi voisi rakentua vahvaksi (Muntigl & Horvath, 2016).

4.1.4. Perheen huomioiminen osana uhmakkuus- ja kdytoshairioon kohdistuvaa interventiota

Turvallisen terapiaympariston luomiseksi on kuitenkin Kiinnitettdvd huomiota myods kontekstiin.
Perheen mukaan ottaminen uhmakkuus- ja kdytoshairion psykososiaaliseen hoitoon on tarkeaa, silla
perheella voi olla merkittdvd vaikutus lapsen kéytoshdirididen kehittymiseen. Ongelmat
vanhemmuudessa, kuten vélinpitdméaton, ankara tai epajohdonmukainen kasvatus, kaltoinkohtelu
sekd valvonnan puute voivat olla uhmakkuus- tai kaytoshairion taustalla (Aronen & Lindberg, 2016;
Kring ym., 2014). Lapsen kaytoshdirid puolestaan vaikuttaa hdnen ympadristoonsd ja voi ndin
aiheuttaa koko perheen ristiriitatilanteita: perheterapiaan tullaankin usein silloin, kun perheenjasenten
kesken on ké&ynnissa jokin konflikti (Friedlander ym., 2018). Perheen ilmapiiri ja toimintakulttuuri

voivat myo6s osaltaan yllapitdd kaytoshairioita. Kaytoshairioilld voi esimerkiksi olla jokin funktio
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perheessd, kuten emotionaalisen etédisyyden saately tai vanhempien vélisten konfliktien vélttely
(Keiley, 2002). Lisaksi perheessa saattaa vallita uskomus, jonka mukaan uhmakkuus- tai
kéytoshairiddiagnoosin saanut lapsi on jonkinlainen ongelma (Heliméki ym., 2022). Perheterapia
pyrkii muuttamaan tallaisia toimintoja ja uskomuksia uudelleenjarjestaimalld perheen suhteita ja
etsimalla rakentavampia toimintamalleja (Keiley, 2002). Jotta tdssé onnistuttaisiin, terapeutin tulee
liittya perheenjéseniin ja sitd kautta muodostaa toimiva allianssi heistd jokaisen kanssa. Jokainen
naista yksittaisista alliansseista vaikuttaa vaistdmattd myos muihin perheenjaseniin (Gelso, 2019;
Gvion & Bar, 2014; Pinsof & Catherall, 1986). Lisaksi voidaan ajatella, ettd terapeutin nakemys
allianssin  tarkeydestd voi vaikuttaa positiivisesti myos asiakkaiden sisaisiin kokemuksiin
yhteistydsuhteen laadusta (Kivlighan Jr. ym., 2022). Allianssin muodostumisen my0t4 terapeutti saa
riittdvasti vapautta toimia perheessé seka kyseenalaistaa perheen uskomusjérjestelmié ja struktuuria,
eli edistdd muutoksia (Minuchin, 1974). Nain perheterapian systeemiteoreettinen viitekehys seka

perhekeskeisen hoidon vaatimukset tayttyvat kokonaisuudessaan.

4.2. Tutkimuksen laadun arviointi

4.2.1. Tutkimuseettiset ratkaisut

Tutkimuksen eettisyys on erittdin tdrkedd myos tutkimuksen laadun kannalta ja olemmekin pyrkineet
vahvistamaan eettisyyttd erilaisilla osallistujia suojaavilla keinoilla. Aineistomme potilaiden ja
tyontekijoiden henkildllisyyksid on pyritty suojelemaan heistd kaytetyilla pseudonyymeilld ja
erilaisten nauhoilla esiintyvien tunnistetietojen poistamisella tai muuttamisella. Tunnistettavuutta on
vahenetty myGs esimerkiksi murreilmaisujen muuttamisella yleiskieleksi, litteraatioiden
lyhentdmisell&d ja kokonaisten otteiden karsimisella. Aineistoa on kasitelty ainoastaan siihen
maaritellyissa tiloissa Jyvaskylan Yliopiston Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalla. Aineiston
analysointi tapahtui yksityisessd huoneessa kuulokkeiden avulla ja tietokoneella, jossa ei ole

Internetyhteyttéa.

4.2.2. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tuloksemme allianssikatkosten tyypeistda vastaavat aiempaa tutkimuskirjallisuutta, mika lisaa
tutkimuksemme luotettavuutta. Vastaavaa tutkimusta allianssikatkoksista uhmakkuus- ja

kaytoshairiddiagnoosin saaneiden potilaiden kanssa toteutetusta perheterapiasta ei ole tietddksemme
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tehty aiemmin. Taméan vuoksi tutkimuksemme tuottaa uutta tietoa lapsen ja terapeutin ilmentamista
allianssikatkoksista, sekd uhmakkuus- ja ké&ytoshdiriddiagnoosin saaneiden lasten kanssa
tyoskentelystd perheterapiakontekstissa. Piddmme etuna myos parityGskentelyn mahdollistamaa
jatkuvaa ajatusten vaihtamista: analyysivaiheessa vertailimme paljon tulkintojamme katkostilanteista
ja  lopulliset  kategoriamme  syntyivdat  yhtenevien  havaintojemme  sekd laajan
reflektoinnin tuloksena. Etsimme useista lahteistd erilaisia teorioita, malleja ja tutkimustuloksia
kategorialuokittelumme perustaksi. Luonnollisesti kuitenkaan kaikkia kirjallisuudesta 16ydettyja
kategorioita ei 10ytynyt aineistostamme, joten kategoriat rakentuivat lopulta juuri aineistoamme
kuvaaviksi. Lopullisia kategorioita ja niihin liittyvia otteita on tarkasteltu datasessioilla yhdessa
ohjaajamme avustuksella sekd graduseminaareissa kanssaopiskelijoiden kanssa. Huolellinen
perehtyminen molempien potilaiden terapiaprosesseihin ennen tutkimuksen lopullisen aineiston
valitsemista varmistaa sen, etté otteissamme ja tutkimuksessamme esille tuleva allianssin laatu kuvaa
lapi koko terapiaprosessien ilmennytté allianssia. Koemme, ettd tutkimuksemme tulokset voidaankin
yleistdd koskemaan molempien lasten terapiaprosesseja kokonaisuudessaan. Olemme pyrkineet
kuvaamaan tutkimuksemme vaiheet lapinékyvasti ja selkeasti perustellen: hyddynsimme esimerkiksi
tarkasti kuvattuja aineisto-otteita havainnollistamaan tutkimustuloksiamme, mika selkeyttda

tekemiamme johtopaatoksia lukijalle.

Tutkielmassamme on kuitenkin myds rajoituksia. Aineisto on kvalitatiiviselle tutkimukselle
tyypillisesti suppea, joten havaintomme ovat tapauskohtaisia, eivatka niinkaan yleistettavissa
laajempaan populaatioon. Tutkimuksemme aineistona toimi videot ja tutkijoiden havaintotieto,
jolloin tutkimukseen voi kohdistua arviointivinoumaa. Myds kameran l&sndolo on voinut vaikuttaa
terapiaistuntojen sosiaalisen kanssakaymisen luonnollisuuteen. Joskus kamera oli myo6s asetettu
istunnoilla siten, etta kaikkien osaaottavien henkil6iden kasvojen ilmeet ja muut eleet eivat nakyneet
kameraan selkeasti, mill& on voinut olla vaikutusta tekemiimme tulkintoihin. Tutkimusasetelmamme
on rajattu koskemaan allianssikatkoksia, mika rajaa pois yhteistydsuhteiden kannalta toimivia hetkia,
joita kuitenkin myos havaitsimme videotallenteilta. Loppujen lopuksi on useimmiten yksilollist,
miten jokainen terapiaprosessin osanottaja kokee terapeuttisen allianssin; yhteistydsuhde ei rakennu
yleisesta kaavasta, vaan sitd voivat varittdd muun muassa terapeutin tai asiakkaan henkil6historia,
kaytettyjen menetelmien toimivuus tai erilaiset sessioilla tapahtuneet, kertaluontoiset tilanteet.
Liséksi on hyva huomioida, ettd lapsen kayttdytymiseen voi vaikuttaa myds perheterapiaistunnon
arjesta poikkeava vuorovaikutustilanne. Naissa tilanteissa lapsi on yksin useamman aikuisen kanssa
ja hé&neen kohdistuu paljon kysymyksia ja huomiota. Tdma voi olla lapselle luonnollisestikin

jannittavaa ja siten aiheuttaa hénessa tavallisesta poikkeavaa kayttaytymistd. Aikuislahtdisen
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keskustelun ulkopuolelle ja@minen voikin tapahtua helposti ilman, ettd tilanteeseen liittyy vaikeita

aiheita tai voimakkaita tunnekokemuksia.

4.3. Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksemme keskittyy allianssikatkoksiin vahemman tutkitussa kontekstissa: jatkotutkimus on
siis tarpeellista. Tulevaisuudessa allianssikatkoksia perheterapiassa olisi mielekastd tutkia
suuremmilla otoskoilla tai erilaisten mielenterveyden tai kayttaytymisen haasteiden konteksteissa,
jolloin tietoutta voitaisiin yleistdd myds muunlaisin terapiaymparistoihin. Perheterapiassa allianssi
rakentuu monimutkaisemmin kuin yksilOterapiassa, minkd vuoksi esimerkiksi huoltajien
sisallyttdminen tutkimukseen voisi lisatd tietoutta yhteistyosuhteen rakentumisesta useamman
ihmisen kesken. Saadun datan luotettavuutta ja todenmukaisuutta voitaisiin vahvistaa prosessin
osanottajien yksilokohtaisia haastatteluja tai kyselyita hyddyntamalla. Myos hoitokontaktin pituuden
saately lyhyemmaksi tai vaihtoehtoisesti pidemmaksi voisi vaikuttaa allianssin rakentumiseen ja néin
my0s saataviin tutkimustuloksiin. Tama tutkimus paneutuu ainoastaan allianssikatkosten
havainnointiin ja erittelyyn. Kliinisen tyén kehittdmisen kannalta voisi olla hedelmallista tutkia
esimerkiksi samankaltaisen laadullisen tutkimusotteen avulla hyvan ja vahvan yhteistydsuhteen
komponentteja seka sitd, miten jo tapahtuneita allianssikatkoksia ratkaistaan. N&in ilmigsta voitaisiin
saada laajempi kokonaiskuva. Voidaan my0s ajatella, ettd allianssikatkosten l&hestyminen
rakentavalta kannalta voisi poistaa niiden sisaltdméa mahdollista stigmaa ja tehda niistd luonnollisen
osan terapiaprosessia, milld voisi olla jopa positiivisia vaikutuksia. Liséksi terapian osanottajien
taustatietojen vaikutusta allianssin rakentumiseen olisi mielenkiintoista tutkia. Terapeuttinen
yhteistyosuhde ei synny tyhjiossd; systeemiteoreettisesti ajatellen sen laatuun voi vaikuttaa
esimerkiksi yksilon kiintymyssuhde, sukupuoli, henkil6historia, sosioekonominen tausta tai

laajemmin muun muassa kulttuuri tai yhteiskunnallinen tila.

4.4. Kliiniset implikaatiot

Tutkimuksemme lisdd tietoutta uhmakkuus- ja kaytoshairiédiagnoosin saaneiden lasten
kohtaamisesta perheterapeuttisessa kontekstissa sekd laajemmin allianssin  merkityksesté
perheterapiaprosessin olennaisena osana: erilaisten allianssikatkosten ja niille tyypillisten tilanteiden

tunnistaminen voi johtaa yhteistydsuhteen rakentamiselle otollisen toimintaympariston 16ytymiseen.
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Kokonaisuudessaan pro gradu -tutkielmamme korostaakin allianssin ilmién asemaa seka positiivisen
ettd negatiivisen terapeuttisen muutoksen mahdollistajana. Lisaksi tutkimuksemme osoittaa, ettd
lapsen asemaa terapiaprosessissa tulisi vahvistaa. Istunnoilla mukana olevien aikuisten tulisi osata
antaa lapselle tilaa jakaa omia kokemuksiaan sekd tulla kuulluksi ja nahdyksi. Taten voidaan

vahvistaa lapsen toimijuutta ja asemaa terapiaprosessissa aikuisten tavoin tasa-arvoisena jasenena.
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