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Lasten psykoanalyyttinen
ryhmépsykoterapia

Lapsi eldad perheesséén, paivédkodissaan, koulussaan ja harrastuksissaan erilaisissa ryhmissa.
Niinpéa aikuisten ohjaama pieni psykoterapiaryhmé tarjoaa lapselle ja nuorelle luonnollisen ympa-
ristdn kasitelld omia vaikeuksiaan ja saada parempia selviytymiskeinoja elaméénsa. Vertaisryhma
auttaa lapsia ja nuoria jakamaan samankaltaisia kokemuksia sekd antaa heille toivoa ja rohkaisua
tulevaisuuteen. Psykoterapiaryhma toimii ikéén kuin pienoisyhteiskuntana, jossa lapsi ja nuori paa-
sevat kokemaan konkreettisesti oman kaytoksensé vaikutukset vertaisiinsa. (Ritva Kajamaa 1996,
168.) Psykoterapiaryhm&ssé lapsi huomaa, ettd muillakin ryhmén lapsilla on esim. tunteiden ja
kayttdytymisen ongelmia tai muita vaikeuksia elamassdan, mutta myoés sen, etta niihin voi ottaa ja

saada apua toisilta ja terapeutilta.

1. Johdanto

Ryhmapsykoterapiaa on kaytetty Suomessa eri
ikaryhmille monenlaisten psyykkisten hairioi-
den hoitoon. Menetelmaa ja sen sovellutuksia
voidaan kayttda myos eri tavoin psyykkisesti ra-
kentuneille lapsille.

Taman artikkelin paaasiallisena tarkoitukse-
na on kertoa lasten psykoanalyyttisen ryhmapsy-
koterapian taustasta ja teoriasta seka teorian
pohjalta kehitetyista lasten psykoanalyyttisista
ryhmapsykoterapiamenetelmista. Tassa artik-
kelissa painotetaan niitd menetelmia, joissa te-
rapeutin valiintulot kohdistetaan koko ryhmalle
eika sen yksittaiselle jasenelle. Psykoanalyyttis-
ta lastenryhmapsykoterapiaa Suomessa kehit-
taneen Ritva Kajamaan tyon tuloksena meilla
on nykyaan kaytéssa menetelmat lasten psyko-
analyyttiseen ryhmapsykoterapiaan, lyhytkestoi-
seen tai fokusoituun ryhmapsykoterapiaan ja
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varhaisen vuorovaikutuksen hairidista karsivien
lasten ryhmapsykoterapiaan. Naista viimeksi
mainittua menetelmaa on aikaisemmin kutsut-
tu kopparyhmapsykoterapiaksi.

Ryhmapsykoterapia on hyva hoitomuoto eri-
tyisesti silloin, kun lapsen tai nuoren vaikeudet
nakyvat sosiaalisissa suhteissa. Lapsen lievissa
tai keskivaikeissa sosiaalisissa ja psyykkisissa
ongelmissa ryhmapsykoterapia voi auttaa nope-
ammin lapsen arkielaman vuorovaikutussuhtei-
siin kuin vastaavan pituinen yksilépsykoterapia,
koska ryhmassa syntyy enemman lasten valisia
vuorovaikutuskokemuksia "tassa ja nyt” -tilan-
teissa kuin yksilopsykoterapiassa.

Varhain alkaneissa ja usein vaikeissa psyyk-
kisissd ja sosiaalisten suhteiden ongelmissa
kamppaileva lapsi on usein kokenut emotionaa-
lista vaille jaamista, joten han kykenee luotta-
maan huonosti aikuiseen ja hanen itsereflek-
tiokykynsé voi olla puutteellinen. Nailta lapsilta



puuttuu usein myos kykya nahda itsensa mui-
den silmin sekd havaita oman toimintansa seu-
raukset muissa. Heille erityisesti voi olla hyotya
ryhmapsykoterapiasta.

Etenkin vaikeiden ja varhain alkaneiden psyyk-
Kisten hairididen hoidossa voidaan joutua kayt-
tdmaan muitakin hoitomuotoja kuin ryhmapsy-
koterapiaa, joko hoidon rinnalla tai sen jalkeen.

2. Lasten psykoanalyyttisen ryhmapsyko-
terapian historiallista ja teoreettista taustaa

Monet eri psykoanalyysin teoreetikot ovat vaikutta-
neet Suomessa kaytdssa oleviin psykoanalyyttisiin
ja psykodynaamisiin ryhmapsykoterapiateorioihin
ja niihin perustuviin lastenkin hoidossa kaytetta-
viin ryhmamenetelmiin. Menetelmat perustuvat
objektisuhdeteoriaan (Klemela 2012, 168). Nais-
ta teoreetikoista Melanie Klein (1882-1960),
Donald Winnicott (1896-1971) ja Wilfred Bion
(1897-1979) kuuluvat tarkeimpien joukkoon,
kun arvioidaan niita teoreetikoita, jotka ovat vai-
kuttaneet siihen Suomessa kaytettyyn lastenryh-
mapsykoterapiasuuntaukseen, jossa valiintulot
annetaan aina koko lapsiryhnmalle.
Psykoanalyysin rinnalla myds monet uudet
tutkimusalat, esim. aivotutkimus (kts. esim. Sie-
gel 2012; Cozolino 2002) ja muut teoriat (esim.
Kiintymyssuhde- ja traumateoria) ovat antaneet
lisatietoa lapsiryhmissa tapahtuvien ilmididen
biologisen taustan syvalliseen ymmartamiseen.
On saatu myos joitakin viitteita siita, etta lap-
suudessa koettu riittava hoiva ja tiivis lapsen ja
vanhemman valinen kiintymyssuhde voisi vah-
vistaa palautemekanismilla lapsen kehittyvaa
oksitosiinijarjestelmaa, jolloin se toimisi tehok-
kaampana puskurina stressia ja masennusta
vastaan viela aikuisenakin verrattuna niihin,
jotka elavat lapsuutensa ilman tiivista ja turval-
lista suhdetta vanhempiinsa. Mekanismit ovat
kuitenkin mutkikkaita ja niihin osallistuu paljon
hormoneita, joten tarvitaan viela paljon lisatut-
kimusta (Kortesluoma & Karlsson 2011).
Vauva on syntyessaan varsin keskenerainen
psykofyysinen olento, jolla on kuitenkin kehos-
saan sisaanrakennettuna pyrkimys I6ytaa yhte-
ys toiseen ihmiseen (Siegel 2012, 31). Vauvan
tulee olla syntymastaan lahtien tiiviissa vuoro-
vaikutussuhteessa toiseen ihmiseen, jotta han

voisi kasvaa ehedksi ja psyykkisesti terveeksi
aikuiseksi. Geenit ovat paaosin vastuussa suu-
resta osasta siita hermosolujen yhdistymisesta,
jota kasvussa ja kehityksessa tarvitaan. Yhta
tarkeaa on kuitenkin se, etta kehitys etenee, jol-
loin geenit saavat kokemuksia aktivoituakseen
ja jotta hermosolujen yhdistymista voisi tapah-
tua (Siegel & Hertzell 2003, 34). Osa vauvan
kehityksesta vaatii siis erityisesti tiettyja koke-
muksia, jotta se voisi tapahtua (Siegel & Hert-
zell 2003, 114). Vauvan mielitajun kyky (Siegel
1999) vaatii kehittydkseen kokemuksia siita,
ettd huoltaja kykenee riittavasti virittdytymaan
lapsensa sisdiseen maailmaan (Siegel 2012,
17). Suurin osa tasta aidin ja vauvan valisesta
varhaisesta vuorovaikutuksesta valittyy sanatto-
man viestinnan kautta ja tallentuu lapsen impli-
siittiseen, sanattomaan muistiin.

Ihmiselld on myds myodtasyntyinen kyky ute-
liaisuuteen, joka on erityisesti pienella lapsella
helposti nahtavissa. Tutkimuksissa on todettu,
ettd noin kolmeen ikavuoteen asti lapsella do-
minoi oikea aivopuolisko. Talléin han ei toimi
loogisesti. Mydskaan velvollisuuksia tai aikaa ei
hanelle ole viela siina vaiheessa olemassa. Kun
lapsi alkaa kysella "Miksi?”-kysymyksia, viittaa
se siihen, ettd lapsen vasen aivopuolisko alkaa
kehittyd. Han haluaa tietdd maailmasta lineaa-
risia syy-seuraussuhteita ja ilmentaa tata halua
jo kielen avulla. (Siegel & Hertzell 2003, 16.)

Daniel Siegel on pohtinut myés mm. sita, voi-
vatko tunne-elaman heilahtelut vastata ihmisen
psykofyysisen integraation tasossa tapahtuvis-
ta muutoksista. Han on esittanyt, etta ehka tun-
ne-elaman hyvinvoinnissa ja tasapainossa ta-
pahtuvat muutokset ovat mielen siirtymia pois
integraation tilasta. Han ajattelee integraation
olevan terveyden perusta kaikilla ihmisen koke-
muksen tasoilla ihmisen sisdisessa tilassa. Sen
vuoksi integraatio on terveen vuorovaikutuksen
perusta myds ihmissuhteissa ja erilaisissa yh-
teisdissa (Siegel 2012, 91). Tama jalkimmainen
siséltanee myds lapsiryhmat. Integraatio koor-
dinoi ja tasapainottaa aivojen eri alueita, joita
se yhdistaa. Jos lapsi ei ole integroituneessa
tilassa (disintegraatio), se merkitsee sita, etta
hanen kykynsa kestaa emootioitaan on ylittynyt,
jolloin han toimii kaoottisesti. Disintegraatio on
helppo tunnistaa, silla lapsi saa silloin usein
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kiukkukohtauksia tai on niin aggressiivinen,
ettd rauhallinen vastaaminen on mahdotonta
(Siegel & Bryson 2011, 6).

Siegel on kuvannut integraatiota myos virtana,
jonka toisella reunalla on kaaos ja toisella jayk-
Kyys. Tata virtaa voi kuvata myds traumateorian
termilla sietoikkuna (Siegel 2012, 165; Ogden,
Minton, Pain 2009, 28). Energia ja informaatio
kulkevat keskella tata virtaa harmoniassa ku-
ten turvallisessa kiintymyssuhteessa tapahtuu.
Energia ja informaatio suuntautuvat jaykkyy-
teen valttelevassa kiintymyssuhteessa, kaaok-
seen ristiriitaisessa, ja vaihtelevat kaaoksen ja
jaykkyyden valilla hajanaisessa kiintymyssuh-
teessa. Vain hajanaisessa kiintymyssuhteessa
virta lilkkuu sietokyvyn ikkunan ulkopuolella.
Se johtaa toimintakyvyn romahtamiseen (Siegel
2012, 198). Kapea sietoikkuna rajoittaa usein
ihmisen elamaa (Siegel 2012, 165). Tarvitaan
valittava, luotettava ja hoidettavan henkildn
sisdiseen maailmaan virittdytyneen ihmisen
lasnaolo (usein psykoterapeutti), jotta sietoik-
kunaa on mahdollista alkaa laajentaa (Siegel
2012, 166). Psykoterapeutti on "tassa ja nyt”
-tilanteessa aidosti ldsnd antaen oman sisaisen
maailmansa resonoida hoidettavan (hoidetta-
vien) kanssa. Resonanssiratoihin aivoissa kuu-
luu mm. peilineuronit (Siegel 2012, 166). Kun
terapeutti ahdistuksen hetkella on taysin lasna
ja antaa oman sisaisen maailmansa resonoida
hoidettavan (hoidettavien) kanssa, se voi auttaa
hanta (heitd) l16ytamaan omat tuntemuksensa
ja niiden merkityksen uudestaan. Silla tavalla
hoidettavien sietoikkuna laajenee (Siegel 2012,
166). Vuorovaikutuksen resonanssi voi auttaa
sietokyvyn laajentamisessa niin, ettd hoidet-
tava uskaltaa tuntea omat tunteensa riittdvan
turvallisessa tilassa. Nain syntyy pitkdkestoi-
sia synaptisia muutoksia hermosoluissamme,
jotka auttavat hoidettavia myds erossa ollessa
(Siegel 2012, 167). Kokemukset nimittain ai-
kaansaavat hermosolujemme laukeamisen.
Kun tietyt hermosolut laukeavat yhta aikaa, se
aiheuttaa uusien yhteyksien kasvamisen niiden
valille (Siegel & Bryson 2011, 7). Koskaan ei ole
kuitenkaan lilan myohaista kasvattaa mielita-
jua tuottavia yhteyksia hermostoomme (Siegel
2012, 18; Siegel & Bryson 2011, 7).

Jo Wilfred Bion (1967) loi kasitteen yhteyksis-
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ta ja niiden katkeamisesta (ks. myds Klemela
2012, 186). Bionin mukaan ihmisella on tietami-
sen vietti eli luontainen tarve tutustua ulkomaa-
ilmaan. Kyky tai halu tuntea ja tietda itsesta ja
toisesta enemman jatkuu intensiivisena lapi ela-
man. Bion kayttaa tasta ilmiosta kasitetta K-tun-
neyhteys (Knowledge-link) (Klemela 2012, 168).

Objektisuhdeteorian keskeisin kasite on tie-
dostamaton fantasia, joita ajatellaan olevan jo
vastasyntyneella. Niilla on ajateltu olevan fyysis-
ta ja psyykkista yhdistava olemus. Alussa vauva
littdd niitd objektin osiin, mutta mybhemmin
syntyy kyky liittda niita kokonaiseen objektiin.
Tiedostamattomat fantasiat eivat ole aina vain
positiivisia, vaan ajoittain vauva saattaa kokea
myods hirvittavia kauhufantasioita, koska vau-
van ajattelu- ja havaintokyky on viela varsin ra-
jallinen. (Klemeld 2012, 170.) Inmisen ulkoiset
objektisuhteet sisaistyvat vahitellen monin eri
tavoin ja sisadiset objektisuhteet ovat aktiivisia
tiedostamattomien fantasioiden kautta (Kleme-
13 2012, 168).

Melanie Klein ajatteli ihmismielen liikkuvan
edestakaisin kahden eri psyykkisen tilan valilla,
joita han nimitti skitsoparanoidiseksi ja depres-
siiviseksi tilaksi. Naméa ovat tarkeita kasitteita
edelleen myds kaytannon lastenryhmapsyko-
terapiassa, jossa lapsiryhm&a hoidetaan kohti
integraatiota.

Toisistaan erilldan olevien psyykkisten tilojen
merkityksen on ajateltu palvelevan sita, etta
vauvan on pidettava hyvat ja pahat tunteet eril-
|aan, koska nain han voi jarjestaa mielensa toi-
mimaan paremmin. Skitsoparanoidisen tilan on
ajateltu olevan hallitsevana elaman ensimmais-
ten kuukausien aikana. Nain vauva voi pitaa
hyvat tunteet siind kohteessa, jonka han kokee
omistavansa, ja pahat toisessa, jonka kostoa
han pelkada (vainoahdistus) ja jota han yrittaa
karttaa. (Klemeld 2012, 170.) Kleinin teorian
mukaan hyvan varhaisen hoivan, vaikeiden
tunteiden kannattelun ja riittdvan hyvin yhteen
soinnutetun vuorovaikutuksen kautta vauva
vasta alkaa kasittaa, etta seka hyva ja hoivaa-
va aiti ettd se aiti, joka ei aina kykene helpot-
tamaan vauvan joskus kovinkin ahdistavaa ja
pahaa oloa, on yksi ja sama aiti.

Kun vauva huomaa taman eli liittda hyvan ja
pahan samaan kohteeseen, han on saavuttanut



kehittyneemman psyykkisen tilan, ns. depressii-
visen tilan. Termi "depressiivinen” viittaa tassa
yhteydessd siihen mielenvireeseen, joka lap-
sessa herad, kun han alkaa kiinnittdd huomiota
myods omaan kayttaytymiseensa aitia kohtaan.
Han alkaa "ymmartaa” aitia. Kleinin mukaan
vasta vauvan saavutettua tdman depressiivi-
sen tilan voi vainoahdistus helpottaa ja samal-
la syntyy syyllisyys ja halu korjata toiselle tehty
vahinko. Vasta tassa depressiivisessa tilassa
vauva voi kokea toisen henkilén ja itsensakin
kokonaisena ja kyetd mm. tunnustamaan ole-
vansa riippuvainen tasta toisesta, yleensa aidis-
ta. Varhainen kehitys voi myds hairiintya, jolloin
tatd ratkaisevaa kehitysaskelta ei tapahdu. Sil-
loin nama molemmat psyykkiset tilat esiintyvat
ja vaihtelevat voimakkaasti mydhemminkin. Joi-
denkin voi olla vaikeaa saavuttaa ja kestaa dep-
ressiivista tilaa, koska sen kokeminen voi tuntua
liilan tuskalliselta. Talldin heilla voi olla tunnistet-
tavissa ns. narsistisia tai rajatilapiirteita.

Projektiivinen identifikaatio ja lohkominen
ovat keskeisia kasitteita lastenryhmapsykote-
rapiassa (Kajamaa 1988, 215). Bionin mukaan
projektiivisessa identifikaatiossa on kyse alkeel-
lisesta, tiedostamattomasta kommunikaatiosta
(Klemela 2012, 186). Psykoanalyyttisissa psy-
koterapiaryhmissé havaitaan projektiivista iden-
tifikaatiota ryhman jasenten valilla ja ryhmasta
terapeuttiin suunnattuna. Tasta ilmiésta Belt
ja Punamaki kertovat tassa lehdessa omassa
artikkelissaan yksityiskohtaisemmin. Lapsiryh-
missa lapset varsinkin alussa ahdistavissa ti-
lanteissa usein pyrkivat sailyttdmaan itsellaan
hyvat mielikuvat ja siirtdvat pahat mielikuvat toi-
siin. Se nayttaytyy esimerkiksi koulussa toisten
nimittelyna ja kiusaamisena. Kun tama ilmio tu-
lee psykoterapiaryhmaan, sitd voidaan tydstaa.
Vahitellen objektiin kohdistuvien vastakkaisten
tunteiden synteesi tulee mahdolliseksi. Sen
seurauksena ahdistus vdhenee, mikd on nor-
maalin kehityksen ehto (Kajamaa 1988, 215).
Kajamaa on muistuttanut, ettd Melanie Klein
on todennut jo 1979, ettd integraatio (jasenty-
minen) voi tapahtua vain, jos rakkaus objektia
kohtaan voittaa destruktiiviset impulssit.

Bion liitti Kleinin teoriaa ryhmiin. Han kehitti
ryhmaprosessin teoriaa, jossa ryhmaa tarkas-
tellaan yhtend kokonaisuutena ikaan kuin yksi-

I6na. Ryhman eri jasenet edustavat taman yksi-
I6n eri puolia. Ryhméakokonaisuus voi edustaa
jasenelle ndin kokonaisobjektia, kun yksittainen
jasen edustaa ryhmassa osaobjektia (Klemela
2012, 171). Ryhméapsykoterapeutti tarkastelee
ja tutkii yhdessa ryhman jasenten kanssa ta-
man ryhmakokonaisuuden sisaista vuorovaiku-
tusta ja prosessia kuvaamalla ja tulkitsemalla
ryhman tapahtumia mielen tapahtumien na-
kOkulmasta. Tavoitteena on vahentaa ryhman
jasenten kokemaa hataa auttamalla heitd ym-
martdmaan etenkin heille ahdistusta aiheutta-
via tekijoita. Ryhmassa muokataan hoidollisesti
nain sen eri jasenten valisten lukuisten suhde-
verkostojen juuria eli sisaisia fantasioita (Kle-
mela 2012, 171).

Bion ajatteli myds, ettéd kaikissa ryhmisséa
esiintyy seka tydbryhmana oppimista ja kehitty-
mista edistavaa toimintaa (tyéryhmatoiminta)
etta sita vastustavia rynman tiloja. Termi tyoryh-
matoiminta tarkoittaa asettumista yhteistyéhon
yhteisen kysymyksen tai asian aarelle. Yhteis-
tydta vastustavia, primitiivisiin skitsoparanoi-
disiin fantasioihin perustuvia toimintamuotoja
Bion kutsui perusolettamustiloiksi. Vuorovaiku-
tussuhteisiin kytkeytyvien fantasioiden sisallon
mukaan han erotti niissa riippuvuus-, parin-
muodostus- ja taistelu-pako-ryhmétiloja. Bionin
mukaan edelld mainitut tilat ovat nahtavissa
kaikenlaisissa ryhmissa. Psykoanalyyttisissa
ryhmissa turvattomuutta herattavat tilanteet,
kuten tauot terapian aikana, jolloin yhteyksien
koetaan katkeavan, tuovat voimakkaasti esiin
perusolettamustiloihin ja skitsoparanoidiseen
tilaan liittyvat tunteet ja ilmiot.

Donald Winnicottin mukaan potentiaalinen
tila muodostuu aidin ja vauvan yhteiseksi ja
yhdessa kokemaksi tilaksi, jossa leikki ja hoiva
tapahtuvat. Myos lasten psykoterapiaryhmassa
tdman ryhman yhteisen potentiaalisen tilan val-
litessa ryhm@ voi toimia ikdan kuin turvallisena
aitina. Talléin ryhma voi toimia luovasti ja ty6-
ryhmatilassa. Winnicott korosti myds holdingia,
kannattelua. Terapeutti toimii ryhmansa kans-
sa kannatellen lasten sietamattomia tunteita.
Ryhman ollessa turvallinen myds se voi toimia
jasentensa eri puolien kannattelijana.
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2.1 Lastenryhmapsykoterapian taustaa
Suomessa

Lasten psykoanalyyttisen ryhmapsykoterapiatek-
niikan kehitti alun alkaen James Anthony, joka
sai vaikutteita S. H. Foulkesilta, lasten yksil6psy-
koanalyysista seka Jean Piagétin kehitysteorias-
ta (Kajamaa 1988). Ritva Kajamaa on Suomessa
kehittanyt Bionin ja Kleinin teorioihin pohjaavaa
lasten ryhmapsykoterapiaa ja sen eri sovellutuk-
sia jo vuodesta 1976 alkaen (Kajamaa 1988,
212). Han aloitti lasten ryhmapsykoterapian
teorian kehittdmistydnsa toimiessaan Vantaan
perheneuvolassa Myyrmaen toimistossa, aluksi
Henrik Carpelanin tydnohjauksessa (Carpelan &
Kajamaa 1980; Kajamaa 1988). Ensimmaisen
varhaisen vuorovaikutuksen hairidista karsivien
lasten psykoterapiaryhman ns. kopparyhmén
han piti yhdessa Seppo Ahtolan kanssa (Kaja-
maa 1988, 212). Kopparyhma on integroitu-
mattomille lapsille kehitetty psykoanalyyttisen
ryhmapsykoterapian sovellutus, johon Kajamaa
(1988, 217) sai vaikutteita Barbara Dockar-Drys-
dalelta. Edella mainitun teorian pohjalta Suomen
ryhmapsykoterapia ry on kouluttanut vuodesta
1994 alkaen lasten- ja nuorten erityistason ryh-
mapsykoterapeutteja seka vaativan erityistason
lastenryhmépsykoterapeutteja. Lapsen varhai-
seen vuorovaikutukseen liittyva ajankohtainen
tutkimus ja muut uudet teoreettiset ndakemykset
ovat lisdnneet myos tietoa ja ymmarrysta lasten
psykoterapiaryhmien teoriasta ja kaytannosta.

2.2 Mika ryhmassa auttaa

Lapsi kokee herkasti, ettd vain hanella on on-
gelmia. Koska samaan ryhmaan valitaan lapsia,
joiden ikajakauma vaihtelee korkeintaan pari
vuotta, lapset samassa ryhmassa ovat kehitys-
tehtaviensa puitteissa samalla kehitystasolla.
Samassa ryhmassa hoidetaan hairiétasoltaan
tai jasentymisasteeltaan melko samantasoisia
lapsia, mutta mukana on seka sisaanpain etta
ulospain oireilevia lapsia. Tallaisessa vertaisryh-
massa voi lapsi pian todeta, etta toisillakin lap-
silla on pulmia, vaikka ehka hiukan erilaisia ja
joskus viela vaikeampia kuin hanella itsellaan.
Lapsiryhmassa tulee olla riittdvasti hetero-
geenisyyttd oireiden suhteen, koska vain sel-
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laisessa ryhmassa voi rakentua uudenlainen
systeemi, joka mahdollistaa ongelmien koke-
muksellisen kohtaamisen. Jos ryhnmassa on mu-
kana useita jasenia, joilla on liian samanlaisia
ongelmia, syntyy ryhmaan helposti vain tasa-
painoon tahtadava ja vastarintaa palveleva pai-
ne, jossa paraneminen ei mahdollistu (Klemela
2012, 176). Lasten kohdalla tama tarkoittaa
sita, etta integroitumattomia (jasentymattomia),
arvaamattomia ja epasosiaalisia lapsia hoide-
taan eri ryhmissa kuin jasentyneempia lapsia,
koska niiden menetelmat saattavat tuntua ra-
kentuneemmista lapsista ahdistavilta (Kajamaa
1988). Toisaalta paremmin rakentunutta lasta
Voi pelottaa lapset, jotka saavat usein kontrol-
loimattomia ja arvaamattomia raivokohtauksia.

Ryhmapsykoterapiassa ulkoiset rakenteet ja
ryhman kiinteys ovat erityisen tarkeita, silla ne
edustavat osaltaan realiteettia. Ryhma kokoon-
tuu aina samassa paikassa, samaan aikaan ja
samassa kokoonpanossa, josta ryhman psyko-
terapeutti tai psykoterapeutit ovat vastuussa.
Ryhman kiinted ulkoinen rakenne ja rajat lap-
siryhmassa auttavat siina, ettd terapeuttinen
prosessi ja vapaa ilmaisu voi edeta turvallisesti
ilman kaaosta. (Kajamaa 1996, 174.) Jos ryhma
joutuu poikkeuksellisesti kokoontumaan toises-
sa huoneessa kuin yleensa, kokevat ryhmalai-
set itsensad usein turvattomiksi ja avuttomiksi.
Varsinkin ryhmatilan sisustuksen tulisi muuttua
mahdollisimman vahan silloin kun ryhmassa on
integroitumattomia (jasentymattémia) ja var-
hain vaurioituneita jasenia. (Leinonen 2003b,
152.) Ryhman ulkoisella asetelmalla luodaan
myds puitteet ryhman sisaisen psykoanalyytti-
sen asetelman synnylle ja hoitoprosessin etene-
miselle. Sen tarkoituksena on luoda tila, jossa
myods lapsen sisaistamat tiedostamattomat ob-
jektisuhteet paasevat ulkoistetuiksi ja sita kaut-
ta ryhméassé yhdessd ymmarretyiksi. Ymmar-
tamisen kautta tapahtuu tiedostamattomien
fantasioiden uudelleen jarjestelya, joka on hoi-
dossa auttava elementti. (Klemela 2012, 175.)

Varsinkin ryhman alkuvaiheeseen kuuluu se,
etta ryhman jasenet sijoittavat (projisoivat) itsel-
le hankalia puolia itsestaan muille ryhmalaisille
ja terapeutille, jolloin ryhmassa syntyy erilaisia
ristiriitoja. Ryhmaprosessin edetessa naita ilmi-
Oitd kasitelldan toistuvasti ja avoimesti, jolloin



naiden asioiden sisaistaminen tulee jasenille
helpommaksi, koska ne eivat tunnu enaa niin
hapeallisiltad tai vaarallisilta. Nain ryhmé& koko-
naisuudessaan toimii jasentensa sijoitettujen
(projisoitujen) puolien séiliona (Carpelan 1996;
Bion 1962). Ryhman loppupuolella ryhmalaiset
ottavat takaisin itselleen toisille pois sijoitta-
mansa puolet, jolloin yksittaiset jasenet ja koko
ryhma jasentyy ja eheytyy.

Ryhmapsykoterapian paamaarana on siis ryh-
man eheytyminen, jasentyminen (integraatio),
jolloin tama tapahtuu samalla my0s yksittaisille
lapsille. Yhden lapsen jasentyminen vaikuttaa
my0s aina osaltaan koko ryhméan eheytymiseen.

Ryhmapsykoterapeutti luo ryhmaan sellaisen
tydilmapiirin, ettéd ryhma uskaltautuu kasittele-
maan riittavalla tavalla erilaisia ryhman ilmigita.
Ryhmapsykoterapeutti on myoés ryhman ’tyo-
ryhmajohtaja’, joka pysyy ryhman primitiivisten
tilojen ulkopuolella ja auttaa ryhmaprosessia
oikea-aikaisilla tulkinnoillaan kohti jasentymis-
td. Ryhmapsykoterapeutin on kyettava myods
sietdmaan epavarmuutta ja tietamattomyytta.
Han edustaa myos realiteettia seka rajaa ryh-
man ulkomaailmaan (Carpelan 1996). "Ryhma-
psykoterapiassa tavoitellaan kokemuksellisen
tunnekontaktin saamista primitiivisiin tiedosta-
mattomiin fantasioihin ja suojautumismuotoi-
hin” (Klemela 2012, 171).

Terapeutti yrittda tulkinnoillaan auttaa ryh-
maa niin, ettd ryhmasta poistuvat ne esteet,
jotka rajoittavat eri mahdollisuuksien ja taitojen
kayttéa ryhman keskinaisessa vuorovaikutuk-
sessa ja suhteessa terapeuttiin (P6lonen 1988,
194). Tulkinnalla yritetaan selvittaa kayttaytymi-
sen motiiveja, jolloin tavoitteena on loytaa mieli
tunteille ja toiminnalle. Miksi?-kysymys liittyykin
juuri tulkintaan. (Leinonen 2003a, 145.) Ryh-
materapia perustuu projektiivisen identifikaa-
tion olemassaoloon tassa ja nyt -tilanteessa
(Polénen 1988,195). Tulkinnan tulee olla myds
muotoiltu rakkaudella sellaiseen muotoon, etta
ryhman jasenet voivat sen aiheuttaman tuskan
jalkeen kokea olevansa kuitenkin tyydytettyja
(P6l6nen 1988, 192).

Ryhmapsykoterapia on myds aikuisten koh-
dalla varsin kokemuksellista. Erilaiset trans-
ferenssi-ilmiét tapahtuvat ryhmaistuntojen ai-
kana "tassa ja nyt” -tilanteissa. Lapsiryhmissa

sanoitetaan ja keskustellaan asioista, mutta
lapset viestivat asioitaan ja tunteitaan myds
monenlaisen tekemisen, leikin ja piirtdmisen
kautta. Kokemuksellisuus auttaa uusien her-
mosoluyhteyksien rakentumisessa. Erityisesti
sanaton viestinta, ilmeet, eleet, kehon asennot
ja dannahdykset ovat tarkeita (Carpelan 1996,
20-21).

Lapsiryhmissa transferenssisuhde muodos-
tuu nopeasti seka positiivisessa etta negatiivi-
sessa mielessa (Kajamaa 1988, 213). Hoito-
prosessin kuluessa tulee niité molempia osata
tulkita oikein (Kajamaa 1988, 213; Leinonen
2003a, 139). Jos sita ei syysta tai toisesta tul-
Kita riittavasti, koko hoito voi epaonnistua (Lei-
nonen 2003a, 139). Lapset toistavat kuitenkin
ryhmissa samoja teemoja yha uudestaan, joten
tilanteen korjaamiseen tulee lukuisia mahdolli-
suuksia. Transferenssi-ilmiot tulevat ryhmissa
esille useiden henkildiden valisissa suhteissa.
Vastatransferenssilla tarkoitetaan laajasti ot-
taen niitd psyykkisia reaktioita, jotka auttavat
terapeuttia ymmartamaan mm. mita lapsi ko-
kee ja mita ryhmassa tapahtuu, seka saamaan
esille asioita, joita on muutoin vaikea tavoittaa.
Vastatransferenssiin sisaltyy myds aikaisemmin
mainittu projektiivinen identifikaatio, joka kasi-
tetddn kommunikaatiovalineena.

Ryhmapsykoterapian parantavan vaikutuksen
katsotaan liittyvan myds siihen, etta ryhman ja-
sen voi kokea tulevansa syvallisesti ymmarre-
tyksi. Han kokee tulevansa terapeuttinsa seka
koko ryhman mielen sisallyttdmaksi. Ymmarre-
tyksi tulemisen kokemusten toistuessa ryhmas-
sa kokemus ja mielikuvat itsestd ja suhteista
toisten kanssa muuttuvat realistisemmiksi ja
usein myo6s positiivisemmiksi.

Ryhman kiinteyden uskotaan olevan kaikkein
tarkein tekija myonteisen hoitotuloksen osalta.
Jos ryhma on kiinted ja sen jasenet haluavat
osallistua tyéskentelyyn, niin he haluavat myos
ilmaista itsedan. Talléin ryhmassa koetaan
myos luottamusta ja turvallisuutta. (Leinonen
2003a, 137-138.)

Leinosen mukaan ryhman parantavia tekijoi-
ta ovatkin kiinteys, transferenssi, oivaltaminen
ja kannattelu (Leinonen 2003a, 137-141).
Kannattelulla on Leinosen mukaan kolme eri-
laista tehtavaa: havaitseminen, selventaminen
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ja tunnetasolle virittyminen. Havaitseminen on
prosessin perusta. Ryhmassa terapeutin tulee
kyeta havainnoimaan tarkasti koko ryhmaa ja
sen yksittaisia jasenia. Hanella tulee olla mie-
lessaan riittavasti tilaa talle kaikelle. Selventa-
minen auttaa yhteyksien |6ytamista. Terapeutti
myods auttaa ryhman jasenia tunnistamaan ja
nimeamaan tunteitaan. Tunnetasolle virittay-
tyminen merkitsee avoimuutta toisen taholta
tulevalle hyvin varhaiselle kommunikaatiolle.
(Leinonen 2003a, 140.)

3 Ryhmapsykoterapiamenetelman valinta
erilaisissa hairioryhmissa

Psykoanalyyttisen ryhman valintaan vaikuttavat
lapsen tai nuoren ika- ja kehitystaso, psyykki-
nen vointi ja hairion taso seké ajankohtaiselle
ryhmahoidolle asetetut tavoitteet samoin kuin
lapsen tai nuoren aikaisemmat, samanaikaiset
tai mybhemmin suunnitelmissa olevat muut hoi-
tomuodot. Ryhman ikajakauman ei tule yleensa
olla kahta vuotta suurempi ja myds sukupuoli
on otettava huomioon lapsiryhmaa suunnitelta-
essa erityisesti kouluikaisilla lapsilla.

Lievemmissa hairidissa voidaan aluksi harki-
ta erilaisia psykoanalyyttisia lyhytryhmid. Sen
sijaan varhain traumatisoituneet ja emotionaa-
lisesti vaille jaéneet lapset seka lapset, joilla on
muita pitkakestoisia ja hankalia tunne-elaman
ja sosiaalisten suhteiden hairioita, hyotyvat
yleensa heti hoitoprosessin alussa pidemmasta
ryhmapsykoterapiasta.

On tarkeaa, etta lapselle on tehty ennen hoi-
topaatosta riittavan kattavat lastenpsykiatriset
tutkimukset, jotka sisaltavat myos psykologin
tunnepuolen tutkimuksia sekd perhetilanteen
- ja historian arvion. Naiden pohjalta voidaan
valita tarvittaessa oikea ryhmapsykoterapian
muoto.

Samaan hoitoryhmaan valitaan psyykkisen ja-
sentymisen ja toimintakyvyn perusteella melko
samantasoisia lapsia. Samassa ryhmassa olevi-
en lasten oireiden kirjon tulee kuitenkin vaihdel-
la esim. niin, ettd mukana on seka sisaanpain
etta ulospain oireilevia lapsia. Varhain traumati-
soitunut ja mentalisaatiokyvyltéan heikko lapsi
ei kesta yleensakaan tulkintoja ja hoidossa on-
kin silloin aina lahdettava liikkeelle aivan vuoro-
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vaikutuksen alkeista, kuten tunteiden ja asioi-
den nimedmisesta sekd impulssien ja affektien
saatelemisesta ja lapsen tuhoavan kaytdksen
rajoittamisesta (Sinkkonen 2012, 212). Juuri
tallainen lapsi menee vaarassa ryhmassa usein
paniikkiin ja saa raivokohtauksia, jotka pelotta-
vat ja luovat turvattomuutta paremmin toimiville
lapsille ja haittaavat muiden lasten hoidon ete-
nemista. Sijoitetut lapset olisi hyva aina hoitaa
omassa ryhmassaan, koska silloin he rohkaistu-
vat syvemmin jakamaan elaman kohtaloitaan ja
saavat toisiltaan parempaa vertaistukea.

Fyysisesti tai seksuaalisesti kaltoinkohdellut
tai muutoin alistetut lapset, joille kahdenkes-
kinen hoitosuhde on uhkaava, hy6tyvat usein
ryhmé&hoidoista.

Ryhmapsykoterapia ei kuitenkaan sovi kay-
tanndn kokemuksen mukaan selvasti itsetu-
hoisille lapsille ja nuorille. Avoin psykoosi tai
paihderiippuvuus ovat myds sellaisia ongelmia,
joissa lapsi tai nuori tarvitsee ainakin aluksi yk-
siléllista hoitoa. Ryhmahoito ei sovi mydskaan
sellaisten vanhempien lapsille, jotka eivat sitou-
du riittavasti lapsensa hoitoon.

4 Lasten psykoanalyyttisen ryhmapsykotera-
pian yleinen sisalto

Ulkoisten rakenteiden selkeys ja kiinteys luovat
turvalliset puitteet kaikille psykoanalyyttisille
ryhmahoidoille. Ryhmat kokoontuvat yleensa
kerran viikossa aina samaan aikaan ja samassa
paikassa. Ryhmaan otetaan yleensa 4-6 lasta.
Ryhmassa lasten ikaero on mieluiten korkein-
taan kaksi vuotta.

Taulukossa 1. on kuvattu tarkemmin ryhmien
erityispiirteita.

Lasten ryhmatilassa on niukka sisustus, jo-
hon kuuluu iso poyta, jokaiselle tuolit, lukittava
kaappi, turvallisia leluja ja yhteisia piirustus- ja
askartelutarvikkeita, iso pehmoeldin ja joku
peli. Lisaksi huoneessa on useimmiten myds
tyynyja, peittoja, maalarinteippia yms. raken-
nusmateriaalia (esim. pahvilaatikoita). Jokaisel-
le ryhman jasenelle on varattu omat variliidut,
lyijykyna, kansio ja paperilehtid.

Terapeutti antaa ensimmaisessa ryhmata-
paamisessa alkuinstruktion ryhmalle ja yhdes-
sa lasten kanssa laaditaan oikeudenmukaiset
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LASTEN PSYKOANALYYTTISTEN RYHMAPSYKOTERAPIOIDEN ERITYISPIIRTEET

Lyhyt, fokusoitu psykoana-
lyyttinen psykoterapiaryh-
ma (esim. ero-, suru- tai
somaattisesti sairaiden
lasten ryhma)

Pitka psykoanalyyttinen
psykoterapiaryhma

Pitka psykoanalyyttinen,
varhaisen vuorovaikutuk-
sen hairidista karsivien
lasten psykoterapiaryhmé

Terapeutin
koulutus

Ryhmépsykoterapeuttikoulu-
tus, tydbnohjaus

Lasten- tai nuorten ryhmapsy-
koterapeutti tai ryhmépsyko-
terapeutti tai ryhmépsykoana-
lyytikko ja kokemusta lasten
hoidosta, tyénohjaus

Lastenryhméapsykoterapeutti
tai ryhmapsykoterapeutti ja
kokemusta lasten hoidosta,
tyénohjaus

Ryhmén koko

6-8

4-6

4-6

k&

4v—

4v-—

4v—

Sukupuoli Sekaryhmia tai tytot ja pojat Sekaryhmia tai tytot ja pojat Sekaryhmia tai tytot ja pojat
erikseen erikseen erikseen

Tapaamisen | Vaihtelee, usein 45-60 min Lapset 45 min 45-60 min

kesto

Ryhmén Vaihtelee 10-40 kertaa Lapset 60-90 kertaa 60-120 kertaa

pituus

Tapaamisten
tiheys

Kerran viikossa

Kerran viikossa

Kerran viikossa

Terapeuttien | 1-2 1-2 2

maara

Valinta- Yhteinen kokemus, trauma tai | Lapsella pitkékestoisia, Lapsella vaikeita, pitka-

kriteerit oirekuva, joka voi vaihdella. toimintakykya rajoittavia kestoisia ja toimintakykya
tunne-eldman, sosiaalisten voimakkaasti rajoittavia
suhteiden tai somaattiseen tunne-eldméan ja sosiaalisten
sairauteen sopeutumisen suhteiden ongelmia. Tuntei-
ongelmia. Lapsi kykenee den tunnistamisessa ja séate-
kokemaan syyllisyytta ja lyssa runsaasti ongelmia, saa
empatiaa ja osaa leikkié. paniikki- ja raivokohtauksia.
Toimii useimmiten jasenty- Leikki- ja ryhmataidoissa
neesti (integraatio). Tunteiden | usein isoja ongelmia.
saatelyn ongelmia ajoittain.

Ryhmaéan Hoidon fokus vaikuttaa. Alkuohijeistus / instruktio Alkuohijeistus / instruktio

sisaltd Alkuohjeistus / instruktio Vapaa sisaltd keskustelujen, | Alkuvaiheissa korostuu turval-

Toiminta siséltéa seké struk-
turoitua fokukseen liittyvaa
tekemista etta spontaania
toimintaa, leikkeja ja aihee-
seen painottuvaa keskustelua.
Tulkintaa painotetaan hoidon
fokuksena olevaan ongel-
maan.

leikkien, piirustusten ym.
kautta.

Terapeutti kayttda empaattista
sanoittamista ja koko ryhmélle
suunnattuja tulkintoja ja muita
hoidollisia interventioita "tassa
ja nyt”.

lisuus ja struktuuri. Koppa on
turvapaikka, jossa jokainen
lapsi saa konkreettista ja sym-
bolista hoivaa. Terapeutti kayt-
tédd empaattista sanoittamista
ja auttaa lapsia sanalliseen
ilmaisuun. Ryhméssa luetaan
satuja, joiden kautta lapset
voivat peilata tunteitaan ja ko-
kemuksiaan, joista ryhmassé
opetellaan keskustelemaan.
Ryhméan my6hemmaéssa
vaiheessa terapeutit voivat
kayttaa jo tulkintoja.
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Ryhman
tavoitteet

Lapsi havainnoi ja ymmartaa
kokemaansa ja voi liittdé sen
elaméntarinansa osaksi. Lapsi
hallitsee reaktioitaan parem-
min ja itsetunto vahvistuu.
Onnistumisen kokemukset
vertais-ryhmassa.

Lapsi tiedostaa omaa toimin-
taansa ja siihen vaikuttavia
tunteita ja suhteuttaa ne
realistisemmin vertaisiinsa.
Mentalisaatiokyvyn ja mielen
hallintakeinojen ja ryhma-
taitojen paraneminen seka
itsetunnon vahvistuminen.

Mielen rakenteiden vahvistu-
minen.

Mentalisaatiokyvyn ja mielen
hallintakeinojen vahvistumi-
nen.

Ryhmaé- ja leikkitaitojen kehit-
tyminen. Kykenee paremmin
tunnistamaan ja sdateleméaan
tunteitaan sanoittamalla niit&
seké keskustelemaan niista.
Kyky integraatioon vahvistuu.
Raivokohtaukset lyhenevét, ja
niité esiintyy harvemmin tai ne
loppuvat kokonaan. Taipumus
vetdytymiseen vahenee.

Yhteistyd
vanhempien
kanssa

Vanhempien ohjantaryhma,
jossa ohjaajana mieluiten
ryhmépsykoterapeutti tai
ryhmapsykoanalyytikko, tai
yksiléllinen ohjanta, johon on
oma terapeutti. Vanhempien
terapeutti ja lasten ryhméan
terapeutti ovat yhteydessa
saannollisesti.

Vanhempien ohjantaryhma,
jossa ohjaajana mieluiten
ryhmépsykoterapeutti tai
ryhmapsykoanalyytikko, tai
yksiléllinen ohjanta, johon on
oma terapeutti. Vanhempien
terapeutti ja lasten ryhman
terapeutti ovat yhteydessa
saannollisesti

Vanhempien ohjantaryhma,
jossa ohjaajana mieluiten
ryhmépsykoterapeutti tai
ryhmapsykoanalyytikko, tai
yksiléllinen ohjanta, johon on
oma terapeutti. Vanhempien
terapeultti ja lasten ryhméan
terapeutti ovat yhteydessa
saannollisesti

saannot. Tarkeitd saantdja ovat, ettad itsea tai
toista ei saa satuttaa eika tavaroita saa rikkoa.
Ryhmaan ei mydskaan saa tuoda mitdan eika
sieltd saa vieda mitaan kotiin. Lasten/nuorten
kanssa sovitaan ryhman luottamuksellisuudes-
ta, joka sisaltaa myos sen, etta muiden ryhma-
laisten asioista ei puhuta ryhmahuoneen ulko-
puolella. Sovitaan myés, etta ryhman aikana ei
poistuta terapiahuoneesta.

Terapiatuntien sisélléssé on aina paljon va-
paata toimintaa mukana ja se muodostuu
lasten keskustelujen, leikkien, piirustusten
ja muun toiminnan esiin tuoman materiaalin
pohjalta. Lapsia tuetaan ilmaisemaan itsedan
vapaasti, kayttdmaan mielikuvitusta ja kasitte-
lemaan asioita ja tunteita mielessaan.

Ryhman alussa terapeutti havainnoi tarkkaan
koko ryhmaa ja kutakin lasta erikseen, varsin-
kin ei-kielellista viestintda. Han kayttaa paljon
tunteiden nimeamista, sanoittaa ja selventaa
tilanteita. Lastenryhmapsykoterapeutin tarkea
tehtava on asettautua ikdan kuin sailioksi ryh-
man kokemille vaikeille tunteille ja sitten sanoit-
taa ja kuvata tapahtumaa empaattisesti. Han
tarkastelee omia vastatunteitaan ja kehollisia
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tuntemuksiaan. Erityisesti haastavissa ryhmati-
lanteissa hanen tulee kyeta erittelemaan mie-
lessaan miksi ja mitd han tuntee sekd onko
kyse hanen omista sisaisista ristiriidoistaan
vai lasten haneen sijoittamista tunteista. Tama
auttaa terapeuttia selvittamaan, mitka tunteet
ovat ryhman jasenille sietamattdémia ja miten
terapeutti voi auttaa heitd kestamaan niita tai
paasemaan niista eroon.

Psykoanalyyttisen teorian mukaan lapset ela-
vat ryhmassa aikaisemmat vuorovaikutuskoke-
muksensa ja sisdistyksensa transferenssisuh-
teessa psykoterapeuttiin ja ryhmaan uudestaan
nykyisyydessa "tassa ja nyt” -tilanteessa.

4.1 Pitkien lasten psykoanalyyttisten ryh-
mapsykoterapiamenetelmien erityispiirteet

Lasten valinta pitkdan psykoanalyyttiseen psy-
koterapiaryhméaan

Pitkdan psykoanalyyttiseen ryhmaan valitaan
lapsia, joiden ongelmat ovat kestaneet jo melko
pitkdan. Naiden lasten hairiét ovat usein kes-
kivaikeita tai lapsella on useita samanaikaisia
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erilaisia oireita, jolloin lyhyt fokusoitu ryhma ei
ole riittava hoitomuoto. Tahan ryhmaan ei tule
kuitenkaan valita niita lapsia, joiden ongelmat
ovat alkaneet varhain, koska he ovat psyykki-
sesti liian rakentumattomia ja usein hankalasti
kaytoshairioisia. Pitkassa ja lyhyessa psykoana-
lyyttisessa ryhmassa on tulkintoja, joita liian
rakentumattomat lapset eivat kesta. Avoimen
psykoottisia ja itsetuhoisia lapsia ei Suomessa
hoideta ryhmassa.

Ryhma on tarkoitettu siis sellaisille lapsille,
joilla on pidempiaikaisia pulmia kotona, kou-
lussa tai kavereiden kanssa eivatka pulmat liity
suoranaisesti lapsen lahipiirissa tapahtunee-
seen ajankohtaiseen muutokseen tai Kriisiin.
Lapsilla voi olla mm. lievda tai keskivaikeaa
masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja pelkoja,
joihin liittyen voi esiintya esim. tilapaista taantu-
mista, vetaytymista, sulkeutuneisuutta ja muita
lapsen elamaa ja toimintakykya selkeasti han-
kaloittavia psyykkisia, sosiaalisia tai somaat-
tisia oireita. Lapsen masentuneisuus nakyy
usein myods raivokohtauksina, mutta niihin voi
I6ytda syyn, jolloin ne eivat ilmaannu ns. ar-
vaamattomasti. Tahan ryhmaan sopivat lapset
tunnistavat ainakin jossakin maarin tunteitaan,
mutta he tarvitsevat apua usein erityisesti ns.
negatiivisiin tunteisiin ja niiden saatelyyn liittyen.

Psykoanalyyttisen psykoterapiaryhmén tavoit-
teet

Psykoterapiaryhman tavoitteena on lasten eri-
laisten oireiden ja psyykkisen voinnin helpot-
tuminen, jotta my6hempi kehitys voisi edeta
suotuisasti. Tama tapahtuu lapsen oman itsen
ymmartamisen ja tiedostamisen lisaantyessa,
jolloin hadnen on helpompi hyvaksya itsensa ja
omat tunteensa. Ryhmassa lapsi voi opetella ja
kehittdad parempia tapoja ilmaista omia tuntei-
taan ja itsedan, kasitella vaikeitakin asioita, tul-
la toimeen toisten kanssa ja selviytya elamassa.

Psykoterapiaryhman tavoitteena on siis se,
etta lapsen ikatasoisen kehityksen esteet pois-
tuvat, jolloin hanen on helpompi olla ja elaa
itsensa kanssa seka ilmaista itseaan ja tarpei-
taan seka olla toisten kanssa ja toisten hanen
kanssaan.

Psykoanalyyttisen psykoterapiaryhman mene-
telmat

Pitkat psykoterapiaryhmét kokoontuvat 60-80
kertaa puolentoista tai kahden vuoden aikana.
Kokoontumiset ovat kerran viikossa 45 tai 50
minuuttia kerrallaan.

Nama lapset, joiden varhaisvaiheet ovat suju-
neet melko suotuisissa merkeissa ilman selkeaa
hoivan laiminlydmista, ovat usein psyykkisesti
paremmin rakentuneita ja heidan toimintaky-
kynsa on kohtalainen. Heilla on mm. kykya men-
talisaatioon, jonka vuoksi he kykenevat kuvaa-
maan toisen toimintaa mielen kasitteilld. He
osaavat myos leikkia seka kasitella tunteitaan
muillakin tavoilla kuin toimimalla. Siksi naiden
lasten psykoterapiassa voidaan melko nopeasti
alkaa kayttaa kaikkia ryhmahoitoon liittyvia va-
liintuloja, my6s tulkintoja.

Psykoterapiaryhmassa lapsilla on mahdolli-
suus monin eri tavoin kasitella erilaisia koke-
muksiaan, ajatuksiaan, mielikuviaan ja tun-
teitaan yhdessa toisten lasten ja terapeutin
kanssa. Ryhmassa lapset voivat puhuen ilmais-
ta kaikkia asioitaan ja tunteitaan. Terapiassa
lapset tuovat kuitenkin esille paljon asioitaan
my0s leikkien, pelaamisen, piirtdmisen ja as-
kartelun valityksella. Ryhmassa keskustellaan
niista tilanteista, ajatuksista ja tunteista, joita
ryhmassa ajankohtaisesti syntyy. Terapia poh-
jautuu paaasiassa tahan lasten itsensa tuo-
maan asiasisaltoon. Terapiatyoskentely tapah-
tuu "tassa ja nyt” -tilanteessa lasten tahdissa ja
heita kuullen.

Ryhmapsykoterapeutin tehtaviin kuuluu aut-
taa lapsia ymmartamaan, mitd ryhmassa ta-
pahtuu ja miksi. Tama tapahtuu kayttamalla
erilaisia yleisia psykoterapiassa kaytettyja va-
liintuloja eli interventioita. Ryhmapsykoterapi-
assa valiintulot annetaan koko ryhmalle eika
vain sen yksittaiselle jasenelle. Ryhman jasenet
ikdan kuin edustavat yksilon eri puolia. Muita
interventioita kuin tulkintaa voidaan kayttaa
kaikissa ryhmissa jo alusta lahtien. Tulkinta on
lasten psykoanalyyttisessa ryhmaterapiassa
tarkea tydkalu, mutta sita voidaan kayttaa vasta
sitten, kun terapeutti oivaltaa koko ryhman vies-
teista esiin nousevat mielikuvat ja ryhman sisai-
set jannitteet. Terapeutti tulkitsee ryhmapsyko-
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terapiassa suhdettaan koko ryhmaan, ryhman
suhdetta terapeuttiin tai ynden ryhman jadsenen
suhdetta ryhmaan tai ryhman suhdetta yhteen
jaseneen (Kajamaa 1988, 213). Ryhmassa pe-
riaatteena on, etta hyvat ja huonot asiat jaetaan
kaikkien jasenten kesken. Talldin yhden jase-
nen tunnetila on koko ryhman tunnetila ja op-
pimismahdollisuus, silla terapeutin tulkinnasta
jokainen lapsi omaksuu ja oivaltaa asioita oman
tilanteensa mukaan.

Vahitellen ryhman turvallisuudentunteen ja
luottamuksen lisdantyessa lapset uskaltavat al-
kaa itsekin tutkia omia tunteitaan. He alkavat
nain saada omiin tunteisiinsa vahitellen parem-
paa kosketusta eivatka omat tunteet enda tun-
nu heista yhta pelottavilta kuin aikaisemmin. He
pystyvat vahitellen tiedostamaan omaa toimin-
taansa ja siihen vaikuttavia tunteita, jolloin ne
tulevat itselle paremmin ymmarrettaviksi. Tama
lisdd oman mielen hallintakeinoja ja vahentaa
kielteista kayttaytymista. Muutos yhdessa ryh-
man jasenessa vaikuttaa hanen kayttaytymi-
seensa ja se muuttaa vahitellen myés koko ryh-
maa. Paranemisessa ryhman jasenet etenevat
seka yksiléina etta ryhmana. Ajoittain kuitenkin
ryhméprosessin aikana lapsi saattaa oireilla
tilapaisesti enemman. Han saattaa olla esim.
kotona tai koulussa vaativampi tai kayttaytya
pienemman lapsen tavalla.

4.2 Lyhytkestoisen fokusoidun lasten ryhma-
psykoterapiamenetelman erityispiirteet

Lasten valinta lyhytkestoiseen fokusoituun psy-
koterapiaryhmaan

Fokusoitu psykoanalyyttinen lyhytryhmamene-
telmd on Suomen ryhmapsykoterapia ry:n ryh-
mapsykoterapeuttien  kehittdma menetelma
niille lapsille tai nuorille, joiden ongelmat eivat
ole alkaneet aivan varhaislapsuudessa eivatka
ne ole kestaneet viela kovin pitkaan. Nailla lap-
silla on todettu olevan suhteellisen lievaastei-
nen tai korkeintaan keskivaikea hairi6é ja usein
heidan elamantilanteensa on ollut tavalla tai
toisella vaikea tai hankala. Fokusoituihin lyhyt-
ryhmiin tulevilla lapsilla on jollain tavalla sama
hoitoon hakeutumisen syy esim. vanhempien
ero, laheisen henkilén kuolema, perhevékivalta
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tai seksuaalinen kaltoin kohtelu. Fokusoituja ly-
hytryhmié voidaan kayttéa myds somaattisesti
sairaiden lasten hoidon tukena. Somaattisesti
sairaiden lasten ryhm&an ohjatuilla lapsilla on
todettu joku pitkdaikainen ja hoitoa vaativa sai-
raus, johon heilld voi olla eri tavoin vaikeutta
sopeutua. Naista ryhmista voivat hyotya esim.
diabetesta, reumaa, epilepsiaa tai lihassairauk-
sia sairastavat lapset. Fokusoituja lyhytryhmia
voidaan muodostaa myos, jos lapsilla on on-
gelmia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa esim.
kiusattuna tai kiusaajana olemisen kokemuksia
tai muita vaikeuksia kaverisuhteissaan.

Lyhytkestoisen fokusoidun ryhmaéapsykoterapia-
menetelman tavoitteet

Fokusoidussa ryhmassa tavoitteena on, etta
lapsen psyykkinen kehitys paasee etenemaan
suotuisasti. Talldin hoidon fokuksena oleva asia
ei enaa hairitse lapsen mybhempaa kehitysta,
vaan lapsi voi liittda sen osaksi omaa elaman-
kertomustaan, jolloin se ei enaa hallitse lapsen
mielen sisaltda tai haittaa arjessa. Lapsi, jolla
on somaattinen sairaus, voi alkaa hyvaksya pa-
remmin sairauden aiheuttamat rajoitukset ja
vastata itse hoidon toteutumisesta.

Lyhytkestoisen fokusoidun psykoterapiaryhman
menetelméat

Lyhytryhmat kokoontuvat 12-40 kertaa kerran
viikossa 45 tai 50 minuuttia kerrallaan. Lyhyt-
psykoterapiaryhmissa kaytetdan paljon samoja
menetelmia kuin pitkissa psykoterapiaryhmis-
sa. Toiminta lyhytryhmassa voi olla kuitenkin
jonkin verran strukturoidumpaa kuin pitkissa
psykoanalyyttisissa ryhmissa. Terapeutti on
myods pitkaa ryhmaa aktiivisempi ja han omassa
puheessaan pitaa sisallon sovittuun fokukseen
liittyvana ja palauttaa myds ryhman takaisin
fokuksen kasittelyyn. Lapsilla on fokusoidussa
ryhmassa kaytdossaan usein myoés ryhman fo-
kukseen sopivia tavaroita, kirjoja ja leikkivali-
neita.
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4.3 Varhaisen vuorovaikutuksen hairidista
karsivien lasten ryhmapsykoterapia

Lasten valinta varhaisen vuorovaikutuksen hai-
ridisté kdrsivien lasten ryhmépsykoterapiaan

Nama ryhmat on tarkoitettu jasentymattomille
lapsille, joilla on vaikeutta lapsiryhmissa, taipu-
musta joutua paniikkiin, pettymysten sietokyky
on heikkoa, rajojen runsasta kokeilua ja sopeu-
tumisen vaikeutta. Lapsella voi olla myds liial-
lista pyrkimysta parjata yksin ja taipumusta ve-
taytya kontakteista. Edelld mainitut oireet ovat
yleensa peraisin lapsen ensimmaiselta ikdvuo-
delta, jolloin syysta tai toisesta hoitavien aikuis-
ten kyvyt vastata lapsen fyysisiin ja psyykkisiin
tarpeisiin ovat olleet puutteellisia. Tasta syysta
lapsen psyyken rakenne on jaanyt hauraaksi.
Lasta on voitu myds kaltoinkohdella.

Varhaisen vuorovaikutuksen hairidista kar-
sivat, traumatisoituneet ja emotionaalisesti
laiminly0dyt lapset omaavat siis usein heikon
mentalisaatiokyvyn. Barbara Dockar-Drysdalen
(1993, 97-101) mukaan heidan kehitykses-
saan symbioottisesta yhteensulautumisen ti-
lasta kehittyminen vahitellen erillisyyteen hoi-
vaavasta vanhemmasta on hdiriintynyt. Naiden
lasten varhaisessa kasvuymparistdssa on usein
esiintynyt ongelmia liittyen vanhemman kykyyn
hoivata ja huomioida vauvaansa aloitteellisena
ihmisena. Perhevakivalta, paihteiden kaytto,
fyysinen tai psyykkinen sairaus perheessa, tyot-
tomyys, koyhyys tai muut elamanhallinnan vai-
keudet ovat saattaneet haitata vanhemman ky-
kya luoda vauvalleen turvallinen, sensitiivinen,
johdonmukainen ja ennakoitava hoiva. Myods
akillinen tapaturma, ihmissuhteiden katkeami-
set ja lapseen liittyvat tekijat ovat voineet hei-
kentdd vanhemman ja lapsen vélista varhaista
vuorovaikutusta. Niin ikdan vanhemman kyky
suojata lastaan omalta tai ympéariston taholta
tulevilta traumaattisilta kokemuksilta on voinut
olla puutteellinen, jolloin lapsi on voinut jo var-
hain joutua eri tavoin fyysisesti ja/tai emotio-
naalisesti kaltoin kohdelluksi.

Varhain traumatisoituneiden lasten ajatukset
ja mielikuvat ovat varsin konkreettisia, heilla
on puutteellinen kyky symbolisaatioon, heidan
leikkitaitonsa ovat huonot ja he hajottavat usein

muiden leikkeja ja kayttaytyvat hairitsevasti ryh-
matilanteissa. Usein nailla lapsilla on my0s vaa-
rallisiin tilanteisiin hakeutumista, toisten mu-
kaan toimimista ja my6hemmin rikollisuuteen
ajautumista. Kahden kesken aikuisen kanssa,
saadessaan jakamattoman aikuisen huomin,
he yleensa tulevat hyvin toimeen. Usein lasta
tutkivat henkilot ovatkin kertoneet lapsesta,
tdman olleen kuin enkeli tai olleen kuin ihmi-
sen ajatus. Lapsille on tyypillistéd paniikkialtti-
us yllattavissa tilanteissa ja ahdistuessa seka
yllattavat raivokohtaukset ilman selkeaa syyta.
Nailla lapsilla on usein diagnoosina erilaiset
kaytdshairiot, lapsuuden tunnehairiot tai esim.
reaktiivinen kiintymyssuhdehdiri6é. Varhain trau-
matisoituneet lapset eivat hallitse tunteitaan,
vaan he ilmaisevat niita vielda enimmakseen
toiminnan kautta. Koska tallaisen lapsen mie-
leen ei ole vield kehittynyt tunteiden ja affektien
mentaalisia representaatioita, lapsi tarvitsee
niiden kehittymiseen terapeutilta kykya kestaa
riittdvan kauan lapsen kauhua ennen kuin han
alkaa varsinaisesti tulkita sita. Ajatuksien pitaa
siis tulla ensin ajateltaviksi (Alvarez 1992, 82-
89). Eli lapsella pitaa olla ensin mentaalinen va-
line ennen kuin han voi alkaa ajatella.

Tavoitteet varhaisen vuorovaikutuksen hairibis-
té karsivien lasten ryhmépsykoterapiassa

Ryhma tarjoaa mahdollisuuden vahvistaa lasten
psyyken rakenteita ja korjata mahdollisia per-
soonallisuuden vaaristymia. Turvallisessa ympa-
ristéssa lasten on mahdollista kokea uudelleen
varhaista hoivaa, saada korvaavia kokemuksia ja
korjata varhaisessa vuorovaikutuksessa ollutta
vaille jaamista. Kehityksen perustan vahvistumi-
sen ja varhaisten vaiheiden lapikaymisen myoéta
on mahdollista paasta ikatasoiseen kehitykseen.
Tavoitteena on, ettéd toimimisen sijaan lapsi
oppii tunnistamaan tunteitaan ja puhumaan
niistd ja muistakin asioistaan seka saa myods
uusia keinoja saadella vaikeita tunteitaan.
Ryhmassa opetellaan my0ds ns. sosiaalisia tai-
toja miten puhutaan toisille, miten ollaan toisten
kanssa ja odotetaan omaa vuoroa. Lapset voi-
vat kasitella traumojaan niin, etta ne eivat enaa
tulisi kayttaytymisessa pakonomaisena toista-
misena. Lapsi voi kokea itsensd arvokkaaksi
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siitd huolimatta, ettd pienena ollessa aikuiset
eivat osanneet pitda hanesta huolta. Tavoittee-
na on, etta lapset voisivat saattaa loppuun kes-
ken jaaneen eriytymis-itsendistymiskehityksen
ja saavuttaa ikatasoisen kehityksen niin, etta
kehitys jatkossa voisi edeta suotuisasti.

Menetelméat varhaisen vuorovaikutuksen hairi-
Oista karsivien lasten ryhmapsykoterapiassa

Barbara Dockar-Drysdale on kehittanyt varhain
traumatisoituneiden lasten yhteiséhoitoa Eng-
lannissa (Dockar-Drysdale 1973). Ritva Kaja-
maa kehitti Barbara Dockar-Drysdalen teorian
ja oman Kliinisen kokemuksensa pohjalta naille
lapsille tarkoitetun pitkédn ryhmaterapiamenetel-
man ns. kopparyhméaterapian. Taméa psykoana-
lyyttisen ryhmapsykoterapian sovellutus tarjoaa
turvattomille ja kaltoin kohdelluille lapsille tur-
valliset puitteet kasitelld ja oppia saatelemaan
erilaisia vahvoja tunteita seka mahdollistaa
positiivisia korjaavia kokemuksia hyvasta hoi-
vasta. Menetelmassa on toiminnan puitteissa
ja sisallossa tarjolla enemman turvallisuutta
luovaa struktuuria kuin muissa lasten ryhmapsy-
koterapioissa. Turvaelementtejad ovat jokaisella
lapsella oma koppa tyynyineen ja peittoineen,
oma patja ja kaksi itse valittua pehmolelua, toi-
nen lempea lemmikkieldin ja toinen petoelain.
Lisdksi varhaisen hoivan tuottamiseen symbo-
lisesti ja kokemuksellisesti on saatavana kahta
erilaista mehua, hapanta ja makeaa, tuttipullos-
ta tai mukista ja kaksi karamellia, myos makea
ja hapan. Mehujen ja karamellien hapan ja ma-
kea konkretisoivat lasten mielen sisalla olevan
aineksen hyvaan ja pahaan, jotka ovat erillaan.
Ryhmassa luetaan lasten valitsemia satuja. Bet-
telheimin mukaan lapset tunnistavat saduista
omia tiedostamattomia fantasioitaan, pelkojaan
tai ahdistuksiaan ja ottavat niista sen oman tul-
kintansa, mika siina kehitysvaiheessa on ajan-
kohtainen. Satujen kautta lapset voivat kokea
erilaisia tunteita, mielikuvia ja selviytymiskerto-
muksia. (Bettelheim 1998.) Naissa ryhmissa te-
rapeutit sanoittavat mitd ryhmassa tapahtuu ja
auttavat lapsia kuuntelemaan toisiaan. Naissa
ryhmissa ei kayteta alussa varsinaista tulkintaa.

Koska lapsilla on usein traumaattisia koke-
muksia ja psyyken rakenteiden kehitys on jaanyt
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puutteelliseksi ensimmaiseltd ikdvuodelta alka-
en, naiden ryhmien kesto on pidempi. Nama
ryhméat kokoontuvat 120 kertaa kolmen vuoden
aikana. Ryhmé& kokoontuu kerran viikossa 45
tai 50 minuuttia kerrallaan. Naissa ryhmissa on
aina kaksi terapeuttia, mielelldan mies ja nai-
nen. Jokaisen ryhman alussa terapeutit ja lap-
set siirtyvat ikaan kuin yhteiseen illuusion tilaan.
Luodaan potentiaalinen tila (Winnicott 1971,
55) korjaaville kokemuksille ja kasvulle. Tas-
sa yhteisessa potentiaalisessa tilassa luodaan
ikdan kuin mielikuva perheestd, mika vastaa
lasten sisaista tilaa, jossa terapeutit edustavat
vanhempia, isaa ja aitia. Tama on pohja, jonka
varassa lapset voivat palata uudelleen varhais-
lapsuuteen ja kokemusten korjaaminen voi ta-
pahtua. Terapeutit luovat ryhmaan turvalliset
olosuhteet, joissa terapeutit tarjoavat lapsille
korjaavia kokemuksia hoivasta, huolenpidosta
ja turvallisesta vuorovaikutuksesta, joita paitsi
nama lapset ovat jaaneet varhaisvaiheissaan ja
usein myés myohemmin elamassaan.

Ryhmassa kaydaan lapi lasten vaikeita, trau-
maattisia ja kaltoin kohtelun kokemuksia. Ta-
man tekee mahdolliseksi ryhman turvallisuus,
jokaisen lapsen oman turvapaikan korostami-
nen ja terapeuttien erityisen herkka kyky ha-
vainnoida lasten kaikkea sanatonta ja fyysista
ilmaisua. Lapsen huokaisun, tuhahduksen tai
levottomuuden kysyminen voi avata pitkan
keskustelun varhaisesta traumamuistosta tai
edeltavien paivien hankaluuksista. Terapeutit
kannattelevat lasten vaikeita ja sietamattomia
tunteita, kunnes lasten kyky tunnistaa ja il-
maista tunteitaan hyvaksytysti alkaa vahitellen
niiden sanoittamisen kautta kehittya. Nailla
menetelmilld on saatu vahennettya ryhmassa
ilmenevia aggressioita minimiin. Riittdvan pit-
kan ryhman loppua kohden lapset vahitellen
saavuttavat ikaistdan kehitystasoa ja toisaalta
myds ryhma toimii entistd useammin yhdessa ja
tehtavansa mukaisesti. Taman takia vasta kyllin
pitkdn ryhman loppupuolella, kun ryhmapsyko-
terapeutit ovat kannatelleet riittavan kauan las-
ten hataa ja ahdistusta, on nailla lapsilla kykya
ottaa vastaan varsinaisia tulkintoja. Vahitellen
ryhman loppuvaiheessa lapset alkavat myds
itsenaistya, kuten tapahtuu lapsen normaalike-
hityksessa.
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5 Vanhempien ohjaus
Vanhempien ohjauksen valinta

Vanhemmat tarvitsevat lasten psykoterapia-
ryhman rinnalla oman ohjausryhman. Pitkaan
psykoanalyyttiseen ryhmatyoskentelyyn moti-
voituminen ja sitoutuminen asettavat lapsen
vanhemmille jonkin verran tiukemmat vaati-
mukset verrattuna esim. lapsen yksildllisiin
psykoterapiakaynteihin tai psykoanalyyttiseen
fokusoituun lyhytryhmahoitoon. Vanhempien
psyykkisten voimavarojen ja perheen toiminta-
kyvyn tulee olla riittédvat aina hoidettaessa las-
ta pitkalla psykoterapialla, koska lapsen oireet
lisdantyvat ajoittain hoidon kestdessa. Taman
takia on tarkeaa, etta lapsille on ennen hoidon
aloittamista tehty lastenpsykiatriset tutkimuk-
set, jotka sisaltavat myos riittavan laajat psyko-
login tutkimukset ja perhetilannearvion.

Osa vanhemmista hyotyy enemman yksil6lli-
sesta ohjauksesta omalla tyontekijalla. Joiden-
kin vanhempien on vaikea sitoutua ryhmaan.
Silloinkin on hyva, jos he voivat ajoittain tavata
toisiaan esim. ryhmapsykoterapeuttien antaes-
sa vanhemmille tietoa ryhméaprosessin vaihees-
ta. Toisinaan lapsi hydtyy ryhmapsykoterapeutti-
sen hoidon rinnalla tiivimmastd koko perheen
tuesta.

Vanhempien ohjauksen tavoitteet

Ohjausryhmassa vanhemmilla on mahdollisuus
pohtia yhdessa oman terapeutin kanssa lapsen
terapian esiin nostattamia kysymyksia ja tuntei-
ta. Ryhman on tarkoitus toimia vanhemmuuden
tukena ja auttaa vanhempia ymmartamaan ja
tukemaan lapsen ulkoista, arjessa nakyvaa to-
dellisuutta, mutta myos lapsen sisaista, mielen
sisélla tapahtuvaa prosessia. Vanhempien ryh-
man tarkein tehtava on tukea lasten terapian
onnistumista, saanndllista osallistumista ja hoi-
toprosessin etenemista.

Ryhmasta muodostuu hoidon aikana lapsille
merkityksellinen hoidollinen kokonaisuus, jon-
ka vuoksi jokaisen jasenen lasnaolo jokaisella
hoitokerralla on tarkeaa. Sen vuoksi lasten ryh-
mapsykoterapian aloittaminen edellyttaa aina
vanhemmilta erityistéd sitoutumista, koska ryh-

maajat ovat sitovia. Lapsi on usein taysin riip-
puvainen vanhempien hoitoon kuljettamisesta.
Vanhempien ohjantaryhmat antavat parhaim-
millaan merkittavan tuen lapsiryhman proses-
sille seka tervetulleen vertaistuen samankaltai-
sessa tilanteessa elaville vanhemmille.

Vanhempien ohjaus ei varsinaisesti ole van-
hemmille terapiaa. Usein kuitenkin vanhemmat
vertaavat itsedaan lapseensa ja kertovat oman
lapsuutensa muistoista ja kokemuksista. Van-
hempien ryhmaprosessin aikana monet van-
hemmat hyotyvat myés oman mentalisaatioky-
vyn kehittymisesta.

Vanhempien ohjauksen menetelméat

Vanhempien ryhman terapeutti kertoo vanhem-
mille yhteistydsta vanhempien ja lasten ryhman
terapeuttien valilla. Han kertoo lasten ryhman
terapeutin terveiset vanhemmille ja lasten ryh-
man terapeutille lasten arjen kuulumisista ko-
tona. Keskustelut vanhempien ryhmassa lahte-
vat vanhempien tuomista asioista. Terapeutti
ei pida alustuksia. Tosin tarvittaessa han voi
kertoa yleisia asioita tai lasten yleisesta taval-
lisesta kehityksesta. Vanhempien ohjausryhma
ei ole vanhemmille hoitoryhma, vaikka se si-
saltdd vanhempien tukena myos terapeuttisia
elementteja. Vanhempien ryhman terapeutin
tehtava on tuoda vanhemmille ymmarrysta
ryhmaprosessista. Jos on tarvetta osallistua
lasta koskeviin neuvotteluihin tai soittaa viran-
omaisille, huolehtii niistd mieluiten vanhempien
ryhman terapeutti. Nain rauhoitetaan lasten
ryhman terapeutti vain lasten ryhman kayttéon
ja luottamus sailyy paremmin. Usein lastenryh-
man terapeutti vierailee vanhempien ryhmassa
kerran tai kaksi vuoden aikana, jolloin mukana
on usein myds vanhempien ryhman terapeutti.

6 Lasten psykoanalyyttisen ryhmapsykotera-
pian tutkimukset

Aikuisten ryhmia ja lasten yksiloterapiaa on
tutkittu edelleenkin enemman kuin lasten psy-
koanalyyttisia ryhmia. Erilaisiin ryhmahoitoihin
liittyvien tutkimusaineistojen edustavuudessa
ja tutkimusmetodologiassa on viela varsin run-
saasti puutteita. Ryhmahoitoja annetaan moni-
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naisten eri viitekehysten pohjalta, joita usein-
kaan ei ole kuvattu tutkimuksia kasittelevissa
artikkeleissa tarpeeksi tarkkaan. Kaiken kaikki-
aan erilaisia lyhyitéa psykoterapioita on tutkittu
yleensda enemman kuin pitkid. Satunnaistetut
kontrolloidut vaikuttavuustutkimukset olisivat
nykypaivana kovin tarkeita. Kuitenkin tutkimus,
jossa vertailtaisiin kahden erilaisen, pitkakes-
toisen lastenryhmapsykoterapian vaikuttavuut-
ta on kaytanndssa erittain vaativa tehtava.

Joitakin vertailevia tutkimuksia on kuitenkin
tehty, joissa on ollut mukana psykodynaaminen
lasten lyhytryhma. On verrattu mm. keskenaan
esim. seksuaalisen kayttaytymisen hairidista
kérsivien lasten kognitiivis-behavioraalista ryh-
maa vastaavaan psykodynaamiseen ryhmaan.
Tutkimuksessa ryhmien hoidon tuloksellisuutta
mitattiin kyselylomakkein, jolloin hoito molem-
missa ryhmissa todettiin tulokselliseksi (Bonner
ym. 1999; 2000). Stakesin julkaisussa 2006
on naita kahta menetelmaa verrattu Suomessa
kaytdossa olleeseen seksuaalisesti hyvaksikay-
tetyille lapsille suunnattuun psykodynaamiseen
tai  psykoanalyyttiseen ryhmamenetelmaan
(Tuompo-Johansson 2006).

Tiettavasti toistaiseksi lasten tai nuorten pit-
kistéd psykoanalyyttisista terapiaryhmista ei ole
tehty yhtaan hyvan tutkimuksen kriteereja tayt-
tavaa vaikuttavuustutkimusta. Joitakin artikke-
leita on kuitenkin olemassa jo lastenryhmien
prosessista kuten kuvaus Bionin ja Kleinin teori-
an pohjalta pidetyn latenssi-ikaisten lasten ryh-
man prosessista (Devi & Fenn 2012). Varhaisen
vuorovaikutuksen hairidistd karsivien lasten
ryhmapsykoterapiasta (kopparyhmapsykotera-
piasta) on tehty jo 1990 luvulla Suomessa kaksi
psykologian alan lisensiaatin ty6téa (Moilanen
1995; Tuovila 1996).

Yksilo- ja ryhmapsykoterapioiden vaikutta-
vuutta on myds jo joissain tutkimuksissa yritet-
ty verrata keskendan kuten hoidon vaikutusta
lapsuusian aggressiivisuuteen. Tutkimuksessa
todettiin, ettd hoitoa saaneiden lasten aggres-
siivisuus oli vahaisempaa kuin odotuslistalla
olevien lasten aggressiivisuus eika hoidon tu-
loksessa todettu eroja yksildterapian ja ryhma-
psykoterapian valilla (Shechtman & Ben-David
1999).

Psykoterapia (2015), 34(1)

7 Lopuksi

Lasten riittavan varhainen, oikein ajoitettu ja
asianmukaisen pituinen ryhmahoito on yhteis-
kunnalle usein edullisempaa kuin lapsen yk-
siléhoito. Julkisella sektorilla on talla hetkella
runsaasti saastopaineita. Jos verrataan kustan-
nuksia yksilépsykoterapian ja ryhmapsykotera-
pian kesken, on ryhmapsykoterapia huomatta-
vasti edullisempaa, mutta silti tehokasta, jos se
toteutetaan asianmukaisesti. Yksilopsykoterapi-
assa lasta tavataan useamman kerran viikossa,
joskus jopa 3-4 kertaa. Ryhmapsykoterapiassa
ryhmé& kokoontuu vain kerran viikossa, jolloin
hinta terapiaistuntoa kohden ryhmésséa on huo-
mattavasti edullisempaa. Ryhmien muodosta-
misessa Vvoi olla haasteita ja niitd kaytetaankin
edelleen liilan vahan. Tama voi johtua osittain
siita, etta kaikki potilaita tutkivat psykologit ja
lastenpsykiatrian erikoislaakarit eivat tunne riit-
tavasti psykoanalyyttisen ryhmapsykoterapian
teoriaa eika etenkaan sen pohjalta kehitettyjen
erityyppisten ryhmapsykoterapiamenetelmien
erityispiirteita. Koska lapsia ei osata ohjata riit-
tavasti ryhmahoitoihin, niin ryhmien muodosta-
misessa saattaa olla siksi joskus ongelmia.

Artikkeli saapunut toimitukseen 17.12.2014,
hyvaksytty 3.2.2015.
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