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1. JOHDANTO

Rakkaus ja rajat; johdonmukaisuus ja vilittiminen sekd ymmaérretyksi tuleminen ovat asioita, joita
jokainen lapsi tarvitsee kasvaakseen ja kehittydkseen. Kouluikdinen lapsi on terapiassa innostava,
haastaa yhteistyohon ja on hyvd yhteistyOkumppani. Tydskentelyyn lapsen kanssa tarvitaan myos
vanhempien apua ja tukea. Lapsensa suhteen jokainen vanhempi tekee parhaansa omista
lahtokohdistaan kdsin. Vaikuttamassa ovat myds vanhempien omat kasvuolosuhteet ja kokemukset

saamastaan vanhemmuudesta.

Kouluikdisen lapsen terapia pitdd sisdllddn erityispiirteitd, jotka poikkeavat aikuisen kanssa
tehtdvéstd tyostd. Mitd pienempi lapsi on, sitd enemmaén leikki on mukana terapiassa ja leikin kautta
epdsuorat ilmaukset puheen ollessa vahemmaén ldsnd. Lapsi ilmaisee itsedén ja tunteitaan leikin

kautta. Lapsen kasvaessa mukaan tulee erilaista toimintaa ja sanoja enemman.
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Kouluikdisen lapsen kanssa tehtéva terapiatyd vaatii onnistuakseen yhteistyotd vanhempien kanssa.
Nédma vanhemmat ovat ne parhaat ja ainoat juuri télle lapselle. Koska kouluikdinen lapsi eldd tdssi
ja nyt, tarvitaan aikuisten tukea terapian onnistumiseksi ja arjen pulmien esille saattamiseksi. [lman
vanhempien myd&tivaikutusta ja aputerapeuttina olemista kouluikdisen lapsen terapia jid vihemmain
tulokselliseksi. Kouluikdinen lapsi sitoutuu terapiaan vanhemman niin salliessa ja sen vuoksi
avoimuus ja yhteistyé vanhempien kanssa ovat tirkeitd seka se, ettd vanhemmat ovat riittdvin hyvin

ymmartineet hoidon tarkoituksen.

Vanhempien tulee riittdvédsti ymmaértdd kouluikdisen lapsen keskindistd yhteistyotd terapeutin
kanssa ja omaa ulkopuolisuuttaan. Vanhemmilla on erityinen herkkyys omaa lastaan kohtaan ja
terapeutin on tirkedd kunnioittaa vanhempia ja huomioida heiddt. Pitkd kokemus vanhempien
sitoutumisesta ja ymmaérryksestd kouluikdisen lapsen terapiaa kohtaan on osoittanut sen olevan

suhteessa terapian sujuvuuteen ja onnistumiseen.

Psykoterapia on yhteistyotd. Lapsi tarvitsee apua ja kyetdkseen auttamaan lasta psykoterapeutti
tarvitsee ensisijaisesti lapselle tdrkeiden vanhempien apua ja tukea. Vanhemmat ovat siis
tarkeimmit yhteistyokumppanit matkalla lapsen auttamiseksi ja he tuntevat lapsensa parhaiten.

Apua tarvitsee paitsi lapsi my0s psykoterapeutti ja siksi tima artikkelin nimi ’Kuka auttaa minua’.

Ajoittain yhteisty6td on hyvé laajentaa myds muihin lapselle tarkeisiin aikuisiin kuten sukulaisiin,
péivdkotiin ja kouluun sekd nykyisin yhd enemmaén sosiaalitoimen suuntaan. Lapselta voi puuttua

ldheiset, huolta pitivit aikuiset ja silloin tarvitaan viranomaisverkostoa.

Tdmidn artikkelin tarkoituksena on tarkastella terapeutin ndkdkulmasta vanhempien ja
vanhemmuuden merkitystd kouluikdisen lapsen kognitiivisessa psykoterapiassa niin arvioinnin kuin
hoidonkin aikana sekd hieman joskus niin tdrkedn verkoston merkitystd. Tarkoituksena on myds
pohtia kouluikdisen lapsen psykoterapian erityiskysymyksid sekd vanhempien kanssa tehtdvii
yhteistyotd esimerkkien valossa. Kouluikdiselld lapsella tarkoitamme ala-asteikéisté, 7-12-vuotiasta

lasta.

Olemme pitkddn tyoskennelleet lasten psykiatrian yksikdssa julkisella sektorilla kouluikidisen lapsen
ja hédnen perheensd kanssa. Kokemuksemme mukaan pulmat ovat tulleet yhd monimutkaisemmiksi
ja vaikeammiksi. Haluamme pysdhtyd pohtimaan pientd osaa tyOstimme tarkemmin. Kiinnostus

lapsen kanssa tehtdavii yhteistyotd kohtaan eldd edelleen ja siksi tima aihe.
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2. VANHEMMAT JA KOULUIKAISEN LAPSEN KOGNITIIVINEN PSYKOTERAPIA

2.1. Vanhemmuus, mita se on?

Emden (1989) mukaan lapsi tarvitsee vanhempien kiintymyksen voidakseen luoda
kiintymyssuhteen. Lapsi voi kokea turvallisuutta, mikédli vanhemmat ovat emotionaalisesti
saatavilla ja sitoutuvat lapsen hoitamiseen. Oleellista on pysyvyys ja jatkuvuus. Koska pieni lapsi
on haavoittuva, vanhempien tehtivdnd on suojella lasta. Lapsi tarvitsee vanhempia myds
fysiologiseen sditelyyn; vanhemmat tarjoavat turvallisen, jdsentyneen struktuurin ja kykenevét

tyydyttdmadn lapsen fysiologiset tarpeet (Kalland 2006).

My®0s lapsen tunteiden sddtelyssd vanhempien tehtdvdnd on pyrkid herkkyyteen lapsen tunteille,
jakaa niitd ja kyetd empaattiseen vuorovaikutukseen. Lapsi ei voi oppia ilman, etti vanhemmat
opettavat héntd. Samoin pieni lapsi tarvitsee vanhempia mukaan leikkiin. Lapsen itsekontrollin

saavuttamisessa vanhemmat ovat apuna asettaessaan rajoja, sdantdja ja kontrolloidessaan lasta.

Avainasemassa on siis vanhempien kyky ndhdd ja vastata lapsen tarpeisiin ja tunteisiin. Lapsi
tarvitsee kokemuksen itsestddn vanhempien mielessd tuntevana ja ajattelevana yksilona.
Vanhempien on tirkedd ndhda, kuinka tunnetila vaikuttaa kdyttaytymiseen. Kyky ymmartié, kuinka
vanhempien oma tunnetila ja kdyttdytyminen vaikuttavat lapseen. Tarkedmpad kuin tietiminen” on

se, ettd asettuu ihmettelemidn: mité lapseni yrittdd minulle kertoa (Kalland 2006)?

Lapsi ei tarvitse tdydellisid vanhempia, vaan kyllin hyvét, erehtyvdt vanhemmat ovat parhaat
mahdolliset. Kyllin hyviat vanhemmat tarkoittavat sitd, ettdi vanhemmat havaitsevat virheitdén,
erehdyksiddn ja pyrkivét korjaamaan niitd. Korjaamisen kokemus on elintdrked lapselle (Kalland

2006).

Vygotsky puhuu ldhikehityksen vyohykkeestd, jonka lapsi hinen mukaansa saavuttaa, mikédli hin
saa ympdristostddn tarvitsemaansa apua kulloisessakin ikdvaiheessa. Yksilon psykologisen
kehityksen ymmartdmisen valttdmiton edellytys on ymmartaa sitd sosiaalisten suhteiden systeemia,
jossa yksilo eldd ja kehittyy. Tdmé suhteiden systeemi itsessddn on sukupolvesta sukupolveen

tapahtuneen kehityksen tulosta (Kuusinen & Lehtinen 2001).
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2.2. Vanhemmuus kouluiissa

Kouluikdisen lapsen lisdéntyvistd liitkkumisesta perheen ulkopuolella seuraa vanhemmille
uudenlainen, alle kouluikdisen lapsen valvonnasta poikkeava huolehtimisen tapa. Etdisyys
vanhempiin lisdéntyy ja erot ovat pitempid. Vanhempien tehtdvéna on tarjota turvaa ja mahdollistaa
uteliaisuus. Turvaperusta ei ainoastaan tarjoa turvaa, vaan se myds mahdollistaa mm. uteliaisuuden
ja vaaraan antautumisen mahdollisuuden. Jos turvaperusta toimii, lapsi uskaltautuu oppimaan uusia

asioita (Fredriksson 2005).

Vanhemmat voivat kokea myoOs menetystd lapsensa muuttuessa. Entinen lapsi on poissa, ja
menetyksen my6td vanhemmat voivat tulla tiedostamattaan torjuviksi lastaan kohtaan.
Vanhemmille voi esimerkiksi syntyé illuusio, ettei heilld enéé lasta olekaan, ja he alkavat kohdella
lastaan kuin murrosikiisti tai pientd aikuista. Kuitenkin kouluikéiselle lapselle on erityisen térkeda

aikuisen turva, tuki ja malli (Brummer & Enckell 2005).

2.3. Vanhemmuuden merkitys ja lapsen hoidon tarpeen arviointi

Terapian aloitusta edeltdd huolellinen arvio lapsen tilanteesta ja jo arviointivaiheessa yhteistyd
vanhempien kanssa on erityisen tirkedd. Vanhemmat haluavat parasta lapselleen ja se edesauttaa
yhteistyon syntymistd. Vanhempien antama tieto lapsesta ja pulman mdéirittely vanhempien

ndkokulmasta ovat tarkeitd arvioitaessa lapsen hoidon tarvetta.

Pohjimmiltaan arvion ja terapian onnistuminen on seurausta vanhempien hyviaksynnésti ja tuesta.
Vanhempien huolet kuultuaan terapeutti voi esimerkiksi kysyd, mitd vanhemmat ovat tehneet
asialle, mitd neuvoja he ovat saaneet, keneltd he ovat saaneet neuvoja, mikd on toiminut ja miké ei?
Miten vanhemmat ovat kokeneet saamansa neuvot? Tirkedd on myds tutkia aikoja, jolloin
vanhemmat eivit ole jaksaneet toteuttaa neuvoja koskien muutosta ja selviytymisté lapsen tilanteen

suhteen (Altman ym. 2002).

Terapian arviointivaiheessa on hyvé tutkia vanhempien motivaatiota ja ambivalenssia hoidon
suhteen erityisesti silloin, kun hoitoon ldhettdvind tahona on jokin muu taho. Terapian kehys on
myd0s tirked ja yksimielisyys siitd. Tapaamisten aika, tiheys ja suhtautuminen poisjdédnteihin tulee

yhdessd sopia mahdollisesta terapiasta keskusteltaessa. Sddanndlliset tapaamiset lapsen kanssa sekd
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mahdollisuus tavoittaa puhelimella ovat vilttiméattomid lapsen kanssa tydskenneltdessd (Altman

ym. 2002).

Lapsen on myds tirked tietdd, miksi hén kdy terapiassa. Vanhempien tulee tietdd myds terapiaan
ajoittain liittyvéstd vastustuksesta, jotta hoito ei keskeydy. Vanhemmat nékevét terapian tulokset
usein viimeisind ja siitd heiddn on hyvi olla tietoisia. Lapsen kanssa tulee keskustella siitd, mitd

kerrotaan vanhemmille ja mité ei (Altman ym. 2002).

Armbruster ym. (1996) mukaan vanhempien arvioinnissa huomioidaan kolme tirkedd asiaa:

1. Vanhempien huolet lapsensa suhteen

Arvioidaan sitd, millaiset huolet lapsen liittyen ovat saaneet aikaan avun tarpeen hakemisen. Mikéli
kyseessd on lapsen vaikeudet liittyen kehitykseen, on tirkedd opastaa vanhempia lapsen normaaliin

kehitykseen liittyvissé asioissa sekd vanhemmuuden tehtdviin kyseiselld kehityksen tasolla.

Kyseessd voi olla myos lapsen luontainen tai elimellinen haavoittuvuus. Vanhemmat tarvitsevat
apua suruun ja tunteiden jakamiseen koskien sité, ettei lapsi olekaan tdydellinen. Tarvitaan tukea
selviytymisen suhteen niin lapsen kuin vanhempien osalta. Mikédli vanhemmat hakevat apua lapsen
mielialan tai kéyttdytymisen suhteen, on tirkedd tutkia syvemmin tapaa ja dynamiikkaa heidin

vuorovaikutussuhteissaan.

2. Vanhempien henkilokohtaiset ominaisuudet

Psykologinen tietoisuus, empaattisuus ja kyky muodostaa sekd ilmaista terapeuttista suhdetta ovat
usein keskeisid ennustamaan hyvéd lopputulosta vanhempien kanssa. Vanhemmat haluavat ottaa
vastuuta lapsensa vaikeuksista, lapsi ei tule moitituksi ja hintd ei jdtetd yksin hoitoon. Vanhempien
avoimuus muutosten edessd ja kyky muuttaa suojaavan tason suojamekanismejaan ennustavat
hyvéa lopputulosta. Vanhemmuuden vihaisuuden taso ja kuinka he kisittelevét timéin tunteen, on

hyvai arvioida.

3.Vanhempien motivaatio hoidon suhteen

Vanhemmat tuovat lapsen hoitoon osin tietoisin ja osin tiedostamattomin syin. Tietoinen motivaatio
voi pitdd sisdllddn toiveen lapsen ja vanhempien vilisen konfliktin helpottumisesta, toiveen lapsen
mielialan tai kdytoksen kanssa toimeen tulemista tai ymmérryksen ympériston sekd dynaamisten
tilanteiden vaikutuksesta lapseen. Vanhemmat saattavat haluta opetusta vanhemmuuden taidoissa
tai ongelman ratkaisussa. Joskus vanhempien toiveena voi olla, ettd terapeutti yksinkertaisesti
”jarjestdd” asian vanhempien puolesta ja ndin syyllisyys, vastuu ja hdped voidaan vilttda. Joskus

lapsen kdytds on hyvéksyttavii ja liittyy perheen tyyliin ja tapaan eldd. Talloin hoitoon l&hettavéna
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tahona on joku muu ja vanhempien motivaatio saattaa olla heikko. Joskus lapsen hoito voi toimia
padsylippuna vanhempien omaan hoitoon, koska vanhemmilla voi olla vaikeuksia tunnistaa omia

pulmiaan.

2.4. Vanhemmuuden merkitys ja lapsen psykoterapia

Lapsen terapeuttisella hoidolla on kaksi pddmddrdd: toinen on palauttaa lapsi kehittymdin
ikédtasoisesti ja toinen on lapsi-vanhempi suhteen saattaminen positiiviseksi voimavaraksi
molemmille (Novick & Novick 2006). Vanhemmat haluavat yleensd olla mukana lapsensa
hoidossa. Heilld on tietoinen pddmaéddra terapian suhteen: lapsen pulmien helpottuminen ja lapsen

kiytoksen, mielialan tai asenteen muutos.

Loppujen lopuksi terapian onnistuminen on seurausta vanhempien hyvéiksymisestd ja tuesta.
Vanhemmat voivat lopettaa terapian niin halutessaan. Toisaalta lapsi on tietoinen vanhempien
osallisuudesta prosessiin tai vanhempien vastustuksesta ja se vaikuttaa myos lapseen. Yhteistyod
vanhempien kanssa on siis keskeistd lapsen hoidossa ja vanhemmat ovat aktiivisia osallistujia

tutkiskellen omaa rooliaan lapsensa eldmisséd (Altman ym. 2002).

Vanhempien kanssa voidaan tyOskennelld eri tavoin. Solmitun positiivisen allianssin myoti
fokuksena voi olla vanhempien pelot liittyen lapsen hoitoon ja niiden viheneminen, jotta ne eivit

haittaa hoitoa. Tydskentelyn keskipisteend voivat olla myds vanhempien henkilokohtaiset konfliktit.

Vanhempia voi myds ohjata ja opastaa, terapeutti voi olla mallina vanhemmuudessa tai auttaa
vanhempia pddsemién yli vaikeuksista, jotka hiiritsevdt vanhemmuutta. Apuna ja tukena voi olla
myo6s pulmallisissa lapsi-vanhempi- vuorovaikutustilanteissa. Lasta auttaa my0s se, kun vanhempia
autetaan luomaan kotona lapsen kannalta helpompi ilmapiiri, vanhemmat oppivat vanhemmuuden
taitoja, saavat neuvoja, ja vanhemmat voivat kertoa péivittdisistd tapahtumista lapsensa eldmésti

(Altman ym. 2002).

Vanhempien kanssa tyoskentely auttaa myds siind, ettd vanhemmat pysyvit lapsen terapiaan ndhden
motivoituneina ja eivitkd katkaise terapiaa. Positiivinen allianssi auttaa silloin, kun vanhemmat
ovat ambivalentteja hoidon suhteen ja kokevat mahdollisesti mustasukkaisuutta, uhatuksi tai
haavoitetuksi tulemista, kateutta, huonommuutta, drtymysté aikaan tai terapiakustannuksiin liittyen.
Lapsen kasvatus on uusi asia monille vanhemmille, ja he tarvitsevat siind apua. Tietoa ja neuvoja

voidaan tarvita kuriin, pelkoihin tai sisarussuhteisiin liittyvissd asioissa. Vanhempien opastus
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sisdltdd lapsen yleiseen kehitykseen liittyvid asioita ja niiden ymmartdmisen sekd lapsen oireiden

ymmartdmisen (Altman ym. 2002).

Vanhempien kanssa késitellddn heiddn huoltaan ja empatiakykydén lapsen suhteen, heiddn
identiteettidén, kehitystdén, moraalisia arvoja vanhempina sekd lapsen merkitystd heille sisdltden
positiiviset ja negatiiviset samaistukset. Monilla vanhemmilla voi olla ambivalentteja tunteita
elaménsé tirkeitd ihmisid kohtaan ja he samaistavat lapsensa nidihin ihmisiin. Tdméi voi héiritd

heidédn kykydin nidhda lapsensa tarkasti ja myotielda lastaan yksilond (Altman ym. 2002).

Isilld on tirkei rooli lapsensa hoidossa. Aidin ajatellaan olevan taipuvaisempi hoidon suhteen. Isi
saattaa aliarvioida omaa térkeyttddn tai hinen on vaikea hyvéksya lapsensa sisdisid vaikeuksia. Isd
voi jopa kokea miehisyyttddn loukatuksi lapsen psyykkisen vaikeuden yhteydessd. Kulttuurieroilla

on myds oma merkityksensé asioihin suhtautumisen suhteen (Novick & Novick 2006).

2.4.1. Onnistunut yhteistyo

Kun yhteistyd vanhempien kanssa lapsen terapian suhteen toimii, my0s vanhemmat kehittyvét.
Lapsen pulmien ymmartdminen auttaa vanhempia nikemédin lapsensa itsestdéin erillisend yksilona.
Tama kasvu nékyy kyvyssd pohtia tunteita, hillitd vaikeuksia ja ristiriitaisia tunteita sekd kyvyssa

saavuttaa enemmadn joustavuutta puolustusmekanismien kaytossa.

Vanhempien kasvua tapahtuu myds suhteessa heididn arviointiin, rajoituksiin ja kykyyn toimia
lapsensa parhaaksi. He tulevat tietoisemmiksi arvoistaan, mistd vélittdvit ja mikd ei ole heille
sopivaa vanhempina. Vanhemmilla on lopullinen vastuu lapsestaan ja terapeutti ei voi olla
valittiméttd tavasta, mitd he tekevit tai jattavit tekemdittd kasvattaessaan lastaan. Mitd enemmaén
vanhemmat ovat lapsensa puolestapuhujia, sitd vdhemmén terapeutin tarvitsee vahvistaa

vanhemman roolia (Altman ym. 2002).

2.4.2. Lapsen etu ensin

Luottamus ja kommunikointi lapsen kanssa ovat ensisijaisia. Lapsen usko yksityisyyteen ja suhteen
luotettavuus tulee ansaita. Lapsella itselldén ei ole paljon valtaa tai autonomiaa tehda paitoksia itse.

Terapeutin tulee tarkkaan harkita, mitd kertoa vanhemmille lapsen terapian sisélldistd. Vanhemmat



54

yleensd odottavat enemmaén ja saavat vihemmain. Vanhemmille on tirkedd kertoa psykoterapian

eroista muihin hoidollisiin tilanteisiin verrattuna.

Terapeutti on ensisijaisesti lasta varten, vaikka tapaakin vanhempia vililld. Tdma tarkoittaa lapsen
luottamuksen kunnioittamista. Terapian yksityiskohdat ovat yksityisid, mutta vanhempien kanssa
keskustellaan yleiselld tasolla. Poikkeuksia ovat lapsen ollessa itsetuhoinen, vaarassa tai rikoksiin

sekaantunut.

Joskus voi olla tirkedd viedd tietoa vanhemmille lapsen terapiasta. Lapsi itse voi haluta niin tai
terapeutti. Tilaisuus miettid asiaa yhdessd, harjoitella sanomista ja kokea tukea, voi olla kaikki, mité
terapeutin puolelta tarvitaan lapsen hyvéksi. Terapeutti voi my0s kertoa lapselle, mitd hin ehdottaa
vanhemmille, kun kyseessd on vanhempien kertomana lapsen pulmallinen kdytos kotona ja siitd
seurannut vanhempien aggressiivinen suhtautuminen lapseen. Lapsen ikd sekd lapsi-vanhempi-

suhde vaikuttavat ldhestymistapaan (Altman ym. 2002).

Koska terapeutti on ensisijaisesti lapsen puolestapuhuja, vanhemmille tulee kertoa, ettd heiddn
kertomaansa ei voi jattdd aina lapselle kertomatta. Kun vanhempi kertoo lapsestaan, terapeutin
tehtdvind on péittdd, kuinka vilittdd titd tietoa lapselle. Tietoa voidaan tuoda terapiatunnille
stimuluksena asian tutkimiselle. Lapselle voidaan kertoa, ettd asia on sopiva sekd tarked terapian
kannalta. Asian esiin otto mahdollistaa my0s sen, etté terapiasta ei tule erillistd lapsen arkieldmasta.
Samanaikaisesti terapeutin tulee kuitenkin suojella lasta liialliselta ulkopuolisten tunkeutumiselta.
Joskus vanhemmat myds kertovat lapselle, mitd hénen tulee kertoa terapiassa. Télloin lapsen kanssa
yhdessd mietitddn, miten asiaan suhtaudutaan. Lapsi voi myds haluta, ettd pitdydytddn ainoastaan

hinen itsensd tuomissa asioissa (Altman ym. 2002).

Erityisesti hoidon alussa lapsi jakaa vanhempiensa kanssa asioita, joita ei halua tuoda terapiaan.
Lapsi voi kokea itsensd petetyksi ja loukatuksi vanhemman kertoessa asioita erityisesti silloin, kun
lapsi pitdd terapiaa leikkipaikkana tutkien mielikuviaan ja haluaa jittdd arjen taakseen. Terapeutin
on tirkedd ymmartdd toiveen luonne vanhempi-lapsi- suhteen ja lapsen yksildllisten tarpeiden

valilld (Altman ym. 2002).

2.5. Kouluikiisen lapsen psykoterapia ja terapian erityiskysymyksii

Kognitiivisessa psykoterapiassa lapsen kanssa pyritddn vaikuttamaan nithin mielensiséisiin

prosesseihin, joiden varassa lapsi tulkitsee, arvioi ja ohjaa itseddin sekid tulkitsee ja arvioi muita
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thmisid ja maailmaa ympaérillddn ikd- ja kehitysvaihe huomioiden. Terapia korostaa kognitiivisen ja
emotionaalisen kokemuksen vastavuoroisuutta ja yhd enemméin my0s sitd, etti emootio on

primaarisempi kuin kognitio (Fredriksson 2003).

Lapsuuden erityispiirre aikuisuuteen nidhden on se, ettd lapsi on riippuvainen aikuisista. Lapsi

kasvaa aikuisen kautta ja aikuisen avulla. Aikuiset edustavat lapselle maailmaa ja sddntdja siitd,
miten maailmaa tulkitaan. Lapsi ei hakeudu itse terapiaan ja hédn tarvitsee sithen aikuisen apua.
Kehitysidstd johtuen terapian merkityksen ymmaértaminen voi tuottaa lapselle vaikeuksia. Joskus
lapsi voi kokea terapian my0s rangaistuksena tai ei edes halua kdyd& terapiassa. On erityisen
tarkedd arvioida huolellisesti, milloin yksiloterapia on mahdollista, tarpeellista ja hyodyllista.
Lapsen yksiloterapian aikana saattaa olla ajoittain myds useita yhteistyotahoja lapsen ja

vanhempien lisdksi. Yhteistydsuhde on rakennettava huolellisesti ja se on lapsen kanssa yhteinen
yritys.

Henkildkohtainen merkitysjérjestelmé, tapa antaa merkityksid asioille ja tapahtumille, muuttuu

laadullisesti 1dn myo6td. Kouluikédinen lapsi kykenee erottamaan impulssinsa ja havaintonsa ’itsensi
ulkopuolelle’ ja tarkastelemaan niitd ("me —alue’). Hin on uppoutunut omiin haluihinsa, tarpeisiinsa

ja suuntautumisiinsa (’I —alue’).

Kognitiivinen rakennelma liittyen automaattisiin ajatuksiin, vélittdviin sddntdihin ja uskomuksiin

sekd ydinskeemoihin, on lapsella vasta kehittyméssé. Siitd johtuen lapsen kanssa tydskenneltdessi
el voi selvésti erottaa ja ottaa tarkasteluun automaattisia ajatuksia, vélittdvid uskomuksia ja
ydinskeemoja. Sen sijaan lapselle voidaan opettaa tunteiden, ajatusten, kehon tapahtumien,

ihmissuhteiden seké kéyttdytymisen vilisid yhteyksié (Fredriksson 2005).

Kaésitys tunteista muuttuu idn myoti. Pieni lapsi ymmartdd tunteen vélittomiin ulkoisiin ldhteisiin

liittyvéksi. Kahden, ristiriitaisen tunteen samanaikaista ldsndoloa erityisesti kohdistettuna lapselle
tarkeisiin ithmisiin, on pienen lapsen vaikea hyvéksyé. Vihan ja surun erottaminen toisistaan tuottaa
myds pienelle lapselle vaikeuksia. Isompi lapsi kykenee painottamaan tunteen sisdisti
vilittyneisyyttd. Perusemootioiden (ilo, viha, suru, pelko) rinnalle kehittyy vahitellen

monimutkaisempia minétietoisia (hiped, syyllisyys, ylpeys) emootioita (Fredriksson 2005).

Kasitys itsestd muuttuu rakenteellisesti idn my6téd. Pieni lapsi painottaa ulkoisia asioita kuten taitoja
ja tavaroita isomman lapsen siirtyessid ’sisdisempddn”, salatumpaan ja abstraktimpaan kuvaan
itsestd. Idn myotd kehittyvdt mindhavaintojen tarkkuus, vakiintuneisuus, eriytyneisyys ja

hierarkisoituminen. Sensitiivisyys toisten ihmisten arvioinnille omasta itsestd alkaa kouluidssi
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lisddntyd ja itsearvioinnin sisdistyminen on tirked kehityksellinen prosessi. Pienen lapsen

epérealistisen positiivinen minidkuva alkaa kouluidssé realisoitua (Fredriksson 2005).

Ikadn ja kehitykseen liittyvén yhteisen kielen 10ytdminen on olennaisen tdrkedi. Lapselle voi tuottaa

vaikeuksia omien emootioiden nimedminen, kuvaaminen ja arvioiminen. Lapsen oman toiminnan
kielellinen ohjaaminen voi olla vaikeaa sisdisen puheen kehittymittomyydestd johtuen. Terapeutin
tarjoamat selitykset ja tulkinnat voivat olla ylivoimaisia lapsen ymmaértdd. Lapsi yleistdd
oppimaansa tilanteesta toiseen eri tavalla kuin aikuinen. Terapiassa tutkittujen, kokeiltujen ja
harjoiteltujen asioiden merkitys ja tarkoitus tulee selittdd lapselle selkedsti. Aikuinen on lapselle
mallina. Terapeutti on lapselle mallina terapiaa edistdvisti. Lapsi tarvitsee sekd ’mestarimalleja’

ettd *selviytymismalleja’ (Fredriksson 2005).

2.5.1. Leikin merkitys

Leikin avulla lapsi pystyy késittelemddn tunteitaan ja saamaan ne haltuunsa liittyen johonkin
tapahtumaan. Leikki voi tuoda esiin aiemmin huomaamatta jddneen tunteen ja antaa sille
vaarattoman ilmaisutien. Lapsi voi myds kdyttdd leikin hahmoja keinona saada etdisyyttd ja

ymmarrystéd pelkoihin, jotka ovat syntyneet puutteellisesta ymmarryksesta.

Leikin avulla lapsi voi sdddelld tapahtumia ja niiden voimakkuutta, koska on itse leikissé aktiivinen
tekija ja kontrolloija eikd passiivinen tapahtumien kohde. Toistaessaan leikkié lapsi voi itse sdddelld
sitd, kuinka voimakkaasti altistaa itsedén kielteisten tunteiden aiheuttamalle drsykkeelle. Ja leikissa

lapsi voi siis vaikuttaa lopputulokseen.

Leikilld on mahdollista auttaa lasta negatiivisten tunteiden kisittelyssé ja hallinnassa. Joskus leikki
voi my0s ilmentdd lapsen toistamispakkoa leikin juuttuessa ahdistavan tapahtuman toistamiseen.
Toistamispakkoleikin ja toiveentoteutumisleikin erona on se, missd méérin lapsi toistaa samaa
ahdistusta heréttinyttd tapahtumaa muuttumattomana ja missd méédrin hidn muuntelee kielteistd
tapahtumaa ja korvaa tapahtuman pahoja seurauksia hyvilld seurauksilla. Sopiva ahdistuksen taso
saa aikaan ahdistukseen liittyvdd leikkid kun taas vdhidinen taso ei synnytd kuvitteluleikkid
ollenkaan. Korkea ahdistuksen taso sen sijaan saa aikaan ahdistuksen vilttimistd ja pakoon

pyrkivaa kuvitteluleikkid (Fredriksson 2005).
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3. YHTEISTYO VANHEMPIEN KANSSA LAPSEN KOGNITIIVISESSA
PSYKOTERAPIASSA

3.1. Erilaisia liihestymistapoja yhteistyossd vanhempien kanssa

Kognitiivisessa psykoterapiassa on tavallista yhdistelld erilaisia ldhestymistapoja. Lapsen tavatessa
omaa terapeuttiaan, vanhempia tapaa toinen terapeutti samanaikaisesti tai terapeutti tapaa seki lasta
ettd vanhempia. Voidaan tydskennelld myds ajoittain psykodynaamisen ldhestymistavan mukaan ja
toisaalta valita vanhempia opastava kognitiivis-behavioraalinen ldhestymistapa saman hoidon
aikana. Toisia vanhempia voi hyOddyntdd pariterapia ja toisaalta toisessa tilanteessa voidaan
suositella yksildterapiaa toiselle vanhemmista. Tavoitteena on vapauttaa lapsi vanhempien vilisistad
ristiriidoista vanhempi-lapsi suhteeseen. Voidaan tarvita yhteistyotd myds muiden tarkeiden lapsen

elinympéristdssi olevien ihmisten kanssa (Armbruster ym. 1996).

3.1.1. Yksilopsykoterapeuttisia liihestymistapoja

Kognitiivisessa psykoterapiassa on kyse emootioiden ja tunnevaltaisten kokemusten kanssa
tyOskentelystd. Siind korostetaan kognitiivisen ja emotionaalisen kokemuksen vastavuoroisuutta ja

yhd enemmain my®os sitd, ettd emootio on primaarisempi kuin kognitio. Lapsen ja terapeutin vélinen

suhde on térked (Fredriksson 2003).

Kognitiivisessa psykoterapiassa ndhdddn valttdmattomind tydskentely vanhempien kanssa.

Runsaasti kirjallisuutta vanhempien kanssa tyOskentelystd 10ytyy kognitiivis-behavioraalisesta

lahestymistavasta. Tassd véliintulossa pyritdén tietoisuuteen ymmaérryksen, motivaation ja
kayttaytymisen suhteen. Térkedd on tieto lapsen kehityksestd, lapsen kdytoksen mielekkyydesti
sekd reagoinnista vanhempien kiyttdytymiseen. Vaihtoehtojen miettimisessd otetaan huomioon
opastaminen ongelmien ratkaisussa, positiivinen palaute, vanhemman huomio omaan
kiyttdytymiseen sekd aikalisdn otto. Pyritddn auttamaan vanhempia ymmaértiméén tilanteiden
dynamiikkaa ja kehittimdin vaihtoehtoja lapsen kéyttdytymisen reagointiin sekd oppia tukemaan

lapsen positiivista kdyttdytymistd (Armbruster ym. 1996, Friedberg & McClure 2002).
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Kendallin (1991) mukaan on olemassa erilaisia mahdollisuuksia integroida vanhemmat lapsen
terapiaan. Vanhemmat voivat toimia informaation antajina. Esimerkiksi ahdistunut tai masentunut
vanhempi kuvaa lastaan tunnetilansa véristen lasien lapi. Kdytdshdiridisen lapsen vanhempi on
usein yliherkkd tulkitsemaan negatiivisesti seki lasta ettd auttajaa. Vanhemmat voivat toimia myos
aputerapeutteina. Terapiassa syntynyt muutos voi yleistyd vanhemman kautta. Taidot voivat siirtya
vanhemmalta lapselle tai vanhempi auttaa ylldpitiméddn saavutettua muutosta. Erityisesti
kiyttdytymisterapiassa vanhempia on ohjattu toimimaan seuraamusten sddtelijind ja ratkaisujen

mallittajana (Moilanen 2006).

Vanhemmat voivat my0s vaikeuttaa tai helpottaa lapsen pulmien hoitamista. Harvinainen on
tilanne, jolloin vanhempi on suoranaisesti pulmien syynd. Kéaytoshdiridissa lapsen pulmaa voivat
vaikeuttaa vanhemman sosiaalisen ongelmanratkaisun puutteet, lapsen temperamentti tai
vanhemman asenne ja perheessd olevat muut hdiridtekijat kuten konflikti ja stressi. On tirkeda
tukea oireiluilta suojaavia tekijoitd sekd ottaa huomioon vanhempien késitteleméttoméat vaille

jaamiset ja traumat (Moilanen 2006).

Doe ym. (2005) mukaan vanhemmat voidaan néhdé lapsensa terapian suhteen kolmessa eri roolissa.
He voivat toimia terapian mahdollistajina ollen osittain mukana. Vanhemmat eivit ole mukana
lapsensa terapiatunnilla, mutta tapaavat terapeuttia sdannollisesti. Tami mahdollistaa taitojen
siirtymisen kotiymparistoon. Vanhemmat voivat toimia my0s aputerapeutteina ja ovat mukana
lapsensa terapiatunneilla. Tdmén tydskentelytavan on koettu sopivan hyvin erityisesti ahdistuneelle
lapselle ja hdnen vanhemmilleen. Ahdistuneen lapsen vanhemmista usein ainakin toinen kokee
lapsensa tavoin ahdistusta. Vanhemmat voivat olla my0s asiakkaana ja opettelemassa uusia taitoja.
Kyseessd voi olla vanhemmille uusien taitojen opettelu, tietoa kehitykseen sopivasta kaytoksestd ja

realististen odotusten vahvistamisesta.

Lapsen psykoterapia on ldhes mahdotonta ilman tydskentelyd vanhempien kanssa. Lapsen
vanhemmat nidhdién rinnakkaisvetdjind lapsen elinympériston ja kasvuolosuhteiden mahdollisessa
muuttamisessa. Keskeistd on behavioristinen perusstrategia: vahvistaminen ja palkitseminen sekd

nédiden keinojen opettaminen vanhemmille (Friedberg & McClure 2002).

Ronen (2003) edustaa kognitiivisen psykoterapian konstruktivistista suuntausta, jossa ndhdddn
tarkednd varhainen vuorovaikutus, emootiot, terapiasuhde, merkityksenanto ja luovat menetelmat.
Hén nidkee tirkednd hoidon tarpeen arvioinnin. Térkedd on, kenen tietoon luottaa, miten ongelma

kehityksellisesti ndyttdytyy, syntyyko hoidon tarve, miten hoidon tarpeeseen vastataan, millainen on
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lapsen ja perheen motivaatio tai miten lapsen muu ldhivyohyke reagoi muutokseen, yliarvioidaanko

vanhempien kapasiteetti ts. onko vanhemmilla mahdollisuus muutokseen?

Brummer & Enckellin (2005) mukaan terapeuttiseen hoitoon kuuluu aina yhteistyd vanhempien
kanssa. On kyseenalaista aloittaa terapiaa ilman vanhempien motivaatiota, koska yhteistyd on
valttimatontd lapsen auttamiseksi. Vanhempien ja terapeutin vélinen yhteisty6liitto helpottaa monia
kateuden, syyllisyyden ja hdpeén tunteita. Vanhempien tapaamisen yksi keskeinen tavoite on lisétd
vanhempien turvallisuuden tunnetta. Vanhemmat tarvitsevat apua siihen, etteivit kivuliaat tunteet
jahmetd heidén ajatteluaan ja psykologista toimintakykyddn ja, ettd he pystyvét rakentamaan
yhteistydliittoa. Vanhempia ei ndhdé potilaana lapsen terapiaan liittyvissa yhteistyoliitossa, vaan he
ovat tdysivaltaisesti vanhempia. Terapeutti tekee yhteistyotd heiddn kanssaan lapsen hoitoon

liittyen.

Yhteisty0ssd vanhempien kanssa on olemassa erilaisia kdytdntdja ja yhteistyomalleja. Yhtend
tyoskentelymallina terapeutti tapaa itse vanhempia ja tdhén on todettu liittyvdn enemmaén tukevia
kuin haittaavia ndkokulmia. Yleissdédntond on, ettdi mitd nuoremmasta tai mitd psyykkisesti
keskenerdisemmastd ja hauraammasta lapsesta on kyse, sitd tirkedmpédd on yhteistyd vanhempien

kanssa.

Brafman (2006) kuvaa omaa ldhestymistapaansa, jossa hdn tapaa lasta yhdessd vanhempiensa
kanssa ensimmaéisestd tapaamisesta ldhtien. Hinen mukaan etuna on se, ettd kaikki tieto on yhteisti
tietoa, vaikka lapsi usein olettaa vanhempien jo etukéteen kertoneen asiasta terapeutille. Tarkedd ei
ole se, kuka on oikeassa. Ristiriitojen tutkiminen yhdessd auttaa ymmértamédn mahdollisten

vadrinymmarrysten laajuutta ja seurauksia.

Brafman (2006) siteeraa Ornsteinia, joka madrittelee vanhemmat perustavanlaatuiseksi tuen
lahteeksi lapselleen. Sen vuoksi hin nékee tirkednd vanhempien kyvyn auttaa ja ymmaértad lastaan.
Vanhempia autetaan tunnistamaan omaa terapeuttista potentiaalia. Ornstein ndkee terapeutin roolin
suomentajana sekéd helpottajana. On tirkedd arvioida vanhempien kyvykkyyttd muuttaa kisitysté
lapsestaan. Hidnen kokemuksensa mukaan yhteistyd vanhempien kanssa ei oleellisesti vaikuta
vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Sen sijaan vanhemmat oppivat paljon lapsensa ajatuksista ja

tunteista.
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3.1.2. Perheterapeuttinen lihestymistapa

Lapsen pulmien taustalla on usein monia asioita ja kognitiiviseen yksilopsykoterapiaan voi olla
tarpeellista yhdistdd koko perheen hoitaminen. Perheterapeuttisen ldhestymistavan mukaan lapsen
pulmien taustalla n&hddidn siis monenlaisten asioiden yhteisvaikutus. Kuten kognitiivisessa
psykoterapiassa hoidon onnistumisen edellytyksend on aina yhteistyd vanhempien kanssa. On myds
pulmia, jolloin hoidon painopiste ndhdddn perheessd. Lapsen terapian yhteydesséd joudutaan joskus

arvioimaan vanhemman oman tuen tarvetta.

Lapsen terapian yhteydessd vanhempia tapaa usein toinen henkild ja vanhempien tapaamisten
tavoitteena on antaa tietoa lapsen psyykkisen hidirion taustoista ja syntymekanismeista sekd lisdta
vanhempien ymmarrystd oman lapsen ongelmien suhteen. Vanhempien kanssa voidaan pohtia
lapsen kayttdytymisen ongelmia, etsid uusia suhtautumistapoja kotitilanteita varten sekd tukea
vanhempia kasvatuksellisissa kysymyksissd. Vanhemmat tarvitsevat my0s tietoa terapian
mahdollisista vaikutuksista lapsen kdytokseen, joka saattaa tuntua hankalalta ja menee yleensd ohi

terapian jatkuessa (Résédnen 2000 ).

Pihan (2004) mukaan vanhempien ohjaus ja neuvonta ndhdddn tdrkednd lapsen terapiassa ja
keskeisend tydskentelynd on vanhempien ja lapsen vélinen suhde. Tavoitteena on, ettd vanhemmat
ndkevit ja ymmartivit lapsen oireiden ja kéyttdytymisen taustaa sekd pystyvit suhtautumaan ja

vastaamaan lapsen oireisiin sekd reaktioihin asianmukaisella tavalla.

Myos Bailey ja Sori (2005) tuovat esiin useita syitd, miksi vanhempien tulee osallistua lapsensa
terapiaan. Lapsen pulmaan vaikuttavat monenlaiset tekijéit ja vanhemmilta saadaan olennaista tietoa
sekd lapsen kehityksestd ettd perhetaustasta. Vuorovaikutusta seuraamalla saadaan kuvaa
vanhemmuudesta sekd lapsen ja vanhempien suhteesta. Suhteella taas on vaikutusta lapsen

toimintaan ja joskus pulmien yllapitdjana.

Oireilevan lapsen vanhemmat tarvitsevat myos tukea ja kannustusta, koska oireilevan lapsen
ongelmakiytds vaikuttaa vastavuoroisesti heiddn toimintaansa ja kokemukseensa omasta kyvysti
vanhempina. Toisaalta lapsen pulmat voivat olla 1idhtdisin vanhempien ongelmista liittyen
parisuhteeseen tai mielenterveyden ongelmiin. Vanhempia tulee auttaa auttamaan omaa lastaan,

jolloin terapian hydty todenndkdisesti siirtyy myos lapsen luonnolliseen ymparistoon.

Perheterapian systeemisessd nédkemyksessd perhe ndhdddn avoimena systeemind, joka on

vuorovaikutuksessa muiden avointen systeemien kanssa. Perhe on itsedéin séditelevd yksikko, jossa

sen jokainen jdsen toimii systeemin osana ja, joka pyrkii yllapitdméén itselleen sopivaa tasapainoa.
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Perheen hyvilla tasapainolla tarkoitetaan joustavaa kykya ylldpitdd tasapainoa vakiintuneisuuden ja
muutospyrkimysten vililld. Perheen sisdistd tasapainoa pyrkivit muuttamaan sekd perheen sisdiset
ettd ulkopuoliset tapahtumat ja tekijit. Ulkoiset muutospaineet johtuvat ympardivéssd yhteisossé
tapahtuvista muutoksista, jotka heijastuvat perheen sisdiseen toimintaan. Sisdiset, kehitykselliset
muutospaineet syntyvit perheenjisenten, erityisesti lasten ja nuorten, psyykkisen kasvun ja

kehityksen viistaméttd mukanaan tuomista tarpeista.

Perheen tulee selviytydkseen ja sdilydkseen voida sopeutua kummaltakin taholta tuleviin
muutosvaatimuksiin. Perheen jdykkd ja muutoksia vastustava tila eivdt anna riittdvdd perustaa
perheenjdsenen  yksilolliselle  kasvulle.  Systeemisen nidkemyksen mukaan yksittdisen
perheenjdsenen psykiatrinen hdirid voidaan ymmértdd perhesysteemin mielekkdinéd yrityksend
ylldpitdd perheen sisdistd tasapainoa ja yksilon kannalta kielteinen hiirid voidaan ndhdi

perhesysteemin kannalta mydnteisend (Piha 2004).

3.2. Vanhemmuuden erilaiset tarpeet ja olosuhteet

Vanhemmuuteen ovat vaikuttamassa vanhempien omat kasvuolosuhteet ja kokemukset saamastaan
vanhemmuudesta. Yleisesti ottaen vanhemmat ovat valmistautuneita keskustelemaan lapseensa

liittyvissd pulmissa.

Hobday & Ollierin (2001) mukaan vanhempien eldméntilanteet ovat kuitenkin erilaisia ja

vanhempien ei ole aina helppo ymmaértda osallistumistaan lapsensa terapiaan.

Hiljaiset vanhemmat saattavat toivoa terapeutin ’hoitavan tyon’ tai yhteistyd vanhempien

estyneisyyden vuoksi voi olla vaikeaa. Vanhemmat voivat olla my0s huolissaan siité, ettid tulevat
moitituksi liittyen lapsen pulmiin. Pulmiin on kuitenkin olemassa useita syitd. On térkeda korostaa
sitd, ettd tuomalla lapsensa hoitoon, vanhemmat osoittavat olevansa rakastavia, huolehtivaisia ja
auttavat lastaan. Empaattisesti ldhestyttiessd vanhemmat yleensd alkavat arvostaa yhteistyotd ja
estyneemmaétkin vanhemmat alkavat osallistua, mikili heiddn kertomansa tieto on hyviksytty ja he

ovat saaneet kiitosta hyodyllisyydestdén.

Riippuvaiset vanhemmat haluavat ndhdé terapeutin usein sellaisena, joka ratkaisee vanhemmuuden

pulmat ja vanhemmat saattavat tulla terapeutista riippuvaisiksi. Riippuvaisuus vihenee

itsendisyyden lisdéntyessd. Vanhemmille voi kertoa siitd, kuinka vastuun ottaminen ja
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vanhemmuuden pulmien kisittely voi olla pelottavaa, ja heitd ei jitetd tdmdn asian kanssa yksin.

Téarkedd on se, ettd vanhemmat eivét koe itsedén hylatyiksi.

Aggressiivisten vanhempien aggression ollessa verbaalista, on tdrkedd rauhoittaa vanhempia.
Kiukun ollessa ldsnd on turha jérkeilld. Rauhallisuus ilman vastakkain asettelua on olennaista seké
samaa mieltd oleminen aina, kun se on mahdollista. Vanhemmille on tirkedd kertoa, ettd tunnistat
heiddn vihaansa ja voit heitd my0s tunteensa kanssa ymmairtdd. Molempien vanhempien

huomioiminen tasapuolisesti on tirkeé ja se, ettd terapeutti on auttamassa juuri heidén lastaan.

Vanhempien kanssa, jotka ovat hyviksikdyttineet lastaan, tydskentely on erityisen vaikeaa.

Terapeutin on tarkedd pitdd omat tunteet hallinnassaan, koska esiin nousee erilaisia tunteita kuten
kieltiminen, viha, syyllisyys, pelko, kauhu ja epitoivo. Terapeutin rauhallisuus ja vastakkain
asettelun vilttdiminen on tdrkeéd, jotta voidaan vélttyd vanhempien vetdytymiseltd ja mahdollisesti
lapsen suurempaan vaaraan asettamiselta. TyOskentelyn mahdollistaa objektiivisuus, vanhempien
omien tarpeiden ja epdonnistumisen tunteiden tunnistaminen ja katumus. Fokuksessa ovat
vanhempien tarpeet. Vanhempien ominaisuudet ja ympériston olosuhteet edesauttavat vanhempi-
lapsi stressid, joka johtaa hyvéksikdyttoon. Lapsen kéytokselldi on vihemmén merkitysta.
Tutkimusten mukaan hyviksikayttdvd vanhempi on usein itse kasvanut hyviksikdyttavéssi kodissa,
autoritddrisessd ilmapiirissd, ja jossa on védhdn tietoisuutta lapsen kyvykkyyden tasolle,
kiinnostuksille ja tarpeille. Lapsen turvallisuus on tdrkedd varmistaa ja yleensd tarvitaan terapian

liséksi yhteisty6td eri viranomaisten kanssa.

Ei-yhteistyossd olevilla vanhemmilla voi olla tarve jadda nykytilaan, joka ei ole tullut esiin vield
arviointivaiheen aikana. Yksi pulmista voi olla se, ettd keskittymalld lapsen pulmiin voidaan vélttya
kohtaamasta vanhempien omia esimerkiksi keskindisid, ldheisyyteen liittyvid pulmia. Yhteistyon
puute saattaa peittdd alleen myds monia muita pulmia. Ei-yhteisty0ssd olevat vanhemmat voivat
olla myds hiljaisesti aggressiivisia, koska ovat estyneitd tai heilld voi olla omia mielenterveyden
pulmia. Syyni voi olla my0s se, ettd kiintymyssuhdetta lapseen ei ole syntynyt, ja siitd johtuen

vanhemmat eivit nde syytd olla terapiassa avuksi.

Vanhemmat, jotka eivit ole koskaan tyytyvéisid kokevat saavansa uuden pulman eteensd edellisesté
selvittyddn. Kyseessd voi olla pohjimmiltaan riippuvaiset vanhemmat ja lapsi esitelldén
psykologisin pulmin, joita arvioinnissa ei kuitenkaan tule esiin. Vanhemmat tarvitsevat

mahdollisesti tietoa lapsensa kehityksesti ja siitd, mikd missédkin idssd on normaalia.

Vanhemmat, joilla on mielenterveyden pulmia voi olla vaikeuksia auttaa lastaan. Ristiriitaiset,

motivoitumattomat ja menetyksen surua tuntevat vanhemmat voivat kérsid masennuksesta.
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Masentuneet vanhemmat voivat olla kyvyttomid auttamaan lastaan ennen kuin oma tilanne on
helpottunut. My0s sairaudet, joissa on pakonomaisuutta, voivat olla esteend yhteistyolle. On tiarkeda
rohkaista vanhempia hakemaan apua. Mikili vanhemmilla on yleistynyt ahdistus, on mahdollista
tyoskennelld vanhempien ja lapsen kanssa samanaikaisesti. Samassa tilanteessa lapsensa kanssa

olevat vanhemmat ovat usein hyvéna apuna pulmien ratkaisussa.

Eronneiden vanhempien on hyva tulla tietoisiksi tunteista, joita lapsella saattaa olla. Lojaliteetin
suhteen lapsella voi olla vaikeuksia selviytyd ja lapsella on riski joutua keskelle vanhempien
kiistoja. On hyvéd tavata molempia vanhempia ilman lasta lapsen pulmien vidhentdmiseksi.
Huomioon tulee ottaa myds vanhempien keskindiset vihamielisyydet sekd uudet puolisot.
Tarkoituksena kuten aina terapioissa on edistdd vanhempien kykyé kulkea samaan suuntaan lapsen

terapian kanssa.

Sijais -ja_adoptiovanhempien lapsella on usein kokemusta hyviksikdytostd tai laiminlyonnistd, ja

tdimd tuo mukanaan tunnepulmia, jotka johtavat mm. kéiytosongelmiin. Luottamuksen
saavuttaminen on yhteinen pulma, ja lapsi saattaa pitkddn testata”, kuinka vanhemmat reagoivat
provokaatioon. Lapsella voi olla tarve luoda tuttu kuvio kurin suhteen ja timd voi aiheuttaa
vanhemmissa usein riittdmattdomyyden tunnetta. Monet psykologiset prosessit ovat ldsnd
vanhempien vilisissd suhteissa ja osa ndistd heijastuu lapsen terapiasuhteeseen. Esimerkiksi
sijaisvanhemmat nikevit itsensd puolittain tai ammattiroolissa ty0skennellessédén lapsensa kanssa.
Tdméd voi tehdd tyoskentelyn helpommaksi heiddn kanssaan, koska he ndkevidt itsensd jo
terapeutteina. On tdrkedd kuitenkin varmistaa, ettd he nidkevét itsensd my0s vanhempina ja

ymmaértavit vanhemmuuttaan.

Vanhempien kanssa, joiden lapsella on krooninen sairaus, on tirkeédé tyoskennelld fokuksena lapsen

auttaminen mieluummin kuin fokuksena lapsen sairaus. Usein vanhemmilla on surua koskien
menetettyd tervettd lasta kohtaan ja he eivit ole tasapainossa lapsensa tilanteen kanssa. Vanhemmat
voivat tehdd lapsensa eteen liilan paljon tai antaa lapsen ikddn ndhden litkaa vapauksia.

Vanhemmuuden tunteista ja sairaudesta keskustelu on tarke&a.

Vanhemmat jatkuvan stressin alla voivat hakea apua lapselle, joka néyttdd ahdistuneelta.
Vanhemmat ovat opitun avuttomuuden tilassa kykenemdéttd tekemién mitéén tilanteessa, johon ovat
ajautuneet. Mikéli stressi liittyy avioeroon, sairauteen tai ldhimmaéisen kuolemaan, terapian

fokuksena on auttaa vanhempia selviytymain tilanteessa ja tekemiin parhaansa lapsensa hyvaksi.
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3.3. Vanhemmuuden pulmien heijastumat yhteistyohon

Lapsen terapian suhteen on tarkedd kulkea vanhempien kanssa samaan suuntaan ja osallistumalla
lapsensa hoitoon vanhempia voidaan tukea ja auttaa toimimaan vanhempina tehokkaammin.
Terapeutti kohtaa myos erilaisia tilanteita, jolloin vanhempien mukanaolo on vaikeaa tai
mahdotonta. Vanhemmat voidaan viranomaisten taholta “miaéiratd” tuomaan lapsi hoitoon, jolloin
vanhempien oma motivaatio voi olla hyvin heikko. Joskus vanhemmat voivat kokea
eldméntilanteensa sellaisena, etti on mahdotonta osallistua lapsen terapiaan. Esteend voivat olla
sairaus, ty0 tai toiset lapset kotona. Vanhemmat voivat kokea itsensd myos kiireisind ja saattavat
jattdd lapsen terapiaan “’korjattavaksi” ilman omaa panosta terapian onnistumiseksi. Haasteena
onkin vanhempien saaminen mukaan ja kiinnostumaan lapsensa tarpeista ja toiveista. Hoitoon
osallistumisen esteind ovat myds aineriippuvuudet, hyviksikdytot ja vilinpitdmittomyys.
Terapeutin tehtdvéksi jdd harkita, kuinka paljon “’painostaa” ja kuinka paljon hyviksya vanhempien

poissaoloa (Altman ym. 2002).

Mitd enemmin vanhemmat ovat lapsensa puolestapuhujia, sitd vdhemmain terapeutin tarvitsee
vahvistaa vanhemman roolia. On vanhempia, joista itsestddn ei ole pidetty huolta ja kuten heiddn
odotetaan pitdvén huolta omasta lapsestaan. He eivit kykene lapsensa puolesta puhumiseen tai eivét
tiedd, kuinka se tehdddn. He saattavat olla kateellisia lapsensa saamasta hoidosta ja eivit kykene
olemaan tukena. Naéissd tilanteissa terapeutti mallittaa, rohkaisee ja auttaa tunteiden
lapitydskentelyssd, jotta vanhemmat siten voivat toimia lapsensa tukena. Joskus lapsi tulee myds
hoitoon vanhempien omien tarpeiden, pulmien ja henkilokohtaisen kivun vuoksi (Altman ym.

2002).

Vanhemman oma traumatausta voi saada vanhemman tiedostamattaan kohtelemaan lastaan tavalla,
jolla itse on tullut kohdelluksi. Kyky ndhda lapsen tarpeita voi olla alikehittynyt ja vanhemmalla voi

olla vaikeuksia eritelld lapsen tarpeita omista tarpeistaan (Kalland 2006).

Mikili vanhemmat ovat tunteissaan kriittisid terapeuttia kohtaan ja heiddn minuuttaan hallitsevat
ankarat, sisdiset objektit, terapeuttinen puolesta puhuminen voi tuntua vaaralliselta hyokkéykselta.
Pahimmassa tapauksessa drtymys voi suuntautua uudelleen lapseen tai puolisoon vaarinkdytoksen
muodossa tai vanhempi lopettaa lapsen terapian itsepuolustukseksi. Niissi tilanteissa terapeutin on
tarkedd valttdd neuvojen antamista ja fokusoida empaattisesti vanhempien tarpeisiin, ei lapsen. Kun

vanhemmat kokevat tulleensa tuetuiksi ja ymmarretyiksi tydskentelemddn ldpi tunnistamattomat,



65

paranoidiset projektiot, he voivat jélleen ty0skennelld terapeutin kanssa lapsen tarpeet fokuksessa

(Altman ym. 2002).

Yksinhuoltajaperheessd isdn puuttuminen voi johtaa mm. vaikeuteen yllépitdd auktoriteettiasemaa
tai yhden lapsen nousemista tasavertaiseksi aikuisen rinnalle. Uusperheessd sen sijaan vaikeutena
voi olla isédpuolen roolin ja aseman 16ytyminen. Pulmia ennakoivat my0s epatyydyttavisti lapikédyty
psyykkinen avioero ja kdytdnnon tasolla epdselvi tai méérittelemiton suhde perheen ulkopuoliseen,

biologiseen vanhempaan.

Pulmia voi seurata myds perheen sisdisten roolisuhteiden ja  sukupolvirajojen
selkiintymittomyydestd sekd uusperheeseen kohdistuvista epirealistisista odotuksista. Se, miten
aktiivisessa vaiheessa olevia muutoksia on meneillddn niin perheessd kuin parisuhteessa, ovat

vaikuttamassa lapsen terapian onnistumiseen ja vanhempien sitoutumiseen hoitoon lapsensa

parhaaksi (Piha 2004).

Pulmana voivat olla myds vanhempien epdjohdonmukaisuus ja epikypsyys kasvatustehtdvissi,
jolloin sddnndt ja rajat vaihtelevat tilanteesta toiseen. Temperamenttierot vanhempien ja lapsen
vililld voivat tuoda oman vaikeutensa vanhemmille tulkita ja ymmértdd lastaan oikein. Toisaalta
kiireinen eldminrytmi vastakohtana arjen syrjdytyminen ja tyottdmyys voivat uuvuttaa vanhempia

ja saada aikaan sen, ettd vanhemmat ovat psyykkisesti ’poissaolevia” omine huolineen.

Salaisuudet perheessd voivat olla tuhoisia lapsen psykologiselle kehitykselle ja samalla niilld on
my0s heikentdvd vaikutus hoidon tulokseen. Salaisuuksilla on tirked rooli hoidossa. Terapeutilla
voi olla tunne, ettd kaikkea ei kerrota. Tunne voi olla epdméérdinen, jotain puuttuu ja terapeutti jaa
ulkopuoliseksi. Vaativa on myos tilanne, jolloin vanhemmat paljastavat jotain terapeutille, mutta

eivit halua siitd kerrottavan lapselle (Novick & Novick 2006).

Yhteistyon yksi vaikeista vaiheista ajoittuu siithen, kun lapsen ulkoiset oireet rupeavat helpottumaan
ja terapeutista on tullut lapselle tdrked ihminen. Vanhemmat voivat olla siis tiedostamattaan
kateellisia siitd, ettd terapeutti on antanut lapselle jotain sellaista hyvdd, mihin he itse eivdt ole
kyenneet. Vanhemmille on tirkedd antaa tietoa siitd, ettd he ovat antaneet lapselle kyvyn kiintya
toiseen ihmiseen ja he antavat hoitoa lapselle terapeutin vilitykselld. Hoidon jatkumisen kannalta
on tirkedd tunne siitd, ettd ollaan samalla puolella vanhempien kanssa tekeméssd tydtd heidin

lapsensa parhaaksi (Brummer & Enckell 2005).

Lapsi on lojaali vanhempiaan kohtaan. My0s vanhemmat, jotka ovat laiminlyoneet lastaan jostain
syystd, ovat silti merkittivid ja tarkeitd. Vanhemman ollessa psykoottinen yhteistyén luominen on

vaikea asia ja erityisesti silloin, kun vanhemmalla on oireena paranoidinen epéluulo ja harha-
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ajatukset. Téllaisessa tilanteessa voi olla parempi, ettd paranoidinen vanhempi sallii lapsen hoidon,
ja yhteisty6liiton kumppaniksi tulee vain toinen vanhempi. Yhteistyon esteend ovat myds
darimmiisen raa’at rikokset tai vanhempien tietoinen seksuaalinen kajoaminen lapseen.
Terapiatyotd ei koskaan tehdd vanhempia syyttdvassi ilmapiirissé ja se on usein vanhempien vaikea
ymmaértdd. Terapiassa ei tavoitella totuutta toisesta ithmisestd tai toisen ihmisen vaikutuksesta

toiseen ihmiseen (Brummer & Enckell 2005).

3.4. Verkostotyoskentely

Jo lapsen kognitiivisen psykoterapian arviointivaiheessa on tehtdvdnd tiedon kerddminen.
Vanhempien ohella voi olla hyvé kuulla my6s muita aikuisia, jotka tuntevat lapsen. Léhiyhteisdind
voi tulla huomioon mm. koulu ja nykyisin yhéd usein sosiaalitoimi laitoksessa tydskenneltiessa.
Verkostotyoskentely on sitd tirkeAmpdd, mitd useampia yhteistyOkumppaneita hoitoon on

sitoutunut.

Yhteistyd lapsen ldhiyhteis6jen kanssa on haastavaa. Palvelujirjestelmd on organisatorisesti
pirstoutunut, tehtdvét ovat osin pééllekkdisid ja tyonjako epdselvdd. Tédmin liséksi perheet ovat
moniongelmaisia, perheen sisdinen vuorovaikutus on usein vaikeasti hiiriintynyt ja ndmé ongelmat
voivat siirtyd hoitavien tahojen ongelmiksi. Parhaassa tapauksessa yhteistyolla pyritddn 16ytdméadan

yhteistyOkumppaneiden yhteisesti jakama ymmaérrys kokonaistilanteesta (Piha 2004).

4. POHDINTA

Kouluidssd lapsessa tapahtuu kehitystd yhtd aikaa monella rintamalla. Lapsen ajattelu,
tunnemaailma ja sosiaalinen verkosto laajenevat. Koulunkdynnin aloittaminen, koulun kdyminen ja
oppiminen ovat tdmén kehitystason haasteita. Téassd ikdvaiheessa lapsen perusasenne tyOhon
muodostuu.  Kouluikdisen lapsen kehitysvaiheessa on keskeistdi lapsen mahdollisuus
henkil6kohtaiseen autonomiaan ilman, ettd hdn menettdd mahdollisuutta tarvittaessa luontevasti

tukeutua aikuisen ohjaukseen ja huolenpitoon.
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Lapsen psykoterapian keskeisend tavoitteena on saattaa lapsen kasvu ja kehitys idnmukaiselle
tasolle. Ainoastaan yhteistydssd vanhempien kanssa timé tavoite on mahdollista saavuttaa. Lapsi
tarvitsee pulmiinsa apua, samoin vanhemmat seki terapeutti heidén apuaan ja tukeaan. Térkedd on
my0s pitdd mielessd, ettd vanhemmat ovat lapsensa parhaat asiantuntijat. Lapsi on riippuvainen
vanhemmistaan ja tulee hoitoon yleensd vanhemman aloitteesta. Lapsi ei itse valttdmattd edes
ymmarré hoitoon tulon syitd. Vanhempia tarvitaan motivoimaan lasta, huolehtimaan hoitoon tulosta

sekd antamaan tietoa lapsensa kehityksesti ja tilanteesta.

Vanhempien osuus ndhdddn tirkednd eri julkaisujen ja terapiasuuntausten valossa. Arvioinnin
tarkeys korostuu ja vanhempien mukanaolo siihen liittyen. Arviointia tehddén koko psykoterapian
ajan. Vanhempien rooli lapsensa hoidossa voi olla hyvin moninainen aina aputerapeutista hoidon
mahdollistajaan. Vanhemmilla on omat taustansa ja eldmintilanteensa, joista késin he hakevat
lapselleen apua. My0s vanhemmat tarvitsevat kokemuksen ymmarretyksi tulemisesta ja siité, ettd

heitd arvostetaan vanhempina.

Vanhempien tapaamisten suhteen on olemassa erilaisia kdytintdjd. Kokemuksemme mukaan on
tavallista, ettd lapsella ja vanhemmilla on eri tydntekijit, lapsen terapeutin tavatessa vanhempia
harvakseltaan. Vaikuttamassa ovat myds psykoterapeutin oma tapa tehdé tyotd seké lapsen ika. Isdn
tarkeyttd lapsensa hoidossa on my0s hyva korostaa. Vanhempien kanssa tehtéva ty0 on ensiarvoisen

tiarkedd lapsen psykoterapian toteutumiseksi.

Terapeutti on kuitenkin lasta varten ja tdmi tarkoittaa lapsen luottamuksen kunnioittamista ja
rajanveto luottamuksen sdilyttdmiseksi on valttamétontd. Lapsi on osa perhesysteemid ja pulmat
ovat usein moninaisia. Lapsen psykoterapian rinnalla voi tulla tarpeelliseksi vanhemman oma

hoitoon ohjaaminen ja yhi useammin verkostotyd.

Uuden kirjoitelman aiheena voisi olla monimuotoisuus kouluikdisen (7-12-vuotiaan) lapsen
kognitiivisessa psykoterapiassa sisdltden vanhempien ohella niin tirkedn verkoston merkityksen ja

sen syvillisemmén pohdinnan lapsen ja vanhempien tukena.
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