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Tiivistelma

Tassda tutkimuksessa tarkastellaan uhmakkuus- ja
kaytoshdiriodiagnoosin saaneiden lasten osallistumis-
tapoja sekd sitd, miten keskustelun aikuiset vastaavat
lapsen vuorovaikutukseen ja siind ilmeneviin aloitteisiin
perheterapian seurantana toteutetussa yhteistutkimus-
haastattelussa. Analyysimenetelmdnd on dialoginen
analyysi. Tulokset osoittavat, ettd lapset osallistuvat
yhteistutkimushaastattelun keskusteluun paddsaantoisesti
sivustaseuraajina, oheistoiminnan ja interaktiivisen osallis-
tumisen jaddessd vahdiseksi. Lapset osallistuvat verbaali-
sesti enemman keskusteltaessa haastavasta kdyttaytymi-
sestd, mutta vihemman hoitoa arvioitaessa.

Hoidon arvioinnissa lasten puheenvuoroissa nousee esille
eniten wuusia teemoja ja kehitysideoita. Perheen
yhteistutkimushaastattelu sisdltdd paljon aikuisten vélista
keskustelua, mutta lapset tuovat vastauksissaan esille
tarkeitd aiheita aikuisten luodessa tilaa lapsen &dnen
kuulemiselle. Aikuiset toimivat haastattelun vuorovaiku-
tuksessa keskusteluun kutsujina, aktiivisina kuuntelijoina
ja selontekovelvollisina. Haastattelija asettuu haastattelun
institutionaalisten kadytdnteiden mukaisesti keskustelua
ohjaavan aikuisen rooliin, mutta yhteistyt haastattelijan ja
vanhempien vélilld nayttdytyy merkittavand lapsen
osallistumista tukevana tekijana.

Asiasanat: perheterapia, uhmakkuus- ja kaytoshdirio,
yhteistutkimushaastattelu, dialoginen analyysi
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JOHDANTO

Kaytoshdiriot ovat yleisid lasten ja nuorten toimintakykyd alentavia hdirivitd (American
Psychological Association, APA 2013), joiden onnistunut ja riittdvan varhain aloitettu hoito
on tdirkedd myohempien mielenterveyden hdirididen ja ongelmallisen kdyttdytymisen
ehkdisemiseksi (Kim-Cohen ym. 2003). Perheterapia on vaikuttavaksi todettu uhmakkuus-
ja kdytoshdirividen hoitomuoto (von Sydow ym. 2013; Carr 2019). Merkittiva osa
uhmakkuus- ja kdytoshdiriodiagnoosin saaneista potilaista perheineen keskeyttdd hoidon
ennenaikaisesti (Luk ym. 2001) muodostaen haasteen hoidon onnistumiselle (Kazdin,
Mazurick & Siegel 1994), joten pyrkimys hoidon suunnittelemattomien keskeytyksien
ehkdisemiseen hoitoa kehittdimalld on tarkedd. Tassd tutkimuksessa perheterapian
seurantana toteutettiin yhteistutkimushaastattelu, jonka keskeisend tavoitteena on
perheterapeuttisen hoitoprosessin arviointi ja kehittdiminen perheeltd saadun palautteen
avulla (Andersen 1997; Lind & Carlsson 2006).

Perheterapiatutkimus puoltaa lapsen merkittdvdd roolia terapiaprosessiin osallistujana
(Helimaki 2021; Rober 1998; Korner & Brown 1990), mutta siitd huolimatta lapsen osallistu-
mista perheterapiassa kuvaa usein puolijasenyys (Hutchby & O'Reilly 2010). Lapsi
osallistuu perheterapiaistuntoon tyypillisesti kuuntelemalla keskustelua sivustaseuraajana
(Cederborg, 1997). Tutkijat ovat ilmaisseet huolensa lapsen ddnen kuulumattomuudesta
myos koko perheen haastattelussa (MacLean & Harden 2014). Lapsen osallistumista perhe-
terapian seurannan yhteistutkimushaastattelussa on tutkittu aiemmin vain tdmé&n
tutkimushankkeen aineistosta tehdyssd lasten dialogista osallistumista késittelevassa
tutkimuksessa (Helimaki, Laitila & Kumpulainen 2021a). Ymmarrys lapsen osallistumisesta
ja osallistumisen tukemisesta hoitoprosessin arvioinnissa on tarkeéd, silla hoidon keskiossa
olleilla lapsilla on arvokasta tietoa hoidon onnistumiseen vaikuttavista tekijoistd. Aiheen
tutkiminen tdssa viitekehyksessd nayttaytyy merkityksellisend myos siksi, ettd vanhemmat
saattavat maddritelld kaytoshdirioilld oireilevat lapset hoidon syyksi, jolloin negatiivis-
sdvytteinen keskusteluilmapiiri heikent&d entisestdéan lapsen kuulluksi tulemista (Helimaki,
Laitila & Kumpulainen 2021b).

Tdamad tutkimus perustuu Jokiniemen ja Suojasen (2021) tekemé&dn pro gradu -tutkielmaan,
ja sen tavoitteena oli selvittdd, miten uhmakkuus- ja kdytoshdiriodiagnoosin saanut lapsi
osallistuu perheterapian seurantana toteutetun yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutuk-
seen. Aihetta tarkasteltiin selvittamalld, millaisia osallistumistapoja lapsella on hoidon
arvioinnista ja lapsen haastavasta kdyttaytymisestd keskusteltaessa. Lisdksi tarkasteltiin
sitd, miten yhteistutkimushaastattelun aikuiset eli haastattelija, vanhemmat ja hoitohenkil6-
kunnan jdsenet vastaavat lapsen vuorovaikutukseen ja aloitteisiin. Tutkimuskysymykset
olivat seuraavat:
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1. Millaisia osallistumistapoja lapsella on yhteistutkimushaastattelun
vuorovaikutuksessa?

2. Miten aikuiset vastaavat lapsen vuorovaikutukseen ja siind ilmeneviin
aloitteisiin yhteistutkimushaastattelussa?

Uhmakkuus- ja kdytoshdirio

Kaytoshdirio on lapsilla ja nuorilla esiintyvd toimintakykyd alentava hdirio, jota kuvaa
piittaamattomuus muiden oikeuksista ja yhteison sddnnoistd (APA 2013). Maailman
terveysjdrjest6 WHO:n kehittaman ICD-10 tautiluokituksen mukaan kaytoshdiriollda (F91)
tarkoitetaan pitkdkestoista, vahintdan kuusi kuukautta jatkunutta, ikédtason sosiaalisista
odotuksista poikkeavaa uhmakasta, aggressiivista ja epdsosiaalista kadyttdytymistd. Téallai-
nen kayttdytyminen voi ilmetd esimerkiksi raivokohtauksina, eldimiin tai ihmisiin
kohdistuvana julmuutena tai haasteena noudattaa aikuisten asettamia sddntojd. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, THL 2012.) Kadytoshdirio jaetaan lievddn, keskivaikeaan ja vaikea-
asteiseen muotoon oireiden mddrdn ja vakavuuden perusteella (Aronen & Lindberg 2016;
THL 2012). Kaytoshdirioihin liittyy tyypillisesti samanaikaissairastavuutta. Yleisin oheis-
diagnoosi on tarkkaavaisuushdirid, mutta my6s masennusoireet ovat yleistd. (Aronen &
Lindberg 2016.)

ICD-10 tautiluokituksessa kdytoshdiriot jaetaan alaryhmiin oireiden laadun perusteella
(Aronen & Lindberg 2016; THL 2012), kun taas Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen
kehittimda DSM-5 esittdd kadytoshdirion ja uhmakkuushdirion toisistaan erillisinad
diagnooseina (APA 2013). Uhmakkuushdirio (F91.3) on ICD-10 luokituksen mukaan yksi
kdytoshdirion alatyypeistd. Uhmakkuushéirio on yleisimmin alle 10-vuotiailla lapsilla
esiintyva hdirio, johon liittyy pitkdaikaista, sosiokulturaalisen vertaisryhmdn normaalirajat
ylittdavad, uhmakasta, vihamielistd ja provokatiivista kayttaytymista. (THL 2012.)
Uhmakkuushdiriotd pidetdan ldhes yksimielisesti kdytoshdirion lievdasteisena muotona
(Aronen & Lindberg 2016), joka saattaa edeltdid muuta kaytoshdiriotda (THL 2012).
Kaytosongelmiin puuttuminen varhaisessa vaiheessa on tarkedd (Connor ym. 2006), silld
kdaytoshdiriot lisddavat riskid myohemmille mielenterveyden ongelmille, kuten
epdsosiaaliselle persoonallisuushdiriolle ja p&dihdehdiriolle (Kim-Cohen 2003). Kéaytos-
hdiriciden hoidossa psykososiaaliset hoitomuodot ovat ensisijaisia. Perheen tai muun
sosiaalisen verkoston yhdistdminen hoitoon on tdrkedd (Buitelaar ym. 2013.), silld
vuorovaikutuksen haasteet ylldpitavat kdytoksen ongelmallisuutta (Aronen & Lindberg
2016.) Kaypd hoito -suosituksen mukaan vanhemman ja lapsen vélisen vuorovaikutus-
suhteen tukeminen vahentdd kdytosoireilua (Kdypa hoito -suositus 2018).
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Perheterapia uhmakkuus- ja kdytoshdirioiden hoidossa

Perheterapia on psykoterapiamuoto, jonka avulla pyritddn tukemaan perheensisdistd
vuorovaikutusta sekd perheenjdsenten psyykkisten hiirididen aiheuttamia perheeseen
liittyvid seurauksia. Terapeutti tai terapeuttinen tyoryhméd tapaavat perheterapiassa
yhteisen ongelman yhdistdamét perheenjdsenet tai laajemman vuorovaikutusverkoston
(Aaltonen & Laitila 2020). Psykoterapioille yhteiset vaikuttavat tekijat kuten hyvaksyva
ilmapiiri, terapeuttinen yhteistyosuhde ja toivo selittdvdat myos perheterapian vaikut-
tavuutta. Yksiloterapioista poiketen perheterapiassa on useita jdsenid, jolloin vaikuttavien

jokaiseen perheenjdseneen. (Aaltonen & Laitila 2020; Sprenkle, Davis & Lebow 2009.)

Perheterapiaa sovelletaan yleisimmin perheiden vuorovaikutukseen liittyvien haasteiden
hoidossa (Aaltonen & Laitila 2020), jollaisena myos uhmakkuus- ja kdytoshdiriodiagnoosin
vaikutukset perheen vuorovaikutuksessa voidaan késittdd. Von Sydowin ja kollegoiden
(2013) tekemdssd meta-analyysissd systeeminen perheterapia todettiin vaikuttavaksi ja
vaikutuksiltaan pysyvéksi lasten ja nuorten kdytoshdirividen hoitomuodoksi. Myos Carrin
(2019) katsaus puoltaa systeemisten perheterapioiden vaikuttavuutta kaytoshdirididen
hoidossa ainoana hoitomuotona ja muihin hoito-ohjelmiin yhdistettynd. Hoidon loppuun
asti suorittaneet hyotyvat hoidosta eniten (Kazin, Mazuric & Siegel 1994). Hoidon keskeyt-
tdminen on kuitenkin yleistd kdytoshdirididen perheterapiassa (Luk ym. 2001).

Yhteistutkimushaastattelu

Téamén tutkimuksen seurantahaastattelut toteutettiin Tom Andersenin (1997) kehittdméan
yhteistutkimushaastattelun (samforskning) mukaisesti. Yhteistutkimushaastattelu on perhe-
terapiahoidon arviointiin kehitetty menetelmd, jossa asiakas kutsutaan hoitoprosessin
aktiiviseksi arvioijaksi (Wachter 2006). Yhteistutkimushaastattelussa terapeutit ja asiakkaat
kohtaavat toisensa tutkijan pyynnostd, kun hoidon pddttymisestd on kulunut vahintddn
puoli vuotta ja enintddn kaksi vuotta. Talloin terapeutteja ja asiakkaita haastatellaan
yhteisessd tilassa ja lopuksi osallistujille tarjotaan mahdollisuus yhteiseen keskusteluun.
(Andersen 1997.) Terapeutille esitettyjen kysymysten tavoitteena on tuoda esille ddneen
lausumatonta tietoa hoitoprosessista. Asiakkaalle esitetddn kysymyksid hoitoprosessista ja
sithen liittyvistd ajatuksista, jotka ovat mahdollisesti jadneet sanomatta. Haastattelun
tavoitteena on tuoda nékyvéksi hiljainen tieto terapeutin ja asiakkaiden vililld (Buvik &
Wachter 2006), jolloin terapeutit voivat kehittdd omaa tyoskentelyddn kuulemansa
palautteen perusteella (Andersen 1997). Yhteistutkimushaastattelu ei ole ldhtokohdiltaan
terapeuttinen, mutta kvalitatiivisessa haastattelussa saattaa olla terapeuttisia piirteitd (Gale
1992; Rossetto 2014). Yhteinen haastattelu voi olla perheelle vahvistava kokemus, silld se
mahdollistaa perheenjdsenten vélisen dialogin syntymisen haastavan teeman ympdrille.
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Perheet haluavat saada ddnensa kuulluksi hoitoprosessissa, jolloin haastattelu lisdd perheen
kokemusta omista vaikutusmahdollisuuksistaan (Eggenberg & Nelms 2007).

Lapsen osallistuminen perheterapian yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen

Yhteistutkimushaastattelun esitetyn mallin mukainen osallistujien kokoonpano vastaa
haastattelijaa lukuun ottamatta perheterapiaistuntoa, jossa lapsen osallistumista on tutkittu
yhteistutkimushaastattelua enemmaén (Cederborg 1997; Lobatto 2002; O'Reilly 2006). Lasten
osallistumista perheterapian vuorovaikutukseen kuvaa puolijdsenyys, silld he jadvat usein
aikuisten vaélilld tapahtuvan keskustelun ulkopuolelle (O'Reilly 2006). Perheterapiassa
lasten tyypillisin tapa osallistua on keskustelun seuraaminen sivusta. Vuorovaikutuk-
sellisesti lapsi osallistuu perheterapiaan yleensa vahdisesti, kdyttden padosin nonverbaalisia
vuorovaikutustyyleja. Tama voi johtua siitd, ettei lapsella vélttamaittd ole samoja kielellisia
valmiuksia osallistua keskusteluun kuin aikuisilla. (Cederborg 1997.) Lapsen verbaalinen
osallistuminen saattaa nayttaytya padllekkdisend puheena ja keskeytyksing, jolloin lapsen
osallistumispyrkimys saattaa tulla sivuutetuksi (O’Reilly 2006). Yhteistutkimushaas-
tattelussa haastattelijan osallistuminen ryhmén toimintaa ohjaavana henkilond, sekd
haastattelun terapiatilanteesta poikkeava rakenne ja tavoitteet erottavat haastattelun
terapiasta. Perheen yhtdaikaisessa haastattelussa huolenaiheena on, ettd lapsen
osallistuminen jdisi yksilohaastattelua vahdisemmaéksi (MacLean & Harden 2014). Toisaalta
aikaisempi tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd lapsi osallistuu perheterapian arviointia
koskevaan haastatteluun verbaalisesti aktiivisemmin kuin perheterapiassa kaytyyn
keskusteluun (Lobatto 2002). Lasten verbaalisten vastausten maddran on havaittu olevan
alhainen heiddn kuitenkin osallistuessa dialogiin uusia merkityksid sensitiivisille
kokemuksille luovalla tavalla (Heliméki ym. 2021a). Haastattelutilanteissa on tyypillistd,
ettd etenkin nuoret lapset kommunikoivat yleisimmin toiminnallisin keinoin leluja, kehoa

ja muita vélineitd hyodyntden (Alasuutari 2005).
Aikuisen vastaaminen lapsen osallistumiseen perheterapian yhteistutkimushaastattelussa

Lasten ja aikuisten keskustelun pyrkimys on yhdistdd aikuisten sanallinen asiamaailma
lapsen sanattomaan ja konkreettiseen fantasiamaailmaan (Piha 1999). Yhteistutkimus-
haastattelussa keskustelua ohjaa haastattelija (Andersen 1997), jolla on valta-asema
suhteessa haastateltaviin (Eder & Fingerson 2001) ja merkityksellinen rooli lapsen
vuorovaikutuksen tukemisessa (Alasuutari 2005). Haastattelijan tulisi pyrkid tavoittamaan
lapsen kieli asettamalla kysymykset lapsen omaa arkieldmad koskeviksi (Alasuutari 2005;
Eder & Fingerson 2001), kdyttamé&an puheessaan yksinkertaisia sanoja ja lauserakenteita
(Piha 1999) sekd hyodyntdmé&dan nonverbaalisia vuorovaikutuskeinoja (Piha 1999). Perhe-
terapiatutkimuksessa havaittuja pyrkimyksid lapsen osallistumisen lisdédmiseen ovat lapsen
kutsuminen keskusteluun nimelld tai vanhempien pyynnon kautta sekd lapsen
osallistumisen tdrkeyden korostaminen (Cederborg 1997). Yhteistutkimushaastattelun
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mukaisesta terapeuteille asetetusta perheen haastattelun sivustaseuraajan roolin takia
heidédn vastuunsa lapsen osallistumisesta ei ole yhtd suuri kuin muilla aikuisilla. Helimaki
ja kollegat (2021a) havaitsivat, ettd haastattelua seuraava terapeutti voi edistdd lapsen
reflektiivisyyttd asemoimalla itsensd ei-tietdvdnd ja vastaanottavaisena aikuisena. Yhteistyo
aikuisten valilld tukee lapsen osallistumista vuorovaikutukseen (Rober 1998). Perhehaastat-
teluiden huolenaiheena on se, hiljentddkoé vanhempien ldsndolo lapsen &dnen. Jos
vanhemmat asemoivat lapsen ongelmaksi tarvittuun terapiahoitoon, eivitkd vastaa
terapeutin pyyntoon antaa tilaa lapselle, lapsen on vaikea padstd aikuisjohtoisen keskuste-
lun osallistujaksi. (Lobatto 2002.) Toisaalta perhehaastattelussa tuttujen perheenjdsenten
luoma turvallinen ilmapiiri saattaa luoda tilaa lapsen osallistumiselle (MacLean & Harden
2014). Mikdli lapsen asema on vahvistettu merkitykselliseksi aikuisten toimesta, allianssi
kaikkien osapuolten vililld vahvistuu (Lobatto 2002).

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
Tutkimukseen osallistujat ja aineisto

Tamad tutkimus on osa Uhmakkuus- ja kdytoshdiriodiagnoosin saaneiden lasten perhekes-
keinen hoito ja systemaattinen potilaspalaute syrjaytymisen ehkdisyna -tutkimusprojektia,
joka on toteutettu yhteistydssd Kuopion Yliopistosairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan,
Itd-Suomen yliopiston lastenpsykiatrian oppiaineen sekd Jyvaskyldan yliopiston psykolo-
gian laitoksen psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan kanssa. Vuonna 2015 alkaneen
tutkimusprojektin tavoitteena on edistdd perheterapeuttisen hoidon lopputulosta ja
ehkdistd hoidon keskeyttdmistd vahvistamalla uhmakkuus- ja kadytoshdiriodiagnoosin
saaneiden lasten ja heiddn perheidensd toimijuutta hoitoprosessissa.

Hankkeessa mukana olleet hoidon alkaessa 6-12-vuotiaat uhmakkuus- tai kdytoshdirio-
diagnoosin saaneet lapsipotilaat (N=14) perheineen saivat perheterapeuttista hoitoa, joka
toteutettiin kotona tai Kuopiossa lastenpsykiatrian poliklinikan tiloissa. Puolitoista vuotta
hoidon pddttymisen jdlkeen perheille jdrjestettiin vapaaehtoinen seurantahaastattelu
yhteistutkimushaastattelun muodossa. Tutkimusprojektiin valikoituneiden lasten perus-
diagnostiset tiedot kartoitettiin ennen hoidon alkamista verkkopohjaisella DAWBA-
mittarilla (Development and Well-Being Assessment). Kaikki tutkimukseen osallistuneet lapset
tayttivat uhmakkuus- tai kdytoshdirion diagnostiset kriteerit, jonka lisdksi heilld saattoi olla
samanaikaisesti ilmenevid muita hdirioitd tai sairauksia. Lapsen vakavat somaattiset sairau-
det olivat tutkimuksen poissulkukriteeri.

Perheterapian seurannan yhteistutkimushaastatteluiden aineisto koostuu seurantahaastat-
teluun osallistuneista lapsista (N=8) ja heiddn perheistddn, joista tdmén tutkimuksen
tarkastelun ulkopuolelle jdivat tutkimuksen lapsikeskeisyyden vuoksi kolme haastattelua,
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joissa lapsi ei ollut paikalla tai lapsen puhe ei ollut kuultavissa selkeésti videotallenteelta.
Yhteistutkimushaastattelussa olivat mukana perheen liséksi haastattelija sekd hoidosta
vastanneet ammattihenkilot. Tutkimusaineisto kattaa osallistuneiden perheiden seuranta-
haastatteluiden ddni- ja videotallenteet sekd taustatietolomakkeet ja potilaspalautekyselyt.
Taman tutkimuksen raportointi kohdistuu vuorovaikutuksen yksityiskohtaisen tarkastelun
vuoksi kolmen perheen (N=3) seurantahaastatteluihin. Lasten vaihtelevat idt ja
osallistumisen ilmididen tuominen esille mahdollisimman monipuolisesti vaikuttivat
ndiden perheiden valikoitumiseen tarkempaan analyysiin.

Tutkittavien anonymiteetin varmistamiseksi osallistuneista kédytetddn pseudonyymeja.
Ensimmadiseen perheeseen kuuluu 15-vuotias Mikael, diti, didin uusi puoliso, isd ja pikku-
sisarus. Seurantahaastattelussa oli paikalla haastattelija (H), Mikael (M), 4iti (A) ja hoidosta
vastannut perheterapeutti (T1). Toiseen perheeseen kuuluu 8-vuotias Paavo, diti, isd ja
pikkusisarus. Haastattelussa oli paikalla haastattelija (H), Paavo (P), &iti (A) ja kaksi
perheterapeuttia (T1 & T2). Kolmanteen perheeseen kuuluu 13-vuotias Verneri, jonka
perheeseen kuuluu 4iti, didin uusi puoliso ja isd. Haastattelussa oli paikalla Verneri (V), diti

(A), haastattelija (H) ja perheterapeutti (T1).
Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmédnd on Seikkulan, Laitila ja Roberin (2012) kehittama
dialoginen analyysi (eng. Dialogical Methods for Investigations of Happening of Change, DIHC)
joka mahdollistaa vuorovaikutuksen tarkastelun osana monitoimijaista dialogia.
Dialogisessa analyysissd tarkastellaan puheessa esiintyvid ddnid sekéd sitd, miten keskus-
teluun osallistujat asemoivat itsensa ja kenelle puheenvuorot osoitetaan. Adnelld viitataan
sithen, kuka puhuu ja kenen &énelld. Asemointi tarkoittaa puhujan ndkokulman ottamista
eli tiettyyn positioon asettumista. Puhetta muokataan sen mukaan ketkd ovat paikalla
vastaanottamassa ilmaisun. Vaikka monitoimijaisessa dialogissa puhe kohdistetaan usein
yhdelle henkil6lle, puhuja on tietoinen kaikista paikalla olevista henkil6istd osoittaen
puheensa samanaikaisesti jollekin puhujan sisdisen dialogin tiarkeélle vastaanottajalle.

Dialogisen analyysin ensimmdiseen vaiheeseen kuuluu aineiston keskustelun
jaksottaminen eri teemojen mukaan sekéd tutkimusongelman kannalta keskeisien teemojen
valitseminen analyysiin. Tutkimuksen haastatteluissa toistuivat haastattelun rakennetta
mukaillen seuraavat keskustelujaksot eli teemat: perheen taménhetkinen tilanne, hoidon
arviointi, lapsen haastava kayttdytyminen, uhmakkuus- ja kaytoshdiriodiagnoosi,
sensitiiviset aiheet sekd ldhisuhteet ja niissd tapahtuneet muutokset. Tarkemman
jatkoanalyysin kohteeksi valkoituivat hoidon arviointia ja lapsen haastavaa kayttaytymistd
kasittelevét jaksot. Hoidon arvioinnin teema vastaa yhteistutkimushaastattelun tavoittee-
seen (Andersen 1997) ja tuottaa tietoa potilaiden hyodylliseksi kokemista tydskentely-
tavoista. Lapsen osallistumisen tarkastelu haastavaa kayttaytymistd kuvaavissa jaksoissa
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kohdistuu suoraan lapseen seké niihin ongelmallisina koettuihin tekijoihin, jotka ovat olleet
hoitojakson aloittamisen ja toteuttamisen kannalta keskeisimpid.

Toisessa dialogisen analyysin vaiheessa teemajaksojen puheenvuoroja tarkastellaan
osallistujien puheenvuoroissa ilmenevien dominanssien, dialogin sekd vastausten ja
nykyhetken ndkokulmasta (Seikkula ym. 2012). Méaéréllinen dominanssi (eng. quantitative
dominance) viittaa puhumisen runsauteen, semanttinen dominanssi (eng. semantic, topical or
content dominance) uusien aiheiden tai sanojen esille nostamiseen ja interaktiivinen
dominanssi (eng. interactional dominance) yhden henkilon vaikutusvaltaan vuorovaikut-
teisissa teoissa suhteessa muihin keskustelun osapuoliin (Linell 1998; Linell, Gustavsson &
Juvonen 1988). Tutkimuksessa dominanssien ilmenemistd tarkasteltiin sekd videoidusta
ettd litteroidusta aineistosta ja niistd kdytetddn analyysissad lyhenteitd MD, SD ja ID.

Kolmannessa dialogisen analyysin vaiheessa tarkastelu kohdentuu keskustelun siséltamiin
narratiivisiin ja kielellisiin prosesseihin (Seikkula ym. 2012) joiden tutkimisessa
hyddynnettiin psykoterapiatutkimuksessa aiemmin kdytettyd Angus’in, Levittin ja
Hardtken (1999) kehittdimdd narratiivista prosessikoodausmallia (eng. narrative process
coding system, NPCS). Prosessikoodausmallin mukaisesti analyysissa eroteltiin puheen-
vuoroista ulkoisen, sisdisen ja refleksiivisen prosessimoodin kayttod. Tutkimukseen
valikoituneiden aineistoesimerkkien litteraatit ja dialoginen analyysi esitetddn tulososion
aineistondytteissd 1-3.

Tutkimuksen etiikka

Tutkimuksen eettisyys on pyritty huomioimaan koko tutkimusprosessin ajan. Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut Uhmakkuus- ja
kaytoshdiriodiagnoosin saaneiden lasten perhekeskeinen hoito ja systemaattinen
potilaspalaute syrjaytymisen ehkdisynd -tutkimusprojektin ja antanut sille myonteisen
lausunnon 17.3.2015. Hankkeeseen osallistuneita perheenjdsenid seka hoitohenkilokuntaa
on tiedotettu tutkimuksen toteuttamisesta, ja perheet ovat tdyttdneet kirjallisen
suostumuslomakkeen vapaaehtoisesta osallistumisestaan. Tutkimuksesta jattaytyminen on
ollut mahdollista missa tahansa vaiheessa ilman hoitoon vaikuttavia kielteisid seuraamuk-
sia. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden henkilttietoja sdilytetddn Kuopion
Yliopistosairaalan lastenpsykiatrian poliklinikan tiloissa, joihin vain tutkimusryhmalla ja
hoitavalla taholla on oikeus pé&astd sisddan. Tahdn tutkimukseen liittyvdd videotallen-
neaineistoa on késitelty ainoastaan Jyvaskyldn yliopiston psykologian laitoksen
psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalla, jossa aineistoa sdilytetddn kulkuluvan
vaativassa lukitussa tilassa.
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TULOKSET
Lapsen osallistuminen yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen

Ensimmadinen tutkimustehtdva kohdistui sithen, millaisia osallistumistapoja uhmakkuus- ja
kaytoshdiriodiagnoosin saaneilla lapsilla on yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutuk-
sessa. Lapset osallistuivat perheterapian yhteistutkimushaastatteluun kolmella eri tavalla,
jotka olivat sivusta seuraaminen, oheistoiminta ja interaktiivinen osallistuminen. Sivusta
seuraamisen luokkaa kuvasi lapsen osallistuminen aikuisten vélisen dialogin kuuntelijana
tai havainnoijana. Obheistoimintaan sisdltyi kaikki keskustelun vuorovaikutuksen
ulkopuolelle jddvd toiminta, kuten leikki tai puhelimen kayttd. Interaktiivisen
osallistumisen luokkaa kuvasi lapsen osallistuminen vuorovaikutukseen verbaalisia,
nonverbaalisia tai toiminnallisia osallistumistapoja kdyttamalld. Yleisin lasten kdyttama
osallistumistapa oli sivusta seuraaminen. Mitd nuorempi lapsi oli, sitd enemman hédnen
osallistumisessaan ilmeni oheistoimintaa. Lapset osallistuivat yhteistutkimushaastattelun
vuorovaikutukseen interaktiivisin keinoin vdhemmdn kuin aikuiset. Erityisesti lasten
verbaalinen osallistuminen oli védhdisempdd kuin aikuisten. Eroja interaktiivisessa
osallistumisessa esiintyi lasten vililld verbaalisten, toiminnallisten ja nonverbaalisten
osallistumistapojen mdérissd ja vaihtelussa. Lapset kdyttivdt interaktiivisista vuoro-
vaikutuskeinoista eniten verbaalisia osallistumistapoja, jolloin aikuisen rooli keskustelun
ohjaajana oli kuitenkin keskitssd. Toiminnallinen osallistuminen ilmeni erityisend
osallistumiskeinona vain yhden lapsen kohdalla.

Lapsen osallistuminen haastavasta kayttiytymisestd keskusteltaessa

Haastavan kayttdaytymisen teemajaksoissa lasten osallistumistavoissa oli havaittavissa
eniten interaktiivisen osallistumisen muotoja muihin aiheisiin verrattuna. Lapsen
interaktiivista osallistumista kuvasi erityisesti verbaalinen kerronta, jolloin lapsen
puheenvuoroissa oli mddrillistd dominanssia. Kaikki lapset kuvasivat haastavaan
kayttaytymiseen liittyvid tapahtumia avoimesti. Lasten osallistumisessa ilmeni vain
harvoin oheistoimintaa haastavasta kayttdytymisestd keskusteltaessa. Aineistondytteessa 1
on esitetty esimerkki tilanteesta, jossa lapsi kdyttdd verbaalista osallistumistapaa
haastavasta kdyttaytymisestd keskusteltaessa.
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Aineistondyte 1 teema: lapsen haastava kiyttiytyminen. Aiti (A), Verneri (V), Haastattelija (H),
Terapeutti 1 (T1) ja 2 (T2), (minuutit 37.50-38.50)

A v H T1 T2 Vv luokk Aiinet, jat &
(Katsoo haastattelijaa hetken, mutta kiintai No(h) (.) Vemneri toi T2 kerto niistd syn MD, SD ja ID: h lij Vi 1l \Y% keskustelun
lopulta katseensa alas koko keskustelun ajaksi) keub siini alkup uorossa aika ottaa esille haastavan alkujakson ajan
tarkkaanki (.) niin mitd §j {ig muistat ettd miten kilyttiiytymisen teeman ja
ne syp, pulmat niikyy siini (.) millasta sulla,on kutsuu lapsen keskusteluun.
kotona (4) <ja syn tavallisena> péivini? Vastavuoroinen dialogi alkaa
(elehtii kisilld puhuessaan)
Mm(h)no semmosta etti(h) gitille en pinky, MD ja ID: aloittaa kertomaan Vi jana koko kesk lun ajan
totelly yhtidn ja saatoin huutaa tai kiyttiaytymisestidn, ensisijaisesti H ja A, mutta myds muut. Asemo
no huusinkin djtille oikeastaan joka péivi Ulkoinen kieli itsensd aktiiviseksi keskusteluun osallistujaksi
seki jaksi oman kiytoksensi
suhteen
Joka piiva? (ny0kkid) Pyrkii saamaan tarkemman
vastauksen toistamalla
Nii(h)
Joo (.) Et totelly ja huusit?
Nii ja tulin just jostai niinku suutuin jostai nii SD: ottaa puheeksi fyysisen Vastuunottajan asema tarkentuu vikivaltaisen
saatoin kiyda piille viikivallan kiytoksen kuvaamisella
AMm* Saatoit kiyda paillekki (.) mita kaikkea (nyokkia) Pyrkii helpottamaan vastauksen  Asemoi itsensi tilanteen ulkopuolella olevaksi
i teit 16itkd tai potkitko tai puritko tai raavitko antamista tarjoamalla luotettavaksi aikuiseksi luoden turvallisen
(.) tai mitéd kaikkea siini oli? (elehtii kasilld vaihtoehtoja. Ulkoinen kieli ilmapiirin aiheesta keskusteluun
puhuessaan)
Ja yritin |yyi Vastauksessa yhdistyy teon Epiivarma &ini sen suhteen, haluaako kertoa
kuvaaminen sekd pyrkimys teostaan tarkasti
lieventid teon vakavuutta
Yritit lyya (nyokkaa)
Mm(h)
Tarkottaako se ettd se jii yritykscksi? Sensitiivinen tarkentava Antaa V:lle mahdollisuuden jatkaa aiheesta
kysymys keskustelua hinelle turvallisella tavalla
(Heiluttelee paitaan) no silleen etta i diti Elekieli kuvaa, ettei vikivaltatcko
silleen s¢ vaan esti silleen(h) villttimiittd jadnyt pelkiksi
yritykseksi
Joo(h)(.) Aitis pysty sen estimiin? Vastaanottajana V ja A. Adinessa halu
ymmirtii aidin nikokulma tilanteeseen
ANii(h)*
Joo(h)

Teemajaksossa Verneri osallistuu interaktiivisesti, verbaalisia keinoja kayttamalld
keskusteluun haastavasta kéayttdytymisestddn. Kuvaus haastavasta kayttdytymisestd
sisdltdd mddréllistd ja interaktiivista dominanssia. Han kertoo verbaalisesti kuvaillen
ditiinsd kohdistuneesta haastavasta kdaytoksestd. Vernerin puheenvuorossa on semanttinen
dominanssi hdnen ottaessa puheeksi fyysisen vékivallan omassa toiminnassaan. Samalla
Verneri asemoi itsensd vastuunottajaksi suhteessa omaan kdytokseensd kuvaten, kuinka
oma kdyttdytyminen on ollut vahingollista toiselle. Verneri osoittaa vastauksensa
ensisijaisesti haastattelijalle, mutta huomioi puheenvuoroissaan myo6s ldsnd olevan
vakivaltaista kdytostd kohdanneen didin. Keskustelujakson ajaksi Verneri painaa paansa
alas ja kohdistaa vain kerran katseensa haastattelijaan. Vetdytyvdstd nonverbaliikasta
huolimatta hdn vastaa avoimesti omaa haastavaa kayttaytymistd koskeviin kysymyksiin ja
mahdollistaa vastavuoroisen dialogin jatkumisen haastattelijan ja itsensd valilld
keskustelun ajan.

Lapsen osallistuminen hoidon arvioinnista keskusteltaessa

Hoidon arviointia késittelevissd teemajaksoissa lasten osallistumiselle yhteistd oli
sivustaseuraajana toimiminen ja védhdinen verbaalinen osallistuminen. Lasten huomio
siirtyi keskustelun ulkopuolisiin asioihin useimmiten tdman teeman kohdalla eli heiddn
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osallistumiseensa sisdltyi oheistoimintaa. Lapset osoittivat useissa vastauksissaan, etteivét
olleet ymmadrtaneet tai kuunnelleet haastattelijan esittdmid kysymyksid. Sivustaseuraajan
asemasta huolimatta lapset tuottivat hoidon arviointiin liittyen semanttista dominanssia
verbaalisia vastauksia Seuraavaksi

sisaltavid heiddn mielipiteitdidn kysyttdessa.

tarkastelemme esimerkkid hoidon arvioinnin teemajaksolta aineistondytteessa 2.

Aineistoniyte 2 teema: hoidon arviointi. Aiti (A), Mikael (M), Haastattelija (H) ja Terapeutti (T1),
(minuutit 53.10-54.36)

A M H T1 Vastausluokka Aiinet, vastaanottajat & asemointi
| No miti te gatteletie <"'et jos MD ja SD: nostaa esille uuden teeman Vastaanottajina ensisijaisesti M ja A koko
mietitidn tillasten, hoitopalvelujen piinkup (.) nakokulmasta hoidon pidempiaikaisesta hyodysta puhejakson ajan.
etté hoitojen arvo on siind et se auttaa muutenkin kuin vaan Haastattelijan asema ja ammatillinen déni
vilittomisti et ot onko tastd piinky pitempikestoista
hyotyi siita mitd sillon, tapahtu nimenomaan timiin kotona
tehdyn tyon™> niko{kulmASTA?>
(elehtii kisilldan, katsoo M koko ajan)
[SIIS varmaan just Malttamattomana vastaa ensin Asemoi itsensi vastausvelvolliseksi
|se ettd et Mikael]
A- annatko Mikaelin vastata £ensinf ID: keskeyttia kohteliaasti didin Asettaa A:n sivustaseuraajan rooliin
(osoittaa kidelldéin ensin A, sitten M) keskustelualoituksen } lla M:n kuulemi
B tiirkeyttid
I AnteeksE joo hehe(vilkaisee ditid Pahoitteleva vastaus, jota A:n cleet Pahoitteleva dini.
osoittaa kiidelldin hymyillen) vahvistavat A myontyy H:n hinelle osoittamaan
[H, koskee M:n kuuntelijan asemaan
lolkapéihin
pikaisesti)
Vaihtaa asentoaan) £M4 haluan kuulla tota niin Mi- mikaglia ndissd mydsking Korostaa puheessaan lapsen Moniiinisyyden vahvistajan asema
osallistumisen tirkeyttd
£loof Minimivastaus Osoittaa ymmirtineensd, mitd H:n toiveen
kuulla Mikaelin vastauksen ensin
(Hymyilee) Niin mika oli Pyytii haastattelijaa esittimééan Vastaanottajana A ja H.
kysymys? Hehe kysymyksen uudelleen huomion Siirtyy sivustaseuraajasta osallistujan
(katsoo A ja H) herpaantumisen vuoksi asemaan
Et mité s aattelet pitempiaikai tai pitempik Toistaa disessd puh
hyodyllisyydesti tai hyodyttomyydesta fota niin siitd olleen kysymyksen
tydskentelystd minki se kotona tehty ty6? (2.0)
NO on hyoétyi Myédnteinen palaute hoidosta Varma ddni. Vastaanottajina kaikki
pitk apuol kaan lukien terapeutti
Jogh (3.0) onko niissd keskusteluissa Tarkentava kysymys Kohdistaa kysymyksen M:lle
mitd g kivit esimerkiksi T1 ja T2 kanssa ja
mihin gj osallistuit niin onko niissad
jotakin semmasta miti gi kiytit tind paivina jotenkin
omassa ¢limissis? (4.0)
Mii otin piinkun (.) mitd SD: nostaa esille tavoitteid Vv kaikki osapuolet.
sigld puhuttiin sen piiky, asettamisen Adinesséi motivoituneisuutta ja toiveikkuutts
tavoitteeksi tulevaisuutta kohtaan.
Asemoi itsensid médritietoiseksi toimijaksi
Jooh Minimipalaute: antaa tilaa M:1le Kuuntelijan asema
Eli koulunkéynnin SD. Vastaus jda todennikoisesti kesken
parantuminen ja H:n kuitenkaan keskeyttimitta
Joo (2.0) ja §d, tarkoittaako se sitd ettd 5§ pidat ylld sita Varmistus siitd, ettd on ymmiirtanyt Pyrkimys M:n ja H:n ééinisti muodostuvaary
edellesN. ja? (elehtii kasillain) M:n sanoman yhteisymmiirrykseen
(Nyokkii) Nonwerbaalinen myontivi vastaus
Yhteisymmiirrys saavutetaan

Ennen teemajaksoa ja sen alkaessa Mikael osallistuu haastatteluun sivustaseuraajana.
Alussa haastattelija esittdd hoidon arviointiin liittyvan kysymyksen sekd didille ettd
Mikaelille “te” -muodossa, jolloin diti ottaa vastausvuoron. Haastattelija keskeyttdd didin
selventimailld, ettd hidn haluaa kuulla Mikaelia ensin. Talloin Mikael asettuu aikuisen
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kutsumana interaktiivisen osallistujan asemaan ja vastaa verbaalisesti. Kun haastattelija
kutsuu lapsen keskusteluun, Mikael pyytdd haastattelijaa esittdmddn kysymyksen
uudelleen. Haastattelijan toistaessa kysymyksen, Mikael vastaa antamalla suoran myon-
teisen palautteen hoidosta kohdistaen puheensa jokaiselle ldsndolijalle. Seuraavissa
Mikaelin puheenvuoroissa on semanttinen dominanssi hdnen kertoessa itselleen asetta-
mista tavoitteista. Hanen &dnessddn kuuluu hoidon aikana lisdantynyt toiveikkuus tule-
vaisuutta kohtaan ja hdn asemoi itsensd maaratietoiseksi toimijaksi oman eldménsa suhteen.

Aikuisten vastaaminen lapsen vuorovaikutukseen ja siind ilmeneviin aloitteisiin

Toisena tutkimuskysymyksend tarkasteltiin sitd, miten yhteistutkimushaastattelun aikuiset
vastaavat lapsen vuorovaikutukseen ja sen aloitteisiin. Aikuisen vastaaminen lapsen vuoro-
vaikutukseen jaettiin kolmeen luokkaan, jotka olivat keskusteluun kutsuja, kuuntelija ja
selontekovelvollinen.

Yhteistutkimushaastattelun keskustelua kuvasi aikuisten vilinen dialogi, johon lapsi
kutsuttiin mukaan korostamalla lapsen osallistumisen merkitystd. Lapsen interaktiivinen
osallistuminen yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen vaati tyypillisesti aikuisen
asettaman kutsun. Haastattelija kutsui lapsen keskusteluun puhuttelemalla hdntd nimelld
kysymyksen esittimisen yhteydessa. Toisinaan myds vanhempi kutsui lapsen keskusteluun
luovuttamalla vastausvuoron lapselle tai kehottamalla tidtd suuntaamaan tarkkaavaisuuden
takaisin aiheeseen.

Haastattelijalla oli merkittdvd rooli kuuntelijana ja selontekovelvollisena. Kuuntelijan
asema ilmeni teemajaksojen kohdissa, joissa haastattelija vastasi minimipalauttein tai esitti
tarkentavia lisdkysymyksid keskustelun jatkumiseksi. Haastattelija osoitti nonverbaalisin
keinoin, esimerkiksi hymyillen ja nyokkdamailld, kuuntelevansa lasta. Vanhempi toimi
kuuntelijan asemassa tukemalla lapsen puheenvuorojen jatkuvuutta minimipalauttein seka
kertomalla haluavansa kuulla, mitd lapsella on sanottavaa. Yhteistutkimushaastattelun
mallin mukaisesti terapeutit seurasivat keskustelua sivusta haastattelun kohdistuessa
perheeseen, jolloin he tukivat lapsen vuorovaikutusta nonverbaalisia keinoja kayttden.
Tyypillisimmin terapeutit hymyilivat tai nyokkailivat lapsen tuodessa esiin omaa dantéan.

Kun lapsi ei ymmartanyt tai kuullut kysymystd, haastattelija asettui selontekovelvolliseksi
esittdmalld kysymyksensa lapselle selkeimmaéssd muodossa. Vanhempi auttoi tarvittaessa
haastattelijaa tamén selontekovelvollisuudessa kédyttden kysymyksen uudelleenasettelussa
lapselle tuttuja sanoja tai arkielamén esimerkkejd. Aikuisen yhteistyé muodostui merkitta-
véaksi lapsen osallistumisen tukemisessa erityisesti hoidon arvioinnin teemajaksoilla. Sen
sijaan haastavan kdyttdytymisen teemakeskusteluissa lapset tarvitsivat vahemman tukea
vanhemmalta. Esimerkki aikuisten vastaamisesta lapsen osallistumiseen on esitetty
aineistondytteessd 3.
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Aineistondyte 3 teema: haastava kiyttiytyminen ja hoidon arviointi.

(T2), Aiti (A), Haastattelija (H) ja Paavo (P), (minuutit 44:50-46:1)

Terapeutitl (T1) ja 2

T1 T2 A H P Vastausluokka Aiinet, vastaanottajat & asemointi
(Hymy, (Hymy, Muistatko Paavo timmostd (Katsoo keskittyneesti (Asettuu huoneessa MD & ID: kutsuu P:n mukaan Vastaanottajana P. Ironinen ini. Aiti asettaa
lkatsoo P) katsoo P) (3) et (.) ainako sujuvasti  kidessiin olevia papereita)  videok keskustel ii lla P:lle tuttuun  P:n uhmakkaasti kiiyttéytyviin lapsen asemaan

odostustilasta iloiten ulkopuolelle koko tilanteeseen
riemuiten juoksentelit sinne keskustelujakson
huoneeseen? (2.5) nii ajaksi)
Hehe En ma. ikina Ymmiirtaa didin kiyttamin Ilkikurinen &ini. Vastaanottajana ensisijaisesti
sitd tehny, huumorin myéntémilli kiytoksensi A, mutta myds T1 ja T2, jotka ovat olleet
mukana siirtymitilanteissa. Hyviksyy Amn
héinelle asettaman position
Mm Niii Tassa on vililhdelly se et ["En mi.pahallakaa’] SD: P keskeyttad H:n lauseen P pyrkii paésemiin pois uhmakkaasti
(nyokiten) etti] (1) (katsoo ditid) perustelemalla kilytostaan. Varovaisesti  kayttaytyvin lapsen asemasta. Vastaanottajina
ja hiljaa sanottu toteamus voisi jaada kaikki osapuolet
helposti huomiotta
(Katsoo P) Anteeks mita ID: Tarttuu P:n hiljaiseen Vi jana P. Pahoitteleva ja utelias aani
sanoit? (3) £se meni nyt istaak P:n kuulluksi tul
mulla ohif
(-) (Leved hymy) No se meni sitt(h)e  Ei suostu tark Turt ddini, koska ei tullut aiemmin
kuulluksi
Miti sanoit Yrittéd tukea H:n pyrkimysti selvittdda ~ Vastaanottajana P, jonka lisiksi osoittaa H:lle
en mindkid kunllu? P:n kuul Jadnyttd k i keviinsd yhteistyoti hinen &
NO EN MINA SITA SD: voimakkaalla ddnelli sanottu lause ~ Voimakkaan dinen kiyttd vahvistaa pyrkimysti
PAHALLANI TEE ohjaa keskustelun suuntaa pois uhmakkaasti kiyttiytyvin lapsen asemasta.
Turhautuneessa dinessi on mukana myos
tyytyviisyyttd, kun P saa sanottua haluamansa
asian
Nii 1 Nii 1 no eipa tigtenkii Nii 1 nii joo joo joo (5) Yhteinen ymmarrys d Vi jana P. Keskustelun aikuiset ovat
Aikuiset myontivat P:n kiytoksen kuuntelijan asemassa
tahattomuuden ja osoittavat
inimipal illaan ilah P:n
h sanoa ajatub ddneen
Opiip, puhuttiinko siitd joskus Jatkaa keskustelua P:n esille v 1j i P ista pii
silld tavalla et gt foia nii et aiheesta ja pyrkii ymmirtimiiin
siitd gis ajateltu et 53 teet sen P:n kokemusta aikaisemmin
jotenkin pahalla tai toteutuneessa hoidossa. Pyrkimys
tarkoituksella tai tahallisesti? vastavuoroiseen dialogiin P:n kanssa
Ehki Minimivastaus tuo ilmi P:n kok k v kaikki
siiti, ettii muut olisivat pitineet hiinen
kiytostian tahallisena
Joo (4) saitko sd sillon
sanottua titd mitd sanoit nyt
ettet 54 sitd pahallasi tee?

N(Nyokkia) (Nyokkii) En ‘Varma minimivastaus etti Pn Vi rjana kaikki. Osoittaa, ettd on ollut
toiminnan tahattormuus ei ole tullut i in vidri; dirretyn }
aiemmin kuulluksi haastavaan kiiyttiytymiseen

IMm Mm Joo gillon se jii sanomata Vahvistaa P:n kertoman tirkeytd

nyokkid) (nyokki) () oyt se
on mahallista sanoa (.) joo

UUSI TEEMAJAKSO ALKAA
Miti 5§ Paavo gattelet etti SD: liittiid keskustelun hoidon Haastattelevan tutkijan asema pyrkiessiin
mité nithin arvioinnin teemaan ymmiirtimiin P:n kertoman vaikutusta hoidon
keskusteluihin gis, pitanyt arvioinnin nikékulmasta
Dyua lisdd tai tghi toisin
ettii 3,0isit sillon, voinut
L ”

IHhh, Hbh (4) No tekemisti SD: antaa palautteen hoidosta Vastaa H:lle, mutta osoittaa vastauksensa

inyokkid) (nyokkii) sisillén T1 & T2. Palautteenantajan asema

Teemajakson aluksi didin puheenvuorossa on vuorovaikutuksellinen dominanssi hidnen

kutsuessa Paavon keskustelemaan tdmén haastavasta kayttaytymisestd. Aiti puhuttelee

Paavoa nimelld ja viittaa ironiaa kdyttden aikaisemmin tapahtuneeseen tilanteeseen, jossa

Paavo oli vastustanut terapiatilanteeseen siirtymistd. Puheenvuorossaan diti asettaa Paavon

uhmakkaasti kédyttdytyvan lapsen asemaan. Terapeutit hymyilevédt ja toinen heistd
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naurahtaa Paavon myontdessd ndin tapahtuneen ja osoittaessa ymmadrtdneensd didin
ironian. Haastattelijan siirtyessd uuteen aiheeseen, Paavo tekee pddllekkdisend puheena
hiljaisen vuorovaikutusaloitteen kuiskaamalla “en ma pahallakaa”. Paavon vastauksen
peittyessi muun puheen alle, haastattelija kiinnittdd huomion Paavon aloitteeseen
kohteliaan kysymyksen avulla pahoitellen kommentin jadmistda kuulemattomaksi. Paavon
vastustellessa kommenttinsa toistamista diti tukee haastattelijaa toteamalla, ettei hank&an
kuullut Paavon lausumaa. Paavon suostuessa toistamaan sanomansa, kaikkien aikuisten
eleistd valittyy ymmarrys hantd kohtaan. Haastattelija esittdd tarkentavia kysymyksid siitd,
onko Paavo kokenut tulevansa aiemmin vaarinymmarretyksi haastavan kayttdytymisen
tilanteissa tai, onko hdn pystynyt aikaisemmin ilmaisemaan kokemustaan.
Keskustelujakson lopussa haastattelija kysyy, mita olisi voitu tehd4 toisin, jotta Paavo olisi
tullut aiemmin kuulluksi. Paavo antaa palautteen toiminnallisuuden lisddmisestd hoitoon,

jolloin hdnen puheenvuorossaan on semanttinen dominanssi.

POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella uhmakkuus- ja kdytoshdiriodiagnoosin
saaneiden lasten osallistumista perheterapian seurantana toteutettuun yhteistutkimus-
haastatteluun. Tutkimuksessa tarkasteltiin dialogisen analyysin keinoin lasten osallistumis-
tapoja haastattelussa sekd paikalla olleiden aikuisten vastaamista lapsen vuorovaiku-
tukseen ja aloitteisiin. Lapset osallistuivat yhteistutkimushaastatteluun pddosin sivusta-
seuraajan asemasta. Haastavan kayttdytymisen teemajaksoissa lasten verbaalisen
osallistumisen mddrd lisddntyi siten, ettd lapsilla oli m&drdllinen dominanssi, kun taas
hoidon arvioinnin teemajaksoissa lasten verbaalisen osallistumisen mééarad oli alhaisempi.
Hoidon arvioinnin teemajaksoissa lasten vastauksissa oli semanttinen dominanssi heidan
esittdessd kehitysehdotuksia hoitoprosessista. Aikuiset vastasivat lapsen vuorovaikutuk-
seen keskusteluun kutsujan, aktiivisen kuuntelijan tai selontekovelvollisen asemasta.
Haastattelijan rooli lapsen vuorovaikutukseen vastaamisessa ja keskusteluun kutsumisessa
oli suuri. Vanhemmat toimivat haastattelijan kanssa yhteistydssd tilanteissa, joissa
kysymyksen ymmaértdaminen tai vuorovaikutukseen osallistuminen oli lapselle haasteellista.
Terapeutit osallistuivat yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen heille haastattelun
toisessa vaiheessa asetetusta sivustaseuraajan asemasta, jolloin he tukivat lapsen
osallistumista satunnaisilla nonverbaalisilla vuorovaikutuskeinoilla. Lapsen haastavaan
kayttaytymiseen kohdistuvissa teemajaksoissa havaittiin, ettd lapset eivit tarvinneet yhta
paljon aikuisten tukea keskusteluun osallistumiseksi kuin hoidon arvioinnin jaksoissa.

Perheterapiatutkimuksessa on havaittu, ettd lapset osallistuvat perheterapiatapaamisten
vuorovaikutukseen pddosin sivustaseuraajan asemasta (Cederborg 1997; Hutchby &
O'Reilly 2010). Tamén tutkimuksen tapaaminen on haastattelumuotoinen ja tavoitteiltaan
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perheterapiaistunnosta poikkeava, mutta tulokset ovat samankaltaisia. Tulos lasten
vdhdisestd verbaalisesta osallistumisesta perheterapian seurannan yhteistutkimus-
haastattelussa on yhtenevadinen aiemmin samasta tutkimusaineistosta tehtyjen havaintojen
(Helimdki ym. 2021a) kanssa. Kuitenkin aiemmissa perheiden haastattelutilanteita
kartoittavissa tutkimuksissa on havaittu lapsien osallistuvan haastattelun vuorovaikutuk-
seen innokkaasti (Lobatto 2002; MacLean & Harden 2014). Tama tutkimus tukee havaintoa
lapsen halusta osallistua, kunhan lapsella on mahdollisuus osallistua keskusteluun hénelle
ja hdnen ik&tasolleen sopivalla tavalla.

Lapsen haastavan kéyttdytymisen teemajaksoissa tulokset osoittivat lasten osallistuvan
verbaalisesti vuorovaikutukseen aktiivisesti, kuvaten kdytostddn ja siitd aiheutuneita
haasteellisia ja sensitiiviseksi tulkittavia tilanteita avoimesti. Tulos on varsin
mielenkiintoinen, silld aiempien perheterapiatutkimuksien mukaan (Cederborg 1997;
Hutchby & O'Reilly 2010; Lobatto 2002) lapsen vapaaehtoinen osallistuminen ryhma-
keskusteluun on jadnyt alhaiseksi erityisesti sensitiivisistd aiheista keskusteltaessa.
Mahdollisia syitd tdssd tutkimuksessa havaitulle lasten verbaalisuuden maddran
lisdéntymiselle haastavasta kayttdytymisestd keskusteltaessa on useita. Yhteistutkimus-
haastattelu jdrjestettiin noin puolitoista vuotta perheterapiahoidon p&adttymisen jilkeen,
jolloin lapselle on mahdollisesti muodostunut riittdva etdisyys késitelld jo lieventyneitd
haasteita. Tutkimukseen osallistuneet lapset ovat todennékdoisesti harjoitelleen kayttayty-
misen haasteiden kuvaamista sanallisesti hoitoprosessin aikana, jolloin verbaalista
valmiutta keskustella haastavasta kdyttdytymisestd on mahdollista pitdd myos hoidon
tuloksena. Lisdksi huomioitavaa on, ettd haastattelija osoitti haastavaan kayttdytymiseen
liittyvat kysymykset ldhes aina ensisijaisesti lapselle ja kysymykset olivat lapsen arkieldamaa
koskevia. Perheterapian kontekstissa tehdyn tutkimuksen mukaan lapsen kaytoksen
haasteet tulkitaan sensitiivisend aiheena, johon liittyvd keskustelu on ldhtokohdiltaan
aikuisten vilistd ja lapsen keskeytyksind ilmenevit osallistumispyrkimykset ovat vaarassa
tulla sivuutetuiksi (O’Reilly 2006). Pdinvastaisena havaintona tédssd tutkimuksessa lapsen
haastavaan kayttdytymiseen liittyvat keskeytyksind ilmenneet osallistumispyrkimykset
huomioitiin ja lapsen asema omaan kdytokseensd liittyvassd keskustelussa nayttdytyi
merkittavana.

Hoidon arviointiin liittyvien teemajaksojen tarkastelussa havaittiin, ettd lasten verbaalinen
osallistuminen vuorovaikutukseen oli véhdistd. Lapsilla ei ole samanlaisia kielellisid
valmiuksia osallistua keskusteluun kuin aikuisilla (Alasuutari 2005; Cederborg 1997), mika
saattaa selittdd verbaalisen osallistumisen véahdisyyttd. Lasten saadessa kutsun
keskusteluun liittymiseksi, he osoittivat useissa aineistoesimerkeissd, etteivit olleet
kuunnelleet tai ymmadrtineet haastattelijan esittimdd kysymystd. Hoidon arviointiin
liittyvat kysymykset edellyttivit lapsen eldmédssd hoidon myoétd tapahtuvien muutosten
kuvaamista reflektiiviselld tavalla. Hoidon arviointiin liittyvit kysymykset olivat usein
osoitettu yhtdaikaisesti sekd vanhemmalle ettd lapselle. Aikuisilla tiedetddn olevan
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lansimaisessa kulttuurissa valta-asema suhteessa lapseen (Eder & Fingerson 2001), ja
perheenjdsenten hierarkkinen jadrjestys saattaa vaikuttaa vastausjdrjestykseen siten, ettd
aikuinen vastaa kysymyksiin lapsen puolesta (Hutchby & O'Reilly 2010). Haastattelijan
esittdessd kysymyksen yhtdaikaisesti kaikille perheenjdsenille sekd vanhemmat ettd lapset
ovat saattaneet tulkita ensisijaisen vastausvuoron olleen osoitettu perheen vanhemmille.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd aikuisen vastaaminen lapsen vuorovaikutukseen ja
aloitteisiin oli lapsen osallistumisen ndkokulmasta tdarkedd. Yhteistutkimushaastattelun
ohjaamisesta vastuussa on haastattelija (Andersen 1997), jonka lapsen vuorovaikutusta
tukeva asema ndyttdytyi keskeisend. Tutkimusaineiston lapset tapasivat haastattelijan
ensimmadistd kertaa yhteistutkimushaastattelussa, joten heiddn vililleen ei ollut ehtinyt
muodostua aiempaa luottamussuhdetta. Haastattelijalla ei ollut tietoa kullekin
haastateltavalle lapselle ominaisista vuorovaikutustavoista ennen haastattelun alkamista.
Yhteistyéo vanhempien kanssa mahdollisti haastattelun aiheiden liittdmisen lapsen
arkieldmdd koskeviksi ja lapsen kutsumisen keskusteluun. Perhesuhteiden sisdltdmien
valta-asemien myo6td vanhemman osallistuminen haastatteluun saattaa vaikuttaa lapsen
osallistumiseen eri tavoin, ja huolenaiheena on ollut, hiljentddkd vanhempien ldsndolo
lapsen ddnen perhehaastatteluissa (MacLean & Harden 2014). Huoli ei tullut esiin taman
tutkimuksen tuloksissa. Vanhempien ja lapselle entuudestaan tuttujen perheterapeuttien
lasndolo osoitti mahdollistavan riittdvan turvallisen ilmapiirin muodostumisen lapsen
osallistumiselle yhteistutkimushaastattelun vuorovaikutukseen myos vieraan haastattelijan

seurassa.
Tutkimuksen laadun arviointi

Tutkimusongelma vastaa perheterapiaprosessin lapsikeskeiseen pyrkimykseen lisdtd
lapsen osallistumismahdollisuuksia perheterapiaprosessissa ja aiempaa tietoa lasten
osallistumisesta perheterapian seurantana toteutettuun yhteistutkimushaastatteluun on
vain vahan. Taman tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd dialogista analyysimenetelmaa.
Seikkulan ja kollegoiden (2012) esittdmad dialoginen analyysi mahdollistaa usean
osallistujan vilisen keskustelun ja siind ilmenevien &dnien, asemien ja vastaanottajien
tarkastelun. Tutkimuksessa tarkasteltiin vuorovaikutuksellisia ilmi6itd usean osallistujan
valilld, joten dialoginen analyysi soveltui vuoropuhelun tarkasteluun kahden osallistujan
vilisen keskustelun havainnointiin kehitettyja menetelmia paremmin. Dialogisen analyysin
toteutusta muokattiin tutkimusongelman kannalta keskeiselld tavalla siten, ettd analyysiin
sisédltyviin aineistondytteisiin kirjattiin sanojen lisdksi my6s sanattoman vuorovaikutuksen
erityispiirteet yksityiskohtaisesti.

Kaikki tutkimushankkeen aiempaan vaiheeseen osallistuneet perheet kutsuttiin
yhteistutkimushaastatteluun, mutta osa perheistd kieltdytyi tutkimuksesta tai jatti
saapumatta heille jdrjestettyyn haastattelutilaisuuteen. Tutkimushankkeen toiseen
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vaiheeseen, jossa osatutkimukseen liittyvdt yhteistutkimushaastattelut toteutettiin,
osallistui 8 perhettd. Lihes kaikissa yhteistutkimushaastatteluissa oli mukana hoito-
prosessin keskiossa ollut lapsi. Lapsen lisdksi paikalla oli tyypillisesti diti, kun taas muiden
perheenjdsenten osallistuminen oli harvinaisempaa. Osatutkimuksen raportointi koostuu
kolmesta perheestd, joista haastatteluun osallistui lapsi ja diti. Tutkimuksemme pieni
otoskoko sekd se, ettd perheenjdsenistd vain 4idit olivat mukana tutkimuksen
haastattelussa, vaikuttavat lapsen osallistumisesta ja aikuisen lapsen vuorovaikutukseen
vastaamisesta tehtyjen tulosten yleistettavyyteen.

Tutkimuksessa esille tulevien vuorovaikutuksellisten ilmididen tulkinta perustuu
haastatteluiden ddni- ja videotallennettuihin aineistoihin, joihin liittyy muutamia rajoitteita.
Yksi otokseen valikoitunut lapsi liikkui tutkimushuoneessa siten, ettd hdn asettui
suurimman osan ajasta videokuvan ulkopuolelle. T&ll6in havainnot rajoittuivat koskemaan
vain verbaalista osallistumista kyseisissd tilanteissa. Kaikissa kolmessa aineiston
videotallenteissa oli hetkid, jolloin osallistujien kasvoja ei ndkynyt selkedsti
tutkimushenkilon asettuessa selin kameraan tai katsoessa siitd poispdin. Toisinaan lapsen
ddnen hiljaisuus ja péillekkdiset puheenvuorot vaikuttivat myos verbaalisen aineiston
tallentamiseen ja tulkintaan.

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

Kéaytannon sovellus- ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Lapset tuottavat parhaimmillaan olennaista tietoa osallistuessaan perheterapian arviointiin,
mikéa on tarkedd sekd lasten toimijuuden tukemisen ettd hoidon kehittdmisen ndkokulmasta.
Tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd perheen yhtdaikainen haastattelu on toimiva tapa lasten
ja perheiden tutkimisessa, kunhan aikuiset luovat vuorovaikutuksellisilla teoillaan tilaa
lapsen ddnen kuulemiseen. Tulosten osoittaessa lapsen jddvan usein sivustaseuraajan
asemaan, perhetereterapian kontekstissa tapahtuvissa keskusteluissa tulisi korostaa
aikuisten merkitystd keskusteluun kutsujina, kuuntelijoina ja selontekovelvollisina.
Merkittdvd vastuu lapsen osallistumisen tukemisessa on haastattelijalla, mutta myos
vanhemman ja muiden paikalla olevien aikuisten vuorovaikutukselliset teot ovat keskeisid
lapsen osallistumisen ndkokulmasta. Tulosten perusteella voidaan todeta erityisesti
aikuisten vélisen yhteistyon tukevan lapsen osallistumismahdollisuuksia.

Yleistettdvien tulosten saaminen edellyttdd lisdtutkimusta lapsen osallistumisesta
perheterapian yhteistutkimushaastattelun kontekstissa. Ymmarryksen laajeneminen lapsen
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osallistumisesta ja sen tukemisesta hoidon arvioinnista keskusteltaessa mahdollistaa
jatkossa hoidon kehittdimisen lapsikeskeisemmaéksi. Tuloksissa havaittiin aiemmasta
tutkimuksesta poikkeavalla tavalla lapsen puheenvuorojen madéréllisen dominanssin
lisdéntyminen haastavaan kéyttdytymiseen liittyvissd teemajaksoissa. Jatkossa olisi hyva
tarkastella lapsen osallistumista sensitiivisilld aihealueilla tulosten yhtildisyyden ja
yleistettdvyyden varmistamiseksi.
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