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Kognitiivisen psykoterapian piirissdé on viime aikoina enenevéssd miérin
kiinnitetty huomiota terapiasuhteen merkitykseen terapeuttisessa
muutosprosessissa.  Tdssd  artikkelissa  kuvataan  teoreettista  taustaa
terapiasuhteen erilaisista funktioista muutoksen vélineend. Kaisittely pohjautuu
Shirkin ja Russelin (1996) teoksessaan esittimddn kolmiosaiseen jakoon lasten
psykoterapiasuhteen tehtévisté: terapia tukena, allianssina ja strategiana.

Terapiasuhde voi toimia sosiaalisena tukena tarjoamalla uuden tulkinnan
stressaavista tilanteista ja selviytymiskeinoista. Toisaalta terapiasuhteessa
tapahtuva mindn validointi empaattisessa vuorovaikutussuhteessa on itsetuntoa
vahvistava ja auttaa lasta adaptiivisen kdyttdytymisen suuntaan. Terapiasuhteen
tuki voi tulla myds siten, ettd terapiasuhde toimii ikdén kuin rakennustelineena,
kun terapeutti tunnistaa lapsen pystyvyyden rajat ja vaikeudet ja rakentaa niistad
terapian fokuksen ja luo yhteisid toimintoja, joissa hiukan ylitetddn lapsen
osaamisen tasoa. Allianssi on emotionaalinen yhteys lapsen ja terapeutin valilla.
Terapiasuhteen allianssi on muodostunut, kun lapsi tunnistaa ongelman ja kokee
ettd hin tarvitsee muutosta ja ettd terapeutti on se henkild, joka voi auttaa hénta
muutokseen. Keskeistdi on 10ytd4 yhteinen hoidon tavoite lapsen kanssa.
Allianssin muoto riippuu lapsen varhaisten vuorovaikutussuhteiden uudelleen
aktivoituneista odotuksista ja ndiden perusvuorovaikutussuhteiden uudelleen
tyostiminen on lasten psykoterapioiden oleellisin asia. Terapiasuhde voidaan
nihdi my6s korjaavana  vuorovaikutuskokemuksena, joka  tarjoaa
mahdollisuuden kehitystd haittaavien uskomusten kyseenalaistumiseen ja
muutokseen.  Terapiasuhteen toimiessa  strategiana  terapeutti  liittyy
lapsipotilaaseen tdmin patogeenisten uskomusten vaatimalla tavalla huolehtien
siitd, ettd hén toiminnallaan pyrkii heikentdiméén eikd vahvistamaan niité.

Psyykkisesti disintegroituneen lapsen minén ydinrakenne on hauras ja siithen voi
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liittyd  osa-alueita, jotka ovat dissosioituneina tietoisesta mielesti.
Psykoterapiassa integroitumis-prosessin ldhtokohtana on yhteyden kokemuksen
syntyminen lapsen ja psykoterapeutin vélille. Disintegroituneiden lasten
terapiassa yhteyden syntyminen, sen katkeaminen ja uudelleen syntyminen on se
prosessi, jolla on lasta eheyttivd vaikutus. Potilastapauksen terapiasuhteesta
tarkastellaan esimerkkien valossa yhteyden toistuvaa katkeilemista ja sen
rakentamista regressivisen puolen kautta, kontaktista vetdytymistd ja vaihetta,
jolloin terapeutti alkaa ndykyéd auttajana. Erikseen kuvataan myods yhteisesti
jaetun ongelman ja terapian tavoitteen vahittdistd 10ytymistd sekd terapeutin
nikymistd lapsen samaistumisen kohteena.

Terapiasuhde ndhddin moniulotteisena mahdollisuutena psykoterapiatydssd. Sen
nouseminen erityisen mielenkiinnon kohteeksi kognitiivisessa psykoterapiassa
tarjonnee tulevaisuudessa lisdd ymmaérrysta ja tyovélineitd psykoterapiatyohon.

1. Johdanto

Taustana tutkimusaiheelleni on yhden oman koulutuspotilaani terapia, jonka
aikana olen toistuvasti pohtinut terapeuttisen allianssin merkitystd psyykkisesti
hajanaisen lapsen terapiassa. Kognitiivisessa terapiassa terapiasuhdetta on
luonnehdittu tutkivaksi yhteistydsuhteeksi, jonka edellytykseni on terapeuttisen
allianssin luominen. Safran ja Muran (2000) kuvaa terapeuttista allianssia
liittoumaksi, joka rakentuu yhteyden luomisesta ("bond") terapeutin ja potilaan
vilille sekd yhteisistd tavoitteista ja tehtdvistd. Oman lapsipotilaani terapiassa
"bondin" rakentaminen ts. kontaktin luominen ja sen ylldpitdminen ovat
vaatineet pitkdd yhteistyotd ja olleet terapian péddasiallisena sisdltond kauan

ennen kuin muunlainen tydskentely on mahdollistunut.

Artikkelissa kuvaan potilastapaukseni valossa terapiasuhteen rakentumista ja
sithen liittyvid vaikeuksia. Lasten terapioihin usein liittyy toistuvaa ja miltei
jatkuvaa allianssin sdilyttimisen problematiikkaa, joka nayttiytyy erityisen

vahvana my0s psyykkisesti hajanaisten lasten kanssa tehtavéssi terapiassa.

Aiemmin  kognitiivisissa ~ psykoterapioissa  terapiasuhdetta  pidettiin

epdspesifisend terapiaan liittyvénd taustatekijdnd, mutta viime aikoina téstd
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kdsityksestd on luovuttu ja terapiasuhde on alettu ndhdd yhtend hyvin
keskeisend osana terapeuttisessa muutosprosessissa. Terapiasuhteeseen liittyvaa
kognitiivisen psykoterapian kirjallisuutta on viime vuosina ilmestynyt runsaasti
ja Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian valossa terapiasuhteeseen on liitetty
varhaisten vuorovaikutuskokemusten pohjalta nousevia ndkokulmia. Lasten
psykoterapiaan  liittyvdt  kehityspsykologiset  haasteet tuovat omat

erityispiirteensd terapiasuhteen rakentumiseen.

Artikkelin alussa kuvaan terapeuttiseen allianssiin liittyvid teoreettisia késitteitd
ja terapiasuhteen erilaisia funktioita Shirkin ja Russelin (1996) jaotuksen
mukaan. Tutkimusosassa kuvaan potilastapaukseni pohjalta terapiasuhteen
rakentumisen eri vaiheita ja sithen liittyneitd haasteita. Tarkastelen
terapiatapauksen pohjalta nousseita havaintoja terapiasuhteen rakentumisen eri
puolista terapeutin ndkokulmasta ja niiden niveltymistd taustateoriaan.
Potilastapaukseen liittyva tutkimusmateriaali koostuu lukuisista
terapiatapaamisten videotallenteista ja muistiinpanoista. N&iden pohjalta

kuvaan terapeuttisen allianssin rakentumisen eri vaiheita terapian edetessa.

Olen kiitollinen pikkupotilaastani, jonka kanssa reilun 2,5 vuoden ajan sain
tehdd monivaiheista itselleni hyvin opettavaista terapeuttisen sillan
rakennusty6ti ja kokea iloa lujemman yhteyden 10ytymisestd mielenmaiseman

jésentyessa.

2. Terapiasuhteen monenlaiset funktiot

Kognitiivisen psykoterapiasuuntauksen piirissd on 1990-luvulla alettu nostaa
yha  tirkedmpédnd  esiin  terapiasuhteen  merkitystd  terapeuttisessa
muutosprosessissa. Terapiasuhdetta ei ndhdd vain terapiaa edesauttavana
tekijdnd, vaan jokainen terapeuttinen interventio tapahtuu terapiasuhteen sisalla
ja vaikuttaa itse terapiasuhteeseen (Kuusinen, 2001). Terapiasuhde ei ole

tavoite eikd pddmaddrd, mutta valttimiaton padmidrddn padsemiseksi ja voi
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toimia myos yhtend terapiastrategiana. Shirkin ja Russelin mukaan (1996)
Stark, Rouse ja Livingston ovat havainneet, etti esimerkiksi depressiivisten
lasten sitouttaminen hoitoon voi olla vaikeaa kognitiivis-behavioraalisessa
terapiamallissa, mutta tukevan terapiasuhteen luominen voi auttaa lasta
motivoitumaan terapiaan ja edistdd komplianssia. Sekd kognitiiviset,
nondirektiiviset ettd psykodynaamiset terapeutit pitdvét terapiasuhteen laatua
erittdin tdrkeénd hoidon onnistumiseen vaikuttavana tekijand (Shirk & Russel,

1996).

Safran ja Muran (2000) kéayttdvit terapiasuhteesta terapeuttisen allianssin
kisitettd viittaamalla terapiasuhteen liittouma (allianssi) luonteeseen. Terapeutti
ja potilas muodostavat liittouman, jolla on yhteisesti jaettu positiivinen
tunnesuhde, tavoite ja tehtdvd. Allianssissa ilmenevdt katkokset, kuprut,
tarjoavat mahdollisuuden piddstd tarkastelemaan ja ymmartimédn potilaan
ydinuskomuksia. Téstd yhteistyOstd kdytdvd neuvottelu on jatkuva prosessi
terapeutin ja potilaan vélilld. Terapeuttisessa vuorovaikutuksessa keskeistd on
terapeutin herpaantumaton tilanteen havainnointi ja avoin mieli, joka ei ole
suunnattuna vain tiettyihin asioihin, koska silloin osa tilanteeseen liittyvasti
informaatiosta tulee sivuutetuksi. Suuri osa informaatiosta on nimenomaan
tiedostamatonta. Tdstd syystd jokaiseen terapiaistuntoon tulee asennoitua ikéén
kuin se olisi ensimméinen istunto. Terapeutin tehtivin vahvaa haasteellisuutta
kuvaa Winnicotin toteamus, kuinka toisinaan terapeutin térkein tehtivd on

pysyd hengissd vihan ja tuhoavuuden keskelld (Safran & Muran, 2000).

Terapeuttinen allianssi on tyOyhteys ja terapiasuhde on muutoksen
katalysaattori. Kun terapiassa pyritddn tunteiden ilmaisuun, kokemusten
sanallistamiseen ja itsetuntemuksen lisddmiseen, on yhteys potilaan ja
terapeutin vililld, bond, oleellinen terapiaprosessille (Shirk & Russel, 1996).
Terapiasuhde on koko hoitoprosessin nédyttimd. Hyvé terapiasuhde herdttdd
luottamusta, avoimuutta ja yhteistyohalua. Terapiasuhteessa terapeutin omat
tunteet ovat tyokaluina. Terapeutin tulee liittyd lapseen ja olla sensitiivinen

niille tunteille, joita lapsessa herdd (Ronen, 2003).

Terapiatilanteessa lapsen ei tule kokea, ettd terapeutti tarkkailee hdntd ja arvioi
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hidnen sanomisiaan. Tavoitteena on, ettd lapsi voi kokea terapeutin auttajana ja
suojelijana. Seké terapeutin ettd lapsen tulisi voida aistia yhdessd tyoskentelyn
tunnelma, mikd on merkki terapeuttisesta allianssista (Leve, 1995). Heidin
vililladn tulisi olla terapeuttinen side, "bond", jotta lapsi voisi kokea voivansa
luottaa terapeuttiin. Vapautunut ilmapiiri auttaa lasta ilmaisemaan tunteitaan,
mihin terapeutti hédntd kannustaakin. Mutta joskus tulee my0s sellaisia
tilanteita, jolloin terapeutin on hyo6dyllistd hidastaa lapsen tunneilmaisujen
prosessia. Jos lapsi kokee emotionaaliset reaktionsa ylikuormittavina, hin voi

kieltdytyé jatkamasta emootioiden tutkimista (Leve, 1995).

Leve (1995) pohtii terapeuttisen reflektion ja spontaanisuuden merkitystd
erityisesti lasten terapioissa. Jotta lapsen tunteet voivat tulla esiin
terapiatilanteessa, on terapeutin  kyettivd luomaan mahdollisimman
luonnollinen vuorovaikutustilanne, joka mahdollistaa spontaanit tunneilmaisut.
Tdmén spontaanisuuden vastakohtana voidaan néhda reflektiivinen atmosfééri.
Leven (1995) mukaan reflektiivisessd atmosfaérissd terapiatunnin agenda on
etukiteen huolellisesti valmisteltu ja terapiatunnin aikana terapeutti pyrkii
tietoisesti peilaamaan tilanteessa esiin tulevia asioita ja ilmiditd kdyttdmansa
kisitteellisen viitekehyksen mukaisesti. Leven mielestd tdllainen atmosfééri ei
ole parhaiten soveltuva silloin, kun halutaan erityisesti emotionaalisten pulmien

tulevan késiteltéviksi terapiatunnin aikana.

Terapian dilemma on tdmd reflektiivisyyden ja  spontaanisuuden
vastakohtaisuus ja toisaalta molempien mukanaolon vilttimattomyys.
Terapeutin on tirked arvioida lapsen toimintaa terapiatunnin aikana voidakseen
ymmaértdd, mitd tapahtuu ja kyetdkseen ohjaamaan terapiatunnin kulkua.
Toisaalta silloin, kun terapeutin mieli askaroi vahvasti tdssd kognitiivisessa
prosessissa, voi lapsi sen havaita ja olla vihemmén halukas vapaasti
ilmaisemaan omia tunteitaan. Dilemman tiedostaminen auttaa terapeuttia
l6ytdméén jonkinlaisen tasapainon ndiden kahden vélille kokemuksen myota.
Leven (1995) mukaan yksinkertaista ratkaisua reflektiivisyyden ja
spontaanisuuden dilemmaan ei ole eikd aloittelevan terapeutin tarvitse
lannistua, mikdli hdn kokee prosessin vaikeaksi. Joskus epdvarmaksi itsensi

kokeva terapeutti voi yrittdd saada lasta keskustelemaan aiheesta, johon tima ei
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ole valmis. Leve toteaa, etti jos terapiatilanteessa ei pddstd eteenpdin, on
terapeutin parasta luopua yrittdmasta ja keskittyd olemaan lapsen kanssa. Usein
tdllainen tilanteen vapauttaminen koituu kuitenkin lapsen ja terapeutin vilistd
suhdetta syventiviksi ja produktiiviseksi kokemukseksi eikd suinkaan merkitse

ajan tuhlausta.

Terapiasuhteen erottaa muista sosiaalisista suhteista sen tavoitteellisuus.
Suhteen avulla pyritddn saamaan muutosta lapsipotilaaan kognitiiviseen,
affektiiviseen ja interpersonaaliseen toimintakykyyn (Shirk & Russel, 1996).
Perinteisesti terapian vaikutus on jaettu kahteen osaan: ns. tekniset tai spesifiset
tekijdt (interventiot, terapeutin toiminta) ja vuorovaikutusprosessit (yhteinen
kaikille terapiamuodoille ). Tdma jako perustuu virheelliseen dikotomiaan, silld
vuorovaikutusmuuttujat kuten empatia, lamp0 ja huolenpito ovat yhtd spesifeja
kuin perinteiset tekniikatkin. Shirk & Russell (1996) jakavat terapiasuhteen
terapeuttisen muutoksen vélineend kolmeen osaan: terapia tukena, allianssina ja

strategiana.

2.1 Terapiasuhde tukena

Shirk & Russelin (1996) mukaan Cohen ja Wills kéyttavit késitettd stressi-
puskuri-hypoteesi (stress-buffering —model) selittdmddn sitd, milld tavoin
sosiaalinen tuki voi ehkéistd psyykkisten ongelmien syntymisti tai korjata niita.
Hypoteesin mukaan stressaavien tapahtumien kertyminen voi kuormittaa
yksilon ongelmanratkaisutaitoja ja johtaa sitd kautta psykopatologiaan.

Terapiasuhteen auttava tuki voi toimia téllaisena puskurina kolmella eri tavalla.

2.1.1 Terapiasuhde sosiaalisena tukena

Terapiasuhde voi tarjota uuden tulkinnan ja kédsityksen stressaavista tilanteista
ja toisaalta lapsen selviytymiskeinoista. Stressitilanteet voidaan maéadritelld
uudelleen helpommin selvitettdviksi ja siten vihentdd lapsen stressaantumista
ja samalla antaa lapselle mahdollisuus ottaa paremmin kadyttoon omat hallussa

olevat selviytymiskeinonsa. Tiedetdén, ettd ymparistostd tuleva sosiaalinen tuki
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on oleellinen ja valttamiton edellytys lapsen sosioemotionaaliselle kehitykselle.
Siten tuen antaminen myds terapiasuhteessa on hyddyllistd. Lapset, joilta
puuttuu omasta ympdristostddn riittdvin tukevat vuorovaikutussuhteet, voivat
terapian kautta saada uusia selviytymiskeinoja. Samoin lapselle, jolla on
omassa ympdristossddn runsaasti  psyykkiselle sairaudelle altistavia
riskitekijoitd, voi terapian antama tuki toimia preventiivisend interventiona.
Toisaalta tiedetddn aika vdhén siitd, minkélainen tuki missékin stressitilanteessa

auttaisi lasta parhaiten ( Shirk & Russel, 1996).

2.1.2 Terapiasuhde itsetunnon tukijana

Terapeuttinen tuki voi olla validoivaa ja siten lapsen itsetuntoa vahvistava.
Itsetunnon ja psyykkisten oireiden kéédnteinen yhteys lapsilla ja nuorilla
tunnetaan ja lapsen itsetunnon tukeminen suojaa lasta stressioireilta. On néayttoa
siitd, ettd hyvd itsetunto on yksi mielialaan liittyvd tekijd, joka erottaa
selviytyvit lapset sairastuvista (Shirk & Russel, 1996 ). Harter (1999) kuvaa
itsetuntoa lapsen kokemukseksi toisaalta toisten suhtautumisena itseen ja

toisaalta oman pystyvyyden kokemusta.

Terapiasuhteen  térkein  funktio on mindn validointi. Mind on
vuorovaikutuksellinen konstruktio. Lapsen terveen psyykkisen kehityksen
edellytys on vanhemman emotionaalinen responsiivisuus. Jos ympéristostd ei
tule lapsen tunneilmaisulle empaattista soinnuttautumista, lapselle ei kehity
kykya sdaddelld omia ahdistavia tunteitaan eikd kykyé ylldpitdd omaa itsetuntoa.
Ympériston antama validointi on tirked itsearvostusta méérittdva tekija. Lapsen
validointi terapiassa rakentuu terapeutin tunnekokemukselle. Siten validointi on
mahdollista ~ vain  ldmpimédssd,  hyvdksyvdssd, lapsesta  pitdvissa
vuorovaikutussuhteessa ja edellyttdd terapeutin kokemaa empatiaa lasta

kohtaan (Shirk & Russel, 1996).

Empatia on avoimuutta lapsen tunnekokemukselle ilman henkildkohtaisten
rajojen menetystd ja potilaan subjektiivisen kokemuksen ymmairtdmistd ikdén
kuin se olisi oma tunne (Shirk & Russel, 1996). Terapeutti kokee itsessddn niité

kokemuksia, joita potilas hédnelle vailittdd. Tama terapeutin kokemus antaa
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tietoa ja luo perustaa potilaan kokemusten ymmartdmiselle ja jakamiselle
(Toskala & Hartikainen, 2005). Mieluummin kuin tulkitsemalla lapsen
kayttaytymistd terapeutti yrittdd saada késitystd potilaan sisdisestd
kokemuksesta ja pyrkii vilittdméén titd tunnetta takaisin lapselle. Talloin
ymmarretyksi tulemisen kokemus terapiassa mahdollistaa lapsen minén
validoinnin. Pelkkd ldmmin suhtautuminen ilman huoltapitivdd struktuuria ei
auta psyykkisesti hajanaista lasta, jolta puuttuu sisdistynyt kyky sdddelld
tunnetiloja ja kayttdytymistd. Tdlloin lapsen ei ole mahdollista saada tuntumaa
adaptiiviseen kiyttdytymiseen, jota tarvittaisiin lisddmain lapsen itsearvostusta

(Shirk & Russel, 1996).

2.1.3 Terapiasuhde rakennustelineenia

Anna Freud puhuu terapiasta korjaavana kokemuksena. Haurasmindisilld
lapsilla voi terapian tavoitteena olla muuttaa hoitotilanne lapsen varhaisen
ympériston "korjatuksi versioksi" ja pyrkid vastaamaan tarpeisiin, joita ei
alkuperdisessd kasvuympaéristossd ole huomioitu (Shirk & Russel, 1996).
Terapiassa lapsi my0s osittain pyrkii samaistumaan terapeuttiin ja kopioi
itselleen niitd terapeutin puolia, joita itse tarvitsee. Terapeutin samoin kuin
vanhempienkin yksi perustehtévi on aktiivisella tuella pyrkid pienentdmaién sitad
kuilua, jonka lapsi kokee olevan oman kyvykkyyden ja ympériston hénelle
asettamien vaatimusten vélilld. Jotta terapeutti voi tukea lasta riittdvasti ja luoda
nditd rakennustelineitd, hinen on ensin tunnistettava lapsen vaikeudet. Sen
jalkeen terapeutti pyrkii rakentamaan niité tilanteita, joissa vaikeitakin asioita

voidaan turvallisesti kohdata.

Vygotsky (Shirk et Russel, 1996) toteaa, ettd kaikki korkeammat mentaaliset
toiminnot tulevat esiin sosiaalisissa suhteissa. Se mikd aluksi on ulkoista,
muuttuu suotuisissa olosuhteissa vihitellen sisdiseksi taidoksi lapsen kasvun ja
kehityksen myo6td yhteisesti jaetussa toiminnassa harjoittelun tuloksena.
Vygotsky puhuu terapeutin kaksijakoisesta tehtdvistd. Ensinnédkin terapeutti
tunnistaa lapsen kyvyt (pystyvyyden rajat) ja vaikeudet ja rakentaa niistd
terapian fokuksen. Tdmi ei useinkaan ole kovin helppo tehtivi. Toisaalta

terapeutin tulee tunnistaa lapsen kykyjen ja ympiriston hénelle asettamien
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vaatimusten vélinen ero. Terapeutti pyrkii rakentamaan terapian puitteissa

yhteisid toimintoja, joissa hiukan ylitetdén lapsen osaamisen tasoa.

2.2 Terapiasuhde allianssina

Anna Freud toteaa, kuinka tunnepitoinen kiintymys lapsen ja terapeutin valilla
on pohja mydhemmadlle tyolle. Allianssi on emotionaalinen yhteys lapsen ja
terapeutin  vélilldi ja mahdollistaa tydskentelyn lapsen ongelmien
ratkaisemiseksi. Shirk ja Russel (1996) ovat sitd mieltd, ettd suhde itsessdén ei
ole hoitava, mutta se on vilttdmaton. Tyoskentelyallianssi pohjautuu lapsen
kokemukseen terapeutista auttajana. Shirk ja Russel (1996) toteavat, ettd
terapeuttinen allianssi on muodostunut, kun lapsella on usko siihen, ettd hin
tarvitsee muutosta ja ettd terapeutti on se henkild, joka voi auttaa muutokseen.
Téassd vaiheessa lapsi tunnistaa ongelman ja kokee terapeutin auttajana. Tama
vaihe ennustaa allianssin syntymistd. Heiddn mukaan heikkoa allianssia kuvaa
se, ettd lapsi kieltdd ongelmat ja torjuu terapeutin muutosagenttina (Shirk &

Russel, 1996).

Lasten terapioissa on tavallista, ettd lapset eivédt useinkaan aluksi tunnista
ongelmia ja he voivat ndhdé terapeutin vain yhtend kontrolloivana aikuisena.
Lapsen oma ndkemys ongelmista poikkeaa usein aikuisten nikokulmasta.
Terapian alun valmisteleva vaihe on liittoutumista, positiivisen tunnesuhteen
luomista. Varsinkin psyykkisesti disintegroituneiden lasten kanssa matka
allianssin ~ syntymiseen voi  kestdd pitkdén. Keskeistd kuitenkin lasten
terapioissa on kehittdd yhteinen hoidon tavoite lapsen kanssa. Tdmé onkin yksi
terapian vaikeimmista tehtdvistd. Myos lapsen ja vanhempien ndkemykset
ongelmista voivat olla hyvin erilaisia ja terapeutin tulee ottaa ne molemmat
huomioon. Varsinkin aluksi on tirked fokusoida nimenomaan lapsen
ndkemykseen ongelmasta. Térkedd on, ettd yhteisestd tavoitteesta padstdin

neuvottelemaan ja sopimaan (Shirk & Russel, 1996).

Terapeutille ei ole kovinkaan helppoa aina kyetd ndkemédn lapsen
ongelmallinen miné erillisend toimivasta minéstd. Terapeutin on tirked luoda

etdisyys lapsen ja hinen oireidensa vilille ja pyrkid ongelman nimedmiseen.
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Jotta my0Os lapsi voi saada etdisyyttd oireisiinsa, on tidrked yhdessd lapsen
kanssa pyrkid tunnistamaan ja erottamaan ongelma-alue ja lapsen vahvuudet.
Joskus tdmai ei riitd, vaan terapeutin tdytyy l0ytdd tapa, jolla oireen merkitysti
muutetaan siten, ettd lapsi voi ndhdd sen muutoksen kohteena. Voi olla
esimerkiksi hyodyllistd osoittaa lapselle, ettei timé ole vastuussa oireistaan tai
ettd nimenomaan oireet johtavat autonomian rajoittamiseen. Terapiassa on
tirked myoOs auttaa lasta tutkimaan, milld tavoin oireet vaikeuttavat muihin
tavoitteisiin padsyd. Vaikka on usein vaikea auttaa lasta nikemiin ongelman
vaikutus tulevaisuuteen, on se hyodyllistd. Terapeutin on tirked huomata myds
oireen mahdolliset positiiviset ja muutoksen mahdolliset negatiiviset
vaikutukset, koska ne wvoivat olla oleellisina seikkoina vaikuttamassa
tyoskentelymotivaation herddamiseen. Jos lapsella tai vanhemmilla ei ole
riittdvisti tietoa ja késitystd terapiasta ja sen tavoitteista, voidaan ajautua

terapian ennenaikaiseen keskeytymiseen (Shirk & Russel, 1996).

Allianssi on dyadinen vuorovaikutussuhde ja aina riippuvainen sen molemmista
osapuolista. Lapsen motivaatio terapiaan vaihtelee suuresti ja riippuu paljon
lapsen kiintymyshistoriasta. Allianssin muoto siten riippuu  varhaisten
vuorovaikutussuhteiden uudelleen aktivoituneista odotuksista. Néiden
perusvuorovaikutussuhteiden uudelleen tydstdminen on lasten psykoterapioiden

oleellisin asia (Shirk & Russel, 1996).

2.3 Terapiasuhde strategiana

Terapiasuhde on spesifisessd kdytdssd oleva ihmissuhde ja terapiaprosessia
voidaan kayttdd my0s strategiana. Lasten terapioiden vuorovaikutusprosesseista
on vdhin tutkittua tietoa (Shirk & Russel, 1996). Perinteisissd kognitiivisissa
terapioissa potilaan sisdisid toimintamalleja tai interpersonaalisia skeemoja on
tarkasteltu suurelta osin terapiasuhteen ulkopuolisissa vuorovaikutussuhteissa.
Kiintymysteorian valossa on kuitenkin ilmeistd, ettd terapiasuhde aktivoi
potilaan  kiintymyssuhdemallit, koska terapiasuhde siséltdd sellaisia
elementtejd, jotka edesauttavat varhaisiin ihmissuhteisiin liittyneiden tarpeiden
ja reaktiotapojen aktivoitumista (Kuusinen, 2001). Terapia voidaan ndhdd my0s

korjaavana, uudenlaisena vuorovaikutuskokemuksena, joka horjuttaa lapsen
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dysfunktionaalista vuorovaikutusrepresentaatiota. Oleellista on, ettd terapeutti

kéayttad suhdetta tekniikkana ja strategiana (Shirk & Russel, 1996).

Bolwbyn kiintymyssuhdeteorian mukaan mindn toimintamallit pohjautuvat
varhaisiin vuorovaikutuskokemuksiin ja ovat siten terapeuttisen intervention
keskeisin ~ kohde.  Sisdiset  toimintamallit  rakentuvat  varhaisissa
kiintymyssuhteissa lapsen mukautuessa adaptiivisesti siithen, millainen
oleminen tarjoaa parhaan mahdollisuuden séilyttdd turva ja suhde kiintymyksen
kohteeseen. Namé sisdiset mallit aktivoituvat mydhemminkin, kun koetaan
turvattomuutta ja avun tarvetta. Siten nididen sisdisten toimintamallien
aktivoituminen myds terapiasuhteessa on todenndkoistd (Kuusinen, 2001).
Mahdollinen psykopatologia heijastaa ongelmallisten
vuorovaikutuskokemusten kumulatiivisia vaikutuksia ja yhteys aikaisempien ja
nykyisten vuorovaikutuskokemusten vélilld syntyy sisdisten representaatioiden
(yleistyneiden mielikuvien) kautta  (skeemat, ydinuskomukset itsestd ja
muista).  On  kiistatonta  ndyttdd  yhteydestd lapsen  varhaisten
vuorovaikutuskokemusten ja psykososiaalisten ongelmien vililld. Varhaisen
kiintymyssuhteen  turvallisuus on  suorassa  suhteessa  6-vuotiaan
vuorovaikutusmalleihin vanhempien kanssa (Shirk & Russel, 1996). Lapset
kehittavit sisdiset tyoskentelymallit, jotka siséltdvit uskomuksen hoivaajan
responsiivisuudesta ja késityksen omasta arvosta huolenpidon kohteena.
Esimerkiksi lapsilla, joilla on toistuvia emotionaalisen laiminlyonnin
kokemuksia vanhempien taholta, kun he ilmaisevat surua tai ahdistusta, syntyy
kokemuksellinen yleistys siitd, ettd jos ndytdn tunteeni, toiset hylkdavit minut

ja tunnen itseni epérakastettavaksi.

Vuorovaikutusrepresentaatioita ei nédhdé staattisena kategoriana ja niilld on
vaikutusta muistiprosesseihin, epéselvien sosiaalisten tilanteiden tulkintaan ja
tunteiden aktivoitumiseen. Nidméa vaikutukset syntyvét ilman tietoista yhteytta
ja vuorovaikutusrepresentaatioiden funktio ndyttdytyy siten epédsuorina
sdantdind uuden kokemuksen tulkitsemiselle ja tunteen ja kéyttdytymisen
sadtelylle. Lasten voidaan lahtokohtaisesti odottaa tuovan
vuorovaikutusrepresentaatioiden asetelman terapiasuhteeseen ilman tietoista

yhteyttd. Maladaptiiviset representaatiot antavat muodon lapsen ja terapeutin
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viliselle suhteelle. Esimerkiksi lapsi, joka on kokenut epédresponsiivisuutta ja
epédluotettavaa hoivaa, tulee terapiaan varovaisena ja liittyy terapeuttiin

suojautuneena (Shirk & Russel, 1996).

Safran & Muran ( 2000) toteavat, ettei ole olemassa "oikeaa" terapiasuhteen
prototyyppid, vaan terapeutin tulee liittyd potilaaseen tdmén patogeenisten
uskomusten vaatimalla tavalla huolehtien siitd, ettd hdn toiminnallaan pyrkii
heikentdméén eikd vahvistamaan potilaan dysfunktionaalisia uskomuksia.
Terapeutin  suurena haasteena on pyrkid irrottautumaan potilaan
vuorovaikutusimusta, joka voisi houkutella hédntd toimimaan kielteisid
uskomuksia vahvistavalla tavalla ja sen sijaan tarjota uudenlaista korjaavaa
vuorovaikutuskokemusta. On paljon nidyttod siitd, ettd jdykdt skeemat
vadristdvit uuden informaation prosessointia ja potilaat luontaisesti pyrkivét
vahvistamaan virheellisid uskomuksiaan. Uskomukset, jotka ovat syntyneet
lukuisten toimintaa haittaavien tai traumaattisten vuorovaikutuskokemusten
pohjalta, eivdt ole helposti muutettavissa ja potilas tarvitsee toistuvasti oman
kokemuksen siitd, ettei hinen patogeeninen uskomuksensa ollut validi.
Pohdintaa on kédyty myo0s siitd, kuinka tietoinen lapsen tulee olla tdsti
maladaptiivisesta uskomuksestaan ja tarvitseeko lapsi terapiasta hyotydkseen
kokemuksen lisdksi my0s oivalluksen asiasta. Useat lapsiterapeutit ovat sitd
mieltd, ettei onnistuneen muutosprosessin kannalta ole valttimatontd se, ettd
lapsi tietoisesti myos oivaltaa, vaan ettd oivallukset voivat olla terapian
sivutuotetta. Anna Freud toteaa, ettei ole harvinaista, ettd lapset muistavat
terapian siséllostd hyvin védhdn, vaikka ovatkin olleet onnistuneessa

muutosprosessissa (Shirk & Russel, 1996 ).

Greenberg ja Paivio (1997) korostavat emotionaalisen kokemuksen esiin
nostamisen merkitystd onnistuneessa terapeuttisessa muutosprosessissa.
Terapiassa ei-adaptiivisten vuorovaikutusskeemojen muutos mahdollistuu vain
emotionaalisen kokemuksen herddmisen ja siihen liittyvdn uuden adaptiivisen

tunnekokemuksen 16ytymisen myota.
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3. PsyykKkisesti disintegroitunut lapsi

Jokaisen lapsen persoonallisuus on aluksi jdsentymétdn eli integroitumaton.
Persoonallisuus rakentuu kokemuksista, joita ympéristd kannattelee. Winnicott
ja Dockar-Drysdale toteavat, ettdi kun psyykkisen kehityksen myota
persoonallisuus véhitellen integroituu, kykenee lapsi ymmaértdmadn itsensa
ympdristostddn erillisend yksilond, jolla on oma sisdinen maailmansa
(Moilanen, 1996). Minékisitys syntyy, kun lapsi alkaa kokea ja tunnistaa
itsessdén eri puolia johdonmukaisesti riippumatta vélittdmén ympéardivan
maailman tapahtumista. Lapsen kyky erottaa itsensd muista on tirked pysyvin
itsehavainnoinin tavan edellytys. Tédhdn liittyy erilaisten emotionaalisten
kokemusten valikoiva huomiointi ja niiden integrointi mindkokemukseen.
Emotionaaliset kokemukset ovat térkeitd ylldpidettdessd minuuden jatkuvuutta
(Toskala & Hartikainen, 2005). Sisdinen maailma mahdollistaa muistojen ja
kokemusten sdilomisen. Integroitumisprosessi ei suotuisissakaan oloissa ole
koskaan tdydellinen, vaan aina osa kokemuksista jdd integroitumatta tai

integroituu vadristyneend persoonallisuuteen (Moilanen, 1996).

Puutteellisimmin integroituneiden lasten kokemusten tunnesisdllot ovat
dissosioituneet ja symbolisesti tyhjdt ja toisella henkilolld on merkitystd vain
vélineellisesti. Télloin lapselta puuttuu empatiakyky, hdn ei sure tai tunne
syyllisyyttd ja lapsen toiminta ohjautuu vilittdméin tyydytyksen mukaan.
Lievemmin vaurioituneen lapsen persoonallisuudessa on saarekkeita, osa-
alueita, jotka ovat dissosioituneina tietoisesta mielestd. Ajankohtaiset
stressitekijdt voivat altistaa lapsen regressioon, jossa traumojen sisdllot
aktivoituvat. Muuten lapsi kykenee toimimaan ikitasoisesti. Aktivoituminen
voi tapahtua #killisesti ja ndille lapsille ominaista ovatkin nopeat tilanvaihtelut
(Moilanen, 1996). Traumaattisissa tilanteissa muisti toimii poikkeavasti ja
muistot tallentuvat sanattomina katkonaisina véldhdyksind. Lievimmin
vaurioituneilla lapsilla persoonallisuus on pddosin hyvin toimiva, mutta
mielessd on ikddn kuin koteloituneena integroitumatonta kokemusta ja kaaosta.
Nédma lapset kykenevdt symboliseen kommunikaatioon ja rakentavat
riippuvuussuhteen aikuiseen. Heiddn regressionsa ilmenee vetidytymisend,

onttouden kokemuksena ja depressiona (Moilanen, 1996).
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Varhaisessa kehitysvaiheessa lapsi on tdysin riippuvainen aikuisen
huolenpidosta. Integraatiohdirididen taustalla ajatellaan olevan varhaisia
traumaattisia ja deprivoivia kokemuksia. Traumaattinen ja deprivoiva kokemus
syntyy, jos lapsen tarpeet eivit tule riittdvisti tyydytetyiksi tai tunnetilat
ymmaérretyiksi (Moilanen, 1996). Varhaisissa kehitysvaiheissa rakentuu
ithmisen ydinmind ja pieni lapsi yleistdd véhitellen sddnndonmukaisuuksia ja
johtopéétoksid, joita hdn eri tilanteissa on tehnyt. Pieni lapsi voi ndhda
ainoastaan tietyn tilanteen ja varhaisessa kehitysvaiheessa konkreettinen tilanne
toimii viitekehyksen muokkaajana. Varhaisten ihmissuhteiden laatu muokkaa
ydinmindd. Ydinrakenne maéérittelee yksilon spesifistd tapaa kokea itsensd ja
ympérdivd maailma. Jos vanhemmat eivit kdyttdytymiselldén vahvista lapsen
kokemusta itsestddn, ovat ylihuolehtivaisia tai epdjohdonmukaisia, lapsi voi
oppia, ettei hin voi luottaa toisiin tarpeiden tyydyttimisessd ja tunteiden
sddtelyssd. Jos lapsi ei saa sddtelyd, hénelle ei kehity kykyd sdddelld itseddn.

Tadma voi tuottaa haitallisia emotionaalisia skeemoja (Toskala, 2001).

Varhaisessa lapsuudessa emotionaaliset skeemat muodostavat lapsen
kokemusmaailman ainoan todellisuuden ja ytimen, jonka avulla lapsi
aktiivisesti rakentaa tietoa itsestd ja maailmasta (Toskala & Hartikainen, 2005).
Emotionaaliset skeemat sekd generoivat merkityksid ettd muuntuvat
kokemusten myotd. Keskeisimpid ovat ne emotionaaliset skeemat, jotka
liittyvdt tarpeentyydytykseen tai frustraatioon yhdistyviin tunne-eldmyksiin.
Pieni lapsi voi jdddd omien tunteidensa ja kokemustensa kanssa tilanteeseen,
jossa suhde aikuiseen ei auta yhdistimdin ja symbolisoimaan kokemusta tai
aikuinen késitteellistdd tilanteen lapselle valheellisesti. Ndin muodostuu
dysfunktionaalinen = emotionaalinen skeema, joka voi my6hemmin
automaattisesti aktivoitua ja tuottaa sithen syntyvaiheessa liittyneen
tunnekokemuksen. Uudessa yhteydessd tdmi reaktio voi olla epdadekvaatti

(Moilanen, 1996).

Psykoterapiassa integroitumisprosessin 1dhtokohtana on yhteyden kokemuksen
syntyminen lapsen ja psykoterapeutin vilille. Vaikeasti hiiriintyneiden
potilaiden kohdalla yhteys syntyy vain tyydytyksen kokemusten kautta.

Tyydytystd tuo toiveen ilmaiseminen ja sen tuleminen kuulluksi. Potilaan ja
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psykoterapeutin vilisessd rajatussa regressiivisessd vuorovaikutussuhteessa
realisoituvat  potilaan  varhaiset kokemukset hoidetuksi tulemisesta.
Puutteellisesti integroitunut lapsi kommunikoi suoralla toiminnalla. Leikissd
ilmenevd metafora voi muodostaa assosiaatioketjun l&dhtokohdan, jota kautta
lapsi saa psykoterapiassa yhteyden omaan kokemusmaailmaansa. Lapsi voi
leikissd regressoitua rajatusti ja saavuttaa varhaisen kokemuksen tason kyeten

samalla kommunikoimaan leikissé ikdtasoisesti (Moilanen, 1996).

Puutteellisesti integroituneilla lapsilla ei ole kaikkia psykoterapiassa tarvittavia
persoonallisuuden rakenteita, minki takia psykoterapeutin tulee olla aktivoiva,
stimuloiva ja toisaalta direktiivinen. Kédytettdessd vertauskuvia kokemusten
sanoiksi pukemisen apuna seké lapsi ettd psykoterapeutti tuovat keskusteluun
omat merkityksensd. Lopullinen merkitys on usein potilaan ja psykoterapeutin
kokemukselle antamien merkitysten synteesi ja vuorovaikutuksen tulos.
Disintegroituneiden lasten terapiassa yhteyden syntyminen, sen katkeaminen ja
uudelleen syntyminen on se prosessi, jolla on lasta eheyttivd ja jdsentdva

vaikutus (Moilanen, 1996).

4. Havaintoja disintegroituneen lapsen terapiasta

Téssé tyOssd tarkastelen runsaat 2.5 vuotta kestinyttd terapiasuhdetta. Potilaani
oli terapian alkaessa 10-vuotias Piia, jonka ongelmina olivat masentuneisuus,
keskittymisvaikeudet ja unohteluna ja mielikuvitusmaailmaan uppoutumisena
ilmenevé psyykkinen hajanaisuus. Potilasesimerkkiini liittyvien henkildiden ja

paikkojen nimet on muutettu tunnistettavuuden estdmiseksi.

Alussa terapiassa kdymisen syiden, yhteisten ongelmien ja tavoitteiden
l6ytdminen hyvin hajanaisen lapsen kanssa on mahdotonta. Ainoana tavoitteena
terapeutin mielessd on yhteyden rakentaminen ja sen ylldpitdminen. Terapeutti
rakentaa struktuuria, luo terapiatunnille rakenteen, "ohjelmarungon”, joka
toistuu samanlaisena tunnista toiseen. Vihitellen se sisdistyy myos lapsen

mieleen, hén tietdd, mitd tunnilla tehdddn, vaikka varsinainen terapiatunnin
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agenda, sisdlto, tuleekin lapsen mielestd, siitd, mistd hidn tdndén haluaa puhua
tai mitd hén ehdottaa tunnilla tehtdvin. Tdhdn yhteyden luomisen vaiheeseen
liittyy edelld kuvatun toistuvan rakenteen lisdksi my0s pyrkimys asioiden
ennakoimiseen ja suunnitteluun. Tehdddn "lukujirjestystd", jossa nékyvait

terapiatuntien pdivamairat ja myos tulevat lomatauot.

Tdmén lapsen terapiassa yhteyden luomisen ja sen ylldpitdmisen vaihe
osoittautui hyvin aikaavievidksi. Vililld tunneilla saattoi nidkyé hiivahdys hyvin
sdilyvastd kontaktista ja vastavuoroisesta dialogista, mutta hyvin pian saattoi
taas tulla runsaasti takapakkia: lapsi testasi rajoja, litkuskeli ympéri huonetta,

huusi ja hoilotteli.

4.1 Terapiatunti jatkuvasti katkeilevana yhteytena
Ennen ensimméisti joululomataukoa erdéllé terapiatunnilla Piia alkaa kertoa

koulutoverin luona pidetysta pikkujoulusta, ottaa katsekontaktia, nauraa.

P: " O on kiva, V on arka, R on pervo" puhe on pdtkittdistd, samalla
Piia kurkkii poyddn alle ja heiluu tuolilla. Yhtdkkid hdn huutaa: " J on
dllo, hirvee  kippuranend...silld on ihan hirveet silmdit..." Jatkaessaan
tdtd katkeilevaa puhettaan Piia vidlilld killistelee kohti kattoa, heiluttaa
pddtd, pdrisyttid nendd ja sitten piilottaa pddnsd takin kauluksen
sisddn. Yhtdkkid Piia ryomii poyddn alle ja kun terapeutti kysyy, "mikd
nyt tuli, mihin sdd menit", vastaa Piia: "Hdmdhdkki" ja nousee takaisin
tuolilleen. Keskustelua pikkujoulusta yritetdidn jatkaa, mutta Piia
tirskuu, yrittdd taas ryomid poyddn alle ja huutaa: "Kattilat tdynnd
puuroo”. Yhtdikkid Piia sitten muistaa leikin, jota pikkujoulussa ovat
leikkineet ja sen stimuloimana kysyy terapeutilta, ettd "onko teippid?"
Piia haluaa teipata samalla tavoin nendnsd kuin pikkujoulussakin ovat
tehneet. Koko timdn terapiatunnin ajan kontakti katkeilee, Piian
ajatuksenjuoksu on hajanaista, hdn toimii impulsiivisesti eikd ndytd

kuuntelevan terapeutin puhetta.

Terapeutin toistuvat yritykset palauttaa keskustelu alkuperdiseen aiheeseen,



179

hiammastella ja sanallistaa sitd, kuinka hdn ei nyt oikein ymmaérrd, mitd Piia on
tekeméssd tai kuinka kummalliselta tuntuu ja ndyttdd Piian toiminta tissa
tilanteessa, nédyttivdt valuvan jokseenkin hukkaan. Lapsen mieli on tidynnd
kaaosta ja hdmmennysti eikd terapeutti kykene muuhun kuin rauhoitteluun ja
rajojen ja turvallisuuden ylldpitdmiseen. Tdmé tunti tuntuu olevan ldhes
yhtdmittaista yhteyden, "bondin" katkeamista. Juuri alkava joululoma voi olla
yhtend vaikuttavana seikkana, mutta kaiken kaikkiaan jdi avoimeksi se, mika
lapsen mielen oli himmentéinyt niin, ettei hin kyennyt tdlla kertaa oikeastaan

lainkaan jésentyneeseen vuorovaikutukseen.

4.2 Yhteys regressiivisen puolen (leikin) kautta

Piian hajanaisuus terapiatunneilla oli pitkddn jatkuvaa todellisuutta. Toisinaan
kontakti ja yhteys 10ytyivét leikin kautta. Terapiatunnin alussa kysymykseeni
kuulumisista ja mielialasta Piia ei tuntunut jaksavan vastailla tai edes kuulla
kysymyksiédni. Mielialan arvioinnissa kdytimme asteikkoa 1-10. Piia ei tuntunut

tarttuvan aiheeseen ollenkaan, vaikka toistuvasti sitd héneltd kysyin.

T: Millainen sun mieliala mahtaa tdnddn oikein olla?

P: 100..

T: Niinko, siis aivan superhyper hyvd, onko se totta?

P: On...sdd oot ollu tietokoneeeellaaaa (karjuu tdayttd kurkkua)

T: Niin, joka pdivdhdn md oon, tyoasioissa.

P: Episti! Mdd en ees eilen saanu olla tietokoneella...

T: Mikset saanu olla?

P: Siks....en tiid... (karjuu vastauksensa)...diti on niin térked.

T: Oliko se rangaistus jostain vai...

P: En mdd tiid..

T: Piia, ihan oikeesti mdd haluaisin tietdd, mitd sulle kuuluu? Onko
sulla jotain huolenaiheita, kun sd noin karjut?

P: Ei! (samalla ottaa poyddltd tyhjin paperin, jonka laittaa pddhdnsd)
T: No saiko sun sisko olla tietokoneella?

P: Sai ( Piia menee kameran eteen, ilveilee sille ja huomaa sitten

poydilld késinuken)
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T: Vai pitiskohdn meidn leikkid vihdn niilld nukeilla? Minkd nuken sd
antasit mulle?

Piia ottaa itselleen pitkdkorvaisen pupun ja antaa terapeutille koiran.

T: Hei, kukas sind olet?

P: En mdd tiid.

T: Hei, mdd oon Porrd, onkos sun nimi "En mdd tiia?"

P: En mdd tiid.

T: Mitd sulle kuuluu?

P: Hyvvdd.

T: Mitd mieltd olet tdstd pdivdistd?

P: Than hyvad.

T: Lihtisimmeko retkelle?

P: Joo. Minne?

T: Tuonne metsddn. (Molemmat eldimet menevdt metsddn, nojailevat
puuhun ) Mistd sind tulit?

P: Mdntyvaaralta (Piian kotipaikka), mulle kasvo kuhmu pddhdn.

T: Miks sulle kasvo kuhmu pddhdn?

P: Kelle? Mun sisko ja mind tapeltiin...

T: Mistd tappelitte?

P: En muista.

Samalla Piia alkaa syéttid pupulleen kynid, joita se vdlilld oksentaa ja
kakkii ulos. Keskustelemme siitd, mahtaako pupun vatsa olla tdysi, kun
se syo niin paljon ja miltdhdn siitd mahtaa tuntua ja mitdhdn kaikkea

sille tinddn on oikein tapahtunut...

Talla tunnilla todellisempi katkeilematon yhteys tuntui 16ytyvén vasta pupun ja
koiran leikin myotd, johon Piia aluksi kovin vastahankaisesti ldhti. Jalkeenpéin
arvelin Piian olleen kiukkuinen &idilleen siité, ettei ollut padssyt edellispdivini
tietokoneelle riideltyddn rajusti siskonsa kanssa. Piialla itsellddn oli kuhmu
pddssd, mutta sen hin kykeni kuulumisistaan kertomaan vasta leikin kautta.
Tunnin alussa hin ilmaisi kiukkunsa karjumalla vastauksiaan ja kykenemdtta
jasentyneeseen vuorovaikutukseen. Tietokoneen ndkeminen pdydélldni
muistutti héntd edellispdivén riidasta ja tuntui siltd kuin hén olisi kohdistanut

kiukkunsa my6s minuun, joka olin saanut vapaasti tietokoneella olla. Tassd
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terapiakatkelmassa nidkyy mielestdni se, kuinka lapsi mielessddn kokee
epamédrdistd diffuusia pahaa oloa, jolle ei 10ydy sanoja eikd yhteyksid. Olo on
hankala, mikd ndkyy impulsiivisuutena ( karjumisena, paperin pddhdn
laittamisena,  epitarkoituksenmukaisena  liikuskeluna) ja  katkeilevina
ajatuksenjuoksuina. Leikki késinukeilla vei asiat etddmmadlle ja leikin

metaforan kautta my0s paha olo tuli tutkimisen ja keskustelun kohteeksi.

4.3 Kontaktista vetdytyminen
Terapian kestettyd vuoden ajan alkoi toistua terapiatunnin alkuun liittyva "Aku
Ankka-ilmid". Ennen lomaa tai loman jilkeen Piia tuli terapiaan Aku Ankka

mukanaan ja hén jatkoi sen lukemista itsekseen terapiatunnin alussa.

Piia tulee terapiatunnille kaikki ulkovaatteet yllddn, istuu tuoliin ja
katsettaan nostamatta jatkaa lehden lukemista. Piia ndyttdd kiukkuiselta
ja jatkaa terapeutin kysymyksistd ja jutteluista huolimatta lukemistaan.
Terapeutti juttelee siitd, kuinka ei voi tietdd, mitd Piialle kuuluu, jos
tamd ei puhu ja myos siitd kuinka terapiaan tulo voi joskus tuntua
hankalalta. Pisimmillddn Piian vaiteliaisuus ja tiukka pitdytyminen
lehdenluvussa saattoi kestdd kymmenenkin minuuttia. Terapeuttina en
koskaan kokenut voivani ehdottoman tiukasti vaatia lehted Piialta pois,
vaan tunnin alussa jdin kuulolle ja ikddn kuin ddneen ihmettelemddn
sitd, mistdkohdn nyt mahtaisi olla kysymys. Yritin kuvata Piialle, kuinka
tdarkedd olisi, ettd voisimme tunnilla jutella ja tehdd yhteistyotd, koska
muutoin terapiasta olisi vaikea pystyd hyotymddn. Ndissd tilanteissa
kuulostelin  myds omia tunnereaktioitani, jotka olivat varsin
monenlaisia: surua, hyldtyksitulemisen tunnetta, drtymystd ja kiukkua.
Lopulta Piia sitten antautui sanalliseen vuorovaikutukseen-vaikka usein

melko vastahankaisesti ja niukasti.

T:Mitd sulle, Piia, mahtaa kuulua?
P: En tiid...
T: Mitd tdnddn puhuttais tai tehtdis?

P: Than sama...
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T: Ootko sdd kiukkusela mieleld?

P: En oo kiukkunen.

Terapeutti ottaa muovailuvahan esiin ja toteaa: Mitdpd, jos tdnddn
vahdn muovailisit?

Piia laittaa lehden syrjddn ja ryhtyy puuhaan ja rupeaa vastailemaan ja

spontaanistkin kertoilemaan asioitaan.

Naéissd tilanteissa tuntui eldvén kiukkua tai vastustusta, jonka sanoittaminen ei
ollut mahdollista. Terapeuttina jdin pohtimaan Piian aikaisempia
vuorovaikutuskokemuksia ja sitd, missd madrin tdmi vetdytymisilmié on Piian
varhaisten vuorovaikutuskokemusten representaatiota. Toisaalta néihin
tilanteisiin tuntui liittyvdn suojautumisen tarvetta ja Piian omaa tarvetta

vahvemmin kyetd sddtelemdén vuorovaikutukseen antautumista.

4.4 Terapeutti alkaa niakya auttajana
Terapiatunnilla Piia muovailee mulkosilméisen péén, jota hin kutsuu vauvaksi.

Seuraavalla tunnilla Piia ottaa muovailemansa péén esiin.

P: Timdn drouvan eiku vauvan nimi on K...nauraa.

T: Mistd se on sen nimen saanut?

P: T (terapeutin nimi) keksi sille nimen. Se on aika tuskallisen
nékoinen...

T: Mihin se on tuskastunut?

P: En tiid vield.

T: Onko se kauhistunu, peldstyny jotain?

P: En tiid, kysy tdltd

T: Mitd se vastaa?

P: .. .karjuu....

T: Mdd vihdn arvelinkin, ettei se vissiin vield ossaa puhua. Onko se
pikkuvauva?

P: Joo. On. Tdd on syony ommaa kakkelia. Tdd on syony chilid niin
palijo ettd se alako huutaan.

T: Syény sillid. Mistd se sitd sillid oli saanu?
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P: Ai mistd. .oli ettiny kaapista kaikkia ja sitte se oli yhtdkkid kaatunu ja
chili...se pussi...oli tippunu lattiale ja sitten viime tinkassa mdd
huomasin, ettd se oli syony sitd ja sitte tdd oli alakanu itkeen ja sitte tuli
T(terapeutin nimi)-lddkdri ja hoiti sen...Se oli niin tulista ettd kieli tuli

ulos...

Téssé tuokiossa terapeuttina kuulen Piian tuovan symbolisesti esiin toivon avun
saamisesta ja siitd, ettd nimenomaan terapeutti voi olla se henkild, joka voi
auttaa vaikeassa tilanteessa. Téssd terapiakatkelmassa terapeutti tulee tarinaan
auttajana ja pelastajana. Jdlkeenpdin kun titd istuntoa litteroin, havahduin vasta
huomaamaan, kuinka olin kuullut Piian chilin sillini ja jatkanut puhumista
sillistd ja Piia chilisté eikd tdmé vadrinkasitys olisi tullut koskaan tietoisuuteeni,
ellen olisi nauhaa jdlkeenpdin tarkasti kuunnellut. Olen vakuuttunut siitd, etti
vastaavanlaisia vadrinkuulemisia ja vadrinkdsityksid on tullut timén lapsen
terapiassa paljon ilman, ettd Piia olisi niitd tullut korjanneeksi. Piian kohdalla
hénen hajanaisuuteensa liittyen on jollakin tapaa aika ymmarrettavad, ettd
hénelle "kelpaa" terapeutin vdird termi tai kédsitys jostain asiasta, kun hanen
omassa mielessddn on paljon fragmentaarisuutta ja tarinoiden katkeilemista.
Kuinka usein lapset yleensdkin terapiassa tyytyvit siihen, ettd terapeutti
aikuisena esittdd oman versionsa asiasta, jonka lapsi sitten protestoimatta

ainakin ndenndisesti hyviksyy.

Terapian kestettyd vuoden ajan erddlld tunnilla Piia muovailee
Terapeutin, josta tulee kauhean laiha henkilo. Terapeutilla on valkea
takki, koska se on lddkdri, mutta se laihtuu ja laihtuu aina vaan ja
lopulta se meni katki. Sitten se vietiin sairaalaan ja parannettiin.

P: Mutta aina ei lddkdrit ja sairaalatkaan voi kaikkia parantaa.

Tdssd tarinassa kuulen Piian mielikuvaa terapeutista parantajana, mutta
toisaalta huolestunutta kysymysté siitd, miten terapeutille mahtaa kidyda ja onko
auttaminen aina mahdollista. Tdmén jatkoksi Piia kertoo tosieldmista
tapahtuman, jossa joku hinen tuntemansa lapsi loukkaantui vakavasti ja lopulta

kuoli vammoihinsa, vaikka hénet sairaalaan toimitettiinkin.



184

4.5 Yhteisesti jaettu ongelma ja terapian tavoite

Ensimmadisen terapiavuoden kuluessa useaan otteeseen terapeutti oli ottanut
esiin kysymyksen siitd, minké takia Piia kdy terapiassa ja mikd on kéyntien
tarkoitus. Koska kontakti on Piian terapiassa ollut pitkddn hyvin ohut ja
helposti katkeileva, ei aiheesta syntynyt oikeastaan minkdanlaista dialogia. Piia
el yleensd ndihin puheisiin juurikaan kommentoinut ja hdn vaihtoi nopeasti
puheenaihetta. Vasta noin vuoden kuluttua terapian alkamisesta Piia otti itse

asian terapiatunnilla pohdittavaksi.

Piia ottaa heti tapaamisen alussa esiin kysymyksen siitd, minkd takia hénen
pitdd terapiassa kdydd ja ettd hin kokee sen tdlld hetkelld hankalana. Hén
toteaa, ettei oikein ehtisi terapiassa niin tihedsti kidyda, kyselee voisiko kéiyda
esimerkiksi parin viikon vélein, jotta ehtisi olla kavereiden kanssa. Lisdksi hdn
sanoi hipedvinsd sitd, ettd kaikki tietdvdt hédnen terapiassa kiynneistdén.
Terapeutti pyrki jélleen kerran kuvaamaan niitd Piian pulmia, joiden takia
terapia oli aloitettu ja ettd ongelmat olisivat ratkaistavissa vain yhteistyon
avulla ja tdhén yhteistyohon tarvitaan my0s tdysipainoista Piian omaa panosta
ts. terapiassa kdyntejd. Piia tuntui télld kertaa kuuntelevan selitystd, vaikkei sitd
juuri kommentoinutkaan ja vaikka terapeutilla oli edelleen se tunne, ettid Piian
itsensé oli vieldkin kovin vaikea omia ongelmiaan tunnistaa. Yhteisesti jaetusta
ongelmasta ja terapian tavoitteista ei téssd vaiheessa vield kisitykseni mukaan

péisty tosiasiallisesti keskustelemaan.

Vasta liki kahden vuoden kuluttua terapian alkamisesta tultiin siihen
vaiheeseen, jolloin kysymys terapiassa kdymisen syistd ja yhteinen jaettu
kisitys ongelmista ja terapian tavoitteista nousi ajankohtaiseksi. Piia pohti sité,
ettd muistaa kolmesta ongelmasta kaksi, joihin hin katsoo apua tarvitsevansa.

Terapeutti otti jalleen kerran esiin terapiassa kdymisen tarkoituksen.

T: Mitd itse ajattelet, minkdhdn takia kdyt tddlld terapiassa?
P:Niitd on kolome asiaa, mutta mdd muistan ne kaks, no, se, ku kielet
menee sekaisin ja ku koulu meni vihd huonosti.

T:Ja oliko se mieliala kans vihd huono?



185

P: Se on parempi nyt.

T: Ja oliko se matikka kans aika vaikeeta? Monet asiat menee
paremmin, kun asioista voidaan puhua, kun jaksaa keskittyd
paremmin...

P: En mdd vieldkddn jaksa.

T: Niin, se vaihtelee...

Téssd mielesténi ollaan vasta ensimmdiisen kerran kiymassé vield kovin hataraa
ja ohutta dialogia ongelmista ja terapian tarkoituksesta. Terapeuttina muistan
olleeni selvésti ylldttynyt, kun ensimmadisen kerran sain muun kuin "en tiid" tai
"en muista"- vastauksen tdhdn kysymykseeni eikd Piia tdlld kertaa heti
vaihtanut puheenaihetta kysymyksen noustessa esiin kuten niin monesti
aiemmin. Terapeuttina muistan usein miettineeni, milld tavoin tuosta aiheesta
joskus paistéisiin puhumaan ja myds suurella kiinnostuksella odottaneeni, mika
mahtaa olla lapsen oma ndkemys ongelmasta. Téssdkin vaiheessa vield
terapeuttina mietin, kuinka ongelman maédrittely on enemmaén ldhtdisin
terapeutin ndkokulmasta kuin Piian omasta ndkemyksestd, vaikka hin téssd
yrittddkin muistella, mitd asiasta on aiemmin puhuttu. On pédisty vaiheeseen,
jolloin ongelman médrittelystd voidaan keskustella, mutta kovin vakuuttunut
kokemuksellisesti yhteisesti jactusta ongelmasta en terapeuttina edelleenkdén
tdssd vaiheessa ole. Vihitellen tdmén jdlkeisilld terapiatunneilla on ollut
mahdollista sanallisesti pohtia ongelmallisia asioita ja yhteisesti miettid, miten
niitd voisi koettaa ratkaista. Vasta tdssd vaiheessa voisi teoreettisesti
tarkasteltuna todeta allianssin syntyneen: on syntynyt yhteisesti jaettava kisitys

ongelmista ja terapian tavoitteista.

4.6 Terapeutti samaistumisen kohteena

Terapiatunnilla Piian syntymédpéivian ldhestyessd oli puhuttu kasvamisesta ja
siitd, millaiselta mahtaa tuntua, kun enii ei olekaan ihan pieni tytto, vaan tulee
vanhemmaksi ja ldhemmaiksi aikuisikdd. Piia arveli siskostaan tulevan isona

opettajan. Keskustelu jatkui:

P:Minusta tulee mielenterapeutti, lddkdri, erikoisterapeutti...
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mdd oon Liisalle (Piian kaveri) terapeutti...

T:Aijaa, mitds se tarkottaa?

P:Mdi autan aina loytddn ratkaisuja sen huoliin...

T:Niinko? Minkdlaisiin huoliin?

P:Sen Liisan huolet on yksityisasioita, se on yhteistyotd, kysyn

aina siltd kaikkea ja kuuntelen...mdd kysyn aina sen mielialan...

Tdmin lyhyen keskustelutuokion jdlkeen olin terapeuttina ylldttynyt siitd,
kuinka omista epiilyksistdni huolimatta pitkén yhteistydmme aikana terapian
syvin olemus ja tarkoitus oli Piialle sisdistynyt ja yllattdvin selvi.
Hammmastyin my0s sitd, kuinka terapiasuhteen luottamuksellisuus ja
yhteistyon idea oli Piian mielessd kirkkaana. En voi olla muistamatta sitid
hdmmaéstynyttd ja narkdstynyttikin ddnensivy4, jolla Piia minulle vastasi Liisan
huolten yksityisluonteisuuteen liittyen. Muistan tuolloin védhdn nolonakin
ajatelleeni, ettd totta kai Liisan huolet ovat salaisia, kaikkea sitd ymméartdmiton
terapeutti tulee kysyneeksikin. Tiedén terapiasuhteen alussa niistd asioista
Piialle puhuneeni, mutta arvelin Piian tuolloin olleen niin hajanaisessa ja
impulsiivisessa mielentilassa, etten olisi uskonut asioiden juurikaan jé&vin
mieleen. Enemmaénkin uskon siihen, ettd Piia on kokemuksellisesti tullut
tehneeksi terapiasuhteestamme tillaiset havainnot, joita hén sitten uskollisesti

toteuttaa myds itse samastumisen kautta kaverilleen "terapeuttina" toimiessaan.

5. Pohdinta

Terapiasuhteella on moniulotteinen merkitys. Terapiasuhde erilaisine
funktioineen on alkanut niyttidytyd laaja-alaisena mahdollisuutena terapiatyon
keskiossd. Vaikka varsinkin psyykkisesti disintegroituneiden lasten terapioissa
el useinkaan padstd suoranaisesti keskustelun tasolla terapiasuhteeseen liittyvia
seikkoja ja kupruja késittelemddn, auttaa niiden tiedostaminen terapeuttia
hyodyntdméédn terapiasuhdetta my0s strategiana. Potilastapaus Piian terapiasta
poimimani esimerkit ovat yksittdisid havaintoja niistd yhtymikohdista ja
yhtéldisyyksistd, joita olen allianssin rakentumista kuvaavan teorian ja tdméin

terapiasuhteen vililla 16ytényt silld tavoin kuin ne itselleni ovat avautuneet.
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Itselleni terapiasuhde hahmottuu siltana, joka rakennetaan terapeutin ja potilaan
mielten vilille. Psyykkisesti hajanaisen lapsen kanssa tdmé sillanrakennustyd
voi kestdd kauan. Vililld jo syntyneet yhteydet voivat katketa ja ty6ti joudutaan
aloittamaan alkumetreiltd uudelleen ja taas uudelleen. Uskon, ettd jos
pitkdjénteisen yhteistyon ja toistuvien "koekidyttdjen" jélkeen yhteys avautuu,
voi tyOladsti rakennettu terapeuttinen silta kestdd myds kipeiden kuormien
kuljettamista  luottamuksen ja  turvallisuuden  ilmapiirissd.  Téama
sillanrakennustyd on  suunnitelmallista ja  tavoitteellista.  Erityisen
haasteelliseksi sen tekee myds se, ettd koskaan tyOtd aloittacssaan ei voi
kokeneinkaan terapeutti tietdd, millaiseksi lopputulos muotoutuu ja kuinka
vahvaksi rakennelma lopulta osoittautuu. Terapia on mahdollisuus ja
terapiaty0ssé eteneminen on viime kddessd mahdollista vain potilaan aikataulun

mukaan.

On ilahduttavaa, ettd viime aikoina terapiasuhde sinidnsd on noussut myos
kognitiivisessa psykoterapiassa erityisen mielenkiinnon kohteeksi. Tamin
artikkelin  kirjoittamisen aikana ilmestyi myos Jarvisen (2007) lasten
terapiasuhdetta  késittelevd  kirjoitus.  Terapiasuhteeseen  liitettdvét
kiintymyssuhdeaspektit tuonevat ldhitulevaisuudessa lisdd ymmarrystd ja
kayttokelpoisia tyovilineitd terapeutin arkityohon. Terapiasuhteen merkitysté
nimenomaan vuorovaikutussuhteena ei mielestdni voi litkaa korostaa. Autetuksi
tulemisen kokemus psyykkisessd tyOssd pohjautuu ymmarretyksi tulemisen
kokemukselle, jota ei ole mahdollista saavuttaa ilman riittdvin hyvdi

terapiasuhdetta.
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