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lasten perheterapiassa

Uhmakkuus- ja kdytoshdiriddiagnoosin saaneiden lasten
vuorovaikutussuhteita leimaa usein kielteisyys, mikéa
ylldpitdd hdiriokayttdytymistd ja lapsen negatiivista kuvaa
itsestddn. Perheterapiassa ndiden hdirididen hoidossa
keskitytdankin perheen vuorovaikutuksen voimavarojen
vahvistamiseen sekd vanhemman ja lapsen viélisen
lampimén ja positiivisen vuorovaikutuksen lisddmiseen.
Vaikka myonteinen vuorovaikutus on tunnustettu
tarkedksi osaksi hyvdd vanhemmuutta ja terapian
hoidollisuutta, positiivista ~vuorovaikutusta ei ole
aikaisemmin tutkittu systemaattisen mikroanalyyttisesti,
vaan tietoa on karttunut tapausselostusten kautta. Tadssa
tutkimuksessa  tarkastelemme ensimmadistd kertaa
positiivista ~ vuorovaikutusta  kadytoshdiriodiagnoosin
saaneiden lasten perheterapiassa sekd terapeuttien roolia
sen rakentamisessa. Tutkimus avaa positiivisen
vuorovaikutuksen Kkisitettd ja tuo lisdtietoa kdytannon
vuorovaikutusteoista,  joiden  avulla  positiivista
vuorovaikutusta voidaan rakentaa ja lisdtd perheterapiassa
ja sitd kautta mahdollisesti vaikuttaa perheiden
vuorovaikutukseen ja ndin my6s vanhemmuuteen.
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JOHDANTO

Hyvadd vanhemmuutta on pyritty madrittamadn tieteellisessd tutkimuksessa jo 1900-luvulta
asti, minkd vuoksi aihetta on tutkittu paljon eri ndkokulmista (Leinonen, 2004).
Kehityspsykologiset teoriat hahmottavat vanhemmuutta luokittelemalla vanhemmille
ominaisia, suhteellisen pysyvid tapoja olla vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa.
Aikaisempi tutkimustieto vastaa yleiselld tasolla muun muassa siihen, millaista on lapsen
normaalia kehitystd tukeva kasvatus ja vanhemmuus, ja millaista on hyva vuorovaikutus
vanhemman ja lapsen vililli. Tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd vanhemman
kielteinen suhtautuminen vaikuttaa lapsen ja vanhemman viliseen vuorovaikutukseen
negatiivisesti, mikd on lasten uhmakkuus- ja kéytoshdiridissd tunnistettu yhdeksi
hairiokdyttaytymistd yllapitavaksi tekijiksi (Leiman 2008). Perheterapiassa pyritddnkin
lisddm&ddn vanhemman ja lapsen vilistd lammintd ja positiivista vuorovaikutusta, ja
vahvistamaan perheen vuorovaikutuksessa ilmenevid voimavaroja (Aronen & Lindberg
2016; Buitelaar ym. 2012). Huolimatta siitd, ettd vanhemman ja lapsen vilisen lampimaén ja
myonteisen vuorovaikutussuhteen merkitys on tunnistettu ja sithen pyritdan
perheterapiassa aktiivisesti vaikuttamaan, tdllaista vuorovaikutusta ja sen lisddmistd ei ole
kdytannon tasolla méadritelty tai tutkittu.

Téamén tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella perheiden ja terapeuttisen systeemin
luomaa myonteistd vuorovaikutusta, joka tukee perheenjdsenten hyvinvointia ja lapsen
normaalia kehitystd, positiivisen vuorovaikutuksen kasitteen kautta. Taméan tutkimuksen
tavoitteena ei ole jaotella ja arvottaa perheiden vanhemmuutta, vaan korostaa sitd
myonteistd, mitd perheen ja terapeuttisen systeemin vuorovaikutuksesta 10ytyy. Téssd
tutkimuksessa tarkastellaan lisdksi terapeuttien roolien kautta terapeuttien erityisasemaa
positiivisen vuorovaikutuksen luomisessa ja ylldpitdmisessd perheterapiassa.

Kéaytoshdirio ja vuorovaikutus

Lapsen ja vanhemman vilisen negatiivisen vuorovaikutussuhteen on todettu olevan
merkittdvd lapsen kdytosongelmia ylldpitdvd ymparistotekija (Aronen & Lindberg 2016).
Téllaisia vuorovaikutussuhteita leimaa usein negatiivisuuden kehd; kun lapsen on vaikea
kasitelld tunteitaan, tulkita ymparistoddn ja erottaa ymparistostdaan kuviteltua ja todellista
uhkaa, lapsi reagoi ympadristoonsd vihamielisesti tai hyokkddvasti (Leiman 2008).
Ympadriston paheksuva suhtautuminen lapsen dkillisiin vihan purkauksiin taas todistaa
lapselle muun maailman suhtautuvan hdneen vihamielisesti. Lapsen kdytosongelmien
muuttuessa  pitkdaikaiseksi,  laaja-alaiseksi ja  toimintakykyd  heikentdvaksi
kayttaytymismalliksi voidaan puhua kadytoshdiriostd (Aronen & Lindberg 2016).
Kaytoshdiriotda kuvaa toisten oikeuksista ja hyvinvoinnista sekd yhteison laeista, normeista
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ja sddnnodistd piittaamaton kdyttdytyminen, jota voi edeltdd lievempi uhmakkuushdirio
(oppositional defiant disorder, ODD) (Buitelaar ym. 2012). Kdytosongelmat ja -hdirict ovat
yksi lasten ja nuorten yleisimmistd psykiatrisista diagnooseista (Aronen & Lindberg 2016).

Kaytoshdiriodiagnoosin saaneiden lasten vuorovaikutussuhteissa on tyypillistd, ettd lapsen
kielteinen kadytos saa huomiota myonteisen kdytoksen jaddessd huomiotta (Aronen &
Lindberg 2016). Terapiassa vanhemman kriittinen puhe lapsesta voi saada lapsen
vetdytymddn terapeuttisesta vuorovaikutuksesta suojakeinona itseensd kohdistuvaa
kritiikkid vastaan, jolloin terapiasta voi tulla jopa haitallista (O’'Reilly & Parker 2013). Taméan
vuoksi uhmakkuus- ja kédytoshdirioiden hoidossa vanhempia ohjataan kiinnittaméaan
huomiota lapsen hyvéksyttdvdan kdytokseen huonon kayttdytymisen sijaan, sekd
lisddmaan lapsen ja vanhemman vélista lammintd ja positiivista vuorovaikutusta (Aronen
& Lindberg 2016; Buitelaar ym. 2012). Toisaalta tdllainen ndkokulma ei ole ainutlaatuista
uhmakkuus- ja kdytoshdirididen hoidossa, silld psykoterapioiden ja erityisesti systeemisten
terapioiden yhteisid tekijoitd koskevissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd terapian
vaikuttavuuden kannalta olennaista on vuorovaikutuksessa olevan toimivan tukeminen ja
toisaalta ongelmia ylldpitivan vuorovaikutuksen muuttaminen (esim. Goldenberg &
Goldenberg 2013; Karam, Blow, Sprenkle, & Davis 2015; Walsh 1996).

Vanhemmuutta kisittelevét teoriat ovat pyrkineet tavoittamaan myonteistd vanhemmuutta
ja vuorovaikutussuhdetta vanhemman ja lapsen vaililld erilaisten luokitteluiden kautta.
Lammin, myonteinen ja positiivinen vanhemmuus sekd vuorovaikutus toistuvat késitteina
psykologian alan kirjallisuudessa ilman tarkempaa kasitteen mddrittelyd. Nédiden
kasitteiden véljyys jdttdd tilaa rivien valistd luettaville arvolatautuneille hyvd-huono
vanhemmuus -asetelmille. Lisdksi “hyvd vanhemmuus” maédritellddn usein “huonojen
vanhemmuuden piirteiden” (esim. psykologisen kontrollin kdyttd) puuttumisella.
Teorioiden valossa vanhemmuus ndyttiaytyy abstraktina kasitteend, joka voidaan erilaisten
vuorovaikutuksellisten ominaisuuksiensa mukaan jakaa tapoihin olla vanhempi;
vanhemmuuden Kkategorioihin. Né&iden ominaisuuksien sisédltdmiin konkreettisiin
vuorovaikutustekoihin on kuitenkin vaikea péadstd késiksi kdytdnnon tasolla, jolloin
ndkokulma vanhemmuuteen on suhteellisen pysyvd, muuttumaton ja leimaava.
Tutkimuksemme yhtend ldhtokohtana on ollut kasitelld vanhemmuutta ensisijaisesti
vuorovaikutuksena vanhemman ja lapsen vililld, jolloin my6s sen pilkkominen yksittédisiin
vuorovaikutustekoihin on mahdollista.

Yksi tapa hahmottaa vanhemmuutta on vanhemmuustyyliteoria, jossa vanhemmuus
ndhdddn jakautuvan konkreettisiin kasvatuskdytantoihin (esim. lapsen kaytokseen
vaikuttaminen sddntdjen, palkkioiden ja rangaistusten avulla), nonverbaalisiin
vuorovaikutustekoihin (ddnenpainot, kehonkieli, tunteenpurkaukset ym.) ja vanhemman
asenteeseen lastaan kohtaan (Darling & Steinberg 1993). Vanhemmuustyyli kuvaa
vanhemmalle ominaista, suhteellisen pysyvdd vuorovaikutustapaa ja asennetta olla
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lapsensa kanssa jokapdivdisessd kanssakdymisessd (Aunola 2005). Vanhemmuustyyli on
kokonaisvaltainen kayttdytymismalli, joka ndkyy kaikissa vuorovaikutustilanteissa ja
vaikuttaa lapsen ja vanhemman viliseen emotionaaliseen ilmapiiriin. Kun
vanhemmuustyylin luoma emotionaalinen ilmapiiri on myonteinen, lapsi on avoimempi
my9s vanhemman kasvatuskadytdannoille (Darling & Steinberg 1993). Kannustava, tukeva ja
keskusteleva vanhemmuus sekd hyva kasvatusilmapiiri ndyttavat siis olevan yksittdisiad
kasvatuskaytantojd merkittavampi tekija vanhemmuudessa (Pulkkinen 1994). Huolimatta
tastd jaottelusta erilaisiin tekoihin ja asenteeseen, vanhemmuustyyliteorian puutteena
voidaan ndhdd jaottelun toteaminen sen sijaan, ettd sitd havainnollistettaisiin kdytannossa.
Kiinnittdmalld huomiota siihen, millaisista vuorovaikutusteoista hyvda vanhemmuus ja
perhevuorovaikutus koostuvat perheiden arjessa, on terapiassa mahdollista tarkemmin
vahvistaa ja lisdtd nditd vuorovaikutustekoja.

Terapeuttien rooli lasten osallistamisessa

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd lasten osallisuus terapiassa edistdd terapeuttista muutosta
ja toisaalta lapsen osallistuminen on myos ehto terapian onnistumiselle (Chu & Kendall
2004; O'reilly & Parker 2013). Lasten osallistaminen terapian vuorovaikutukseen on nihty
yhtend perheterapian haasteista (Sori 2006). Terapeuttien tehtdvand onkin pohtia, miten ja
milloin osallistaa lapsia perheterapian vuorovaikutukseen ja tuoda heiddn &antddn
kuuluviin. On havaittu, ettd terapeutit, jotka ovat kiinnostuneita lapsista, ilmaisevat
lampimyyttd ja ovat valmiita toimimaan lasten tasolla, onnistuvat todenndkdisemmin
osallistamaan lapsia terapian vuorovaikutukseen (Stith ym. 1996). Lasten tasolla
toimiakseen terapeuttien on otettava huomioon lasten kognitiivinen ja kielellinen
kehitystaso. Lasten on usein helpompi késitelld ongelmia ei-kielellisesti, metaforien, leikin
tai pelien avulla (Freeman, Epston & Lobovits 1997). Vaikka perheen tai lapsen ongelmat
mielletddn puheenaiheina vakaviksi, perheterapiassa liian vakava ldhestymistapa
ongelmiin voi sulkea lapset ongelmanratkaisuprosessin ulkopuolelle ja toimia ongelmia
edistdvand, aikuisldhtdisend tapana toimia (Freeman ym. 1997). Terapiassa vuorovaiku-
tuksen leikillisyys edesauttaakin lasten osallisuutta.

Perheterapiassa leikillisyys ndhd&an terapeuttisena tekniikkana, joka muodostaa ikédtasosta
riippumattoman yhteisen kielen perheen aikuisten, lasten ja terapeuttien vélille (Freeman
ym. 1997; Sori 2006). Se mahdollistaa lasten osallistamisen terapian vuorovaikutukseen
silloinkin, kun puhutaan ongelmasta; sen avulla lapsi saatetaan kontaktiin vanhempiensa
kanssa niin, ettei leikki ole erillddn perheen muusta narratiivista tai ongelmista (Sori 2006).
Tamd voi tarkoittaa konkreettista leikkid, johon kuuluu esimerkiksi liikettd, tai lapsen
ikdtason mukaista tapaa puhua. Perheterapian vuorovaikutuksessa terapeutit voivat
kayttad leikillisyyttd vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen tarkastelussa ja
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hoidossa (Sori 2006). Aikuisten puhuessa lapsen kuullen taiman ongelmista, lapsi asetetaan
usein asemaan, jossa hdnen identiteettiinsd liitetddn jokin diagnoosi, tai ongelma kuvataan
lapsen kannalta hépedllisten tilanteiden kautta (Freeman ym. 1997). Terapeuttisena
tyokaluna leikillisyys ja leikki voivat toimia tapana ulkoistaa ongelma ja luoda etdisyys
ongelman ja lapsen viilille, jolloin ongelmasta on mahdollista puhua saattamatta lasta
hapeddn. Leikillisyyttd voidaan siis tuoda perheterapiaan paitsi konkreettisten pelien tai
leikkien, myos ongelmien erilaisen kielellistimisen ja positiivisena uteliaisuutena

ndyttaytyvan kiinnostuksen kautta.

Tutkimuskysymykset

1. Miten positiivinen vuorovaikutus rakentuu uhmakkuus- ja kdytoshdiriodiagnoosin
saaneiden lasten kotona toteutettavassa perheterapiassa?
2. Millainen rooli terapeuteilla on positiivisen vuorovaikutuksen rakentamisessa?

AINEISTO JA MENETELMAT

Aineisto ja osallistujat

Tamd tutkimus on osa vuonna 2015 alkanutta Uhmakkuus- ja kadytoshdiriodiagnoosin
saaneiden lasten perhekeskeinen hoito ja systemaattinen potilaspalaute syrjaytymisen
ehkdisyssd -tutkimusprojektia. Tutkimusprojektin tavoitteena on tutkia psykoterapian
vaikuttavuutta kdyttamalld perhettd osallistavia terapeuttisia tyokaluja (Laitila 2017).
Tutkimusprojektin osallistujat koostuvat 6-12-vuotiaista lapsista ja heiddn perheistdaan
(N=14). Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla lapsilla on diagnosoitu uhmakkuus- tai
kaytoshdirio.

Tdhan osatutkimukseen valikoitui aineistosta kaksi lasta perheineen (perhe A ja B)
perheiden erilaisen vuorovaikutusilmapiirin vuoksi. Esiteltdvissd otteissa kdytdamme
perheenjdsenistd pseudonyymeja (suluissa) tutkittavien anonymiteetin sdilyttamiseksi.
Perheessd A on 10-vuotias poika Miro (M), joka on saanut masennusoireisen kadytoshdirion
diagnoosin. Miron perheeseen kuuluvat iti (A) ja isd (I). Perheessd B on 13-vuotias poika
Pyry (P), jolla on perheensisdisen kaytoshdiriodiagnoosin lisdksi diagnosoitu ADHD.
Tarkastelemissamme istunnoissa ldsna ovat isa (I), 4iti (A) ja sisko Sonja (S). Kummankin
perheen hoidossa ovat mukana samat kaksi terapeuttia (T1 ja T2), joista toinen on laillistettu
psykoterapeutti.
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Multimodaalinen keskustelunanalyysi tutkimusmenetelmadna

Multimodaalinen keskustelunanalyysi nidkee vuorovaikutuksen intersubjektiivisena
ilmiona ja yhteistoimintana, joka rakentuu jaksoiksi (Haddington & Kadnta 2011). Naiden
jaksojen rakentumista tarkastellaan yksityiskohtaisesti puheenvuoro puheenvuorolta ja
toiminto toiminnolta, jotta jaksojen paikallinen rakentuminen verbaalisen ja nonverbaalisen
viestinndn kautta tulisi ndkyvaksi. Multimodaalisessa keskustelunanalyysissd keskeisessa
asemassa ovat tutkittavat, joiden ndkdkulmasta vuorovaikutuksen rakentumista pyritaan
esittdmadn ja ymmartamaan. Aineistona kdytetddn aidoista vuorovaikutustilanteista tehtyja
nauhoitteita. Analyysissa keskitytddn aineistoldhttisesti tarkastelemaan sitd, kuinka
osallistujat osallistuvat vuorovaikutukseen sekd luovat viélilleen yhteisymmarrystd ja
yhteistoimintaa hyodyntamalld erilaisia kehollisia, materiaalisia tai merkitykseen liittyvia
semioottisia ja symbolisia resursseja. Vuorovaikutus ndhdéan siis kokonaisuutena erilaisia
toimintoja, kuten katsetta, puhetta, eleitd, ilmeitd ja kehon asentoja, jotka voidaan osoittaa
tietylle henkilolle tietyssd kontekstissa. Menetelmdssa kontekstilla onkin merkittava rooli;
jokainen vyksittdinen vuorovaikutustoiminto saa merkityksensd paikallisesti siind
kontekstissa, jossa se tuotetaan ja jossa sitd tulkitaan. Vuorovaikutus on ndin aina kontekstin
muokkaamaa, mutta my6s muokkaa ja uusintaa kontekstia. Esimerkiksi kysymys asettaa
odotuksen vastauksesta, ja toisaalta vastaus kertoo, ettd aiempi puheenvuoro tulkittiin
kysymykseksi.

Analyysin eteneminen

Lahdimme liikkeelle aineistoldhttisesti katsomalla ldpi kaikkien aineistossa olevien 14
perheen istuntotallenteet. Huomiomme ohjautui aineistossa esiintyviin positiivisiin
sanallisiin kuvauksiin lapsesta, joten ldhdimme tarkastelemaan istuntoja positiivisen
palautteen ndkokulmasta. Huomasimme kuitenkin, ettd positiivisten sanallisten kuvausten
sijaan aineistossa merkittivammaksi nousi perheissd vallitseva vuorovaikutusilmapiiri,
joka vaihteli perhekohtaisesti. Tamédn perusteella tdhdn tutkimukseen valikoitui kaksi
perhettd, joiden vuorovaikutusilmapiiri poikkesi toisistaan. Siirryimme tarkastelemaan
yksityiskohtaisemmin, mistd perheiden vuorovaikutusilmapiiri koostuu, ja totesimme
nonverbaalisten tapahtumien olevan suuressa roolissa perheiden vuorovaikutuksen
rakentumisessa. Positiiviset tapahtumat olivat hetkid, jotka eivat valttamattd olleet suoraan
kohdennettua palautetta kayttdytymisestd. Havaitsimme, ettd positiivisuuteen péddsee
paremmin késiksi tarkastelemalla vuorovaikutusta pienistd vuorovaikutusteoista
koostuvana laajempana kokonaisuutena. Luovuimme palautteen késitteestd ja siirsimme
huomiomme  positiivisiin ~ vuorovaikutushetkiin. =~ Tarkastellessamme  perheiden
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vuorovaikutusta  mikroanalyyttisesta  ndkokulmasta  panimme  merkille, ettd
positiivisuuden kokemus tilanteissa rakentui jaetuista hetkistd, joissa sekd
vuorovaikutusaloite ettd sen tulkinta olivat positiivisia. Huomasimme, ettd erot kahden
perheen vililld eivdt niinkddn olleet seurausta positiivisten vuorovaikutusaloitteiden
puutteesta, vaan siitd, miten niihin vastattiin.

Katsoimme ldpi ensin kaikki istunnot kahdesta valitsemastamme perheestd valitsemaamme
kohdeilmiotd eli positiivista vuorovaikutusta etsien. Valitsimme ldhempédian tarkasteluun
istunnot, jotka toteutettiin perheiden kotona, ja joissa paikalla olivat perheen vanhemmat ja
lapset. Litteroimme ndistd istunnoista ensin positiiviset vuorovaikutusaloitteet ja
positiiviset vuorovaikutushetket puheenvuoro puheenvuorolta. Tarkensimme litteraatioita
koskemaan nonverbaalista vuorovaikutusta ja erottelimme vireilld positiiviset aloitteet ja
vastaukset sekd positiivisen vuorovaikutuksen pysdyttdavit vastaukset. Tarkastelimme,
mistd positiivinen vuorovaikutus kussakin litteroidussa hetkessa rakentui listaamalla niissa
kaytettyja positiivisen vuorovaikutuksen keinoja. Kirjasimme ylos, keiden vélille hetket
muodostuivat ja ketkd tekivat aloitteita.

Positiivisen vuorovaikutuksen keinojen kautta siirryimme tarkastelemaan sitd, millaisia
rooleja terapeuteilla on positiivisen vuorovaikutuksen rakentamisessa. Huomasimme, etta
terapeuttien kayttamilld positiivisen vuorovaikutuksen keinoilla oli tilanteissa erilaisia
merkityksid. Tarkensimme toista tutkimuskysymystimme koskemaan erityisesti
terapeuttien roolia positiivisen vuorovaikutuksen rakentamisessa. Kdvimme aineistoa ldpi
tutkimalla, mitd merkityksid terapeuttien positiiviset vuorovaikutusteot saavat eri
vuorovaikutustilanteissa nimeten terapeuttien rooleja.

TULOKSET

Positiivinen vuorovaikutus rakentui aineistossamme seké verbaalisten ettd nonverbaalisten
vuorovaikutuskeinojen kautta. Verbaaliset keinot muodostuivat sanallisista vuorovaiku-
tusteoista, joita olivat positiivinen palaute, sanallinen osallistaminen, positiivisen
vahvistaminen, negatiivisen puheen suodattaminen, myonteisen mallintaminen seka
huumorin kdyttd. Nonverbaalisia keinoja olivat kasvojen ilmeet, kehon eleet, sijoittuminen
tilassa, nauru, fyysinen kosketus, katse sekd prosodia. Vuorovaikutuksessa positiivisen
vuorovaikutuksen verbaaliset ja nonverbaaliset keinot esiintyivit sekd itsendisind keinoina
ettd toisiaan tukevina ja pédllekkdisind. Positiivista vuorovaikutusta rakennettiin
aineistossa positiivisten vuorovaikutusaloitteiden kautta, joihin vastaamalla vuorovaikutus
muodostui joko jaetuiksi positiivisiksi vuorovaikutushetkiksi tai jdi yksipuolisiksi
aloitteiksi. Tarkastelemamme perheet erosivat huomattavasti toisistaan sekd aloitteiden ja
vastausten suhteen, ettd sen suhteen, ketkd positiivista vuorovaikutusta rakentavat.
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Terapeuttien kadyttamét positiivisen vuorovaikutuksen nonverbaaliset ja verbaaliset keinot
erosivat perheiden vililld, jolloin my6s terapeuttien rooli positiivisen vuorovaikutuksen
rakentamisessa ndyttdytyi perheissd erilaisena.

Positiivisen vuorovaikutuksen rakentuminen
Verbaaliset positiivisen vuorovaikutuksen keinot

Aineistosta nousi esiin erilaisia sanallisia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja. Nditd
keinoja olivat positiivinen palaute, sanallinen osallistaminen, positiivisen vahvistaminen,
negatiivisen puheen suodattaminen, myonteisen mallintaminen sekd huumorin kaytto.
Positiivinen palaute ndyttdytyi aineistossa suorina yksiloon tai tdmdn toimintaan
kohdistuvina kehuina ja kiitoksena. Osallistaminen koostui erilaisista tavoista kutsua toista
vuorovaikutukseen esimerkiksi kysymalld, rohkaisemalla ja kannustamalla. Positiivisen
vahvistaminen tapahtui esimerkiksi muistelemalla hyvid asioita tai korostamalla myonteisid
puolia. Negatiivisen puheen suodattaminen ndyttdytyi positiivisen vahvistamisen tavoin
myonteistd korostamalla, mutta esiintyi tilanteissa, joissa edellisessd puheenvuorossa on
esitetty kritiikkid. Mydnteisen mallintaminen ilmeni hieman eri tavoin kohdistuessaan
aikuisiin ja lapsiin. Lapsiin kohdistuva myonteisen mallintaminen néayttaytyi
kasvatuksellisena ohjaamisena ja tutkivana pohdintana siitd, voiko tilanteeseen 1oytdd
myonteisemmén ndkokulman. Aikuisiin kohdistuessaan myonteisen mallintaminen
tapahtui esimerkkind toimimisen kautta. Huumori positiivisen vuorovaikutuksen keinona
ndyttaytyi jaettuna ja tasavertaisena tapana tuoda leikillisyyttd vuorovaikutukseen.
Sanallista huumoria olivat esimerkiksi sanaleikit ja kiusoittelu.

Nonverbaaliset positiivisen vuorovaikutuksen keinot

Nonverbaaliset positiivisen vuorovaikutuksen keinot olivat aineistossamme vahvasti ldsna
sekd itsendisind vuorovaikutustekoina ettd osana verbaalista vuorovaikutusta.
Nonverbaalisia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja olivat ilmeet ja eleet, sijoittuminen
tilassa, nauru, fyysinen kosketus, katse sekd prosodia. Kasvojen ilmeet ja kehon eleet
ndyttaytyivat istunnoissa dynaamisina ja vaihtuvina. Ne koostuivat hymyistd, ilmeilystd,
virnistyksistd, leikittelystd (esim. pantomiimi), nyokyttelystd, kohti nojautumisesta ja kidsien
liikkeistd (esim. osoittaminen). Sijoittuminen tilassa jakaantui kolmeen eri osa-alueeseen:
asentoihin (esim. kddet puuskassa vs. avoimet asennot), kehon suuntaan sekd paikkaan ja
sen vaihtoon. Sijoittuminen tilassa osoittautui olevan eleitd staattisempi tila, jossa istuntoon
osallistujat asemoivat itsensd suhteessa muihin osallistujiin valitsemalla esimerkiksi
istumapaikkansa. Fyysinen kosketus ndyttaytyi istunnoissa esimerkiksi sylissd olemisena ja
silittelynd. Katseella osallistujat merkitsivit istunnoissa puheensa kohteen ja vaihtoivat sitd,
ilmaisivat osallistumistaan ja kuuntelemistaan, huomioivat toisiaan sek&d osallistivat

73



Perheterapialehti 2 / 2020

toisiaan vuorovaikutukseen. Prosodia esiintyi aineistossa @@nenpainon, -sdvyn ja intonaation
muutoksina, kuten huudahduksina, laulamisena, hyrdilynd, kuiskauksina ja rauhallisena
puheena.

Aloitteet ja vastaukset

Aineistossamme positiivinen vuorovaikutus rakentui aloitteiden ja vastausten kautta.
Positiivinen aloite (otteissa keltaisella) muodostui positiivisen vuorovaikutuksen keinoista
ja ndyttaytyi yrityksend tuottaa positiivista vuorovaikutukseen. Jos aloitteeseen reagoitiin
myonteisesti kdyttamalld positiivisen vuorovaikutuksen keinoja (otteissa vihredlld), syntyi
positiivinen jaettu vuorovaikutushetki. Mikédli aloitteeseen ei reagoitu positiivisin
vuorovaikutuskeinoin (otteissa punaisella), aloite jdi yksipuoliseksi. Perheiden
vuorovaikutuksen eroista johtuen analyysimme ndiden perheiden vililld poikkesivat
toisistaan. Perheen B vuorovaikutusilmapiiri oli myonteisempi kuin perheen A, jolloin
positiivisia vuorovaikutusaloitteita ei usein ollut tarkoituksenmukaista erottaa positiivisista
vastauksista, silld aloitteen jdlkeen vuorovaikutus eteni vastavuoroisesti puheenvuoro
puheenvuorolta positiivisena. Kun positiivinen aloite tulkittiin  positiiviseksi,
vuorovaikutukselle muodostui positiivisen konteksti, jossa myos seuraavat puheenvuorot
tuottivat ja uusinsivat tatd kontekstia. Sekd perheenjdsenet ettd terapeutit tekivit positiivisia
aloitteita ja osallistuivat vuorovaikutukseen. Jaetut positiiviset vuorovaikutushetket olivat
usein useamman henkilon vilisid, ja saattoivat syntyd koko terapeuttisen systeemin vilille.
Esimerkiksi huumori néyttdytyi koko terapeuttisen systeemin jakamana positiivisen
vuorovaikutuksen keinona.

Perheen A istunnoissa aloitteet jdivit usein yrityksiksi rakentaa positiivista vuorovaikutusta
ja ndyttaytyivat ndin yksittdisind aloitteina. Positiiviset aloitteet tulivat usein terapeuteilta
ja terapeutit ndyttaytyivat istunnoissa sekd aloitteen tekijoina ettd osallistujina, jolloin jaetut
positiiviset hetket muodostuivat tyypillisesti terapeuttien vilille. Perheen A istunnoissa
perheenjdsenten vilisid jaettuja positiivisia vuorovaikutushetkid ilmeni vdhdn ja nama
hetket olivat usein kahden tai kolmen henkilon vélisid. Koko terapeuttisen systeemin
kattavia jaettuja positiivisia vuorovaikutushetkid ei juurikaan syntynyt. Vdhdiset jaetut
positiiviset vuorovaikutushetket perheessd A selittyvdt suurelta osin vdhdisemmalld
nonverbaalisten ja verbaalisten positiivisten vuorovaikutuskeinojen kaytolla. Esimerkiksi
perheenjdsenet olivat usein sijoittuneet etdille ja poispdin toisistaan ja katsoivat harvoin
toisiaan puhuessaan tai kuunnellessaan. Hymyilyé ja nauramista esiintyi istunnoissa vahan.
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Ote 1. Perheen A koti, istunto 2 (08:14-08:27) “Onnittelua”

Puhutaan Miron onnistuneesta viikosta nukkumaanmenojen suhteen. T1 istuu poydan
ddressd penkilld sivuttain. Miro kdvelee keittiossa. Isd istuu poydén vastakkaisella puolella
sivuttain seinddn nojaten.

Tl: mutta vield tastd Miro tosiaan sanoo sulle néi ettd
((T1 ojentaa kitta poikaa kohti, katsoo Miroon))

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

Tl: on tapana sanoo ku on onnistuneita suorituksia etté
((M ottaa terapeutin kiadesta kiinni, katsoo seinda,
asento kddntyneend sivuttain terapeuttiin))

Tl: onneks olkoon ((T1 katsoo Miroa ja kittelee))

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

Tl: hyvia ((katsoo Miron perdin))

W N -

Nelie <R e NV e

Otteessa 1 T1 toimii positiivisen vuorovaikutusaloitteen tekijdnd. Otteessa kaytettyjd
verbaalisia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja ovat positiivinen palaute, positiivisen
mallintaminen ja huumori leikillisyyden kautta. Nonverbaalisia positiivisen
vuorovaikutuksen keinoja ovat sijoittuminen tilassa (T1 asemoituminen Miroa kohti),
kdden ojennus, katseet, hymyt ja fyysisen kosketus. Otteessa T1 tekee aloitteen Mirolle
katsomalla t&td ja ojentamalla kéttdéan onnitellakseen Miroa onnistuneesta viikosta (rivit 1,
2, 4 ja 7). Miro ei katso T1, vaan poimii mailan lattialta (rivi 3). Miro ojentaa katensd
terapeutille, mutta asemoi itsensd poispdin terapeutista katsoen seindd (rivit 5-6). T1
kéttelee Miroa ja katsoo hénta (rivi 7). Miro irrottaa kidtensé ja ldhtee pois (8), jolloin hetki
katkeaa. Miro osallistuu hetkellisesti positiiviseen vuorovaikutukseen antamalla katenss,
mutta hetkestd ei muodostu jaettua positiivista vuorovaikutushetked Miron ja T1:n vilille,
vaan se jad yksipuoliseksi terapeutin aloitteeksi. Miro on koko otteen ajan suuntautunut
poispdin terapeutista ja katsoo muualle.

Ote 2. Perheen B koti, istunto 1. (44:47-45:09) “Pelailua 1”

Terapeutit, isd ja lapset pelaavat yhdessd eldinpyramidipelid keittion poyddn &dédressa.
Pelissd on erilaisia eldinpalikoita, joita asetellaan padllekkdin. Isd istuu pdydan padssa
oikealla puolellaan Pyry ja T1. Heitd vastapddtd isan vasemmalla puolella istuvat T2 ja
Sonja. Isd vitsailee eldinpalikan juoneen energiajuomaa.
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1 [: £dinosaurus joka on eeidssaa vetiny(h)£ ((nayttaa eldainpalikkaa Pyrylle, T1 katsoo palikkaa))
2 S: £ehh[eheheh]£ ((katsoo isdd))

3 T2: £[mhhemehe]hmhehm¢£ ((katsoo hymyillen Pyryyn))

4 TI: £hmhmhmh€£ ((katsoo Pyryi))

5 P: 660

6 I: hehe eeissa lukee tossa alhaalla

7 T2: £mm [viha niinku oli]£ ((katsoo hymyillen Sonjaa))

8 P: [missi]

9 [: tossa ((ndyttaa palikasta kohtaa Pyrylle)) (.) hehe

10 P: mhhemehe (.) nii onki

11 S: £missaf ((tutkii omaa palikkaansa))
12 T2: °tossa® (.) just vihdn (-) ((ndyttdda Sonjan kiadessa olevasta palikasta kohtaa Sonjalle))

13 P: niinku (.) tuommosia liskoja [on vield] mutta se on @ame:rikassaa@
14 ((humoristisesti))

15 S: [£hahahah£]

16 TIl: aa a?

Tilanteessa positiivisen vuorovaikutuksen aloitteentekijoind ovat isd ja Pyry, ja positiivinen
vuorovaikutus on jaettua kaikkien tilanteessa ldsnd olevien vililld. Tilanteessa huumori on
olennainen positiivisen vuorovaikutuksen keino. Otteessa ilmenevid verbaalisia positiivisia
vuorovaikutuksen keinoja ovat vitsailu ja osallistaminen. Nonverbaalisia positiivisen
vuorovaikutuksen keinoja ovat hymyt, katseet, nauru ja ddnenpaino. Otteessa isd tekee
aloitteen Pyrylle ndyttdmalld hénelle hymyillen eldinpalikkaa ja vitsailee siitd (rivit 1-2).
Sonja ja terapeutit lihtevat isan huumorialoitteeseen mukaan nauramalla ja katsomalla
hymyillen isdén ja Pyryyn (rivit 3-5). Isd jatkaa vitsailuaan ja leikittelyddn palikkaan liittyen,
mihin my6s T2 ldhtee mukaan (rivi 8). Pyry kiinnostuu ja he tutkivat isdn kanssa yhdessa
palikkaa, vitsille nauraen (rivit 9-11). Sonja tutkii toista samanlaista palikkaa yhdessad T2:n
kanssa (rivit 12-13). Pyry tuo palikkateeman ympdrille uuden huumorialoitteen
muuttamalla puhetapaansa sanomalla “Amerikassa” humoristisesti (rivit 14-15), mihin
Sonja reagoi naurulla (rivi 16) ja T1 danndhtamalld (rivi 17).

Terapeuttien rooli positiivisen vuorovaikutuksen rakentamisessa

Toisessa tutkimuskysymyksessd tarkastelimme, mikd rooli terapeuteilla on positiivisen
vuorovaikutuksen rakentamisessa. Aineistossamme terapeuteilla oli erityinen rooli
vuorovaikutuksessa; terapeutit loivat ja ylldpitivdt positiivista vuorovaikutusta seka
valittivat sitd perheenjdsenten vililld, turvasivat vuorovaikutusta, osallistivat
perheenjdsenid sekd toivat kaikkien osallistujien danen kuuluviin esimerkiksi vélittamalla
viestejd perheenjdsenten vililld. Terapeutit toimivat myo6s positiivisen vuorovaikutuksen
mallintajina ohjaten ja esimerkkina toimien.
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Aineistossamme terapeuttien rooli positiivisen vuorovaikutuksen rakentamisessa erosi
perheiden A ja B vililld erityisesti terapeuttien aktiivisuuden suhteen; perheessd A
terapeuteilla oli aktiivisempi rooli positiivisen vuorovaikutuksen rakentajina kuin
perheessd B, ja he kayttivit enemman sekd verbaalisia ettd nonverbaalisia positiivisen
vuorovaikutuksen keinoja kuin perheenjdsenet. Perheen A istunnoissa terapeutit kayttivit
erityisesti negatiivisen puheen suodattamista, positiivista palautetta sekd myonteisen
mallintamista. Negatiivisen puheen suodattaminen positiivisemmaksi kohdistui usein
perheen vanhempiin, kun taas positiivinen palaute kohdistui perheen lapseen. Koska
perheen A istunnoissa perheensisdinen huumori oli vahdistd, myos terapeutit kdyttivat sita

vdhemman ja se ilmeni ldhinnd heiddn keskindisessd vuorovaikutuksessaan.

Perheessdé B terapeuttien rooli positiivisen vuorovaikutuksen rakentajina oli
tasavertaisempi perheenjdsenten kanssa kuin perheessd A. Positiivista vuorovaikutusta
syntyi itsendisesti perheenjdsenten tuottamana ja heiddn vélilleen, eikd terapeuttien rooli
positiivisen vuorovaikutuksen ylldpitdmisessd ollut yhtd aktiivinen kuin perheen A
istunnoissa. Perheen B istunnoissa terapeuttien kayttamistd verbaalisen positiivisen
vuorovaikutuksen keinoista korostuivat positiivinen palaute, osallistaminen ja positiivisen
vahvistaminen. Istunnoissa terapeuteilla negatiivisen puheen suodattamista ja myonteisen
mallintamista esiintyi suhteessa vihemman kuin muita verbaalisia keinoja. Terapeutit
kayttivat paljon huumorin keinoja, kuten leikittelyd, vitsailua ja kiusoittelua, jotka
kohdistuivat sekéd terapeutteihin itseensd ettd perheenjdseniin. Terapeutit kdyttivdat myos
fyysisid kosketuksia keinona rakentaa positiivista vuorovaikutusta, esimerkiksi yhdessa
huumorin kanssa. Ylipddnsd kummankin perheen istunnoissa terapeutit kayttivat
nonverbaalisia keinoja tukemaan ja kohdistamaan verbaalista vuorovaikutusta esimerkiksi
katseen avulla ja nojautumalla kohti.

Kaiken kaikkiaan terapeuttien rooli ndyttaytyi perheissd erilaisena. Perheen A istunnoissa
terapeuttien rooli oli aktiivinen ja ohjaava, ja ndyttdytyi vuorovaikutuksen muokkaamisessa
positiivisemmaksi. Terapeutit toimivat istunnoissa positiivisen vuorovaikutuksen luojina,
valittdjind ja yllapitdjind. Terapeutit osallistivat perheenjdsenid vuorovaikutukseen, toivat
heiddan &dantdan kuuluviin sekd turvasivat vuorovaikutusta. Perheen B istunnoissa
terapeuttien rooli oli tasavertaisempi perheenjdsenten kanssa kuin perheen A istunnoissa.
Perheen B perheensisdinen vuorovaikutus oli ldhtokohtaisesti positiivisempaa, jolloin
terapeuttien ei tarvinnut aktiivisesti muokata sitd positiivisemmaksi. Terapeutit
osallistuivat yhdessd perheenjdsenten kanssa positiivisen vuorovaikutuksen luomiseen ja
ylldpitamiseen. Roolien suhteen terapeuttien ja perheenjdsenten vuorovaikutus kuitenkin
poikkesi toisistaan; terapeuttien rooli nadyttdytyi perheen B istunnoissa perheenjdsenid
osallistavana ja kaikkien ddntd kuuluviin tuovana.
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Ote 3. Perheen B koti, istunto 1. (22:55-23:20) “Sopimuksen noudattamisesta”

Terapeutit, Pyry, Sonja ja isd istuvat poyddn ddressd, ja tekevidt satuttamattomuus-
sopimusta. Satuttamattomuussopimuspaperi on keskelld poytdd. Terapeutit istuvat poydan
toisella puolella vierekkdin ja lapset toisella. Isd istuu poyddn pddssd selin kameraan. T2
istuu tilanteen alussa kéddet rennosti puuskassa. Sonja pitdéd toista kéttdan poydalld ja toista
suun edessd. Otteessa terapeuttien kdyttamdt positiivisen vuorovaikutuksen keinot on
merkitty keltaisella.

1 Bls mitéds Pyry (.) ootko valmis tekeméddn

2 P: kai

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

4 Tl [kai]

5 S: £khy- khyyl mé oisin ehkd hihi£

6 L [oisit] ((katsoo Sonjaa ja nyokkdd))

7 23 [£ehka?£] [ehkd] ((katsoo Sonjaa hymyillen))

8 P: [musta vdhén] tuntuu kylld ettd Sonja ei tuu kylld noudattamaan tita etta

9 @eilenkin (.) se 161 mua@ ((painokkaasti))

10 Bl niin mutta nyt ei menna taaksepéin (.) nyt mennéan tasta sopimuksesta eteenpéin ((katsoo
11 Pyryd, osoittaa kddellddn eteen ja taaksepiin))

12 P musta viha tuntuu ettd se ei [noudata tété]

13 TR [mutta siis tuoki] on hyva ettda *= ((nojautuu taaksepain kadet
14 puuskassa ja katsoo Pyryi, nojaa takaisin eteenpdin ja viittoo kasilldan lapsiin pdin))

15 T1: joo 0?

16 T2: =ettd te vahin niinku sillee rehellisesti molemmat mietitte ettd olta- oltaiskohan me tdhin
17 valmiita

18 T3 kylla

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

Otteessa 3 terapeutit osallistavat lapsia ja tuovat heiddn dantdan kuuluviin ja ohjaavat Pyrya
positiivisempaan vuorovaikutukseen. Otteessa ilmenevid verbaalisia positiivisen
vuorovaikutuksen keinoja ovat osallistaminen kysymadlld ja rohkaisemalla, negatiivisen
puheen suodattaminen, myonteisen mallintaminen sekd positiivinen palaute.
Nonverbaalisia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja ovat katseet, hymyt, nyckkadamiset,
kasilld viittominen ja osoittaminen, nojautuminen kohti sekd nauru. Otteessa T2 osallistaa
Sonjaa kysymadlld ja rohkaisemalla kertomaan, mitd hanelld on mielessa (rivi 3). Sonja vastaa
hymyillen ja hihittden olevansa mahdollisesti valmis muuttamaan toimintaansa (rivi 5). T1
vahvistaa Sonjan vastauksen toistamalla “oisit” ja nyokkaamallad (rivi 6). T2 katsoo Sonjaa
ja toistaa hymyillen kysyvasti sanan “ehkad” (rivi 7). Pyry tuo keskustelussa ilmi, ettei usko
Sonjan noudattavan satuttamattomuussopimusta, minkd T1 suodattaa positiiviseksi
tuomalla keskusteluun muutosmahdollisuuden ndkokulman ja ohjaamalla néin
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myonteisempddn ajatteluun (rivit 10-11). T2 antaa Pyrylle positiivista palautetta siitd, etta
han pyrkii realistisesti pohtimaan, mihin lapset olisivat valmiita sitoutumaan (rivit 13 ja 16-
17). T2 painottaa sanomaansa eleillddn nojautumalla taakse- ja eteenpdin, ja viittomalla
kasillaan lapsiin pdin (rivit 13-14). Lopuksi T2 osallistaa lapsia uudestaan kysymadlld, mihin
he olisivat valmiita sitoutumaan (rivi 19).

Ote 4. Perheen A koti, istunto 1.(05:33-6:00) “Puhetta riitelystd” Kadyddan ldapi, mita
vanhemmat ovat vastanneet lomakkeisiin liittyen hyvinvointiinsa. Isd istuu nojatuolissa
sivuttain muihin ja kameraan. Miro istuu T1:n ja didin vélissd poyddn toisella puolella
kasvot kameraan pdin, T2 istuu pdydéan toisella puolella selin kameraan.

1 T2: no onks se samansuuntaista=

2 A: °kylla®

3 T2; =mitd iskd sanoo vai ((isd naputtaa sormillaan kisinojaa tuijottaen eteenpdin))

4 A: no ei 0o semmosta péaivaa nyt ollu ettei tapeltas ((tuijottaa lomaketta poydalld, isa tuijottaa

5 eteenpdin nojatuolissa, pyyhkii polveaan))

6 B joe

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

8 Ui & mm

9 M: el minua drsytd ((katsoo ditid, diti katsoo pOytdd, isd tuijottaa eteenpiin ja naputtaa kidelldan
10 kédsinojaa))

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

12 IR & mm

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

15 M: °mm® ((sy0 keksia ja tuijottaa poytdd))

16 T2 oot huomannu ((nojaa taaksepdin)) (.) mm ((isé katsoo eteenpiin, kidsi menee nyrkkiin))

17 M: °mm°

18 ((isd tuijottaa eteenpdin kési nyrkissd))

Otteessa 4 terapeutit tuovat lapsen ddntd kuuluviin ja vahvistavat tamédn viestid
vanhemmille. Otteessa ilmenevid verbaalisia positiivisen vuorovaikutuksen keinoja ovat
osallistaminen kysymalld ja rohkaisemalla sekd lisdksi Miron kommentti vahvistaa
positiivista ja suodattaa negatiivista. Nonverbaalisia positiivisia vuorovaikutuksen keinoja
ovat hymyt, katseet ja nojautuminen kohti. Otteessa T2 tuo didin ja isdn dantd kuuluviin
kysymalld heiddn lomakevastauksistaan (rivit 1 ja 3). Aiti tuo ilmi heiddn keskinsisid
riitojaan isdn kanssa, ja kertoo kumpaakin drsyttavan toistensa tekemiset (rivit 4 ja 7). Miro
osallistuu keskusteluun tuomalla esiin, ettd hdantd vanhempien sanomiset ja tekemiset eivat
drsytd (rivi 9). T2 tarttuu Miron kommenttiin toistamalla sen ja katsomalla Miroa (rivi 11).
Myos T1 osoittaa huomanneensa Miron kommentin danndhtamalld (rivi 12). T2 osallistaa
Miroa wuudelleen keskusteluun kysymadlld, onko tdmd huomannut vanhempiensa
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drtymyksen toisiinsa sekd aktivoi Miroa katsomalla ja nojautumalla t4téd kohti (rivi 13). Miro
vastaa hiljaa myontavéasti mumisten (rivi 15), ja T2 vahvistaa Miron vastausta sanoittamalla
sen (rivi 16). Miro mumisee jdlleen myontdvasti (rivi 17). Etenkin isdn nonverbaalinen
vuorovaikutus on otteessa kiredd (rivit 9-10, 16, 18-19). T2 asettuu otteessa lapsen ddnen
esiintuojaksi ja viestin valittdjaksi lapsen ja vanhempien vililldi. Miron kokemus
vanhempien riitelystd tulee kuuluvaksi terapeuttien kautta. Tédssd tilanteessa terapeutit
turvaavat vuorovaikutusta niin, etti kaikkien &ddnen on mahdollista tulla kuuluviin
tilanteessa ilmenevéstd jannittyneisyydestd huolimatta.

POHDINTA

Tamd tutkimus antoi lisdtietoa positiivisen vuorovaikutuksen rakentumisesta ja
terapeuttien roolista sen rakentumisessa. Positiivinen vuorovaikutus rakentuu
nonverbaalisten ja verbaalisten positiivisten vuorovaikutuskeinojen ja niistd muodostuvien
aloitteiden ja vastausten kautta jaetuiksi hetkiksi. Positiivisen vuorovaikutuksen
rakentuminen jaetuiksi hetkiksi voidaan selittdd rakennuspalikkametaforan avulla. Jos
kaksi henkilod yrittdd rakentaa tornia, mutta he laittavat palikoita eri pinoihin, ei
rakennelmasta synny yhtendistd. Sen sijaan, kun henkil6t tekevét yhteisty6td ja vuorotellen
laittavat palikoita yhteen pinoon, muodostuu ndistd palikoista yhtendinen torni. Palikat
voidaan tdssd vertauskuvassa ndhdd vuorovaikutuksen aloitteina ja vastauksina, ja torni
jaettuna vuorovaikutushetkend. Positiivisessa vuorovaikutuksessa on siis merkittavaa
paitsi aloitteiden ja vastausten médrd, myos se, ketkd aloitteita tekevét ja ketkd niihin
vastaavat. Verrattaessa perheen A ja B istuntoja merkittdvimmaksi eroksi nousivat juuri
jaetut positiiviset vuorovaikutushetket terapeuttisessa systeemissd. Ndiden tulosten
pohjalta ndyttdd siltd, ettd positiivinen vuorovaikutus vaatii rakentuakseen
vastavuoroisuutta terapeuttisen systeemin jasenten valilla.

Tassd tutkimuksessa esiin nousseissa jaetuissa positiivisissa vuorovaikutushetkissa
ilmapiiri osallistujien vélilld oli myonteinen, ja se rakentui ja pysyi ylld positiivisten
vuorovaikutuskeinojen kautta. Téllaisia jaettuja positiivisia vuorovaikutushetkid voidaan
verrata Darlingin ja Steinbergin (1993) esittelemddn emotionaalisen ilmapiirin kéasitteeseen.
Emotionaalisen ilmapiirin ollessa myonteinen lapsen on havaittu olevan avoimempi
vanhempien kdyttdmille kasvatuskdytdannoille (Darling & Steinberg 1993). Tillaisen
myonteisen ilmapiirin rakentumista ei kuitenkaan ole tarkemmin kuvattu. Positiivisen
vuorovaikutuksen késitteen kautta voidaan hahmottaa emotionaalisen ilmapiirin
rakentumista. Voidaan ajatella, ettd vanhemman kayttdessd johdonmukaisesti positiivisia
vuorovaikutuskeinoja lapsensa kanssa, lapsen ja vanhemman vélinen emotionaalinen
ilmapiiri rakentuu positiiviseksi. Perheen B istunnoissa ilmapiiri oli usein myonteinen
riippumatta siitd, mika oli keskustelun aihe. Istunnoissa oli tilanteita, joissa puheenaiheena
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oli perheen lasten vilinen vékivalta. Vaikka aihe oli vakava, tilanteet sisdlsivdt paljon
perheenjdsenten vilistd leikittelyd, jaettuja katseita ja hymyjd sekd huumoria. Myonteinen
ilmapiiri ndyttikin liittyvdn nimenomaan perheenjdsenten vilisiin myonteisiin asenteisiin
toisiaan kohtaan. Perheenjdsenet loivat ja pitivat jatkuvasti ylld positiivista ilmapiirid
valillaan viestittamalld verbaalisesti ja nonverbaalisesti toisilleen hyvidksyntad, arvostusta
ja lampoa.

Darlingin ja Steinbergin (1993) mukaan vanhemman ja lapsen viliseen emotionaaliseen
ilmapiiriin vaikuttaa vanhemmuustyyli, joka ndhdddn vanhemmalle ominaisena tapana
olla vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa. Vanhemmuustyylit on jaettu neljddn erilaiseen
vanhemmuutta kuvaavaan kategoriaan vanhemman ldmpimyyden ja kontrolloivuuden
mukaan: auktoritatiivinen, autoritaarinen, salliva ja laiminlyéva (Baumrind 1989; Maccoby
& Martin 1983). Tutkimuksen valossa vanhemmuustyyli on ndhty suhteellisen pysyvina
tapoina reagoida lapsen kayttdytymiseen, eikd esimerkiksi lapsen toiminnalla tai
ominaisuuksilla ole havaittu olevan niihin vaikutusta (Aunola 2005; Aunola & Nurmi 2004).
Tastd nadkokulmasta vanhemmuustyylin kdsite korostaa vanhemman vuorovaikutustyylin
pysyvyyttd sekd vanhemman toimijuutta suhteessa lapseen. Positiivisen vuorovaikutuksen
kasitteen kannalta ei kuitenkaan ole olennaista, milld tavoin perheiden vanhemmuutta tai
tapaa olla vuorovaikutuksessa voidaan jaotella ja arvottaa. Sen sijaan kdasite avaa
mahdollisuuden tarkastella minkd tahansa perheen vuorovaikutusta yksittdising
positiivisina vuorovaikutustekoina ja hyvind vuorovaikutushetkind perhesysteemissa.
Positiivinen vuorovaikutus voi ilmentdd hyvddan vanhemmuuteen kuuluvia vuoro-
vaikutustekoja vuorovaikutustyyliltdan erilaisilla vanhemmilla. Vaikka aineistomme
perheiden vanhempien vanhemmuustyylit erosivat toisistaan, molempien perheiden
istunnoissa esiintyi paljon hetkid, joissa vuorovaikutus sisdlsi positiivisia aloitteita ja
vastauksia.

Vanhemmuutta késittelevien teorioiden suunnatessa katseensa vanhempaan, positiivisen
vuorovaikutuksen késite kattaa tilannesidonnaisesti vuorovaikutukseen osallistuvat
henkil6t. Jaettujen positiivisten vuorovaikutushetkien syntymiseksi tarvitaan useamman
henkilon positiivisia vuorovaikutusaloitteita ja vastauksia, eikd kukaan voi yksinddn
ylldpitad positiivista jaettua vuorovaikutushetked. Samaan aikaan kaikilla on mahdollisuus
osallistumalla positiivisen vuorovaikutuksen rakentamiseen luoda jaettua myonteistd
ilmapiirid. Nakokulmana positiivinen vuorovaikutus siis vastuuttaa sekd terapeutteja ja
vanhempia ettd lapsia rakentamaan positiivista vuorovaikutusta, jolloin vastuu
vuorovaikutuksesta jakautuu tasaisemmin osallistujien vililld. Vanhemmuustyyleihin
liittyy vanhemman leimaamisen riski. Vanhemmuuteen herkaésti liittyvien syyllisyyden
tunteiden vuoksi on haastavaa 16ytdd sellaisia tapoja keskustella vanhemmuudesta, jotka
eivdt vaikeuttaisi avun vastaanottamista (Salo 2011). Kun ndkokulman siirtdd hyvéasta tai
huonosta vanhemmuudesta toimiviin tai toimimattomiin vuorovaikutustekoihin, on
mahdollista vahvistaa vanhemman toimijuutta ja 16ytda toivon ndkékulma. Perheterapian
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tavoite toimivan tukemisesta tulee ndkyvaksi positiivisen vuorovaikutuksen késitteen
kautta kysymyksend siitd, miten vuorovaikutuksessa olevaa hyvad voidaan tunnistaa, seka
terapian avulla tukea ja vahvistaa.

On aiheellista pohtia, onko terapian keinoin mahdollista vaikuttaa vanhemman
vanhemmuustyyliin, ja missd mé&drin vanhempia voitaisiin auttaa toimimaan tilanteissa
toisin. Vanhemmuustyylin muuttaminen on haastavaa, silld sithen vaikuttavat
ylisukupolviset, omilta vanhemmilta perityt tavat olla vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.
Lapsi havainnoi ja omaksuu vdistiméttd vanhempiensa toimintaa ja vuorovaikutusmalleja
paitsi vanhemmuuden, my6s puolisona toimimisen nakokulmasta (Byng-Hall 1995). Oman
vanhemman kayttdytymiseen identifioidutaan usein automaattisesti, jolloin lapsuudessa
opittujen vanhemmuustyylien toistaminen tapahtuu ainakin jossain madrin tietoisuuden
ulkopuolella (Byng-Hall 1995). Vanhemman voikin olla halustaan huolimatta vaikeaa
loytdd tai toteuttaa vaihtoehtoisia toimintatapoja omasta lapsuudesta opittujen mallien
sijaan (Ijds, 2005). Vaikka osa lapsuuden perheessd opituista toimintamalleista siirtyy
aikuisuudessa omaan perhe-elimddn automaattisesti, perheessd vallitsevia toimintatapoja
on mahdollista muuttaa tulemalla tietoiseksi ndistd sukupolvien yli periytyvistd
toimintamalleista, esimerkiksi terapiatyoskentelyn avulla (Byng-Hall 1995).

Taman tutkimuksen tulosten valossa on mahdollista tarkastella sitd, milld keinoin terapeutit
voivat toiminnallaan pyrkid vaikuttamaan vanhempien tapaan olla vuorovaikutuksessa
lastensa kanssa. Esimerkiksi mallintaminen oli yksi terapeuttien kdyttamistd vanhempiin
kohdistuvista positiivisen vuorovaikutuksen tukemisen keinoista. On mahdollista, etta
kannustamalla vanhempia positiiviseen vuorovaikutukseen, voidaan pitkélld aikavalilld
vaikuttaa vanhemman vanhemmuustyyliin. Terapeutin roolin kannalta on terapeutin
tarkedd ymmairtdd vanhemman vanhemmuustyylin vaikutus lapsen ja vanhemman
viliseen vuorovaikutukseen, silli vanhemmuustyylin ja positiivisen vuorovaikutuksen
ndkokulmat eivét sulje toisiaan pois. Positiivisen vuorovaikutuksen avulla vanhempaa on
mahdollista motivoida oman vuorovaikutuksensa tarkasteluun ja muuttamiseen
syyllistamattd hanen vanhemmuuttaan. Esimerkiksi vanhemmuustyyliltdan autoritddrisen
(paljon kontrollia, vdhdn lampimyyttd) vanhemman vuorovaikutuksessa toisinaan
ilmeneviét positiiviset aloitteet saattavat jaddda muutoin ankaran vuorovaikutuksen varjoon
tai ndyttaytyd epdjohdonmukaisina. Kiinnittamalld huomiota vanhemmuustyyliltdan
autoritddrisen vanhemman vuorovaikutuksessa esiintyviin positiivisiin aloitteisiin, voidaan
nditd terapiassa vahvistaa. Tamédn voidaan ajatella heijastuvan myos lapsen ja vanhemman
véliseen positiiviseen vuorovaikutukseen.

Toinen tutkimuskysymyksemme koski terapeuttien roolia positiivisen vuorovaikutuksen
rakentumisessa. Tarkastelemiemme perheiden perheensisdinen vuorovaikutus vaikutti
sithen, millaisia rooleja terapeutit ottivat ja millaisia merkityksid heiddn
vuorovaikutustekonsa saivat terapiaistunnoissa. Terapeutit ndyttdytyivdt positiivisen
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vuorovaikutuksen luojina, vélittdjind ja yllapitdjind, perheenjdsenten osallistajina, ddnten
esiin tuojina ja vuorovaikutuksen turvaajina sekd mallintajina ja ohjaajina. Terapeuttien
rooli positiivisen vuorovaikutuksen rakentamisessa oli sitd suurempi, mitd vahdisempada
perheensisdinen positiivinen vuorovaikutus oli. Perheessi B terapeuteilla oli
tasavertaisempi  rooli  perheenjdsenten kanssa  positiivisen = vuorovaikutuksen
rakentamisessa kuin perheessd A. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd perheterapiassa
terapeuteilla on ammattiroolinsa puolesta aina perheenjdsenistd poikkeava rooli
vuorovaikutuksessa.

Terapeutit kdyttivat kummankin perheen istunnoissa koko perhettd osallistavia tyokaluja
ja kieltd, jotka sisdlsivdt usein huumorin ja leikin elementtejd. Tdtd voidaan verrata
leikillisyyden késitteeseen. Esimerkiksi pelaaminen ja yhteinen tekeminen nayttivit
tukevan leikillisyyttd kummankin perheen istunnoissa. Perheen B istunnoissa huumori
toimi yhteisen pelaamisen ohella merkittivand leikillisyyden muotona Kkaikissa
tarkastelemissamme istunnoissa, ja muodosti ndin yhteisen kielen perheen aikuisten, lasten
ja terapeuttien valille. Leikillisyys ei kuitenkaan toteudu pelkadstdan huumorin kautta, vaan
on terapeuttinen tyokalu, jonka avulla yhteistd kieltd luodaan perheenjdsenten ja
terapeuttien vilille. Molempien perheiden istunnoissa terapeutit toivat leikillisyyttd
asettumalla lapsen tasolle sekd verbaalisesti ettd nonverbaalisesti. Perheen A istunnossa
Miroa osallistettiin vuorovaikutukseen eri tavoin kuin tdimén vanhempia, vaikka istuntojen
aiheet olivat vakavia. Esimerkiksi otteessa 1 leikillisyys ilmenee T1:n tavassa onnitella Miroa
onnistuneista suorituksista, miké ei ole leikkid, muttei toisaalta saisi samoja merkityksia
aikuisten vilisessd vuorovaikutuksessa. Kummankin perheen istunnoissa terapeutit toivat
leikillisyyttd vuorovaikutukseen my6s nonverbaalisin keinoin. Etenkin T2:n lasten kanssa
kayttama kieli oli ilmeikastd ja artikulaatio selkedd. Vaikka Sori (2006) on esittanyt lasten
osallistamisen terapiaan olevan yksi perheterapian haasteista, ndyttdd siltd, ettd
aineistossamme terapeutit onnistuivat integroimaan lapsia vuorovaikutukseen
leikillisyyden kautta.

Tutkimuksen laadun arviointi

Tama tutkimus tuottaa kdytantoon sovellettavaa tietoa positiivisesta vuorovaikutuksesta ja
sen rakentamisesta perheiden kanssa tyoskenteleville ammattilaisille. Terapeuttisessa
systeemissd tapahtuvan vuorovaikutuksen mikroanalyyttinen tarkastelu pienelld
otoskoolla on mahdollistanut vuorovaikutuksen ilmididen monipuolisen tavoittamisen.
Tamén tutkimuksen erityinen vahvuus on positiivisen vuorovaikutuksen Kkisitteen
madrittely.  Késitteen  kautta  vuorovaikutus nédyttdytyy pienind kdytdnnon
vuorovaikutustekoina, joihin on mahdollista vaikuttaa. Tamad tuo positiivisemman
ndkokulman myo6s aiempaan tietoon vanhemmuustyyleistd, jotka on ndhty suhteellisen
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pysyvind vuorovaikutustapoina. Tdssd tutkimuksessa tarkastelu kohdistuu kaikkiin
terapeuttisen systeemin jdseniin ikdédn, sukupuoleen tai asemaan katsomatta, miké osoittaa,
ettd kaikilla sen jdsenilld on samaan aikaan mahdollisuus ja vastuu rakentaa seka yllapitda
positiivista vuorovaikutusta. Lisdksi perheen vuorovaikutuksen tarkastelu perheenjdsenille
asetetuista diagnooseista riippumatta viahentda tutkimuksen hdiriokeskeisyyttd, normalisoi
lapsen ja perheen oireilua sekd mahdollistaa tulosten yleistettivyyden koskemaan
perheiden vuorovaikutusta yleiselld tasolla.

Keskustelunanalyyttisen tutkimuksen metodin periaatteisiin ndhden positiivisen
vuorovaikutuksen kasitteemme voi ndyttdytyd ongelmallisena. Keskusteluanalyyttisessa
tutkimuksessa ilmioitd ei perinteisesti ole arvotettu, vaan pyritty kuvaamaan niin kuin ne
havaitaan. Positiivisen vuorovaikutuksen kasitteemme on jossain mdédrin arvolatautunut,
silld se sisdltdd vertailua. On mahdollista, ettd tapamme ldhestyd perheiden
vuorovaikutusta vertailevasti asettaa tutkimamme terapiaprosessit eriarvoiseen asemaan.
Lihtokohtaisesti olemme tutkimuksessamme kuitenkin halunneet painottaa, miten
jokaisesta perheestd 16ytyy myos voimavaroja ja positiivisia vuorovaikutusaloitteita.
Tutkijoina meitd ovat aineiston analysoinnissa vdistdimittd ohjanneet sekd oma
kokemusmaailmamme ettd se ymparoivd sosiaalinen todellisuus, jossa eldamme. Lé&pi
tutkimuksen olemme kuitenkin pyrkineet huomioimaan omien tulkintojemme
rajallisuuden pohtimalla ja reflektoimalla tutkimiemme hetkien mahdollisia tulkintoja
ddneen.

Jatkotutkimuksen kannalta mielenkiintoista olisi tarkastella positiivisen vuorovaikutuksen
maédrdn ja laadun suhdetta perheterapian tuloksellisuuteen ja toisaalta lapsen osallisuuteen
terapiaistunnoissa. Tutkimuksellamme haluamme nostaa esiin perheissd olemassa olevia
voimavaroja ja vahvuuksia, ja kannustaa tukemaan ja huomioimaan néitd sekd kenttatyossa
ettd tutkimuksessa.
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LITTEROINTIMERKIT
laskeva intonaatio sanan lopussa
? nouseva intonaatio sanan lopussa
mita sanan, ddnteen tai tavun painotus
>mita< nopeutettu puheen jakso
<mitda> hidastettu puheen jakso
°mitd°® ympdristod hiljaisempi puheenjakso
MITA ympadristé voimakkaampi puheenjakso
[ ] padllekkdisen puheen tai toiminnon alku ja loppu
= tauotta jatkunut puheen jakso
() tauko, noin sekunti tai alle
(2) yli sekunnin mittainen tauko; pituus ilmoitettu sekunneissa
.hhh sisddnhengitys
hhh uloshengitys
.mitd (piste sanan edessd) sana lausuttu sisddn hengittden
mi- kesken jaanyt sana

((katsoo))
@mitd@
mi(h)ta(h)

heh heh

epdselvasti kuultu sana

epdselvasti kuultu, mahdollinen tulkinta suluissa
epaselvasti kuultu puheen jakso
litteroijan omat kommentit tai selitykset tilanteesta
danen laadun muutos
naurettu puheen jakso

naurua
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£mitaf hymyillen lausuttu puheen jakso
#mita# nariseva dani
* sanojen hakemista (dydydy)
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