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Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd miten hyvin Satakunnan ja Pirkan-
maan lastensuojelulaitoksissa tunnetaan theraplay- vuorovaikutusterapia ja miten sitéd
lastensuojelulaitoksissa kédytetddan. Aiheen tyohoni sain siitd, kun olin kesélld 2007
toissé MLL:n Kuntoutus- ja kehittamiskeskus Huvituksessa Ylidneelld. Sielld titd
Theraplay- terapiaa kidytetdadn hyvin onnistuneesti.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada vastaus kysymyksiin:

1. Tunnetaanko ja kidytetddnko Theraplay- vuorovaikutusterapiaa Satakunnan ja Pir-
kanmaan lastensuojelulaitoksissa ja jos ei, niin miksi ei?

2. Minkdélaisia vaikutuksia Theraplay-terapialla on ollut lapsiin lastensuojelulaitok-
sen henkilokunnan ndkemysten mukaan?
a) Onko lapsen itsetunto kohonnut Theraplay- terapian aikana?
b) Onko lapsen kiyttdytymisessd suhteessa muihin ihmisiin tapahtunut muutoksia?
¢) Onko lapselle syntynyt parempi kiintymyssuhde sijaisditiin tai omahoitajaan

Tutkimus suoritettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmdda kiyttden. Kyselylomak-
keen ldhetin yhteensd 42:een Satakunnan ja Pirkanmaan lastensuojelulaitokseen.
Niistd palautui 22 kappaletta. Satakunnassa vastausprosentti oli 40 %. Pirkanmaalla
taas 66 %. Kokonaisvastausprosentiksi muodostui 53 %. Kyselyn tulos osoitti, ettei
Theraplay- vuorovaikutusterapiaa tunneta Satakunnan lastensuojelulaitoksissa. Néin
sen kéyttamisestd ei ollut kokemuksia. Pirkanmaan lastensuojelulaitoksissa taas asia
oli hyvin tunnettu ja jonkin verran kdytossidkin. Vastauksista kévi ilmi, ettd henkilo-
kunnan mielestd Theraplay- terapialla on ollu positiivisia vaikutuksia. Theraplay-
kuntoutusta saaneet ylivilkkaat lapset ovat rauhoittuneet ja ujot lapset saaneet rohke-
utta ilmaista itseddn. Vastauksista ilmeni my®0s, ettd lasten kiyttdytyminen oli tasa-
painottunut ja itsetunto kohonnut. Kiintymyssuhde sijaisditiin tai omahoitajaan oli
my0s parantunut. Terapiajaksojen pituus oli keskiméérin yksi vuosi.
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The purpose of this study was to find out how well Theraplay-interaction therapy is
known in child welfare institutions in the provinces of Satakunta and Pirkanmaa and
how it is used in these institutions. The theme for this research arose when 1 was
working at the Mannerheim League for Child Welfare Huvitus Rehabilitation and
Development Center in Yldne in the summer of 2007. There this Theraplay-therapy
was used very successfully.

The purpose of this study was to answer the following questions: 1. Is Theraplay-
interaction therapy known and used in child welfare institutions in Satakunta and
Pirkanmaa and if not, why? 2. What kind of influences has Theraplay-therapy had on
children from the staff’’s perspective? a) Has the children’s self-esteem risen during
Theraplay-therapy? b) Has the children’s behaviour with other people changed? c)
Are the children better attached to their foster mother or personal nurse?

The study was carried out using the quantitative research method. The questionnaire
I sent altogether to 42 child welfare institutions in Satakunta and Pirkanmaa and 22
of them replied. In Satakunta the response rate was 40 %. In Pirkanmaa it was 66%.
The total response rate was 53%. The results of this questionnaire showed that The-
raplay was not known in the child welfare institutions of Satakunta. Thus they had no
experience of using the therapy. In the child welfare institutions of Pirkanmaa the
therapy was well known and even fairly much in use. The answers showed that from
the staff’s perspective Theraplay-therapy has had positive influences. Overactive
children who have got Theraplay-therapy are calmer and shy children have got cou-
rage to express themselves. The answers showed also that the children’s behavior
was more balanced and their self-esteem had risen. Attachment to the foster mother
or the personal nurse was also better. Lengths of Theraplay-therapy period were on
average one year.
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1 JOHDANTO

Theraplay- vuorovaikutusterapia on ldht6isin USA:sta ja on rantautunut Suomenkin
lastensuojelulaitosten kiyttoon. Theraplay- vuorovaikutusterapia on aikuisjohtoinen
lyhytkestoinen terapiamuoto, jonka tarkoituksena on kiintymyssuhteen eheyttdminen.
Aiheen ty6honi sain, kun olin kesélld 2007 toissd MLL:n Kuntoutus- ja kehittdmis-
keskus Huvituksessa Yldneelld. Sielld tdtd Theraplay- terapiaa kdytetddn hyvin on-
nistuneesti. Tulokset tuntuivat olevan hyvid perhetydssd. Halusin siis saada selvyy-
den, kiytetdinko tdtd terapiaa Satakunnan ja Pirkanmaan lastensuojelulaitoksissa ja
onko siitd ollut apua lapsille, joilla on ollut ongelmia terveen kiintymyssuhteen muo-

dostumisessa.

Tistd 1dhtokohdasta kédsin minua kiinnosti selvittdd tunnetaanko ja kadytetddnko The-
raplay- vuorovaikutusterapiaa Satakunnan ja Pirkanmaan lastensuojelulaitoksissa?
Selvitan my6s minkilaisia vaikutuksia Theraplay- terapialla on ollut lapsiin lasten-

suojelulaitoksen henkilokunnan nikemysten mukaan.

Tyon alussa kerron kiintymyssuhdeteoriasta, joka liittyy olennaisesti timén terapian
kdyttoon. Tuon esille miten turvaton tai turvallinen kiintymyssuhde vaikuttaa lapsen
kehittymiseen terveeksi tasapainoiseksi aikuiseksi. Viidennessa luvussa kerron, miki
Theraplay- terapia on ja sen historiaa. Terapiahan on alun perin kehitetty Yhdysval-
loissa 60-luvun lopulla Chicagon syrjdytymisvaarassa olevien lasten varhaiskuntou-
tusohjelmaksi. Luvussa viisi kerron myds, mitkd ovat Theraplay- terapian hoitovai-
heet. Theraplayn vaikutuksista kuntoutukseen osallistuneisiin lapsiin kerron myos.
Luvussa kuusi kerron lastensuojelulain edellyttimistd kuntouttavista tukitoimista si-
joitettujen lasten suhteen. Luku seitsemin sisdltdd kyselytutkimuksen tavoitteet ja
toteutumisen. Kyselyn tulokset selvitin tyon kahdeksannessa luvussa. Lopuksi on

yhteenveto ja johtopaitokset.



2 KIINTYMYSSUHDE

2.1. Kiintymyssuhteen miirittelya

Kiintymyssuhdeteoriassa on vaikutteita sekid psykoanalyysin periaatteista ettd eldin-
ten kdyttdytymistd tutkivasta etiologiasta, eldinten leimautumiskdyttiytymisen alu-
eelta. Brittildinen psykiatri ja psykoanalyytikko John Bolwby péitteli naistd 14hto-
kohdista, etti myos ihmislapsen varhaiskehitysti siitelee vahvasti turvallisuuden
tarve ja pyrkimys pysytelld erityisesti potentiaalisesti vaarallisissa tilanteissa mahdol-
lisimman ldhelld hoivaavaa aikuista.

http://fi.wikipedia.org/wiki/Kiintymyssuhdeteoria

Bolwbyn omien sanojen mukaan; ”Kiintymyssuhdeteoria on yritys kdsitteellistdid ih-
misen taipumusta muodostaa voimakkaita tunnesiteitd toisiin ithmisiin ja selittdd niitd
ahdistuksena, vihamielisyytend, depressiona ja tunteiden eristdmisend ilmenevid
stressin muotoja, jotka aiheuttavat tahattomista erokokemuksista ja menetyksisti”

(suom. Jari Sinkkonen) http://fi.wikipedia.org/wiki/Kiintymyssuhdeteoria

Kiintymyssuhdeteorian ldhtokohta on luonnonvalinnan tuloksena ihmisessi ja ylipaa-
tddn kidellisissd kehittynyt kiintymyssysteemi, jonka tarkoitus on tarjota avuttomalle
jélkeldiselle turvaa ympiriston vaaroja vastaan. Tdma systeemi tavallaan kysyy kai-
ken aikaa. ”Onko kiintymyshahmoni riittivéin 1dhella?”. Tavallisesti lapsella on yksi
ensisijainen kiintymyshahmo: tyypillisesti diti.

http://fi.wikipedia.org/wiki/Kiintymyssuhdeteoria

Lasten kiintymyssysteemin on todettu muodostuvan etenkin silld perusteella, kuinka
luotettavasti ja ennustettavasti diti reagoi lapsen ldheisyyden tarpeeseen. Lapsi oppii
luottamaan didin rakkauteen ja sammalla muodostuu perusturvallisuus, joka on var-
haislapsuuden kehityksen kannalta tirkedd. Kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa lapsen

persoonalliseen kehitykseen. http://fi.wikipedia.org/wiki/Kiintymyssuhdeteoria




Bowlby on luokitellut kiintymyssuhdemallit seuraaviin:” — Hajanainen kiintymys-
suhde - Ristiriitainen kiintymyssuhde — Turvallinen kiintymyssuhde — Turvaton
kiintymyssuhde — Viilttelevi kiintymyssuhde.”

http://fi.wikipedia.org/wiki/Kiintymyssuhdeteoria

John Bolwby on kuvaillut kiintymyssuhdetta ihmisen voimakkaaksi haluksi yllapitad
laheisyyttd toiseen ihmiseen, varmistaen ettd hin on saatavilla. Jos timé toinen vas-
taa hidnen tarpeisiinsa, kohdistuu tidhén toiseen suuri rakkaus. Kun tdméd mekanismi
toimii tehokkaasti, luo se vahvaa turvallisuuden ja tyytyvidisyyden tunnetta, mutta
myds sen suhteen koettu lyhyt- tai pitkdkestoinen pettymys aiheuttaa hetkellisti tai
jatkuvaa ahdistusta ja tyytyméttomyyttd. (Sinkkonen & Kalland 2003,13.)

Lapsella on synnynniinen tarve kiinnittyd hoitajaansa oman turvallisuudentarpeensa
vuoksi. Vauva kiinnittyy aina johonkuhun, myos laiminlyovéén ja etédiseen, jopa vi-
hamieliseen aikuiseen, jos parempaa ei ole saatavilla. (Niemeld & Siltanen & Tam-

minen 2003,93.)

Vauva havainnoi ihmisten maailmaa &didin kéyttaytymisestd kédsin. Se mité &iti tekee
kasvoillaan, ddnelldédn, vartalollaan ja kisillddn toisiaan seuraavina toimintoina, luo-
vat lapselle jatkuvasti tarkentuvaa kuvaa siitd, millaista ihmisten vilinen vuorovaiku-

tus ja yhdessé olo ovat. (Stern.1982,16.)

Vauvan herkin aika todeta kiintymyskohteen luotettavuus/epéluotettavuus on kuu-
desta kuukaudesta viiteen ikdvuoteen. Lapsen omanarvontunto ja toisten kunnioitta-
minen kehittyvit niin ikddn varhaisista kiintymyskokemuksista. Luottamus tai sen
puuttuminen rakentuu lapsen kehittyessd paitsi vauvaidssd myos lapsuudessa ja nuo-
ruudessa. Monien tutkimusten mukaan lapsen turvallisuuden tunteen ja sosiaalis-
emotionaalisen toiminnan kehittymisessd keskeinen tekijd on didin saatavilla olo.

(Psyka, www.edu.oulu.fi.)

Vuorovaikutustapahtumat, kuten syottiminen, vaipanvaihto ja leikkihetki, jattdavit
vauvan mieleen muistijalkida. Toistuessaan riittdvin samankaltaisina, syntyy yleistyk-

sid eli representaatioita, jotka sulautuvat suuremmiksi kokonaisuuksiksi.



Pikkuhiljaa representaatiot ovat sulautuneet sisdisiksi tydskentelymalleiksi, joihin
sisdltyy muistikuvia ja odotuksia. Hoivaa ja turvallisuutta sisdltdvét sisédiset tyosken-
telymallit, jotka ovat jdsentyneet luovat maailmaan jérjestystd ja ennakoitavuutta se-
ki mahdollistavat voimavarojen vapautumisen ympiriston tutkimista var-

ten.(Sinkkonen & Kalland.2003,155)

Tyoskentelymallit merkitsevit taipumusta pysytelld opituissa ja hyviksi koetuissa
skeemoissa. Turvallisesti kiinnittynyt lapsi pitdd kiinni omaksumistaan selviytymis-
strategioista. Usein hylityt, laiminlyodyt ja pahoinpidellyt lapset yrittdvit epétoivoi-
sesti muuttaa olosuhteita siten, ettd heiddn oppima, aikanaan toimivaksi havaittu stra-

tegia olisi jilleen kdyttokelpoinen. (Sinkkonen & Kalland 2003,155-156.)

2.2. Turvallinen ja turvaton kiintymyssuhde

Kiintymyssuhteen laatu riippuu piddasiassa didin sensitiivisyydestid eli sensitiiviselld
didilla on turvallisesti kiinnittynyt lapsi. Tdma véite néyttédisi piatevin paremminkin
silloin, kun lapsi on terve. Aidin ominaisuuksien lisiksi kiintymiseen vaikuttaa mm.
my0s lapsen temperamentti sekd didin saatavilla oleva emotionaalinen tuki. (Niemeld

& Siltala & Tamminen. 2003,99-100.)

Lapsuuden varhaiset ihmissuhteet toimivat tunteiden ja ajattelun kehittymisen har-
joittelukenttdnd. Vuorovaikutuksessa lapsi oppii tavat, joilla herittid vanhempien
huomion ja saa lohtua seki turvaa. Samalla lapsi saa kokemuksia siitd, onko hén hoi-
van arvoinen, ovatko ihmiset luotettavia ja voiko heiddn kdyttdytymistidin ennakoida.
Lapsi oppii ilmaisemaan tunteitaan siten, ettd ne herittdvat vastakaikua ja hyviksyn-
tdd. Mielensisdiset mallit, jotka lapsi oppii jo varhaislapsuudessa, eivit sellaisenaan
siirry myohempéin elaméian, mutta ne ohjaavat lasta uusissa tilanteissa ja haasteissa.
Kiintymyssuhdemallilla on vaikutusta siihen, miten lapsi havainnoi ja tulkitsee ym-
paristoddn sekd miten késittelee stressaavia tunteitaan ja ajatuksiaan. Kiintymyssuh-
demalli on yhteydessd my0s sithen, miten lapsi onnistuu kehitystehtivissddn. (Sink-

konen & Kalland. 2003, 174.)



Yhdysvaltalainen kehityspsykologi Mary Ainsworth tutkimusryhmineen on tutkinut

vuoden ikiisten lasten kiintymyssuhdetta ditiinsé.

AINSWORTH luokittelee kiintymyssuhteet seuraavalla tavalla:

Turvallisesti  kiintyneet (secure, TypeB)

Turvattomasti Kkiintyneet - vdalttelevdt (avoidant, type A)

Turvattomasti Kiintyneet - ristiriitaiset ja vastahankaiset (ambivalent— re
sistant,typeC)

Tutkimuksesta saatiin seuraavanlaisia tuloksia:

Turvallisesti kiinnittyneet lapset ovat oppineet luottamaan didin saatavilla oloon. He
ovat niin ikdin oppineet ensimmadisend ikdvuotenaan kidyttdméién &itid turvanaan tut-
kiessaan maailmaa. He olettavat, ettd diti vastaa heiddn kulloiseenkin hoidon tarpee-

seen asian mukaisesti. (Sinkkonen & Kalland. 2003, 35-37.)

Turvattomasti kiintyneet — vilttelevit lapset ovat oppineet, ettei ditid voi kidyttdd tur-
vapesind. He pyrkivit vilttdmaén erityisesti kielteisten tunteidensa ilmaisua ja tarvit-
sevuutensa osoittamista. Lapsi oppii muita keinoja sidddelld tunnetilaansa, hdan muun-
taa omaa kdyttdytymistdédn, joko kiintymyssuhdejdrjestelmdd vaimentamalla tai te-
hostamalla. Vaimentamalla lapsi voi suojautua torjuvilta reaktioilta ja samalla ylldpi-
tdd didin sallimaa ldheisyyttd. Lapsi vilttdd esimerkiksi pidempii syli- tai katsekon-

taktia hoitajaansa. (Sinkkonen & Kalland. 2003, 35-37.)

Kiintymyssuhdejérjestelmiinsid tehostavat lapset ovat oppineet, ettd vddristimalla
tunneilmaisujaan ylimyonteiseen suuntaan, voivat he ylldpitdd masentuneen &idin

huomiota hetken. (Sinkkonen & Kalland. 2003, 35-37.)

Turvattomasti kiintyneet — ristiriitaiset ja vastahankaiset lapset ovat edustukseltaan
epdjohdonmukaisesti lapsiensa kanssa toimivien ditien lapsia.

Namaé lapset eivit ole vield vuoden idssd pystyneet l0ytdmidn toimivaa strategiaa
hallitakseen ditinsd monimuotoisia ja vaikeasti ennakoitavissa olevia vuorovaikutus-

tapoja. (Sinkkonen & Kalland. 2003, 35-37.)
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Sinkkonen ja Kalland (2003, 178 -179) ovat kuvanneet kunkin lapsen eri ikédkaudella
olevia kehityshaasteita ja sitd, miten turvallisesti ja turvattomasti kiintyneet lapset

niistd selvidvit:

Vauvaidissd kehityshaasteina ovat turvallisuuden tunteen kokeminen ja rohkeus tutkia
ympadristod. Turvallisesti kiintynyt lapsi oppii luottamaan turvan olemassaoloon ja
omiin kykyihinsd. Hidn saa ilmaista tunteitaan. Vilttelevisti kiintyneen lapsen voi-
mavaroiksi voidaan luetella se, ettd hin luottaa omaan itseensd, jonka kautta hinen
tekemisensd painottuu ympériston tutkimiseen. Epédonnistumiset taas haavoittavat
hinen itseluottamustaan. Héan oppii vélttdmiidn negatiivisia tunneilmaisuja ja peitta-
miin tarvitsevuutensa. Ristiriitaisesti kiinnittynyt lapsi pystyy ilmaisemaan seké po-
sitiivisia ettd negatiivisia tunteitaan. Héntd haavoittaa turvan ennakoimattomuus. Hé-
nelld on alhainen stressinsietokyky, ja hineltd puuttuu uskallus tutkimusmatkailuun.
Lapsi on jatkuvasti valpas, pelokas ja ylivirittynyt. (Sinkkonen & Kalland.2003, 178
-179)

Leikki-icin kehitystehtdviin kuuluvat tunteiden hallinnan oppiminen, roolien ottami-
nen ja toisten mielenliikkeiden tunnistaminen. Lapsi oppii toden ja mielikuvituksen
raja-aidat. Turvallisesti kiintynyt lapsi kdyttdd monenlaisia tunteita. Hian pystyy en-
nakoimaan toisten kiyttdytymistd. Hédn liikkkuu toden ja mielikuvituksen vililld. Hin
on myOs haavoittuva: hinen odotuksensa ja kokemuksensa toisten hyvintahtoisuu-
desta ovat ristiriitaisia. Vilttelevisti kiintynyt lapsi on omatoiminen ja hén harjoitte-
lee tunteita eri leikeisséd ja mielikuvissa. Hianen tunneilmaisunsa on kuitenkin vihais-
td ja hin on ujo ja syrjddnvetdaytyva. Lapsi pakenee helposti mielikuvitusmaailmaan.
Ristiriitaisesti kiintyneen lapsen voimavaroiksi on laskettava voimakkaat ja eldvit
mielikuvat ja kyky vastaanottaa kompensoivia kokemuksia. Hén liioittelee tunteitaan
ja hidnen on vaikeaa kontrolloida niitd. Hantd haavoittaa toisten ennakoimaton kay-
tos. Lapsen odotukset ovat pettymyksentédyteisid. (Sinkkonen & Kalland.2003, 178 -
179)

Keskilapsuudessa hiotaan ongelmanratkaisutaitoja, luodaan ystivyyssuhteita ja opi-

taan tuntemaan monimutkaisia syy-yhteyksia.



11

Turvallisesti kiintyneen lapsen voimavaroihin kuuluu tasapaino kognitiivis-
emotionaalisessa kehityksessd sekd realistinen ymmarrys ldheisyydestd ja erillisyy-
destd. Hianen haavoittuvia puoliaan ovat tunteiden jakamiseen liittyvien odotusten ja
kokemusten vélinen ristiriita. Vilttelevasti kiintyneen voimavaroihin lukeutuvat ke-
hittynyt merkityssisédltdjen muisti sekd kiinnostus ajatteluun ja ongelmanratkaisuun.
Hénen haavoittuvia puoliaan ovat riski jaadd yksin, vaikeus yhdistdd tunteita ja jér-
keilyd ja vaikeus tunnistaa monimutkaisia tunteita. Ristiriitaisesti kiintyneen lapsen
voimavarat tdssi kehitysvaiheessa ovat kehittynyt jaksottainen muisti seki intensiivi-
set ystdvyyssuhteet. Hén tarvitsee tukea pystyidkseen piitteleméddn monimutkaisia
syy-seuraussuhteita. Hinen ystidvyyssuhteisiinsa liittyy konflikteja ja riippuvuutta.

Hin tulkitsee vinoutuneesti toisen motiiveja.( Sinkkonen & Kalland.2003, 178 -179)

Nuoruuden kehityshaasteisiin kuuluu tulevaisuuden suunnittelu seki intiimin suhteen
luominen. Turvallisesti kiintyneelld on realistinen ndkemys omista mahdollisuuksis-
taan ja hianen on helppo kokea ldheisyyttd. Hanen naiviin turvallinen” kehityshisto-
riansa aiheuttaa hénelle pettymyksid ihmissuhteissa. Vilttelevisti kiintyneelld on
korkea ilyllisten suoritusten taso. Hianen on vaikeaa luoda intiimejd suhteita. Hén ei
luota ihmisiin. Ristiriitaisesti kiintyneen tunnesuhteita leimaa intensiivisyys ja lojaa-
lisuus. Hanen on vaikeaa tehdd péaétoksid, intiimit suhteet ovat riippuvaisia ja ladattu-
ja. Hanen maailmankuvansa on helposti kyyninen ja pettynyt. Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd jos kasvuolosuhteet pysyvit suotuisina, sdilyy turvallinen kiintymyssuhde
turvallisena. Stressaavat ja traumaattiset kokemukset, esimerkiksi vanhempien avio-
ero, ldheisen kuolema tai hylkdamiset voivat tehdi turvallisesti kiintyneestéd lapsesta
turvattoman. Positiivisilla muutoksilla voidaan vastaavasti luoda mahdollisuuksia
turvallisen kiintymyssuhteen kehitykselle. Esimerkkejd positiivisista kokemuksista
ovat vanhempien terapia, sosioekonomisen tilanteen paraneminen ja hyvéit korvaavat

ihmissuhteet. (Sinkkonen & Kalland. 2003, 175-176.)

Jos hyviksymme sen ldhtokohdan, ettd vilttelevisti kiintynyt ihminen kieltda tuntei-
taan ja ristiriitaisesti kiintyneen on vaikeaa loogisten ja kognitiivisten rakenteiden
kanssa, ymmairrdimme, ettd kummallekin pitiisi hoidossa kyetd tarjoamaan sitd, mitd
hineltd puuttuu.

Viilttelevad lapsi tarvitsisi siis rohkaisua tunteidensa ilmaisemiseen ja ristiriitainen

hyotyisi selkeistd rakenteista.
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Kiintymyssuhdeteorian avulla on jatkossa mahdollista 16ytidd nykyistd tdsméllisempid
menetelmid ja terapiatekniikoita, jotka vastaavat parhaiten kyseessd olevan ithmisen

tarpeisiin. (Sinkkonen & Kalland 2003, 173.)

3 HYVA VUOROVAIKUTUS

Hyva vuorovaikutus syntyy, kun vanhempi ymmartdd vauvan ilmaisemat tunteet ja
reagoi niithin. Vuorovaikutusta rakennetaan piivittdisissd arjen tilanteissa. Hyvissd
suhteessa vauva kokee, ettd hintéd rakastetaan, ihaillaan ja arvostetaan. Vauva ei kui-
tenkaan ymmirrd sanoja. Vauvan ja vanhemman vilinen vuorovaikutussuhde raken-
tuukin ensimmadisen vuoden aikana pitkilti sanattomaan yhdessidoloon.(Salo, S &

Tuomi, K.2008,9.)

”Kun ajattelemme, mitkd ovat varhaisen vanhempi-lapsisuhteen oleellisemmat ele-
mentit, on melko helposti 10ydettivissd niitd kulmakivid, jotka ovat selvésti havaitta-
vissa hyvésséd vuorovaikutuksessa. Vauvan ja vanhemman vélilla on intensiivista kat-
sekontaktia ja vahvaa tunneyhteyttd. Fyysinen ldheisyys ja koskettaminen sekd vau-
van pitely ovat olennainen osa vuorovaikutusta.” Alussa lapsen fyysinen hoiva on
psyykkistd hoivaa parhaimmillaan. Vauvan psyyke alkaa rakentua ensisijaisesti fyy-
sisistd, kehollisista kokemuksista ja sensomotorisista tuntemuksista. Niiden vilityk-
selli hidn alkaa rakentaa késitystd itsestddn ja ympdroiviastd maailmasta sekd sen
sadnnonmukaisuudesta tai ennustamattomuudesta. Vauvan aivot ja neurobiologia
rakentuvat kokemusten pohjalta ja vuorovaikutuksessa ympériston kanssa.” (Tuovila,

P.2008,60 — 61.)

”Kosketus on meiddn kaikkien ensimmdiinen kieli. Kosketus vilittdd meille paljon
tietoa. Millaiset ovat kehoni rajat, miten minua pidelldén, olenko arvokas? Hoitamil-
lani lapsilla ei kaikilla ole ollut hyvéa varhaisen vuorovaikutuksen kokemusta. Siksi

terapia pyrkii paikkamaan niitd puutteita.”(Tuovila, P.2008,175.)
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“Lapsi tulkitsee vuorovaikutuksessa toisen kasvoista viestin itsestddin. Hén lukee
kasvoilta vanhemman mielialat. Tdméa lukutaito on ihmisilld jo syntyessdin: onko
lapsi ihastelun aihe, katsotaanko héntd hyviksyen, vihaisesti vai vain ohimennen?
Vanhempi on peili, jonka avulla lapsi piirtid oman minuutensa rajat. Lapsen aivot
kehittyvdt nimenomaan vuorovaikutuksellisissa kokemuksissa.”(Tuovila, P. 2008,

176.)

4 HYVA ITSETUNTO JA SEN ILMENEMISMUODOT

Psykologian professori Keltikangas — Jarvinen (1994,17) on méiritellyt hyvén itse-
tunnon seuraavasti: “Iltsetunto on tunnetta, ettd olen hyvd. Itsetunto on hyvd silloin
kun ihmisen mindkdsityksessd ovat voitolla positiiviset ominaisuudet, ja huono silloin

kun negatiivisten ominaisuuksien mddrd on suurempi kuin positiivisten.”

Keltikangas- Jéirvisen kirjassa "Hyvd itsetunto” kirjailija ilmentdd hyvai itsetuntoa

seuraavilla tavoilla:

Ihminen tuntee olevansa hyvd

Hén nikee hyvit ominaisuutensa huonompia tirkeimpind. Heikkouksien ja puuttei-
den myontdminen ei romuta hdnen itseluottamustaan. Ollakseen hyvi hinen ei tarvit-
se olla paras tai muita parempi kaikessa. Hyvien ominaisuuksiensa lisdksi han ha-
vaitsee ja tietdd myos heikkoutensa ja pyrkii pddsem@ddn huonoista piirteistddn

eroon.(Keltikangas-Jarvinen, L.2003,17)

Ihminen luottaa itseensd ja arvostaa itseddn

Hin pitédé kiinni oikeiksi katsomistaan padmééristd. Héin ei anna loukata itsedédn vaan
puolustaa itsedin ja oikeuksiaan. Hin omaa kyvyn olla tyytyvdinen omiin suorituk-
siinsa ja uskaltaa asettaa itselleen korkeita vaatimuksia sekid ottaa haasteita vastaan.
Hién uskoo voivansa vaikuttaa ratkaisuillaan eldmédnsa. Han uskoo myo6s kykyynsi
hallita vastaan tulevia asioita ja ongelmia eikd jdd aina miettimiin ja katumaan te-

kemidin paatoksid.(Keltikangas-Jarvinen, 1..2003,18)
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Ihminen ndkee oman eldmdnsd arvokkaana ja ainutlaatuisena

Hin kykenee nikeméddn oman eliménsé ainutkertaisuuden ja ymmaértdd olevansa tér-
ked sindnsi tarvitsematta osoittaa titd erityisin suorituksin tai onnistumisin. Hianen
eldménsd arvo ei ole riippuvainen muiden hénelle antamasta arvostuksesta tai yhteis-
kunnallisella menetykselld mitattuna. Hénen itsetuntonsa ei ole selitettdvissd niilld
tapahtumilla tai ihmisen ominaisuuksilla, joita muut hénessd nikevit.(Keltikangas-

Jarvinen, L..2003,18-19)

Ihmiselld on kykyd arvostaa muita ihmisid

Hin kykenee nidkeméédn toisen ihmisen osaamisen ja arvostamaan sitd ja antamaan
arvoa toisen mielipiteille. Hian kykenee ihailemaan toista ihmisti ja asettamaan itsel-
leen auktoriteetteja, muttei ole riippuvainen niistd eikd koe niitd itselleen uhkana.
Héin nékee elimédnsd enemmin hyvid puolia kuin huonon itsetunnon omaa-

va.(Keltikangas-Jarvinen, L.2003,19)

Ihminen pystyy tekemddn itsendisid ratkaisuja oman eldmdnsd suhteen ja on riippu-
maton muiden mielipiteistd

Hin ei ole jatkuvasti huolestunut siitd, mitd muut ajattelevat tai huolissaan muiden
hyviksynnéastd. Hin ei pyri aina ajattelemaan ja toimimaan yleisen mielipiteen mu-
kaan, tdllainen rohkeus ei kuitenkaan tarkoita muiden loukkaamista. Hén ei ole rat-

kaisuissaan riippuvainen toisista ihmisisti.(Keltikangas-Jarvinen, L.2003,20)

Ihminen kykenee sietdmdcdn epdonnistumisia ja pettymyksid
Hién pystyy myontdamddn omia virheitddn ja pohtii, mitd tapahtuneesta voisi oppia
seuraavia tilanteita varten. Hin ymmirtii, ettd vaikka teki jonkin asian huonosti, se

el tee hinesti itsestddn huonoa.(Keltikangas-Jirvinen, L.2003,22-23)

Itsetunto rakentuu niiden kokemuksien kautta, joita ihminen saa muista ihmisisti ja
ympdristosti. Itsetunnon kehitys on pitkd tapahtuma.

Lapsuudessa itsetunnon kehitys ldhtee siitd, miten lasta hoidetaan. Myohemmin on
tarkedd, millaisena hoitajat kokevat lapsen ja millaista heididn suhtautumisensa on
tdmén suorituksiin, onnistumisiin ja epaonnistumisiin. Vanhempien ja kodin lisdksi

lapsen itsetuntoa rakentavat myos koulu, toverit ja harrastukset.
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Koulussa lapselle muodostuu oppimisen kautta kisitys siitd millainen hén on, ja mi-
ten helposti hin pystyy omaksumaan erilaista tietoa. (Keltikangas- Jiarvinen, L..2003,

123.)

5 THERAPLAY-VUOROVAIKUTUSTERAPIA

5.1. Miki on Theraplay?

Theraplay on lyhytkestoinen vuorovaikutusterapia, joka jiljittelee pienen lapsen ja
hinen vanhempansa luonnollista, tervettd vuorovaikutussuhdetta. Se on yhtd aikaa
fyysinen, yksilollinen, keskitetty, leikkiséd ja hauska. Theraplay on hoitomuoto, joka
vahvistaa lapsen tervettd itsetuntoa, kyvykkyyttd sosiaalisissa suhteissa ja korjaa

kiintymyssuhteen vaurioita. ( Jernberg & Booth. 2003, 17,29.)

Theraplayn tarkoituksena on rakentaa ja vahvistaa lapsen ja héantd hoitavan aikuisen
vuorovaikutusta sekd synnyttdd ja lujittaa heiddn kiintymyssuhdettaan. (Jernberg &

Booth. 2003, 29).

Se pyrkii aktiivisesti rakentamaan myonteistd tunneyhteyttd lapsen ja vanhem-
man/hoitavan aikuisen vilille. Vanhemmat/hoitavat aikuiset otetaan terapiaan mu-
kaan, yleensd ensin he toimivat tarkkailijoina, myohemmin rinnakkaisterapeutteina.
Lapselle pyritddn tarjoamaan kokemuksia, joiden avulla lapsi tuntee itsensd arvok-

kaaksi ja rakastettavaksi. http://www.theraplay.fi/

Theraplay- hoidossa pyritddn aktiivisesti mallintamaan samanlaista aktiivista ja la-
heistd vuorovaikutusta, joka syntyy luonnostaan pienen vauvan ja vanhemman vili-
sessd terveessd suhteessa. Tdmin suhteen keskeinen siséltd on vilittdd lapselle ko-
kemus merkityksellisyydestd, arvokkuudesta ja rakastettuna olemisessa. Tdhédn pyri-
tddn siten, ettd aikuinen jdsentdd ja johtaa vahvasti vuorovaikutuksen kulkua lapsen

sanattomia viestejd ja aloitteita mahdollisimman paljon hyvéksi kdyttden.
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Kontaktia luodaan fyysisen liheisyyden ja hoivan kautta tarjoten lapselle mielihyvin
kokemuksia ja viestittden kehon merkityksellisyyttd. Terapeutin keskeinen tehtdvi on
sailyttdd jatkuva emotionaalinen yhteys lapseen siten, ettd lapsi saa uudenlaisen ko-
kemuksen itsestddn ymmarrettynd ja hyviksyttynd myos sanattomien viestien tasolla.
Yhteys rakennetaan iloisen ja ylldtyksellisen leikkisyyden avulla. Oleellista on myds
tarjota lapselle kokemuksia onnistumisesta ja omien rajojen ylittdmisestd ja lapsen

tervettid itsetuntoa vahvistetaan riittavalla haasteellisuudella. http://www.theraplay.fi/

Theraplay on aikuisjohtoinen terapiamuoto, joka antaa lapselle mahdollisuuden ren-
toutua ottamaan vastaan sitd hyvii, johon hédnelld on oikeus ja jota aikuinen hénelle
antaa vaatimatta takaisin mitdin. Kun lapsi tuntee, ettd hinen seurastaan voi iloita ja
nauttia aidosti, syntyy hénelle halu antautua yhdessi koettuun hyviin oloon. (Mikeld

& Vierikko 2004,21.)

Theraplay on pididasiassa esikielelliselle tasolle sijoittuvaa vuorovaikutusta, eikd kayti
leluja, mielikuvia eikd symboleja. Perusajatuksena on luoda uudelleen tilanne, jossa
lapselle tarjotaan sellaisia tdrkeitd varhaisvaiheen kokemuksia, joiden puuttuminen
on hiirinnyt hinen hyvii kehitystiin. Lapsi ei voi kasvaa eteenpdin, ellei hdntéd ensin

auteta kasvamaan taaksepdin (Sannemann.2003. 12-13).

Theraplay- terapiaa kiytetdén tidlld hetkelld Suomessa hyvin monimuotoisesti esim.
e crilaisten varhaisvaiheiden kehityksellisten ongelmien (syomis-, unihéiriot)
¢ vuorovaikutushdirididen
® emotionaalisten héirididen
e Kkdyttaytymisen hallinnan ja séditelyn (sis. neurologispohjaiset oireyhtymiit)
e vaikeiden traumaperdisten sopeutumishiirididen ja kiintymyssuhdeongelmien

(mm. sijaishuolto, adoptiolapset) hoidossa.

Theraplayta kdytetddn Suomessa lasten psykiatrisessa hoidossa ja perhekuntoutuk-
sessa mm. MLL:n Kehittdmis- ja kuntoutuskeskus Huvituksessa, Yldneelld sekd SOS
- lapsikylissi. Lisdksi joitakin Theraplayn osioita kiytetdin pédivikotien arjessa. The-
raplay- terapiassa sekd lapsella ettdi vanhemmilla on oma terapeuttinsa. Toisinaan

sama tyontekijd voi olla molemmissa rooleissa. http://www.theraplay.fi/
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Theraplayta voidaan tehdd my6s ryhmidmuotoisena, jolloin terapeutteja on useampia.
Tilanteesta riippuen Theraplay -hoito voidaan toteuttaa kotona, klinikalla, pédiviko-
dissa tms. Theraplay- istunnot videoidaan ja tyoskentely edellyttda terapeutilta osal-
listumista sddnnolliseen tyonohjaukseen, jota voidaan antaa myds ryhmissi.

http://www.theraplay.fi/

Theraplay on lyhytterapia, jonka istuntojen méaarid vaihtelee ollen keskiméarin 10 —
20 kertaa. Terapian pdityttyd pidetddn vield seurantakdyntejd vaihtelevalla frekvens-
silld. Koska lapset ja hiinen tarpeensa ovat yksilollisid, myos terapia on yksilollisti.
Terapia perustuu MI-arviointiin, jossa arvioidaan erilaisten vuorovaikutustehtivien
avulla lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta. Arvio tehdddn videoimalla ti-
lanne, jossa lapsi ja vanhempi ovat kahdestaan, ja he suorittavat terapeutin antamia
tehtdvid ja leikkejd. Terapiaistunnoissa lapsi ja terapeutti ovat huoneessa, jonne ni-
kee toisesta huoneesta. Toisessa huoneessa ovat vanhemmat terapeuttinsa kanssa.
Lapsi ja terapeutti toteuttavat Theraplay — aktiviteetteja terapeutin johdolla ja van-
hemmat seuraavat ja keskustelevat terapeuttinsa kanssa tapahtumista. Pyrkimykseni
on luoda vanhemmille uusia nikokulmia ja elimyksid siitd, miten olla lapsen kanssa

vuorovaikutuksessa oikein. http://fi.wikipedia.org/wiki/Theraplay

Theraplay koostuu neljédstd eri osa-alueesta: rakenteellisuudesta, yhteisyydestd, hoi-
vaamisesta ja haastavuudesta. Rakenteellisuus auttaa lasta jdsentdmiin maailmaa.
Yhteisyys on lapsen ja vanhemman vilistd yhteyttd. Hoivaaminen rauhoittaa ja luo
turvaa. Haastavuus luo puitteet lapsen kehittymiselle. Niitd kaikkia neljdaa kaytetdaan
Theraplayssa, mutta niiden keskindinen painotus riippuu siitd, millaisia ongelmia
lapsella on. Theraplayssa on olemassa erikseen sovellukset mm. murrosikiisten ja
vammaisten hoitoon. Lisdksi on olemassa ryhmille suunniteltu Theraplay, jolloin te-
rapeutteja on useampia. Jokaisella erikoissovelluksella on omat vaatimuksensa. The-
raplay- terapiaa antavat Suomen Theraplay- yhdistyksen koulutuksen suorittaneet
theraplay- terapeutit tai koulutuksessa olevat tyonohjattuina.

http://fi.wikipedia.org/wiki/Theraplay
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5.2. Theraplayn historia

Theraplayn juuret juontavat kehitysteorioihin, kiintymysteoriaan, kehityspsykologi-
aan ja hyviksi koettuihin esikoulukdytdntoihin. Theraplayssa pyritddn yhdistiméin
useiden eri alojen tietimystd ja laajentamaan sitd rakentavasti. (Jernberg & Booth

2003, 21.)

Theraplay syntyi vuonna 1968 Yhdysvalloissa, Chicagon Head Start- projektin yh-
teydessd. Projektin tarkoituksena oli estdd slummialueiden, yleensd vérillisten lasten
syrjdytyminen ja se oli varhennetun esiopetuksen kokeilu. (Mikeld & Vierikko 2004,
21.) Chicagon alueen psykologisten palvelujen johtajana toimii psykologi Ann Jern-
berg, jolle annettiin tehtdviksi paikantaa psykologisen avun tarpeessa olevat lapset ja
ohjata heidit eri hoitomuotoihin. Kun tutkittiin Chicagon alueen psykologisia hoito-
resursseja, huomattiin, ettd tehokkaan hoidon jirjestaminen edes muutamalle lapselle
oli mahdotonta. Avun tarpeessa olevia lapsia oli kartoitettu useita satoja. Hoitokes-
kuksia oli vain muutamia ja kdytettdvissd oleva terapia oli pitkidkestoista ja kallista.
Lisdksi hoitokeskukset sijaitsivat kaukana niitd tarvitsevista perheistd. Tilanne vai-
kutti kriittiseltd. Lapsille piti jarjestdd hoito, mutta hoitopaikkoja ja resursseja ei ol-
lut. Tarvittiin uudenlaista kuntoutusta, joka vie hoidon sinne, missé lapsi on ja joka
vaikuttaa nopeasti. Hoidon piti olla myds sellaista, ettd kokemattomammatkin mie-

lenterveystyontekijit pystyivit sitd antamaan. (Jernberg & Booth 2003, 22.)

Jernberg kokosi ympirilleen lasten kanssa tyoskentelevid aikuisia, kasvatusalan am-
mattilaisia, korkeakouluopiskelijoita ja projektissa tyoskentelevid Head Start- ditejé.
He paneutuivat yhdessd miettimddn, mitd lapsi tarvitsee. Miten lapsi voisi kasvaa
elaminhaluiseksi ja itseensd luottavaksi ihmiseksi? Miten pelko ja arvottomuuden
tunteet viistyisivit ja lapsen itsevarmuus lisddntyisi? Miten lapsi oppisi rakastamaan
ja arvostamaan itsedédn ja pitimidn puolensa? Niitd miettiessdin he oivalsivat, ettid
lapsi tarvitsee turvaa, iloa ja yhteyden toiseen ihmiseen. (Mikeld, Vierikko 2004,

22.)

Niin syntyi hoitomenetelmd, jonka mallina kéytettiin tervettd pikkulapsen ja van-

hemman suhdetta.
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Jernberg lainasi lisdelementtejd Austin Des Lauriersin ja Viola Brodyn teoksista. Des
Lauriers piti tirkednd katsekontaktia ja fyysistd kosketusta lapsen ja terapeutin vilil-
14a. Brody painotti terapeutin ja lapsen hoivasuhdetta, johon kuului fyysinen kosketus,

tuudittaminen, laulaminen ja sylissa pitiminen. (Jernberg & Booth. 2003, 21.)

Vihidn myohemmin toiminnan kehittyessd Brodyn entinen oppilas Ernistine Thomas
liitti mukaan yhden tiarkeimmistd Theraplayn elementeistd, joka korostaa lapsen ter-
veyttd, kapasiteettid ja voimavaroja. Suhtautuminen lapseen on myonteistd ja toi-

veikasta. (Jernberg & Booth. 2003, 21.)

Melko pian alettiin kouluttaa ryhma mielenterveystyontekijoitd, jotka menivit kou-
luihin tekeméén tiivistd yksilollistd tyotd apua tarvitsevien lasten kanssa muutamaksi
viikoksi kerrallaan. Kuten kaikki epétavallinen ja uusi, kohtasi tdmékin uusi mene-
telméd aluksi suurta vastustusta hoitavilta ja kasvattavilta tahoilta. Mutta kun hoidosta
alettiin saada positiivisia kokemuksia, alkoivat opettajat, vanhemmat ja sosiaalityon-

tekijat lahettdd lapsia yksityisesti hoitoon. (Jernberg & Booth 2003, 22.)

Theraplay — instituutti perustettiin vuonna 1971 ja vuonna 1976, ldhinni hoitomene-
telmén vidrinkdytosten takia, theraplay rekisterditiin palvelumerkiksi. Tanddnkin
Theraplay — instituutti on ei- kaupallinen, hoito-, koulutus- ja neuvontakeskus. The-
raplay — terapeutteja alettiin kouluttaa 1980-luvulla. He ovat vieneet ideat mukaansa
omiin keskuksiinsa muun muassa Australiaan, Eteld-Afrikkaan, Israeliin, Kanadaan,

Koreaan, Saksaan ja Suomeen. (Jernberg & Booth.2003,22.)

Nadistd vain Kanadassa, Saksassa ja Suomessa on omaa kansallista koulutusta. Suo-
messa toimii Suomen theraplay — yhdistys ry., jonka kotisivut ovat osoitteessa

www.theraplay.fi. (Mikeld & Vierikko. 2004, 26).
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5.3. Theraplay — menetelméin perusasioita

5.3.1. Prosessin kulku

Theraplay — hoitoa annetaan kouluissa, mielenterveyden avohoitoklinikoilla, sairaa-
loissa, kuntoutuslaitoksissa, yksityisvastaanotoilla, sijaishuollossa sekd kodeissa.
Vaikka Theraplay — menetelmaélld on hoidettu kaikenikiisid ihmisid, ovat hoidettavat
yleensd puolestatoista ikdvuodesta neljddntoista vuotiaita. Theraplayta on kaytetty
menestyksekkddsti monenlaisten kiytoshdirididen hoidossa, kuten sulkeutuneisuus,
masentuneisuus, passiivisuus, aggressiivisuus ja ylivilkkaus. Lasten ongelmat ovat
eriasteisia vaihdellen lievistd ahdistuksesta ja kouluhdirinnéstd autismiin ja laaja-

alaiseen kehityshiirioon. (Jernberg & Booth 2003, 30.)

Theraplay — hoidolla on kolme tavoitetta, joilla pyritdén:
1. Auttamaan lasta korvaamaan huonot ratkaisut ja kdytosmallit terveilld, ja
luovilla ja ikédén sopivilla vaihtoehdoilla.
2. Kasvattamaan lapsen itseluottamusta.
3. Rakentamaan lapsen ja hédnen huoltajiensa vilille hyvid vuorovaikutussuhde.

(Jernberg & Booth 2003, 30.)

Térkedd on, ettd lapsen ja aikuisen vilille syntyy aito vuorovaikutussuhde. Theraplay
— terapeutti vilttdd mielikuvitusmaailmaa ja keskittyy lapsen ja aikuisen sen hetki-
seen tilanteeseen toimimalla midrétietoisesti ja myonteisesti. (Jernberg & Booth.

2003, 30.)

Vaikka terapiatuokion vuorovaikutusleikit on suunniteltu tuottamaan iloa jokaiselle
lapselle, ovat hoitoon ohjatut lapset usein rakentaneet ympirilleen suojamuurin, jolla
he torjuvat kipeisti tarvitsemansa vuorovaikutuksen. Tdmén vuoksi Theraplay — hoi-
toon kuuluu lapsen rinnalla pysyminen koko viistamittomin vastarintajakson ajan.

(Jernberg & Booth 2003, 30.)
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Terapeutti korostaa lapsen terveytti ja voimaa avoimesti. Optimistinen asenne kertoo
lapselle, ettd hédnelld on toivoa ja ettd hidnessd on paljon hyvii ja rakastettavaa.

Lapselle vilittyy terapeutin silmien ja véhitellen my0s vanhempiensa silmien kautta
kuva itsestddn ainutlaatuisena ja rakastettavana ihmisend, jonka seurassa on hyvi ol-

la. (Jernberg & Booth 2003, 30.)

Theraplay- menetelmin soveltaminen vaatii istunnolta tietyt valmiudet. Theraplay-
tilan tulee olla yksinkertainen, mukava ja toimiva, silld paikka on tarkoitettu rentoon
oleiluun ja hauskanpitoon. Lattialla voi olla isoja lattiatyynyjd, sidkkituoleja ja heitel-
tidvid tyynyjd. Tilassa voi olla myds yksisuuntainen peili-ikkuna. Tdmén takana van-
hemmat ja toinen terapeuteista, joka tyoskentelee vanhempien kanssa, voivat seurata
lapsen ja hédnen terapeuttinsa tyoskentelyd Theraplay- huoneessa. Theraplay — mene-
telmén soveltaminen ei ole sidottu niihin puitteisiin, vaan se on muunneltavissa val-
litseviin oloihin esimerkiksi kouluissa, kodeissa ja yksityisvastaanotoilla. Terapia —
hoito alkaa arviointijaksolla, joka kestdd kolme istuntoa. Varsinainen hoitojakso kes-
tdd noin kaksikymmenti istuntoa, mutta voi tapauksesta riippuen kestdd pitempain-
kin. Tapaamiset ovat kerran viikossa. Hoitojaksoa seuraa noin vuoden pituinen seu-
rantajakso, jolloin tapaamisia on neljdstd kuuteen kertaan. Theraplay- istunnot kesta-
vit yleensd kolmekymmenti tai neljadkymmentd minuuttia. (Jernberg & Booth 2003,

31.)

Ominaista Theraplay — menetelmélle on se, ettd hoitoon otetaan mukaan lapsen li-
sdaksi myOs vanhemmat tai lapsen huoltajat. Hoidon kannalta on ihanteellisinta, jos
terapiaan osallistuu vihintddn kaksi terapeuttia, joista toinen tyoskentelee lapsen ja
toinen vanhempien kanssa. Menetelmii voi soveltaa myos yksi terapeutti, joka til-

16in tyoskentelee sekéd lapsen ettd vanhempien kanssa.(Jernberg & Booth 2003, 31.)

5.3.2. Theraplay - hoidon vaiheet

Kuten edelld mainittiin, theraplay — hoito jakaantuu arviointi-, hoito- ja seurantajak-
soon.
A) Arviointijakso koostuu kolmesta vaiheesta: Ensimmadiselld tapaamisella haastatel-

laan vanhempia tai huoltajia ja kartoitetaan perheen taustaa ja sen hetkisti tilannetta.
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Tama tapahtuu ilman lasta. Seuraavaksi arvioidaan lapsen suhdetta kumpaankin van-
hempaan MIM — menetelmén (Marschak Interaction Method) avulla.

Tamid havainnointitekniikka on suunniteltu selvittimééin lapsen ja huoltajan vilisen
suhteen laatua ja luonnetta. Viimeiseksi pidettdvdssd palauteistunnossa huoltajille
esitetddin alustava arvio lapsen tilanteesta. Arviota havainnollistetaan MIM — vuoro-
vaikutusarviosta kuvatuilla videoilla. Jos terapeutit péddtyvit suosittelemaan Thera-
play — hoitoa ja vanhemmat siihen suostuvat, sovitaan yhdessi terapiaistuntojen lu-

kumaéérasti. (Jernberg, & Booth. 2003, 149.)

B) Hoitojakso

Theraplay — istunnot suunnitellaan lapsen yksilollisid tarpeita silmalld pitdaen houkut-
televiksi ja hauskoiksi. Ohjelmaa voidaan mukailla lapsen vastaanottavuudesta riip-
puen istunnon aikana. Leikit vaihtelevat aktiivisista rauhallisiin. Istunnon lopussa
lapsi saa yleensd suupaloja, rauhoittavaa hoivaa ja hénelle lauletaan. Jo ensimmaises-
td terapiatuokiosta alkaen terapeutti alkaa aktiivisesti rakentaa yhteyttd lapseen. Ta-
mi tapahtuu reippaalla tervehdykselld ja tarkistamalla lapsen téarkeitd erityispiirteitd,
kuten silmien virin ja kokeilemalla, miten vahvat lapsen kédet tai jalat ovat. Jokai-
nen lapsi reagoi terapeutin jutusteluun omalla tavallaan, siispd my0s yhteyden raken-
tumiseen kuluva aika on yksilollinen. Vanhempien kanssa tyoskentelyn ensimméiinen
tavoite on kouluttaa heididt oman lapsensa terapeuteiksi. Lopullinen tavoite taas on,
ettei terapiaa endd tarvita, koska lapsen ja vanhempien vuorovaikutusmallit ovat

muuttuneet pysyvisti terveiksi. (Jernberg, & Booth 2003, 149.)

Lapsi ja terapeutti ovat yleensd kaksin vanhempien tarkkaillessa heitd neljdn ensim-
mdisen hoitoistunnon aikana. Vanhempien apuna toimii terapeutti, joka auttaa heiti
ymmirtdméin terapian kulkua ja valmistelee heitéd liittyméi4n lapsen seuraan. Van-
hemmat kokeilevat joitakin aktiviteetteja kotona istuntojen vélilld. Lopuissa hoito-
tuokioissa ovat lasnd sekd vanhemmat ettd heidédn terapeuttinsa. Vanhemmat leikki-
vit vuorovaikutusleikkejd lapsensa kanssa Theraplay — terapeutin ohjauksessa. Vii-
meiselld hoitojakson terapiakerralla pidetdin juhlat, jossa juhlitaan lapsen saavutuk-
sia ja vahvuuksia painopisteen ollessa lapsen ja vanhempiensa kyvyssd nauttia tois-

tensa seurasta. (Jernberg & Booth. 2003, 31.)
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C) Seurantajakso

Seurantajakso kestidd yleensd noin vuoden. Kolmen ensimmaéisen kuukauden kdynnit
tehddin kerran kuukaudessa ja sen jilkeen kdyntejd harvennetaan neljinnesvuosittain
tapahtuviksi. Vanhemmat tulevat terapiaistuntoihin mukaan jokaisen kerran puolivi-
lissd. Terapiaistunnon alkupuolella he voivat keskustella terapeuttinsa kanssa mieltid
askarruttavista asioista. Terapiahuoneessa vanhemmat saavat esittdd uusia leikkeji,

joita he ovat leikkineet kotona lapsensa kanssa. (Jernberg & Booth. 2003, 32.)

5.4. Theraplayn osa-alueet

Theraplayssa on neljid osa-aluetta, joiden avulla aikuinen vilittdd lapselle tirkeitd pe-

rusviestejd. Ne painottuvat hoidossa yksilollisesti riippuen kyseessd olevan lapsen

erityisistd pulmista. Ndméa osa-alueet ovat: yhteyden rakentaminen ja vahvistami-
nen, hoiva, jisentiminen ja haaste.

1. Yhteyden rakentamisen ja vahvistamisen tarkoituksena on viestid lapselle, ettad
tdmd on aivan erityinen ja ihastuttava, ettd hineen halutaan tutustua paremmin ja
ettei hinti jitetd yksin.

2. Hoiva viestii lapselle, ettd muista on tirkedd, ettd hinestd tuntuu hyvalta.

3. Jédsentdminen viestii lapselle, ettd maailma on turvallinen ja ennustettava, eikd
lapsen tarvitse pitdd siitd huolta.

4. Haaste viestii lapselle, ettd hin voi vaikuttaa asioihin, eivitkd ne vain “tapahdu”.

(Mikeld, J. 2004, 22.)

Theraplay — terapeutti tutkii, millainen lapsi hdnen luokseen on tullut tarkastelemalla
hénen erityispiirteitdin, kuten hymyd, tihtisilmié, pisamia, hiuksia. My®s pipit hoide-
taan. Tatd kautta lapselle viestitetddn: On tirkedd, ettd sind voit hyvin!

Tami toistetaan lapselle joka istunnossa ja vihitellen lapsi alkaa itsekin uskoa ole-
vansa erityinen, vaikka hinen alkuun olisi vaikeaa kuunnella mitddn hyvii itsestdén.
Thailun kohteena olemalla lapsi alkaa pikkuhiljaa uskoa sen, minkd hén nédkee tera-

peutin silmissd ja kuulee tdimin ddnessd: "Mind olen ihana tdhtisilmdinen poika!”
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Havainnointia autetaan apuna kiyttiden lapselle sopivia leikkejd, joissa lapsi onnistuu
varmasti. Hin huomaa omat toimivat kétensi ja vahvat jalkansa ja saa kokemuksen
itsestddn taitavana oppijana sekd kykeneviand kasvuun. (Mékeld & Vierikko. 2004,

23-24.)

Ennen istuntoa aikuinen tekee suunnitelman istunnon kulusta. Sitd ei muuteta, vaikka
lapsi protestoisikin, vaan aikuinen paattid, mitd leikkeja leikitddn missikin jarjestyk-
sessd. Aikuinen paittdd myos, milloin leikki aloitetaan ja lopetetaan. Aikuisjohtoi-
suus antaa lapselle turvaa. Theraplayta on arvosteltu eniten juuri sen aikuisjohtoisuu-
den vuoksi, silld aikuinen saattaa olla itsepdinenkin etsiessdédn sitkeisti yhteyttd lap-
seen. Theraplay haastaa ja rohkaisee lasta pitiméan hauskaa toisten kanssa. Lapsi saa
kokemuksen jaetusta hauskasta yhdessdolosta positiivisessa hengessi, eiki lasta jéte-

td yksin. (Mékeld & Vierikko. 2004, 24.)

5.5. Theraplay ja traumatisoitunut, sijoitettu lapsi

Jamesin mukaan trauma on psyykkinen vaurio, joka syntyy, kun todellinen tai nihty
vaarauhka ylittdd henkilon normaalin kestokyvyn. (Jernberg, Booth 2003, 257.) Pit-
kéddn jatkuvat traumaattiset kokemukset voivat muuttaa lapsen kiyttdytymisti ja niil-
14 voi olla neurologisia, fysiologisia, emotionaalisia ja sosiaalisia vaikutuksia. Sel-
viytyédkseen arjesta, lapsi on pakotettu ottamaan kayttoonsi erilaisia selviytymisstra-
tegioita, jotka saattavat myohemmin aiheuttaa ongelmia lapsi-vanhempisuhteessa ja
estdd vanhempia auttamasta lastaan. Vanhemmat tulkitsevat lastensa oireilun helposti
hdiriokayttaytymiseksi ja keskittyvét sen korjaamiseen, eivitkd nde lapsen todellisia

tarpeita. (Jernberg & Booth. 2003, 259.)

Janes ja Perry (Jernberg & Booth. 2003, 259-261.) ovat kuvanneet trauman vaiku-

tuksia lapsen kédyttdytymiseen seuraavalla tavalla:

Trauma aiheuttaa pysyvdn pelkotilan.
Varuillaanolo saa lapsessa aikaan hélytystilan, jota seuraa “taistele tai pakene” — re-

aktio. (Jernberg & Booth. 2003, 259)
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Akillinen pelko herii nopeasti ja on poistettavissa, mutta jos lapsi jia vaille tyynny-
tystd ja lohdutusta tai jos trauma on jatkuva, hiin saattaa jadadi pysyvin pelon valtaan.
Télloin lapsi voi olla impulsiivinen, ylivired, motorisesti hyperaktiivinen, sisddnpdin
kddntynyt tai masentunut. Hidnelld voi ilmetd unihiirioitd ja ahdistusta. (Jernberg &

Booth. 2003, 259)

Trauma saa aikaan muistihdirion.

Traumaattiset kokemukset eivit tallennu aivoihin samalla tavalla kuin muut tapah-
tumat.1) Ne eivit integroidu menneisiin muistoihin, vaan jidvét erillisiksi tietoisuu-
den ulkopuolelle kokonaan tai osittain. Voimakkaat muistot traumasta voivat tunkeu-
tua tietoisuuteen aivan kuin ne tapahtuisivat nykyajassa.2) Toinen muistihdirié on
sellainen, joka tekee mahdolliseksi traumaattisesta kokemuksesta selviytyneelle toi-
mia ilman, ettd hdn tukehtuisi tunteista, ajatuksista ja jarkytyksestd. Tatd kutsutaan
projektiiviseksi dissosiaatioksi. Muistihdirid voidaan tulkita valehteluksi, aggressiivi-
suudeksi, sulkeutuneisuudeksi, omituiseksi kdytokseksi tai omissa maailmoissaan

olemiseksi. (Jernberg & Booth. 2003, 259-260.)

Trauma synnyttdd tunteiden sddtelyhdirion.
Traumaattisesta kokemuksesta selviytyneille on vaikeuksia hallita kunnolla tuntei-
taan, jotka heilahtelevat laidasta laitaan. Iloinen lapsi alkaa yhtikkié raivota ja joutuu

tdysin pois suunniltaan. (Jernberg & Booth. 2003, 260.)

Trauma saa karttamaan liheisyyttd.

Moni lapsi alkaa karttaa ldheistd ihmissuhdetta, koska se asettaa lapsen alttiiksi haa-
voittumiselle, ja hdn menettdd kontrollin. Ldheinen ihmissuhde merkitsee siksi
enemmadn uhkaa kuin turvaa. Tillaiset lapset voivat viltelld katsekontaktia, kiyttdy-
tyvit vihamielisesti, kontrolloivasti, pikkuvanhasti, ovat varautuneita, takertuvia ja

ylivilkkaita. (Jernberg & Booth. 2003, 260.)

Trauma aiheuttaa kithtymyksen ja turtumuksen oravanpyordn.
Traumatisoidun lapsen kéyttdytymisen moni kummallinen piirre auttaa lasta kesta-
miin sietiméatontd ahdistusta. Seki kielteiselld ettd tahallaan drsyttavilla kdytokselld

on tarkoitus saada helpotusta vaikeaan ahdistukseen.
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Peldstynyt lapsi nostaa tietoisesti tai tiedostamattaan levottomuuteensa sellaiselle ta-

solle, ettd siitd seuraa automaattisesti turtumus. (Jernberg & Booth. 2003, 260.)

Trauma saa lapsen torjumaan myonteiset kokemukset.

Lapsi ei usko ansaitsevansa mitddn hyvéaa. Siksi hin sabotoi, mititoi ja torjuu positii-
viset kokemukset. Hin kiyttiaytyy tavalla, joka estdd vanhempia ymmirtimisté lap-
sen tarpeita ja vastaamaan niihin empaattisesti. Ndin lapsi jaa vaille kipedsti tarvit-
semaansa hoivaa. Trauma voi vaikuttaa my0s lapsen itsearvostukseen tehden héanesti
passiivisen ja puolustuskyvyttomén. Se voi saada hinet pelkdiméidn kosketusta, joka

ikédn kuin tuottaisi kipua tai olisi vaarallista. ( Jernberg & Booth. 2003, 261.)

Lapsen tdytyy ymmairtdd ja pystyd kisittelemdidn oma traumaattinen kokemuksensa.
Traumatisoituneella lapsella on seuraavanlaisia tarpeita, jotka pystytddn tdyttimaan
Theraplay — terapian avulla.
- Tarve siihen, ettd lapsi saisi tuntea olevansa luotettavan ja turvallisen aikuisen
lohdutuksen ja huolenpidon kohteena.
- Tarve siihen, ettd lapsi oppisi jélleen luottamaan.
- Tarve siihen, ettd lapsi hallitsisi tunteitaan
- Tarve siihen, ettd hinelle kehittyisi positiivinen mindkuva.
- Tarve siihen, ettd lapsi saisi tuntea olevansa kyllin vahva puolustamaan itse-
aan.
- Tarve siihen, ettd lapsi saisi kokea hoivaavaa kosketusta ilman hyviksikéayt-
tod tai vikivaltaa.
- Tarve siihen, ettd rikki mennyt kiintymyssuhde eheytyisi tai rakennettaisiin

uusi kiintymyssuhde. (Jernberg & Booth. 2003, 261.)

Viimeisend mainittu tarve on kaikkein tirkein. Kun rakennetaan turvallista kiinty-
myssuhdetta, tulevat monet muut tarpeet samalla tiytetyiksi. Sijoitetut lapset tarvit-
sevat vahvaa vanhemmuutta ja paljon empatiaa, hauskanpitoa ja opastusta. He ovat
kokeneet ristiriitoja, epdonnistumisia ja menetyksii, eiki heille ole kehittynyt turval-

lista kiintymyssuhdetta tai se on katkennut. (Jernberg & Booth 2003, 262.)
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Lindamanin mukaan (Jernberg & Booth 2003, 281.) Theraplay — hoitoon tuoduilla,
sijoitetuilla lapsilla on havaittu viidenlaisia kdytoshéirioita:

- Lasten on vaikea hyviksyé aikuisten johtoasemaa.

- Heilld on ongelmia yhteyden luomisessa ja sosiaalisessa kanssakdymisessa.

- Heidén on vaikea suostua hoivattaviksi.

- He eivilt tunne itsedén arvokkaiksi ja osaaviksi.

- Heidédn on vaikea hallita ja ilmaista tunteitaan. (Jernberg & Booth 2003, 281.)

Theraplayn avulla pystytddn auttamaan lapsia em. kdytoshédirididen kanssa. Thera-
playn jidsentdvyyden avulla voidaan vaikuttaa kontrolli- ja kdyttdytymisongelmiin.
Vanhempi asetetaan johtoasemaan, lapselle asetetaan rajat, lapsen olo tehdéén turval-
liseksi ja yhteinen toiminta suunnitellaan jo etukdteen. Yhteyden rakentamisen ja
vahvistamisen avulla lapsi houkutellaan vuorovaikutukseen. Theraplay — hoidossa
etsitddin keinoja hoivata sijoitettua lasta, esimerkiksi vammoista huolehtiminen, kési-
en ja jalkojen rasvaus, laulaminen, tuudittaminen, lempiruokien ja — juomien antami-
nen. Lapsen huonoa itsetuntoa vahvistetaan sellaisilla aktiviteeteilla, joissa lapsen on
mahdollista onnistua. Monien sijoitettujen lasten on vaikea nimetd tunteitaan ja hén
kokee ne pelottaviksi. Lasta autetaan hyviksyméiin paremmin tunteensa tunnistamal-
la ja nimedmélla eri tunnetiloja ("Sinulla on tdndcdn vaikeaa, taidat olla vihdn surul-
linen” tai ”Nden levedn hymysi, ndytdt iloiselta tdnddn’). Lapsen tunteita myos tun-
nustetaan. (”Se teki sinut varmaan vihaiseksi! Mind ainakin jdrkyttyisin, jos minulle

tapahtuisi sellaista”). (Jernberg & Booth 2003, 289.)

6 LASTENSUOJELULAIN EDELLYTTAMAT KUNTOUTTAVAT
TUKITOIMET

Lastensuojelulaki (683/1983) on Suomen lastensuojelulainsdddannon ydin, johon

on siséllytetty tarkeimmét lastensuojelua koskevat sddnnokset.
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Lastensuojelulain ohella Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta sekd Lapsen
oikeuksien sopimus maddrittelevit lasten suojelua ja kohtelua inhimilliseni ja oikeu-
dellisena subjektina muun lapsi- ja rikosoikeuden ohella. Uusi lastensuojelulaki

(417/2007) tuli voimaan 1.1.2008. http://www.kunnat.net/

Uusi laki korostaa kasvuoloja kehittavid tehtdvdd, vanhemmuuden tukea ja ehkéise-
vin toiminnan tehokasta toteuttamista sekd avohuollon monipuolisten kuntouttavien

tukitoimien merkitystd. http://www.kunnat.net/

Lastensuojelulaki velvoittaa laajasti kuntaa ja kunnan eri toimialoja. Kunnan keskei-

set tehtivit voidaan jakaa kolmeen ryhméén

e kunnassa asuvien lasten kasvuolojen kehittiminen ja on-

gelmien vihentdminen ja ehkdiseminen,

e lasten vanhempien ja muiden lasten kasvatuksesta huoleh-
tivien tukeminen seki ehkiisevi lastensuojelu,

e lapsi- ja perhekohtaisen varsinaisen lastensuojelun jérjes-

taminen. http://www.kunnat.net/

Ehkdisevii lastensuojelua on myos kunnan muiden palvelujen piirissd annettava eri-
tyinen tuki, silloin kun lapsi ei ole lastensuojelun asiakkaana. Uuteen lakiin on ny-
kyisida sddnnoksid velvoittavammin kirjattu myos palveluista esimerkiksi terveyden-

huollossa ja koulutoimessa. http://www.kunnat.net/

Kunnan tehtdvinid on huolehtia, ettd ehkidiseva lastensuojelu ja lapsi- ja perhekohtai-
nen lastensuojelu jirjestetddn sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa
esiintyvd tarve eri vuorokauden aikoina edellyttdd. Kunnalla tulee siten olla tietoa

lastensuojelun tarpeesta. http://www.kunnat.net/

Uutena sddnnokseni todetaan, ettd lastensuojelun on oltava laadultaan sellaista, ettid
se takaa lastensuojelun tarpeessa oleville lapsille ja nuorille sekd heiddn perheilleen
heidin tarvitsemansa avun ja tuen. Tama edellyttdd, ettd kunta méaarittdd lastensuoje-
lun laadun sekd varmistaa lastensuojelupalvelujen toimivuuden ja rédétdldinnin tar-

peiden mukaan. Lastensuojelun tulee néin ollen olla vaikuttavaa.
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Lain mukaan kunnan tai kuntien yhdessé on laadittava suunnitelma lasten ja nuorten
hyvinvoinnin edistdmiseksi ja lastensuojelun jirjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suun-
nitelma hyvéksytddn valtuustossa ja tarkistetaan vihintddn kerran neljdssd vuodessa.

http://www.kunnat.net/

Suunnitelman ohjausvaikutusta laaja-alaisesti kunnan toimintaan korostaa se, ettd
suunnitelmassa esitettdvit asiat on otettava huomioon kunnan talousarviota ja —

suunnitelmaa laadittaessa. http://www.kunnat.net/

Muut lastensuojelun avohuollon tukitoimet:

Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on toimeentulotuesta annetun lain
(1412/1997) mukaisen toimeentulotuen ja ehkdisevin toimeentulotuen lisdksi jirjes-
tettdva tarvittaessa lapsen ja perheen tuen tarpeisiin perustuva asiakassuunnitelma

huomioon ottaen lastensuojelun avohuollon tukitoimina:
1) tukea lapsen ja perheen ongelmatilanteen selvittimiseen;

2) lapsen taloudellinen ja muu tukeminen koulunk@ynnissd, ammatin ja asunnon
hankinnassa, tyohon sijoittumisessa, harrastuksissa, ldheisten ihmissuhteiden ylldpi-

tdmisessd sekd muiden henkilokohtaisten tarpeiden tyydyttdmisessi;
3) tukihenkil® tai -perhe;

4) lapsen kuntoutumista tukevia hoito- ja -terapiapalveluja;

5) perhetyotd;

6) koko perheen 37 §:ssé tarkoitettu sijoitus perhe- tai laitoshoitoon;
7) vertaisryhmétoimintaa;

8) loma- ja virkistystoimintaa; sekd

9) muita lasta ja perhetti tukevia palveluja ja tukitoimia

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/200704 17 ?search%5Btype %o SD=pika&sear
ch%5Bpika%5D=lastensuojelulaki
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Lastensuojelulaki velvoittaa kuntia jirjestiméédn lapsille ja heiddn perheilleen avo-

huollon tukitoimena tarvittavia kuntoutumista tukevia hoito- ja terapiapalveluja.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1. Tutkimusongelma ja — kysymykset ja tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen avulla halusin selvittdd kdytetdanké Theraplay- terapiamuotoa Sata-
kunnan ja Pirkanmaan lastensuojelulaitoksissa ja onko siitd ollut apua lapsille, joilla

on ollut ongelmia terveen kiintymyssuhteen muodostamisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada vastaus kysymyksiin:

1. Tunnetaanko ja kidytetddnko Theraplay- vuorovaikutusterapiaa Satakunnan ja Pir-

kanmaan lastensuojelulaitoksissa ja jos ei, niin miksi ei?

2. Minkilaisia vaikutuksia Theraplay- terapialla on ollut lapsiin lastensuojelulaitok-
sen henkilokunnan nikemysten mukaan?
a) Onko lapsen itsetunto kohonnut Theraplay- terapian aikana
b) Onko lapsen kiyttdytymisessd suhteessa muihin ihmisiin tapahtunut muutoksia?

¢) Onko lapselle syntynyt parempi kiintymyssuhde sijaisditiin tai omahoitajaan?

7.2. Tutkimuksen kulku ja tutkimusmenetelmit

Internetistd 10ysin sitten Tamperelaisen Theraplay- terapeutin ja erikoispsykologi
Pirjo Tuovilan. Hidn kylld kertoi muuten paljon kyseisestd terapiasta ja sen eroista
hinen ja kollegoidensa kehittdmééan “koppahoito” eli “vierihoito” -terapiaan néhden.
Hén antoi myds myohemmin sdhkopostitse hyvid kirjallisuusvinkkeji. Héan oli muu-

tenkin hyvin kannustava ja ilahtunut, etti joku on kiinnostunut tésti aiheesta.
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Siis hyvin monitahoista ja vihdn “kivistdkin” tuntui tyon aloittamisvaihe kyseisestd
aitheesta olevan. Mutta en antanut periksi, koska pididn haasteista ja aihe kiinnosti

minua kovasti.

Lopulta piddyin siihen, ettd teen tyon kvantitatiivista tutkimusmenetelméi kiyttden,
siitd miten tdmi terapia yleensd tunnetaan Satakunnan lastensuojelulaitoksissa ja on-
ko se niissd kdytossd. Kyselytutkimuksen avulla sain tihédn asiaan selvyyden. Léhe-
tin kyselylomakkeen (Liite 2) sekd kunnallisille ettd yksityisille lastensuojelulaitok-
sille, yhteensd 20 lastensuojelulaitokseen. Niistd palautui ainoastaan 8 kappaletta.
Vastausprosentti tdssid kyselyssd jii siis 40 %:n. Oliko vastaamatta jittdneiden jou-
kossa niitd, jotka olivat muutenkin kyseenalaistaneet Theraplay- menetelmédd sen

hoidollisuuden vuoksi?

Siksi katsoin aiheelliseksi tehdd toisen vastaavan kyselyn Pirkanmaan lastensuojelu-
laitoksiin. Lisdsin kyselyyn ainoastaan kysymyksen siitd, miksi ei mahdollisesti tun-

neta kyseistd terapiaa.

Lihetin kyselyn 21:een Pirkanmaan lastensuojelulaitokseen. Lihetin kyselyn myds
Tampereen kaupungin viiteen perhetukikeskukseen. Luvan siihen sain Tampereen
kaupungin lastensuojelun johtavalta psykologilta Eija Marttilalta. Lihetin kyselyn
myds 16:ta yksityiseen lastensuojelulaitokseen. Niistd palautui 14 kappaletta. Vasta-
usprosentiksi tuli siis mukavasti 66,6 %. Kokonaisvastausprosentiksi muodostui siis

53,6 %.

7.3. Aineiston késittely ja analyysi

Toteutin tutkimuksen kvantitatiivisena (méiérillisend) tutkimuksena. Menetelmii
kiytetddn melko paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissd. Tutkimus oli empiirinen ja
aineisto koottiin kyselylomaketta apuna kéyttden. Kyselylylomake oli puolistruktu-
roitu siséltden sekd suljettuja etti avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeessa on 16
kysymystd. Pddosin kysymykset koskivat Theraplay- vuorovaikutusterapiaa, sen tun-
nettavuutta ja kiyttod. Kysymyksissd kysyttiin myos ryhmé- theraplaysta. Samoin

terapian saatavuudesta ja kestosta kysyttiin.
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Kyselylomaketta laadittaessa ldhtokohtana olivat Theraplay- terapialle asetetut ta-
voitteet: lapsen kiintymyssuhteen syventiminen omaohjaajaan seki itsetunnon ko-
hoaminen. Lisédksi halusin selvittdd terapian toimivuutta sijoitetun lapsen kuntoutu-
misessa. Kyselyssi oli tdysin avoimia kysymyksid viisi. Tulosten analysoinnissa kiy-
tettiin yksiulotteisia jakaumia ja kuviona pylvidsdiagrammia. Avointen kysymysten ja
strukturoitujen kysymysten vastaukset luin ldpi ja niistd etsin samaa tarkoittavat asiat
ja ne kategorioin. Avointen kysymysten ja strukturoitujen kysymysten perusteluosi-
oista erotettiin samanlaisuudet ja erilaisuudet. Kategorioiden vastaukset laskettiin

yhteen ja osa niisti esitetdédn suorina lainauksina.

7.4. Tutkimuksen luotettavuus

Erids tutkimuksen keskeisistd kysymyksistd on luotettavuus. Luotettavuutta voidaan
tarkastella niin aineiston keruun ja mittaamisen kuin tulosten luotettavuudenkin suh-
teen. Tutkimustulosten luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuu-

teen. (Hirsijarvi 2005,206).

Mittarin tulee olla niin tarkka, ettd se rajaa tutkittavan késitteen ja sen tulee olla myos
tasmadllinen eli sen pitdisi kuvata tutkittavaa kisitettd oikein. (Paunonen & Vehvilii-
nen — Julkunen. 1998,206.) Tutkimuksen luotettavuus voidaan ilmaista kahdella ter-

milld: validiteetilld ja realibiteetilld (Hirsijéarvi.2005,206).

Validiteetilld tarkoitetaan, mittaako mittari todella sitd mitd sen tulisi mitata. Mittarit
ja menetelmit eivit aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa.
Kyselylomakkeen esitestauksella saadaan kuva siitd, ymmaértdvatko vastaajat asian
samoin kuin tutkija on ajatellut ja ovatko vastaukset keskenddn yhdensuuntaisia.
Esimerkiksi kysymyslomakkeen kysymyksiin saadaan kylld vastaukset, mutta vas-
taajat ovat ymmairtineet kysymykset aivan toisin kuin tutkija on ajatellut, ja tédlldin
eivit myOskddn tulokset ole pitevid eivitkd tosia. (Hirsijiarvi. 2005,217.) Testasin

kyselylomakkeen kahdella vastaajalla ennen lomakkeiden ldhettamista.
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Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen tai
tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Re-
liaabelius voidaan todeta esimerkiksi, jos kaksi arvioijaa pddtyy samaan tulokseen,
tai jos samaa henkilod tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos, voidaan

tulos todeta reliaabeliksi. (Hirsijéarvi. 2005,216.)

8 TULOKSET

8.1. Vastaajien profiili

Vastaajat ovat, joko julkisen tai yksityisen lastensuojelulaitoksen johtajia. Heilld suu-
rimmalla osalla on jo pitkéd tyokokemus lastensuojelusektorilla. Lyhin tyokokemus

oli n. 4 kuukautta. Pisin tydkokemus taas on kestdnyt jo 20 vuotta.

8.2. Theraplayn tunnettavuus vastaajien mukaan

Kyselyyn vastanneesta 22 vastaajasta 12 tunsi Theraplay- terapian. He olivat tutustu-
neet terapiaan, joko luennoilla, kursseilla tai mm. Pirjo Tuovilan koulutuksissa. Toi-
set tiesivét asiasta hyvinkin paljon ja toiset taas eivit tuntuneet tietdvén titd kyseistd

terapiaa ollenkaan.

Ensimmaisessd kysymyksessa kysyttiin henkilokunnalta mielipidetta siitd, onko The-
raplay- vuorovaikutusterapia tuttu heiddn tyoyhteisossddn. Vastaukset jakaantuivat
siten, ettd Satakunnassa vastaajista 50 % (n=4) koki tuntevansa theraplayn. Satakun-
nassa 50 % (n=4) vastaajista ei tuntenut theraplayta. Pirkanmaalla vastaajista, 43 %
(n=6) vastasi ettd, ei tuntenut theraplayta. Pirkanmaalla 57 % (n=8) vastaajista vasta-
si tuntevansa theraplayn. Vastaukset eivit tuttuuden osalta eronneet merkittavisti

Pirkanmaan ja Satakunnan vastaajien osalta.
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Terapian tunnettavuus

O Ei tunnettu
B Tunnettu

O = N W HOOSN OO

Satakunta Pirkanmaa

Toisessa kysymyksessé kysyttiin henkilokunnalta siitd, missd ovat tutustuneet kysei-
seen terapiaan. Vastaukset jakaantuivat siten, ettd Satakunnassa vastattiin ” eri koulu-
tuksissa” (n=3 kpl) ja ” 2 tyontekijid on suorittanut Theraplay- perusteet (Turun
Kesayliopisto 2007)(n=1 kpl). Satakunnan vastaajista nelji ei vastannut tihin kysy-
mykseen. Pirkanmaalla vastattiin ettd, ” Termi tuttu Taysin Ip-osastoilla istutuista
palavereista.” (n=1 kpl), ” luennot, koulutukset, konsultaatio.” (n=1 kpl), ” Pirjo
Tuovilan  koulutuksessa,  joka on  kouluttanut  seudulla  10v.” (n=5
kpl),”opiskeluaikanani ja ammattikirjallisuudesta. Ldhinnd oman kiinnostuksen poh-
jalta.” (n=1 kpl), ” Miltei kaikki tyontekijdt ovat aiemmasta tyossddn tutustuneet the-
raplayhin.” (n=1 kpl). Pirkanmaan vastaajista viisi ei vastannut tdhidn kysymykseen.
Vastauksista kiy selville, miten erilaisissa tilanteissa on tutustuttu Theraplayhin. Pir-

kanmaalla nékyy se, ettd Pirjo Tuovila on sielld kouluttanut alan ihmisié.

Kolmannessa kysymyksessd kysyttiin henkilokunnalta siitd, kuinka monta lasta saa
theraplay — terapiaa heididn tyOyhteisossddn tdlld hetkelld? Vastaukset jakaantuivat
siten, ettd Satakunnan vastaajista 100 % (n=8 kpl) vastasi ettd, > ei saa yhtdan.”. Pir-
kanmaan vastaajista 7 % (n=1 kpl) vastasi ettd, ’saa yksi.”. Vastauksissa ei siis ollut

merkittivai eroa.
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Neljannessi kysymyksessd kysyttiin henkilokunnalta siitd, onko aikaisemmin heidin
tyOyhteisostididn osallistunut lapsia theraplay- terapiaan ja jos on niin milloin ja mis-
sda? Vastaukset jakaantuivat siten, ettd Satakunnassa vastattiin ettd, "Ei, theraplayta
suositeltiin, mutta sitd ei ollut tilld alueella mahdollista saada silloin.” (n=3 kpl).
Satakunnan vastaajista viisi ei vastannut tihdn kysymykseen. Pirkanmaalla vastattiin
ettd, ” kylld Tampereella. Pirjo Tuovilan ohjauksessa” (n=1 kpl), ” Taysin sairaala-
jaksoilla” (n=2 kpl), ” on 1 ja 2 vuotta sitten, Lempddld ja Tampere” (n=1 kpl),
“Edell, tyopaikassa kdytettiin paljon, eli nyk. ei kdytetd yhtddn, vaikka tarvetta olsi
silld alueella ei ole Theraplay- terapeutteja.” (n=1 kpl). Pirkanmaan vastaajista yh-
deksin ei vastannut tihdn kysymykseen. Satakunnassa lapsia ei ollut osallistunut the-
raplay- terapiaan. Pirkanmaalla oli osallistuttu theraplay- terapiaan, lihinna Tays:in

sairaalajaksoilla, mutta my6s Pirjo Tuovilan ohjauksessa.

Viidennessd kysymyksessd kysyttiin henkilokunnalta siitd, onko ryhmé — theraplay
tuttu heiddn tyOyhteisossddn? Vastaukset jakaantuivat siten, ettd Satakunnan vastaa-
jista 100 % (n=8 kpl) vastasi, ettd ryhmé- theraplay ei ole tuttu. Pirkanmaalla 43 %
(n=6 kpl) vastaajista vastasi ettd kylld ryhmé- theraplay on tuttu. Pirkanmaalla 57 %
(n=8 kpl) vastaajista vastasi, ettd ryhmé- theraplay ei ole tuttu. Vastauksista kiy sel-

kedsti ilmi, ettei ryhmé- theraplayta tunnettu kummallakaan alueella.

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin henkilokunnalta siitd, kdyko joku/jotkut heiddn
asiakkaistaan tdlld hetkelld ryhmid — theraplay terapiassa? Vastaukset jakaantuivat
siten, ettd Satakunnan vastaajista 100 % (n=8 kpl) vastasi ettd, ei ole kdynyt kukaan.

Pirkanmaan vastaajista vastasi myos 100 % (n=14 kpl) ettd, ei ole kiynyt kukaan.

Seitseminnessid kysymyksessd kysyttiin henkilokunnalta siitd, onko joku/jotkut hei-
dén asiakkaistaan aikaisemmin osallistunut ryhma - theraplayhin? Vastaukset jakaan-
tuivat siten, ettd Satakunnan vastaajista 13 % (n=1 kpl) vastasi ettd, on aikaisemmin.
Satakunnan vastaajista seitsemén ei vastannut tihdn kysymykseen. Pirkanmaan vas-

taajista 29 % (n=4 kpl) vastasi ettd, kylld on.



36

Pirkanmaan vastaajista kymmenen ei vastannut tdhidn kysymykseen. Vastauksista
kiy selville, ettd aikaisemmin on ryhmé- theraplayhin osallistuttu. Varsinkin Pirkan-

maalla (29 %) néin on ollut.

Kahdeksannessa kysymyksessid kysyttiin henkilokunnalta siitd, keneltd ostavat ko.
palvelut ja misséd theraplay — istunnot pidetddn? Vastaukset jakaantuivat siten, ettd
Satakunnan vastaajista 13 % (n=1 kpl) vastasi ettd, "Ei ole ostettu mistddn, mutta
koulutuksen kautta olemme pystyneet kdyttdmddn theraplay — menetelmid tyossdamme
tyovilineend.”. Satakunnan vastaajista seitsemén ei vastannut tihdn kysymykseen.
Pirkanmaan vastaajista 14 % (n=2 kpl) vastasi ettd, ” Perheneuvolat, ja pidetdiin
Tays”. Pirkanmaan vastaajista kaksitoista ei vastannut tdhidn kysymykseen. Vastauk-
sista kily selville, ettd Satakunnassa ei ollut ostettu ja Pirkanmaalla ne on ostettu mm.

perheneuvoloista.

Yhdeksdnnessd kysymyksessd kysyttiin henkilokunnalta siitd, kuka maksaa Thera-
play — terapiasta syntyvit kustannukset? Vastaukset jakaantuivat siten, ettd Satakun-
nassa vastattiin ettd, ”Lapsen sijoittava kunta tai Kela riippuen ldhettdvdstd lddkdris-
ta.” (n=1 kpl). Satakunnan vastaajista seitsemén ei vastannut tihén kysymykseen.
Pirkanmaalla vastattiin ettd, ”Lasten sijoittaneet kunnat.” (1 kpl), ”Perhekoti ja osan
sijoittajakunta, joka lapsen on perhekotiin sijoittanut.” (n=2 kpl), ”Yhteiskunta, kos-
ka julkista terveyden huoltoa.” (n=1 kpl). Pirkanmaan vastaajista kymmenen ei vas-
tannut tdhdn kysymykseen. Vastauksista kdy selville, ettd kustannukset maksaa paa-

asiassa lapsen sijoittanut kunta.

Kymmenessi kysymyksessd kysyttiin henkilokunnalta siitd, miten pitkdkestoista the-
raplay — terapia on yleensi ollut? Vastaukset jakaantuivat siten, ettd, Satakunnan vas-
taajista 13 % (n=1 kpl) vastasi “yli 3 vuotta”. Satakunnan vastaajista seitsemin ei
vastannut tdhidn kysymykseen. Pirkanmaan vastaajista 29 % (n=4 kpl) vastasi, ettd
“alle 1 vuotta.”. Vastaajista 7 % (n=1 kpl) vastasi, ettd 1 vuotta.” Vastaajista 7 %
(n=1 kpl) vastasi, ettd ’n.2 vuotta”. Pirkanmaan vastaajista kahdeksan ei vastannut

tahidn kysymykseen.
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Vastauksista kiy selville, ettd Satakunnan vastauksessa on ollut pitkédkestoinen tera-

pia. Pirkanmaan vastauksissa tulee ilmi, ettd keskimééridinen kesto on alle 1 vuotta.

8.3. Vuorovaikutuksen kehittyminen terapian jakson aikana

Yhdennessitoista kysymyksessd kysyttiin henkilokunnalta mielipidetti siitd, olivatko
he havainneet muutosta lapsen kiyttdytymisessd suhteessa muihin ihmisiin tera-

piajakson aikana ja jos vastaus on kylld, niin miten kdytos on muuttunut?

Seuraavana on otteita henkilokunnan vastauksista.

Satakunnassa vastattiin ett,

“Kylld, turvallisuuden ja kiintymyksen lisddntyminen. Kanssakdymisestd tulee ai-
dompaa myos kaksipuolisesti eli ohjaajan suhde lapseen muuttuu myos positiiviseen
suuntaan.” (n=1 kpl). Satakunnan vastaajista seitsemén ei vastannut tdhin kysymyk-

seen.

Pirkanmaalla vastattiin etti,

” Omien tunteiden tunnistus, kiinnittyminen, levollisuus, suhde lapseen parantunut,
lapsi rauhoittunut.” (n=1 kpl)

” Kylla, terapia ldhentdd suhdetta terapiassa yhdessd kdyvin lapsen ja aikuisen
vdlilld.” (n=1 kpl)

“Kylld, muutoksia ndkyi lasten vuorovaikutussuhteissa toisiin ryhmdldisiin ja
ohjaajiin.” (n=1 kpl)

” jossain, mddrin “parempaan suuntaan”.” (n=1 kpl). Pirkanmaan vastaajista kym-

menen ei vastannut tdhdn kysymykseen.
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Vastauksista kdy selville, ettd lasten kdyttdytyminen muita ihmisid kohtaan oli pa-
rantunut. He olivat my6s oppineet tunnistamaan omia tunteitaan ja tulleet levolli-

semmiksi.

8.4. Itsetunnon kohentuminen

Kahdennessatoista kysymyksessd kysyttiin henkilokunnan mielipidettd siitd, oliko
heiddn mielestddn lapsen/lasten itsetunto kohonnut theraplay — terapian vaikutuksesta

ja jos oli, niin miten?

Seuraavana on otteita henkilokunnan vastauksista.

Satakunnassa vastattiin etti,

” On kohonnut, koska theraplay — menetelmdt korostavat positiivista palautetta pdi-
vittdgin.” (n=1 kpl). Satakunnan vastaajista seitsemin ei vastannut tihdn kysymyk-

seen.

Pirkanmaalla vastattiin etti,

” Kylld, hieman rauhallisempaan suuntaan.” (n=2 kpl)

” Kylld, esim. vetdytynyt lapsi rohkaistui ja nousi tasavertaiseksi. Ryhmdissd yliaktii-
vinen lapsi oppi odottamaan ja ottamaan huomioon muita lapsia.” (n=1 kpl)

” Kylld, vakavat masennusoireet lievenivdt, ulospdin suuntautuneisuus kasvoi, usko
omaan itseen pystyvdnd ja kykenevind ihmisend kasvoi.” (n=1 kpl). Pirkanmaan vas-
taajista kymmenen ei vastannut tihdn kysymykseen. Vastauksista kidy selville, ettd

lasten itsetunto oli kohonnut ja jopa masennusoireet olivat lievittyneet.
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8.5. Kiintymyssuhteen muodostuminen

Kolmannessatoista kysymyksessd kysyttiin henkilokunnalta mielipidetta siitd, oliko
heididn mielestddn lapselle/lapsille syntynyt parempi kiintymyssuhde esim. omahoita-

jaa tai sijaisditid kohtaan terapiajakson aikana?

Seuraavana on otteita henkilokunnan vastauksista.

Satakunnassa vastattiin ett,

” On, kiintymyssuhde on syventynyt ja vakiintunut merkittdvdsti theraplayn ansios-

ta.” (n=1 kpl). Satakunnan vastaajista seitsemén ei vastannut tdhin kysymykseen.

Pirkanmaalla vastattiin etti,

7 ei.” (n=3 kpl)

” kylld, suhde on muuttunut niin, ettd lapsi kokee saaneensa itselleen uuden didin.”
(n=3 kpl)

” hieman (jaksot ovat olleet liian lyhyitd).” (n=1 kpl). Pirkanmaan vastaajista seitse-
min ei vastannut tdhidn kysymykseen. Vastauksista kiy selville, ettd lasten kiinty-

myssuhteet, joko omahoitajaan tai sijaisditiin olivat parantuneet.

Neljiannessitoista kysymyksessd, janan 1 - 5 avulla, kysyttiin henkilokunnalta mieli-
pidettd siitd, kuinka tirked osa Theraplay — terapialla on heiddn mielestdédn ollut lap-

sen kuntoutumisessa?

Vastaukset jakaantuivat siten, ettd Satakunnan vastaajista 13 % (n=1 kpl) vastasi, etti

on ollut hyvin tirked 5.
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Satakunnan vastaajista seitsemén ei vastannut tihdn kysymykseen. Pirkanmaan vas-
taajista 7 % (n=1 kpl) vastasi, ettd ei ole ollenkaan tirked 1. Pirkanmaan vastaajista
14 % (n=2 kpl) vastasi, ettd on jonkin verran tirked 4. Pirkanmaan vastaajista 36 %
(n=5) vastasi ettd, on ollut hyvin tdarked 5. Pirkanmaan vastaajista kahdeksan ei vas-
tannut tdhidn kysymykseen. Vastauksista kdy ilmi, ettd Theraplay- terapian osuutta

lapsen kuntoutumisessa pidetédén tiarkedna.

8.6 Muiden terapioiden kdytto lastensuojelulaitoksissa

Viidennessitoista kysymyksessd kysyttiin henkilokunnan mielipidettd siitéd, ettd jos
heidin tyoyhteisossdédn ei ole kiytetty Theraplay- vuorovaikutusterapiaa, niin miksi

ei? Vastaukset jakaantuivat siten, ettd Satakunnassa ei vastannut kukaan 100 % (n=8

kpl).

Seuraavana on otteita henkilokunnan vastauksista.

Pirkanmaalla vastattiin etti,

” Olemme tehneet tyotd 20 v. ja meilld on lyhytkestoisten terapioiden pitkd koulutus
ja kokemus sopivat lastensuojelun ammatill. perhekotiin. Theraplay sopii sairaala
olosuhteisiin.” (n=1 kpl)

> Sitd ei ole Jamsdssd saatavilla.” (n=1 kpl)

” koska meilld asuu 12 -17 v. nuoria. nuorille suunnattua ko. terapiamuotoa ei juuri
saatavissa ja nuorten sitoutuminen/sitouttaminen siihen erittdin haasteellista. Olem-
me pdivystdavdd kriisihoitoa nuorille tarjoava yksikko, lyhyet hoitojaksot. Henkilo-
kunnassa ei ole terapeuttikoulutuksen saaneita.” (n=3 kpl)

” el tarvetta tdlld hetkelld, mutta myohemmin ehkd.” (n=1 kpl)

“kayttamdttomyys ei ole ollut tietoinen valinta. Jonain kertana vield kdytdmmekin.
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Vaikka tieddmmekin jotain Theraplaysta, niin se on kuitenkin Suomessa melko uut-
ta.” (n=1kpl)

” olemme lastenkoti, joten meilld pyritddn ensisijaisesti kasvattamaan, ohjaamaan,
opastamaan ja opettamaan. Terapiat jitimme terveydenhuollolle.” (n=1 kpl). Pir-
kanmaan vastaajista seitsemin ei vastannut tdhin kysymykseen. Vastaukset siithen
kysymykseen miksi ei timi terapia ole kdytossd olivat hyvin hajanaisia. Ajateltiin
terapian kuuluvan sairaalaan. Vedottiin myos siihen ettei, ole tarvetta kyseiseen tera-

piaan.

Kuudennessatoista kysymyksessd kysyttiin henkilokunnalta siitd, mitd muita terapi-

oita on ollut kdytossid heididn tyoyhteisossddn (esim. “koppahoitoterapia’)?

Seuraavana on otteita henkilokunnan vastauksista.

Satakunnassa vastattiin etti,

” Musiikki — terapia, taideterapia menetelmdit, koppahoito-vierihoito — terapia” so-
vellettuna omiin menetelmiin”. (n=1 kpl)
” musiikki-terapia, ratkaisukeskeinen terapia, psykoterapia” (n=1 kpl). Satakunnan

vastaajista kuusi ei vastannut tihdn kysymykseen.

Pirkanmaalla vastattiin etti,

” Ostamme terapiat talon ulkopuolelta, esim. taide- ja musiikkiterapiat.” (n=2 kpl)

” neuropsykologista kuntoutusta, psykoterapia” (n=2 kpl)

” lihes kaikilla nuoristamme on oma psykoterapia, osalla myds taide- tai toimin ta-
terapia” (n=1 kpl)

sovellettu koppahoito-ryhmd dideille sekd diti-vauva ryhmd, jossa sovellettiin

theraplay — menetelmid. Useita diti-vauva psykoterapia ryhmid ollut aiemmin.” (n=1

kpl)
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“koppahoito, DDP- vuorovaikutteinen kehityspsykoterapia, pitkdkestoinen psykote-
rapia, Toimintaterapia yms.” (n=1 kpl)

” Jos saisin ottaisin DDP — terapeutin kiljuen vastaan, mutta valitettavasti julkinen
psykiatria on ”jdamdhtdanyt” keskusteluun pohjautuviin terapioihin.” (n=1 kpl)

” Emme kdytd “terapioita”. Lihestymistapoja on monenlaisia ja kdytdnteet muodos-
tuu hyvin erilaisista tavoista, myos asioita ja “sovelluksia” Theraplaysta kdytossd
arjessa, muttei terapiana. Tdlld hetkelld kaksi nuorista kday terapiassa, ndiden viite-
kehykset ovat Ratkaisukeskeinen ja psykoanalyysi.” (n=2 kpl.).Pirkanmaan vastaajis-
ta neljd ei vastannut tdhin kysymykseen. Vastauksista kdy hyvin selkedsti ilmi, ettd

terapioita on hyvin paljon erilaisia kidytossi lastensuojelulaitoksissa.

9 POHDINTA

9.1. Johtopéitokset

Tamin tutkimukseni johtopdidtokseksi voisi sanoa seuraavaa. Kyselyn tulos osoitti,
ettei Theraplay- vuorovaikutusterapiaa tunnettu Satakunnan lastensuojelulaitoksissa
juuri ollenkaan. FEi siis voinut olla kokemuksia. Syitd Satakunnan lastensuojelulaitos-
ten alhaiseen vastausprosenttiin on hyvin vaikea arvioida. Syyt voivat olla monetkin.
Pirkanmaan lastensuojelulaitoksissa taas asia oli hyvin tunnettu ja jopa melko paljon
kiytossdkin. Se miksi Pirkanmaalla tunnetaan Theraplay- vuorovaikutusterapia niin-
kin hyvin, on selitettdvissd silld, ettd Theraplay- terapeutti Pirjo Tuovila on jo 10
vuoden ajan Tampereelta kisin kouluttanut asiasta alan ithmisid ja tunnettavuus tulee
sitd kautta. Satakunnassa taas ei ole saatavissa kyseistd terapia-muotoa, koska ei ole

kyseiseen terapiaan kouluttautunutta terapeuttia.

Toinen tirkeid syy sithen, miksei Theraplay- terapiaa kiytetd Satakunnan lastensuoje-

lulaitoksissa, on ettd matka Tampereelle katsotaan lapselle liian rasittavaksi.
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Néamai seikat tulivat esille myos kyselyn vastauksissa. Tdmi on tietysti valitettavaa

satakuntalaisten lasten kannalta.

Aivan selked vastaus tuli myos sithen, ovatko lapset saaneet itsetuntoa kohentavia
kokemuksia tdmin terapian aikana. Kaikki asiaan vastanneet vastasivat, ettd lasten
itsetunto oli kohonnut. Syrjdidnvetdaytyvét lapset rohkaistuivat tulemaan esille ja vas-
taavasti kuntoutusta saaneet ylivilkkaat lapset kykenivit rauhoittumaan. Kaiken
kaikkiaan lapset saivat kokemuksen, etti my0Os he ovat kykenevid ja osaavia lapsia

monessa asiassa.

Terapiajaksojen pituuksissa tuntui olevan kovasti hajontaa. Pirkanmaalla ne olivat
keskimiirin vastausten mukaan vain vuoden pituisia.

Ryhmi- theraplayta ei ollut kdytossd kummallakaan alueella, mikd kylld vidhédn
himmastytti. Tutkimuksen tulos herétti myos kysymyksen siitd ettd, miksi ei téti te-
rapiamuotoa kdytetd enempdd kuin silld kuitenkin saadaan hyvid tuloksia lyhyem-
maissi ajassa ja taloudellisemmin kuin esim. pitkdkestoista psykoterapiaa kiytetties-

sd.

Theraplay- vuorovaikutusterapialla saadaan positiivisia vaikutuksia aikaan. Kiinty-
myssuhde sijaisditiin tai omahoitajaan parantuu ja eheytyy. Theraplay- kuntoutusta
saaneet ylivilkkaat lapset rauhoittuvat ja ujot lapset saavat rohkeutta ilmaista itseédén.
Henkilokunnan vastauksista ilmeni myos, ettd lasten kdyttdytyminen oli tasapainot-
tunut ja itsetunto kohentunut. Tdmén kautta myos heiddn vuorovaikutustaitonsa oli-

vat kohentuneet.

Tamin opinndytetyon tekeminen on ollut antoisa ja pitkd prosessi. Ajatus téstd tut-
kimuksesta syntyi jo viime kevddnd 2008, tutkimusongelma tarkentui tidnd talvena
(2008). Ensimmadisen kyselyn ldhetin marraskuussa 2008 Satakunnan lastensuojelu-
laitoksiin ja toisen kyselyn Pirkanmaan lastensuojelulaitoksiin tammikuussa 2009.
Varsinainen kirjoitusprosessi on tapahtunut nyt talvella 2008 -2009. Loppurutistus
tapahtui maaliskuussa 2009, kun kyselyjen tulokset ovat selvilld. Mielenkiinto aihee-

seen sdilyi koko ajan.
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9.2. Jatkotutkimusaiheet

Tamén tutkimukseni pohjalta alkoi ainakin itsedni kovasti kiinnostaa se, ettd kartoit-
taisi minkilaisia terapiapalveluja lastensuojelulaitokset yleensd kayttavat. Tama siitd
syystd, ettd huomasin kyselyni pohjalta terapioiden kirjon olevan tosi laaja. Myos
siitd syystd, ettd tavallinen kodinomaisuus ja arjesta huolehtiminen eivit endd yksin
riitd vastaamaan lastensuojelulasten yhid moninaisempiin hoidon tarpeisiin, vaan tyo-
hon tarvitaan entistd syvillisempdd ndkemystd ja keinoja. Lasten arkeen tarvitaan
heitd eheyttdvit terapeuttiset vuorovaikutussuhteet ja elementit. Siind voisi myos sel-
vittdd, mitkd seikat vaikuttavat lastensuojelulaitoksissa ndiden palvelujen valintaan.
Samalla voisi my®os tutkia, onko julkisella ja yksityiselld puolella eroja nédiden palve-

lujen kdytossd ja saatavuudessa.
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Liite 1

Hei!

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulun sosionomi (amk) — aikuiskoulutuksessa. Teen
opinndytetyotd Theraplay- vuorovaikutusterapiasta.. TyOsséni selvitdn, miten hyvin theraplay-
vuorovaikutusterapia tunnetaan ja miten laajasti sitd kdytetddan Pirkanmaan lastensuojelulaitoksissa.

Voit auttaa minua tyossini tayttimilld oheisen kyselylomakkeen. Kaikki vastaukset ovat hyvin
tarkeitd opinndytetyoni kannalta. Kysymyksié voi ldhettdd tarvittaessa sdhkopostiin

Toivon teiltd vastauksia 23.1.2009 mennessa.

Toivon, ettd Sinulla olisi aikaa miettid vastauksiasi rauhassa.

Suurkiitokset vaivannéostisi ja Hyvda Uutta Vuotta 2009 !

Tuija Vikiparta
Satakunnan Ammattikorkeakoulu

Tyo6n ohjaaja:
Lehtori
Outi Hamilo




Liite 2

KYSELY

(Laittakaa rasti sopivaksi katsomaanne kohtaan tai vastatkaa parilla lauseella.)

1. Onko Theraplay — vuorovaikutusterapia tuttu teidin tyoyhteisdssdnne?

kylla ei

2. Missé olette tutustuneet kyseiseen terapiaan?

3. Kuinka monta lasta saa theraplay- terapiaa teiddn tyoyhteisossidnne tédlld het-
kella?

4. Onko aikaisemmin teidén tydyhteisostidnne osallistunut lapsia theraplay- tera-
piaan? Jos on niin milloin ja missd?

5. Onko ryhmi- theraplay tuttu teidin tyoyhteisdssdnne?

kylla ei

6. Kiyko joku/jotkut teiddn asiakkaistanne tdllda hetkelld ryhma- theraplay tera-
piassa?




kylld ei

7. Onko joku/jotkut teiddn asiakkaistanne aikaisemmin osallistunut ryhmé — the-
raplayhin?

kylld ei

8. Kenelti ostatte ko. palvelut? Missi theraplay- istunnot pidetdin?

9. Kuka maksaa Theraplay- terapiasta syntyvit kustannukset?

10. Miten pitkikestoista theraplay- terapia on yleensi ollut?

alle 1vuotta Ivuosi 2vuotta 3vuotta yli

3vuotta

11. Oletteko havainnut muutosta lapsen kdyttdytymisessd suhteessa muihin ithmi-
siin terapiajakson aikana? Jos kyll&, niin miten kidytds on muuttunut?

12. Onko mielestinne lapsen/lasten itsetunto kohonnut theraplay- terapian vaiku-
tuksesta? Jos on, niin miten?




13. Onko mielestidnne lapselle/lapsille syntynyt parempi kiintymyssuhde esim.
omahoitajaa tai sijaisditid kohtaan terapiajakson aikana?

14. Kuinka tdrked osa Theraplay - terapialla on teididn mielestdnne ollut lapsen

kuntoutumisessa?
1 2 3 4 5
ei ollenkaan tarkea- jonkin verran tdrkedna hyvin tarked

15. Jos teidén tydyhteisossidnne ei ole kédytetty Theraplay- vuorovaikutusterapiaa,
niin miksi ei?

16. Mitd muita terapioita on ollut kidytossa teididn tyoyhteisossidnne (esim. ’kop-
pahoito-terapia™)?

Kiitos vaivanniostinne!

Tuija Vikiparta





