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HÄTÄ KEINOT KEKSII - LOPPUTYÖN TAUSTA-AJATUKSIA

Perheneuvolan sosiaalityöntekijänä kohtaan usein asiakasperheitä, jotka ovat kokeneet lähihistoriassaan tai aikaisemmin koko perheen selviytymiseen heijastuvia perheen elämänkaaren muutosvaiheita tai kriisitilanteita kuten avioero tai perheenjäsenen vakava sairastuminen. Osa perheistä tulee asiakkaaksi lapsen oireiden vuoksi, mutta perheen historiasta saattaa joskus paljastua lapsen oireiden kannalta merkityksellisiä, koko perhettä kohdanneita vaikeita kriisejä. Työntekijänä joudunkin välillä pohtimaan, miten auttaa paitsi lasta, myös koko perheen selviytymistä. Perheiden selviytymistä tukeva perhetyö on omassa työssäni osittain neuvonta- ja ohjantatyyppistä työtä esimerkiksi avioerotilanteisiin liittyen ja osittain perheterapiaa. 

Osalla perheneuvolan asiakasperheistä on ollut perheen historiassa myös monien vaikeiden ongelmien kasautumista kuten vakavaa pitkäaikaissairautta, yllättäviä kuolemantapauksia, työttömyyttä ja avioero tai sen uhka. Osalla näiden perheiden vanhemmista on ollut vaikeita elämänvaiheita jo omassa lapsuusperheessään. Kasautuneista ongelmistaan huolimatta monet heistä ovat päättäneet antaa omille lapsilleen enemmän tukea ja ”paremman tulevaisuuden”. Heidän selviytymistarinansa herättävät kysymyksiä siitä, mitkä suojaavat tekijät ovat tukeneet heidän selviytymistään ja miten perheneuvolatyössä voidaan vahvistaa asiakasperheiden selviytymiskykyä?

Sosiaaliseen selviytymiseen liittyvät kysymykset ja erityisesti se, miksi jotkut selviävät vaikeista elämäntilanteista ja toiset eivät, on jäänyt kiinnostamaan itseäni tehtyäni köyhyyteen ja syrjäytymiseen liittyvän pro gradun (Hautamaa, 1983) ja osallistuttuani perheneuvolan työntekijänä ”tutkivaan opintopiiriin”, jossa paneuduttiin ”moniongelmaisen” perheen tilanteeseen kolmen sukupolven omia kokemuksia haastattelemalla sekä asiakirjojen kautta.  Haastattelimme sekä perheenjäseniä, joilla ongelmakierre oli katkennut että niitä, joilla se jatkui. Havaitsimme, että perhepiirissä eri perheenjäsenten kertomukset samoista elämäntilanteista olivat erilaisia kuten myös haasteltavien omat kertomukset ja viranomaisten heidän elämästään tallentamat tiedot. Sosiaalihuollon dokumenteissa kyseisten asiakkaiden kohdalla korostuivat sosiaalihuollon toiminnan kannalta keskeiset asiat – asiakkaiden omat selviytymiskokemukset ja – keinot eivät niistä välittyneet (kts. Satka, 1992).

Tarkastelen lopputyössäni aluksi selviytymisteemaa perheiden selviytymiskeinoja ja kompetenssia muutos- ja kriisitilanteissa korostavan family resilience -näkökulman kautta. Päädyin esittelemään perheen resilienssin pääprosesseja yksityiskohtaisesti, sillä käytän jatkossa lopputyöni materiaalia yhteisten työkäytäntöjen pohtimiseen työyksikössämme perhetukikeskuksessa perheneuvolan ja lastensuojelun työntekijöiden kanssa.
 Narratiivisessa perheterapiassa lähestytään asiakkaan/perheen tilannetta maisema/maasto (landscape) -metaforan kautta. Suunnistusta harrastavan nuoren äitinä päädyin ajattelemaan perheiden selviytymisen tukemista työntekijän ja asiakasperheen yhteisenä, perheen maastossa tapahtuvana suunnistusprosessina. Selviytymisteemaa pohtiessani mietin, mitä perheterapeuttisia lähestymistapoja ja työvälineitä tarvitsen itse perheneuvolan työntekijänä yhteiseen suunnistusprosessiin ”omaan perheterapeuttiseen kompassiini”  perheen resilienssin vahvistamiseksi?

Asiakkaiden, selviytymisen todellisten asiantuntijoiden, omia kokemuksia olen kartoittanut tekemällä pienimuotoisen kyselyn (liite 1) viidelle vanhemmalle perheneuvolan asiakasperheissä, joissa on ollut koko perheen toimintaan vaikuttavia kriisejä ja pitkäaikaista stressiä. Heidän vastauksensa kulkevat esimerkkeinä muun tekstin rinnalla.
YKSILÖTASON RESILIENSSISTÄ PERHEEN RESILIENSSIIN

Perhetason selviytymistä tarkastelevaan family resilience –näkökulmaan ovat keskeisesti vaikuttaneet yksilötason resilienssiin liittyvät tutkimukset. Englanninkielinen resilience-käsite pohjautuu latinan ”re-silii” –käsitteeseen, jonka suomenkielinen merkitys on ”hypätä takaisin ja kimmahtaa, ponnahtaa takaisin” (Silliman, 1994; Streng, 1975). Resilience–käsitteelle ei ole selkeää, yksiselitteistä suomenkielistä vastinetta. Se on käännetty mm. joustavuudeksi (Rutter, 1986), selviytymiseksi (Kypärä & Mäki, 2000) ja pärjäämiseksi (Peura, 2004). Family resilience- käsite on käännetty ”perhesinnikkyydeksi” (Ikonen ym., 2000) ja se on rinnastettu voimaantumisen (empowerment) -käsitteeseen (Tikkanen, 2001).  Kouluttajamme Jukka Harmaisen mukaan resilience-käsitteen suomenkielisinä vastineina voidaan käyttää selviytymistä, selviytymiskykyä, pärjäämistä ja resilienssiä, joita käytän myös tässä lopputyössäni.
Parin viimeisen vuosikymmenen aikana on monissa tutkimuksissa pyritty kartoittamaan sekä lasten kohtaamia riskejä että suojaavia tekijöitä, jotka edistävät lasten resilienssiä vaikeista olosuhteista huolimatta. Näissä tutkimuksissa on usein ollut painopiste lasten tai aikuisten yksilöllisten piirteiden ja selviytymisstrategioiden tarkastelussa mm. psyykkisesti sairaiden vanhempien tai kaltoinkohdeltujen lasten perheissä. Tutkimusten perusteella on pyritty kehittämään erilaisia interventioita lasten ja heidän perheidensä auttamiseksi yksilö-, perhe- ja yhteisötasolla (Hawley & DeHaan, 1996;  Walsh, 1996 ja 1998). Myös meillä Suomessa on noussut kiinnostusta ongelmien kasautumisen ja suojaavien tekijöiden tutkimiseen (esim. Kypärä & Mäki, 2000; Rönkä, 1996) sekä perhetutkimukseen, joka huomioi perheen lapsen kannalta voimavarana perinteisen ongelmia aiheuttavan näkökulman sijaan (Perhetutkimuksen tutkijakoulu 2004, 21). Lasten kehityksen riskejä ja suojaavia tekijöitä on meillä tarkasteltu viimevuosina varhaisten ihmissuhteiden ja niiden häiriintymisen näkökulmasta (esim. Sinkkonen & Kalland, 2002).

Lasten selviytymistä kartoittaneet tutkimukset ovat osoittaneet perhesysteemin tärkeän aseman lasten resilienssin vahvistamisessa. Barnardin (1994) mukaan resilienssiä lisääviä perheen piirteitä ovat hyvä sopusointu lapsen ja vanhemman välillä, perherituaalien ylläpito, ongelmien toimiva selvittely, minimaaliset konfliktit kotona lapsuuden aikana, avioeron puuttuminen nuoruudessa ja kantava suhde lapsen ja vanhemman välillä (Hawley & DeHaan, 1996, 285). Lapsen resilienssin kannalta on tärkeää, että hänellä on vähintään yksi lapsesta kiinnostunut hoitava aikuinen sosiaalisessa verkostossaan, mikäli vanhemmat eivät kykene tarjoamaan lapsille selviytymistä tukevaa tunneilmastoa (Walsh, 1996, 265).

Kypärä ja Mäki (2000) havaitsivat selviytyneiden ja psyykkisesti sairastuneiden lasten psyykkistä selviytymistä korkean riskin olosuhteissa verratessaan, että psyykkinen selviytyminen selittyi suojaavilla tekijöillä. Lapseen psyykkisen selviytymisen kannalta lapsen ja vanhemman välisen suhteen suojaavat tekijät olivat ulkoisia suojaavia tekijöitä merkityksellisempiä. Tärkeimmiksi lapsi-vanhempisuhteen suojaaviksi tekijöiksi osoittautuivat valvonta, myönteinen toiminta ja keskustelut vanhemman kanssa. Psyykkisen selviytymisen kannalta saavutukset olivat tärkein ulkoinen tekijä.

Rutterin (1986, 30) mukaan resilienssiä, joustavuutta tarkasteltaessa on huomioitava kehitysyhteyksien merkitys. Suojaa ei ensisijaisesti merkitse, että tukea antavia tekijöitä on tiettynä ajankohtana tai edes ajan kuluessa. Resilienssin laatuun vaikuttaa pikemminkin se tapa, jolla ihmiset käsittelevät elämänmuutoksiaan ja se, mitä he eri tilanteissa tekevät. Siihen vaikuttavat varhaisten elämänkokemusten lisäksi myöhemmän lapsuusiän ja nuoruusiän tapahtumat ja aikuisiän olot. 

Perheiden selviytymiskeinoja ja kompetenssia muutos- ja kriisitilanteissa korostava family resilience –näkökulma on noussut yhdeksi keskeiseksi teoreettiseksi lähtökohdaksi lasten ja nuorten sekä heidän perheiden kanssa tehtävässä ennaltaehkäisevässä työssä ja perheterapiassa Yhdysvalloissa. National Network for Family Resiliency:n mukaan perheen resilienssi tarkoittaa ”perheen kykyä kehittää vahvuuksiaan kohdatakseen positiivisesti elämän haasteet” (Silliman, 1994). Walsh (1996, 261) määrittelee perheen resilienssin ”kyvyksi ”pitää puolensa” ja toipua hajottavista elämänhaasteista, kriiseistä ja vastoinkäymisistä”.  Mc Gubbin & Mc Gubbin (1988) ovat määritelleet perheen resilienssin ”piirteiksi, ulottuvuuksiksi ja ominaisuuksiksi, jotka auttavat perheitä olemaan vastustuskykyisiä häiriöille muutoksia kohdatessaan ja sopeutuessaan kriisitilanteisiin” (Hawley & DeHaan, 1996, 284).

YHTEISKUNNALLISET MUUTOKSET PERHEIDEN SELVIYTYMISEN HAASTAJINA
Resilienssinäkökulman taustalla vaikuttavat tutkimukset kehityksen riskeistä ja suojaavista tekijöistä, jotka ovat aina vuorovaikutuksessa keskenään. Riskejä ja suojaavia tekijöitä on tarkasteltu hyvin monista eri lähtökohdista yhteiskunta-, yhteisö- ja yksilötasolla. Nykypäivän postmodernin yhteiskunnan perheet ja yksilöt kokevat elämässään monenlaisia selviytymiseen vaikuttavia paineita. Perheiden resilienssiin vaikuttavat olennaisesti Walshin  (1998, 26-42) mukaan keskeisinä muutostrendeinä erilaisten perhemuotojen lisääntyminen, muuttuvat sukupuoliroolit perheissä, kulttuurinen moninaisuus, sosioekonominen erilaisuus sekä muuttuva ja laajentunut perheen elämänkaaren kulku. Aikaisempiin sukupolviin verrattuna nykypäivän perheillä ei ole samanlaista stabiilisuutta ja varmuutta.

Suomalaisen yhteiskunnan muutos 1990-luvulla on tuonut sekä yksilö- että perhetasolla uusia selviytymishaasteita. Rantalaihon (1996, 238) mukaan modernissa suomalaisessa yhteiskunnassa yksilöt pystyivät suunnittelemaan ja tekemään valintoja sekä ennakoimaan valintojensa seurauksia paremmin kuten ”koulutus vie nousevalle uralle”.  Nykyisessä postmodernissa yhteiskunnassa se, joka on valinnut entisen viisauden varassa, ei enää tiedä mitä on tulossa. Postmoderni ajankuva ei Rantalaihon mukaan ole vain riskien epämääräistymistä ja entisten yhtenäisten maailmaselitysten hajoamista, vaan siihen sisältyy myös yleinen epävarmuuden tilassa eläminen ja toiminta: Elämän ennustettavuus vähenee, minkä ihmiset kohtaavat yhä enemmän yksilöinä. 

Myös meillä Suomessa perinteinen perhesysteemi on epävakaistunut ja uusperheiden sekä epävakaiden avoliittojen osuus lapsiperheistä on kasvanut ja perheiden hajoaminen on lisääntynyt pitkäaikaisten liittojen vähetessä. 1990-luvun taloudelliset ja sosiaaliset muutokset ovat murtaneet sukupolvien vuorovaikutusta ja lasten kasvun kannalta tärkeän sosiaalisen perimän siirtoa tukevia elämäntapoja eli huolenpidon sosiaalisia rakenteita (Järventie & Sauli, 2001, 7-8).  

Aaltosen (2001,5) mukaan perheterapia on aina ollut hoitomuoto, jonka on kannettava huolta sekä yksilöstä, tämän suhteesta ympäröivään yhteiskuntaan että näiden kahden välimaastosta, perheestä. Tarkastellessaan Manuel Castellsin yhteiskunta-analyysiin pohjautuen  informaatioajan vaikutusta perheterapian olemukseen hän tuo esiin, että perheterapian on hoitomuotona vastattava patriarkaalisen perheen murtumisen myötä perhemuotojen moninaisuuden tarpeisiin yhä enemmän. 
Perheterapeutilla on mielestäni oltava perheiden selviytymisen tukemisen taustalla riittävästi tietoa ja ymmärrystä niistä yleisistä historiallista ja yhteiskunnallisista muutoksista, joissa suomalaiset eri sukupolvet ovat eläneet (esim. Ijäs, 2003, 29-42). Aikaisempien sukupolvien käyttämät selviytymismallit ja niiden taustalla olevat uskomukset, kuten ”kyllä tekevälle töitä löytyy”, eivät välttämättä auta sellaisenaan urbaanin informaatioyhteiskunnan ”suunnistajaa”.

PERHEEN SELVIYTYMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT
Perheiden resilienssiä tutkittaessa on pyritty kartoittamaan niitä tekijöitä, jotka auttavat perheen selviytymistä perheen kohdatessa niin normatiivisia elämänkaaren siirtymävaiheita kuin yllättäviä kriisejä. Tutkimuksissa on pyritty selvittämään, miksi jotkut perheet selviytyvät vaikeista elämäntilanteista ja kykenevät mukautumaan muuttamalla niin toimintaansa kuin ympäristöään, kun taas jotkut perheet eivät toivu vastoinkäymisistä.

Perheen resilienssiä tutkittaessa on kiinnitetty huomiota perheen suojaaviin tekijöihin (family protective factors), jotka muovaavat perheen kykyä kestää riskitekijöiden kohdatessa. Toisena alueena on tarkasteltu perheen toipumistekijöitä (family recovery factors), jotka yhdessä suojaavien tekijöiden kanssa edistävät perheen kykyä ”ponnahtaa takaisin” epäjärjestystä ja toiminnan heikkenemistä sisältäneestä kriisitilanteesta.  Kolmanneksi on tutkittu yleisiä perheen resilienssitekijöitä (general family resiliency factors), jotka auttavat perheen kykyä sekä kestää riskitekijöiden kohtaamista että sopeutua kriisitilanteiden kohdatessa (McCubbin ym., 1997, 3-4).
McCubbin ja McCubbin erottavat perheen resilienssissä kaksi toisiinsa liittyvä, mutta läheisesti yhteenkuuluvaa prosessia: 1. Sopeutuminen (adjustment), joka pitää sisällään suojaavien tekijöiden vaikutuksen helpottamassa perheen kykyä ja yrityksiä ylläpitää sen eheyttä ja toimintaa sekä suorittaa kehityksellisiä tehtäviä riskitekijöiden kohdatessa ja 2. mukautuminen (adaptation), joka pitää sisällään toipumistekijöiden toiminnan edistämässä perheen kykyä ”ponnahtaa takaisin” ja mukautua perhekriisitilanteissa (Mc Cubbin ym., 1997, 4). 
Koska perheet kohtaavat erilaisia riskitekijöitä läpi elämänkaarensa ja toistamiseen, on tärkeää tunnistaa suojaavia tekijöitä. McCubbinin ja McCubbinin mukaan laajoissa kansallisissa tutkimuksissa ovat tärkeimmiksi perheen suojaaviksi tekijöiksi kaikissa perheen elämänkaaren vaiheissa nousseet perhejuhlien viettäminen, perhesitkeys (hardiness),  perheen ajankäyttö ja rutiinit sekä perhetraditiot. Lähes kaikissa vaiheissa suojaavia tekijöitä ovat myös perheen kommunikaatio, taloudellinen hallinta ja persoonallinen yhteensopivuus. Edelläolevien lisäksi pienten lasten perheissä suojaavaksi tekijäksi nousee sopusointu sekä erityisesti lasten ja nuorten perheissä tukeva verkosto (McCubbin ym., 1997, 5, 14-15).
Toipumista edistäviä tekijöitä on tutkittu erilaisissa elämäntilanteissa olevien perheiden kohdalla. Esimerkiksi pitkäaikaissairaiden lasten kohdalla tärkeimmiksi toipumista edistäviksi tekijöiksi on havaittu perheen integraatio, perheen yritykset hankkia tukea ja rakentaa itsearvostusta, perheen orientoituminen virkistäytymiseen, kontrollin sekä perheen organisaation ja sääntöjen korostaminen, perheen optimismi ja tilanteen hallinta (McCubbin ym., 1997, 6).

Perheen suojaavat ja toipumistekijät voidaan yhdistää yleisiksi resilienssitekijöiksi.  McCubbin ym. (1997, 7-9) tuovat esiin kymmenen yleistä perheiden kannalta tärkeää resilienssitekijää: perheen ongelmiaratkaiseva kommunikaatio, tasa-arvo, hengellisyys, joustavuus, totuudenmukaisuus, toivo, perhesinnikkyys, perheen ajankäyttö ja rutiinit, sosiaalinen tuki sekä terveys.

Sillimanin (1994, 6-10) mukaan keskeiset perheen resilienssitekijät ovat sitoutuminen, koheesio, mukautumiskyky, kommunikaatio, hengellisyys, yhteisyys, yhteinen ajankäyttö ja tehokkuus sisältäen optimistisen toiminnan ja itseluottamuksen. Näiden perhetason tekijöiden lisäksi Sillimanin mukaan on huomioitava perheiden vahvuuksia tarkasteltaessa toisaalta yksilölliset resilienssipiirteet, jotka usein mahdollistavat henkiinjäämisen vaikeissa olosuhteissa sekä toisaalta yhteisötekijät, jotka ovat tärkeitä yksilöiden ja perheiden vahvuuksien tukemisessa sekä suoraan (julkiset ja yksityiset palvelut, vapaaehtoispalvelut, käytettävissä olevat resurssit kouluissa, kirkoissa, työpaikoissa jne.) että epäsuoraan (sosiaalisten verkostojen ja asenteiden kautta suhteessa vanhemmuuteen, lapsiin, vanhuksiin jne.). 

PÄÄPROSESSIT PERHEEN RESILIENSSIN VAHVISTAMISESSA

Froma Walsh on koonnut kliinistä työtä varten Family recilience –viitekehyksen, joka tarjoaa käsitteellisen kartan niiden perheen pääprosessien tunnistamiseksi ja tavoittamiseksi, jotka voivat vähentää stressiä ja haavoittuvuutta riskitilanteissa, lisätä parantumista ja kriiseistä kasvua sekä voimaannuttaa perhettä ylipääsemään pitkittyneistä vastoinkäymisistä riippumatta siitä tulevatko ne perheen sisä- tai ulkopuolelta. Viitekehys yhdistää ekologisen ja kehityksellisen perspektiivin: perheen toiminta nähdään suhteessa sen laajempaan sosiokultturaaliseen kontekstiin ja kehitykseen useampisukupolvisessa elämänkaaressa (Walsh, 1998; 2003).
Perheen resilienssin vahvistamisen kannalta perheen keskeiset toiminnan alueet ovat  Walshin (2003) mukaan uskomusjärjestelmä, organisationaaliset mallit ja kommunikaatio/ongelmanratkaisu. Nämä osaprosessit ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja synenergisiä. Perheen resilienssiä ei voi ”vangita” tietyllä hetkellä, se pitää sisällään monia vuorovaikutuksessa olevia prosesseja ajan kuluessa. 

Viitekehyksessä fokusoidaan perheen sopeutumisen solmukohtiin niin normatiivisissa, odotettavissa olevissa siirtymävaiheissa kuten ensimmäisen lapsen syntymä sekä odottamattomissa tapahtumisissa kuten vanhemman kuoleminen nuorena. Viitekehyksessä huomioidaan yksittäisten kriisien ja pysyvän stressin vaikutus koko perheeseen ja kaikkiin sen jäseniin. Kriisin merkitys perheelle riippuu sen ajoituksesta yksilön ja perheen elämänkaaren kulussa. Perheen resilienssi –näkökulmassa korostetaan perheiden kykyä selviytyä vaikeuksien kautta, ei niistä huolimatta (Walsh 1998; 2003)

Walsh on tiivistänyt perheen resilienssin pääprosessit seuraavaan taulukkoon (taulukko1):

Taulukko 1: Pääprosessit perheen resilienssissä (liite 2)

Uskomusjärjestelmät 

1. Anna merkitys vastoinkäymisille 

· Näe resilienssi suhteisiin perustuvana vrt. ”tiukasti yksilöllisenä”  

· Normalisoi, kontekstualisoi vastoinkäymistä ja hätää 

· Koherenssin tunne: kriisit merkityksellisinä, ymmärrettävinä, hallittavissa olevana haasteena 

· Kausaaliset/selittävät attribuutiot: Kuinka tämä saattoi tapahtua? Mitä voidaan tehdä? 

2.  Myönteinen asennoituminen 

· Toivo, optimistinen virittäytyminen; luottamus tasoittaviin voittoihin 

· Rohkeus ja kannustaminen; vahvista vahvuuksia ja fokusoi mahdollisuuksiin 

· Aktiivinen aloitekyky ja sinnikkyys (Voi tehdä –henki)  

· Hallitse mahdollinen; hyväksy mitä ei voi muuttaa 

3. Transkendaalisuus ja hengellisyys

· Laajemmat arvot, tarkoitus  

· Hengellisyys: usko, seurakunnallinen tuki, parantavat rituaalit 

· Inspiraatio: uusien mahdollisuuksien kuvittelu; luova ilmaisu; sosiaalinen toiminta

· Muuttuminen: oppiminen, muutos, ja vastoinkäymisestä kasvaminen 

Organisationaaliset mallit 

4. Joustavuus 

· Avoimuus muutoksille: toipuminen, uudelleenorganisoituminen, sopeutuminen uusien haasteiden kohtaamiseen
· Pysyvyys läpi hajaannuksen: jatkuvuus, luotettavuus, loppuunsaattaminen 
· Vahva auktoriteettijohtajuus: huolehtiminen, suojelu, opastus 

       -    Muuttuvat perhemuodot: yhteentoimiva vanhemmuus/huolehtivat tiimit 

       -    Pari/Yhteisvanhemmuussuhde: tasavertaiset osapuolet 

5. Yhteisyys  

· Keskinäinen tuki, yhteistoiminta, ja sitoutuminen 

· Kunnioita yksilöllisiä tarpeita, eroja ja rajoja

· Etsi uudelleenyhdistämistä, haavoittuneiden suhteiden eheyttämistä 

6. Sosiaaliset ja taloudelliset resurssit 

· Mobiloi suku, sosiaaliset ja yhteisöverkostot; etsi malleja ja opastajia 

· Rakenna taloudellista turvallisuutta; tasapainota työ/perherasitteet

Kommunikaatio / Ongelmanratkaisu  

7. Selkeys 

· Selvät, johdonmukaiset viestit (sanat ja toiminta)  

· Selvennä epäselvää informaatiota; totuuden etsiminen/totuuden puhuminen 

8. Avoin tunteiden ilmaisu 

· Jaa tunteiden kirjo (ilo ja tuska, toiveet ja pelot) 

· Keskinäinen empatia; erilaisuuden sieto 

· Ota vastuu omista tunteista, käytöksestä; vältä syyttelyä 

· Miellyttävä vuorovaikutus; huumori 

   9.   Yhteistoiminnallinen ongelmanratkaisu 

· Luova aivoriihi; kekseliäisyys, tartu tilaisuuksiin

· Jaettu päätöksenteko; konfliktien ratkaiseminen: neuvottelu, oikeudenmukaisuus, vastavuoroisuus

· Fokusoi tavoitteisiin; ota konkreettisia askelia, rakenna onnistumisen varaan; ota oppia epäonnistumisista 

· Proaktiivinen asenne: ehkäise ongelmia; torju kriisejä; valmistaudu tulevaisuuden haasteisiin 
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Walsh (1998,131) korostaa, ettei perheen resilienssin pääprosessien viitekehystä ole tarkoitettu lineaarisesti seurattavaksi perheen haastattelussa. Sen tavoite on palvella hyödyllisenä karttana orientoitumisessa perheen toiminnan moniin elementteihin ja tuomaan koherenssia intervention suunnitteluun. Esittelen seuraavaksi pääprosessien keskeisiä teemoja Walshin kirjoitusten (1998 ja 2003) pohjalta käytännön kliinisen työn näkökulmasta.

Perheen uskomusjärjestelmät

Walshin (1998, 45-46) mukaan perheen uskomusjärjestelmät ovat kaiken perheen toiminnan ydin ja vahva voima resilienssissä. Uskomuksemme ovat sosiaalisesti konstruoituja ja kehittyvät jatkuvassa vuorovaikutuksessa tärkeiden muiden ja laajemman maailman kanssa (Anderson & Goolishian, 1988). Selviämme kriiseistä ja hädästä luomalla merkityksen kokemuksestamme: kytkemällä sen sosiaaliseen maailmaamme, kulttuuriimme ja uskonnollisiin kokemuksiimme, monisukupolviseen menneisyyteemme ja toiveisiimme sekä unelmiimme tulevaisuudesta.

Perheen resilienssiä kasvattavat jaetut, helpottavat uskomukset, jotka lisäävät mahdollisuuksia ongelmanratkaisuun, paranemiseen ja kasvuun. Perheen uskomusjärjestelmä tarjoaa koherenssia ja organisoi kokemusta tehden mahdolliseksesi perheenjäsenille kriisitilanteen ymmärtämisen. Perheen resilienssi lisääntyy, kun perheenjäsenet ymmärtävät ja arvostavat paremmin toisiaan toistensa tarinoihin ja aiempiin traumaattisiin kokemuksiin tutustuttuaan. Se, kuinka perheet näkevät ongelmansa ja mahdollisuutensa, vaikuttaa eroihin selviytymisessä.  Perheen ydinuskomukset, kuten ”me emme koskaan luovuta” tai ”miehet eivät itke”, ovat perustavaa laatua perheen identiteetille ja selviytymisstrategioille (Walsh, 1998, 45-46, 149).

Wolinin ja Bennettin (1984) mukaan perherituaalit ilmaisevat perheen identiteettiä ja uskomuksia esim. lomanvietossa, erilaisissa siirtymävaiheen riiteissä, perhetraditioissa sekä päivittäisissä rutiineissa. Rituaalit helpottavat elämänkaaren siirtymävaiheita ja uskomusten muuttumista (Walsh, 1998, 47).

1. Merkityksen antaminen vastoinkäymisille 

Kriisitilanteissa ja muutosvaiheissa perheen resilienssin kannalta on tärkeää, että selviytyminen nähdään perheessä yhdessä jaettavana haasteena. Myös merkitykselliset suku- ja yhteisöyhteydet tukevat selviytymistä. Koska monnisukupolvisilla kokemuksilla on vaikutusta haasteille annetuille merkityksille ja reaktiomalleihin, työntekijöiden tulee etsiä positiivisia monisukupolvisia kertomuksia, sankareita ja perintöjä, jotka voivat inspiroida toivoa ja rohkeaa toimintaa hädän kohdatessa (Walsh, 1998, 51-56).
Myös normaaleihin perheen elämänkaaren siirtymävaiheisiin liittyvät merkkipaalut uusine tarpeineen ja muutospaineineen voivat olla stressaavia perheille. Stressin normalisointi ja kontekstualisointi auttaa perheenjäseniä laajentamaan perspektiiviä sen näkemiseksi, että heidän reaktionsa ja vaikeutensa ovat ymmärrettäviä tässä elämänvaiheessa. Ongelmien uudelleen määrittelyllä perhettä voidaan auttaa luomaan toivoa. Joskus oireileva käytös voidaan nähdä eloonjäämisstrategiana sietämättömässä elämäntilanteessa (Walsh, 1998, 51-55, 139-145).
Vaikeuksien voittamisessa yksilön ja perheen kannalta on tärkeää vahvistaa koherenssin tunnetta. Vahva koherenssin tunne sisältää luottamuksen kykyyn selvittää ongelmien luonnetta niin, että ne näyttävät kuntoonpantavilta, ennustettavilta ja selitettävissä olevilta (Walsh, 1998, 55-56).
Perheenjäsenet yrittävät vastoinkäymisten kohdatessa ymmärtää kausaalisten ja selittävien atribuutioiden kautta, kuinka asiat tapahtuivat. Työntekijän tulisi kartoittaa perheen omat uskomukset ”normaalisuudesta” tai poikkeavuudesta sekä mallit ja myytit, joita perheessä pidetään ideaaleina sekä tutkia perheeseen, kulttuuriin ja uskontoon liittyviä uskomusten juuria ja niiden seurauksia. Huonostitoimivissa perheissä ollaan helpommin kiinni fanaattisesti yhdessä selityksessä ja taipuvaisia syyttämiseen ja syntipukkiajatteluun (Walsh, 1998, 57-59).

Perheneuvolan asiakkaina on usein akuutissa avioerokriisissä olevia perheitä. Pyrin työntekijänä luomaan vanhemmille ymmärrystä eroprosessin vaiheisiin (esim. Fisher, 1993). Eräs kyselyyn vastannut asiakas antoi neuvoksi:

- ”Korostamalla sitä, että vaikka nyt kriisissä oleva ihminen on poissa tolaltaan ja tunteet repii, niin siitä voi päästä yli…” 

2. Myönteinen asennoituminen 

Positiivinen elämänasenne vaikuttaa olennaisesti selviytymiseen stressistä ja kriisitilanteista. Toivo on resilienssin kannalta tärkeä tulevaisuuteen suuntautunut uskomus ja toivo lasten paremmasta tulevaisuudesta voi auttaa vanhempia selviytymään hankalissa olosuhteissa. Selviytyville perheille on tyypillistä lujana pysyminen, kyky taistella hyvin ja pitää pintansa vastoinkäymisistä huolimatta. Selviytyvissä perheissä kriisit ja takaiskut nähdään haasteina, joita pyritään hallitsemaan (Walsh, 1998, 4-7, 60-61).

Seligmanin (1990) opittu optimismi –käsite on tärkeä resilienssin kannalta, sillä Seligman näkee että optimismia voidaan oppia ja opitusta avuttomuudesta ja pessimismistä poisoppia, kun saadaan kokemuksia onnistumisesta ja rakennetaan luottamusta siitä, että yksilön yritykset ja teot voivat aikaansaada muutosta. Perheenjäsenten kesken onkin Walshin (1998, 61-68, 153-155) mukaan tärkeä jakaa onnistumisen kokemuksia ja korostaa heidän omien kykyjensä ja yritysten merkitystä onnistumisessa. Perheen selviytyminen ei kuitenkaan aina merkitse onnistumista ja etenevää prosessia, vaan usein tulee myös ”takapakkeja”. 

Perheen resilienssin vahvistamisen kannalta on tärkeää, että perheen kanssa kartoitetaan, mihin asioihin perhe voi itse vaikuttaa ja mihin ei. Monissa tilanteissa, kuten vakavan sairauden kohdalla, perheitä on autettava elämään epävarmuudessa, kun tulevaa ei voi ennustaa eikä kontrolloida. Walsh (1998, 151-152) korostaa menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden huomioimisen tärkeyttä vaikeiden kokemusten integroimiseksi. Koska perheillä on usein apua hakiessaan kapea ja iloton näkemys elämästään, on tulevaisuuteen suuntautunut työskentely tärkeää. Pennin (1985) mukaan asiakkaiden toiveiden ja unelmien kartoittaminen rohkaisee heitä kuvittelemaan tyydyttävää tulevaisuutta ja tavoittelemaan sen saavuttamista.  Walsh (1998, 76-78) pitää tärkeänä, että perheiden uusia tulevaisuuskertomuksia ja voimaantunutta uskomusjärjestelmää vahvistetaan sosiaalisesti. 
Kun olen kartoittanut asiakkaiden aikaisempia selviytymiskokemuksia, he ovat usein kertoneet uskon omaan selviytymiseen auttavan jaksamaan, kuten kyselyssä tuli esiin:

· ” Elämässä on päästävä eteenpäin: pakko selvitä!”

· ”Asioilla on tapana järjestyä.”

· ”Luja usko avioliittoon ja että kyllä tässä vielä joskus selviydytään (rakkaus).”

          -     ”Elämässä täytyy olla myös jotain luksusta.”
3. Transkendaalisuus ja hengellisyys
Perheiden transkendentit uskomukset tarjoavat selvyyttä elämään ja lohtua vaikeuksissa. Monet perheet löytävät voimia ja lohtua ja ahdingossa yhteyksistä kulttuuriseen tai uskonnolliseen perintöönsä. Kriisitilanteissa perheiden ydinuskomukset korostuvat ja siksi on tärkeä tutkia perheiden arvoja sekä niiden vahvistumista tai järkkymistä elämän kriiseissä. Uskonto ja hengellisyys voivat olla voimakkaita terapeuttisia resursseja kriiseistä toipumisessa ja resilienssissä (Walsh, 1998, 68-73).

Walshin (1998, 73-76) mukaan hyvin toimivat perheet ovat vastoinkäymisissä kekseliäitä selviytyäkseen: niissä ongelman ratkaisun inspiraation lähteenä ovat mm. aikaisemmat kokemukset, mukaan lukien perhemyytit ja tarinat, luova mielikuvitus sekä uudet ja aiemmin kokeilemattomat ratkaisut. Kokemukset hädästä ja kärsimyksestä voivat inspiroida myös luovaa ilmaisua taiteen keinoin. Resilienssin paradoksaalisuus on, että vastoinkäymiset voivat tuoda myös parhaat puolemme esiin ja ne saatetaan myöhemmin nähdä uusien elämänalueiden ja uusien mahdollisuuksien avaajana. Toisaalta Walsh korostaa, että vaikeaa kriisiä ei saa yrittää tulkita liian nopeasti positiivisena mahdollisuutena (vrt. Riikonen 1992, 139).

Perheen omien ydinuskomusten jakamisen tärkeys on tullut esiin omassa työssäni etenkin yllättäviin kuolemantapauksiin ja vanhempien vakaviin sairauksiin liittyen. Osa perheneuvolan asiakkaista (kyselyssä kaksi viidestä) saa selviytymiselleen tukea uskonnollisesta vakaumuksesta. 

Usein perheneuvolan aikuisasiakkaat, kuten myös kyselyyn vastanneet, tuovat vaikeista tilanteista selviytymisen voimanlähteinä esiin liikunnan tai puutarhanhoidon sekä erilaisia luovan toiminnan muotoja kuten kirjoittamisen ja maalaamisen. Myös lasten selviytymisessä vanhemmat korostivat mielikuvituksen, leikin ja harrastusten merkitystä (vrt. Riikonen ym.,1998b).
Organisationaaliset mallit

Muuttuvien haasteiden kohdatessa perheet joutuvat erilaisin keinoin organisoimaan toimintaansa suorittaakseen perustehtävänsä jäsenten kasvun ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. Perheen resilienssiä tukevat perheen joustava struktuuri, yhteisyys (koheesio) sekä sosiaaliset ja taloudelliset resurssit (Walsh, 1998, 79).

4. Joustavuus 

Joustavuus on ydinprosessi selviytymisessä, sillä monien siirtymävaiheiden ja kriisitilanteiden jälkeen perheet eivät voi enää palata ”normaaliin” aiempaan toimintatapaansa. Perheet tarvitsevat stabiilisuutta ennustettavista, pysyvistä säännöistä, rooleista ja vuorovaikutuksen malleista. Kriisitilanteissa on tärkeä kartoittaa perheiden päivittäisiä ja viikoittaisia rutiineja, sillä kriiseissä rutiinit usein häiriintyvät (Walsh, 1998, 79-81).
Stressaavissa tilanteissa perheen toiminnan ja lasten hyvinvoinnin kannalta on luja, mutta joustava auktoriteettijohtajuus tehokkainta. Kriisitilanteissa ja hankalissa siirtymävaiheissa on tärkeää, että vanhemmat ja muut huolenpitäjät tarjoavat lapsille hoivaa, suojelua ja ohjausta sekä vakuutuksen jatkuvuudesta, turvallisuudesta ja luotettavuudesta. Erilaiset rituaalit - kuten syntymäpäivienvietto, häät, hautajaiset - ovat tärkeitä muutoksen sekä jatkuvuuden edistämisessä. (Walsh 2003,10).

Perheneuvolan työntekijänä kohtaan avioeroon päätyneitä vanhempia, joiden kanssa mietimme lasten selviytymistä muuttuvassa perhetilanteessa. Konkreettinen tieto lasten asemasta avioerotilanteessa sekä mm. tapaamiskäytäntöjen ja yhteydenpidon muotojen miettiminen auttaa usein luomaan sekä vanhemmille että lapsille jatkuvuuden tunnetta. Vanhemmat pyrkivät tukemaan lastensa selviytymistä muutosvaiheessa, kuten eräs kyselyyn vastannut vanhempi toteaa:

· ”Toinen koti on pysynyt ennallaan... Yhteisymmärrys siitä, että lapset on saatava tilanteen yli ehjänä... Heitä on myös valmisteltu tulevaan juttelemalla etukäteen.” 

Lasten asioiden työstäminen avioerotilanteessa voi auttaa myös vanhempien omaa selviytymistä:   

      - ”Ponnistelu sen eteen että lapset selviäisivät mahdollisimman vähällä vauriolla oudosta tilanteesta. Samalla huomaa itsekin saavansa luottamusta huomiseen.”

5. Yhteenkuuluvuus

Hyvin toimivassa perheissä perheenjäsenten yhteenkuuluvuus on tärkeää, mutta kriisitilanteet voivat heikentää sitä. Perheenjäsenten keskinäinen tuki ja yhteistoiminnallisuus tukevat selviytymistä. Perheterapiassa on tärkeä huomioida, kuinka kaikki perheenjäsenet voisivat osallistua aktiivisesti ongelmien ratkaisemiseen (Walsh, 1998, 84–86).

Läheisyyden lisäksi perheenjäsenten on myös kunnioitettava toistensa yksilöllisiä eroja, erillisyyttä ja rajoja. Heillä voi olla hyvin erilaisia reaktioita samoihin tapahtumiin ja he voivat tarvita kokemustensa työstämiseen vaihtelevasti aikaa (Walsh, 2003, 11).

6. Sosiaaliset ja taloudelliset resurssit

Vaikeiden elämäntilanteiden aikana on tärkeä huomioida suvun ja sosiaalisen verkoston antama käytännöllinen ja emotionaalinen tuki perheen selviytymiselle. Sekä perhe- että yhteisötasolla selviytymistä tukevat mallit ja mentorit, erityisesti lapsille ja nuorille. Myös erilaiset yhteisötason hankkeet, asiakkaiden vertaisryhmät ja yhteiset nettisivut samassa elämäntilanteessa oleville auttavat selviytymisessä (Walsh 1998, 97-103). 

Walshin (1998, 202-204) mukaan perheiden resilienssiä vahvistettaessa on tärkeä huomioida perheen sukupuun ja aikajanan avulla perheen nykyisiä ja aikaisempia stressitekijöitä, aikaisemmista kokemuksista kuormittumista sekä perheen selviytymisprosesseja ja potentiaalisia resursseja. Resilienssiperusteisessa sukupuutyöskentelyssä ei keskitytä alkuperäisperheen ongelmamalleihin - kuten kliinisessä työssä on usein tehty - vaan etsitään myös resilienssin malleja sukuverkostossa selviytymisen tueksi. Sukupuu- ja aikajanatyöskentelyn avulla voidaan hajanaiseen perhetilanteeseen luoda koherentimpaa perhenarratiivia.

Taloudellisella turvallisuudella on tärkeä merkitys perheen resilienssin kannalta. Walsh, (1998, 97-103) korostaa, että myös kliinisessä työssä tulisi huomioida ei vain perheen sisäiset asiat vaan myös perheen asema muissa systeemeissä ja resurssit. 

Sukupuun tekeminen asiakasperheiden kanssa on tuonut tuo esiin paitsi konkreettista tietoa perheen sosiaalisesta verkostosta myös ymmärrystä sekä perheen selviytymistä kuormittaviin että voimavaroja antaviin tekijöihin. Asiakaslapset ovat yleensä olleet hyvin kiinnostuneita sukupuun tekemisestä, ja he ovat saanet uutta tietoa suvustaan. Sukulaiset ja kummit (3) ovat auttaneet kyselyyn vastanneiden vanhempien mukaan lasten selviytymistä kriiseistä. Sukulaisten ohella myös lasten kaverisuhteita (4) pidettiin selviytymistä tukevina. 

Oma ydinperhe on usein selviytymisen kannalta keskeinen tuki: Eräs kyselyyn vastannut vanhempi kertoi naimisiinmenon ja lasten syntymän auttaneen selviytymistä aiemmista vaikeista kokemuksista. Vanhemmat (3) kokivat, että lasten kanssa toimiminen auttaa aikuisten omaa selviytymistä. Isokaan suku ei aina takaa ”turvaverkkoa”, etenkin sukulaisten asuessa kauempana heidän tukensa jää vähäiseksi. Perheneuvolan asiakkaat korostavat usein, kuten kyselyyn vastanneet vanhemmat, vaikeista elämäntilanteista selviytymisessä enemmän ystävien (4) kuin sukulaisten (3) tuen merkitystä oman selviytymisensä kannalta:

· ”Ystävät, jotka ovat jaksaneet kuunnella samaa asiaa moneen kertaan ja vieläkin kysyvät, miten menee.”  

Työ antaa taloudellista turvaa elämän kriiseissä, mutta asiakkaat - kuten osa kyselyyn vastanneista (2) - tuovat usein myös esiin työn sosiaalista ja psyykkistä selviytymistä tukevan merkityksen. Avioerotilanteisiin ja pitkäaikaissairauksiin liittyvät perheiden taloudelliset paineet tulevat usein esiin myös perheneuvolassa ja ne heijastuvat myös lasten elämään: Kun kysyin eräältä ala-asteikäiseltä lapselta perhetapaamisessa kolmea toivomusta, jos hän saisi taikasauvan, oli hänen ensimmäinen toiveensa ”että isällä ja äidillä olisi rahaa laskujen maksamiseen”. 
Kommunikaatio/ongelmanratkaisu

Hyvällä kommunikoinnilla on tärkeä merkitys perheen toiminalle ja resilienssille: se tuo selvyyttä kriisitilanteisiin, rohkaisee avoimeen tunteiden ilmaisuun ja edistää yhteistoiminnallista ongelmanratkaisua. Yllättävissä kriiseissä ja stressitilanteissa asioista puhuminen usein vähenee ja siksi on kiinnitettävä huomiota perheenjäsenten kyykyyn ilmaista ja reagoida tarpeisiinsa, huoliinsa sekä heidän neuvottelukykyynsä kohdattaessa uusia haasteita. Walshin mukaan on kuitenkin tärkeä muistaa, että kulttuuriset normit sensitiivisen tiedon jakamisessa ja tunteiden ilmaisemisessa voivat vaihdella (Walsh, 1998, 106).
7.  Selkeys

Kriisitilanteissa perheenjäsenillä on usein erilainen ymmärrys tapahtuneesta perustuen erilaisiin tiedonmurusiin ja jokainen täyttää aukot omilla parhaimmilla toiveillaan ja usein pahimmilla peloillaan. Kriisikokemukset tulevat ymmärrettävimmiksi ja hallittavimmiksi, kun tietoa sekä havaintoja jaetaan ja kun tapahtumien merkityksistä ja seuraamuksista perheenjäsenten elämään puhutaan avoimesti ja perusteellisesti (Walsh, 1998, 108-109).       

Kun perheenjäsenet yrittävät suojella puhumattomuudella tuskallisilta ja uhkaavilta asioilta lapsiaan, voi ahdistus puhumattomasta luoda pelkoja. Walsh (1998, 109) näkeekin tärkeänä, että työntekijät tukevat ja neuvovat vanhempia kertomaan ja jakamaan vaikeita asioita lasten kanssa heidän ikätasoonsa sopivalla tavalla. Totuuden kertominen on kriiseistä selviytymisen ja traumoista paranemisen kannalta tärkeää koko perheelle.

Perheneuvolan työntekijänä tapaan perheitä, joissa lapset perheen stressitilanteessa ”tuovat oireilullaan perheen terapiaan”.  Erään asiakaslapsen psykosomaattisten oireiden ja koulupelkojen taustalla heijastuivat vanhemman masennus ja tuleva avioero, josta lapsille ei ollut vielä puhuttu. Kun vanhempien välisistä ristiriidoista ja avioerosta päästiin puhumaan aluksi vanhempien kesken ja myöhemmin yhdessä lasten kanssa sekä mietittiin tulevaa uutta perhetilannetta lasten kannalta, helpottuivat lapsen oireet koulussa.

Olemme hankkineet perheneuvolaan lastenkirjoja, joita voimme lainata perheille lasten selviytymisen tukemiseksi perhekriiseissä esimerkiksi avioeroon (esim. Tarpila 1996) tai kuolemaan (esim. Liuokko-Sundström 1999) liittyen. - Myös monet perinteiset lapsille luettavat tarinat ja sadut voidaan nähdä resilienssikertomuksina (Walsh, 1998, 74-75).

8.  Avoin tunteiden ilmaisu

Avoin kommunikaatio ja sitä tukeva keskinäisen luottamuksen, empatian ja erilaisuuden sietokyvyn ilmapiiri mahdollistavat sen, että perheenjäsenet voivat jakaa kriisitilanteissa ja kroonisessa stressissä esiinnousevia monenlaisia tunteita. Pitkittyneessä stressitilanteessa on erilaisia vaiheita, joissa eri perheenjäsenet etenevät omalla tahdillaan sekä ilmaisevat niihin liittyviä tunteita eri tavalla (Walsh, 2003, 12-13).  

Kun perheessä ei voida jakaa yhdessä vaikeaan elämäntilanteeseen liittyviä voimakkaita tunteita, lisääntyy riski päihteiden väärinkäyttöön, masennukseen, itsetuhoiseen käyttäytymiseen ja suhteiden konflikteihin tai vieraantumiseen. Jos vanhemmat yrittävät suojella lapsiaan kätkemällä omat tunteensa ja pitämällä yllä julkisivua, lapset poimivat ristiriitaisia viestejä. Lapset voivat syyllistää itseään vanhemman ahdingosta. Toisaalta lapset voivat peittää omat tarpeensa ja tunteensa ja ne purkautuvat usein uupumusoireina ja käytösongelmina. Kun vanhemmat ovat tietoisia omista tunteistaan, he kykenevät tukemaan lapsiaan surun ja vihan tunteissa (Walsh, 1998, 109-111).

Perheen selviytymisen kannalta on tärkeää, että pitkittyneissäkin stressitilanteissa perheessä on positiivista kommunikaatiota, rakkauden ilmaisemista, arvostusta, kunnioitusta ja miellyttävää vuorovaikutusta. Perheen jaksamista voi tukea kannustamalla perheenjäseniä huumorin käyttöön ja mielihyväätuottavaan yhteiseen toimintaan (Walsh, 1998, 114-116).

Asiakaslasten on usein vaikea nimetä omia tunteitaan perheen kriisitilanteissa. Näissä tilanteissa käytämme perhetapaamisissa apuna toiminnallisempia välineitä kuten Nalle-kortteja. Myös Vahvuus- ja Elämän tärkeät asiat –kortit tukevat tunteisiin ja selviytymiseen liittyvien keskustelujen käymistä (Pesäpuu ry., 2004).

Kyselyyn vastanneet asiakkaat näkevät avoimuuden ja tunteiden osoittamisen tärkeyden sekä aikuisten itsensä että lasten selviytymisen tukena:
· ”Olemalla rehellinen itselleen, puolisolle ja kuuntelijoille, niin että voi seistä selkä suorana joka tilanteessa”

· ”Kertomalla usein lapsille, että heitä rakastetaan yli kaiken ja heillä on ehkä siksi ollut turvallinen olo.”

· ”Rakkauden osoittaminen: sanat, halaukset ym.”

· ”Syli on pidettävä avoimena lapselle, vaikka vanhempien välit olisivatkin kireät.”

9. Yhteistoiminnallinen ongelmanratkaisu

Hyvintoimiville perheille ei ole Beaversin ja Hampsonin mukaan tyypillistä ongelmien puuttuminen: Se mikä erottaa selviytyvät, resilientit perheet, on heidän kykynsä hallita konflikteja hyvin. Tämä edellyttää toleranssia avoimille ristiriidoille ja ongelmanratkaisutaitoja (Walsh, 1998, 116). 
Perheen selviytymistä voidaan vahvistaa, kun kaikki perheenjäsenet osallistuvat ongelmien kartoituksen jälkeen luovaan aivoriihityöskentelyyn uusien näkökulmien löytämiseksi. Walsh, (1998, 126-130) korostaa, että perheitä on tärkeä auttaa asettamaan realistisia, heidän näkemyksiinsä perustuvia, saavutettavissa olevia tavoitteita sekä ottamaan konkreettisia pieniä askeleita niiden saavuttamiseksi. 
PERHEEN RESILIENSSIN VAHVISTAMINEN PERHETERAPIASSA
Voimavarakeskeisyys

Edellä esittelemäni Walshin näkemys perheen resilienssin pääprosesseista jäsentää mielestäni hyvin ”karttana” perheen maastoa, sen selviytymiskyvyn eri osa-alueita ja suojaavia tekijöitä. Olen koonnut lopputyöhöni yhteistä ”suunnistusprosessia” varten perheiden selviytymistä tukevia perheterapeuttisia lähestymistapoja ja työvälineitä, joita voin käyttää muodostaakseni oman ”perheterapeuttisen kompassini”(vrt. Wahlbeck 2003).
Kuten jokainen suunnistusharjoitus edistää tulevaisuuden suunnistustaitoja, lisää perheen välittömien kriisitilanteiden hallinnan tukeminen samalla perheen kykyä kohdata tulevaisuuden haasteita. Resilienssinäkökulmasta perheterapian fokuksena ei ole vain kapean yksittäisen ongelman ratkaiseminen vaan kunkin perheen prosessien yhdistäminen perheen ainutlaatuisiin haasteisiin selviytymisen ja hallinnan lisäämiseksi (Walsh, 1998, 134-135).

Perheen selviytymiskykyä ja voimavaroja on vahvistettu perheterapiassa erilaisista teoreettisista ja menetelmällisistä lähtökohdista. Perinteisesti eri perheterapiasuuntauksissa on painotettu resilienssin kannalta eri prosesseja: Strukturaaliset lähestymistavat ovat painottaneet organisationaalisia malleja, behavioristiset lähestymistavat ovat korostaneet kommunikaatioprosesseja ja narratiivisissa lähestymistavoissa fokus on ollut merkitysten muuttumisessa (Walsh 1998, 132-134).  
Walshin (1998, 305) mukaan työntekijällä on oltava vahva vakaumus siitä, että joku muutos on mahdollinen useimmissa tapauksissa, jotta terapeutti voi auttaa asiakkaita pessimismin ja muutoksiin liittyvän ahdistuksen yli. Myös Riikonen (1992, 111, 140) korostaa että onnistumisen ja kompetenssin havainnollistaminen asiakkaan kanssa ei onnistu ilman onnistumiskeskeistä haastattelullista perusasennetta. Työntekijöiden omien selviytymiseen liittyvien ennakkoasenteiden tunnistamisen ja huomioimisen tärkeys korostuu etenkin tuettaessa perheitä, joilla on voimakkaita tunteita nostattavia ongelmia kuten perheväkivaltaa, seksuaalista hyväksikäyttöä tai lastensuojeluongelmia (vrt. Cecchin ym., 1992, 13-17; vrt. Walsh, 1998, 240-247). 
Wahlström (2001, 103) näkee psykoterapian erityisenä keskustelun muotona, jonka tavoitteena on palauttaa asiakkaille heidän syystä tai toisesta häiriintynyt toimijuuden tuntonsa, jonka muodostuminen liittyy siihen, miten henkilö tulkitsee asemaansa elämäntilannettaan kehystävässä sosiaalisessa matriisissa. Riikonen (1992) näkee terapiassa keskeisenä asiakkaan kompetenssin - kyvyn hyödyntää olosuhteita, ajatuksia ja kokemuksia –lisääntymisen.  
Perheen resilienssiä ja sen jäsenten toimijuutta voidaan vahvistaa voimavarakeskeisellä ja voimavarasuuntautuneella asiakastyöllä. Riikosen, Vatajan ja Makkosen (1998,130- 134) mukaan voimavarasuuntautunut asiakastyö on vuorovaikutusta ja keskustelua, jonka nimenomaisena tavoitteena on auttaa asiakasta saamaan yhteys omiin voimiinsa ja läheisten ihmisten voimiin. Tämäntyyppinen asiakastyö on ennen kaikkea sellaisen asiakkuuden tuottamista, jonka asiakas kokee hyödyllisemmäksi. He käyttävät itse ”voimavara” -käsitteen sijaan ”voimanlähde” -käsitettä. He jakavat voimanlähteet yksilöllisiin voimanlähteisiin (mielikuvitus, tunteet, ajattelu, konkreettinen toiminta), sosiaaliseen vuorovaikutukseen sisältyviin voimanlähteisiin sekä yhteiskunnan tukeen ja voimavaroihin.

Walshin (1998, 60-62) mukaan on tärkeä nähdä perheiden taistelevan vaikeissa tilanteissa niin hyvin kuin voivat, siksi on tarpeen huomata pieniä onnistumisen yrityksiä sekä konkreettisia toiminnan ja hoivan yrityksiä. Kaikilla perheillä ja perheenjäsenillä on vahvuuksia ja resursseja, ”kompetenssin saaria”.  Myös Heikinheimo ja Tasola (2004, 139-140) korostavat voimavarakeskeisen lähestymistavan tärkeyttä kiinnittää huomiota ihmisen kykyihin, taitoihin, osaamiseen ja edistymiseen erityisesti silloin, kun hän itse unohtaa, ei huomaa tai vähättelee niitä. Selviytymistä tukevien vaihtoehtoisten identiteettikertomusten muodostumista ja toimijuuden tunnon vahvistumista voidaan auttaa ja edistää voimavaroja etsivällä, arvostavalla ja vapauttavalla puhekulttuurilla. 

Perheiden selviytymiskyvyn vahvistamisesta ja voimaantumisesta on saatu Tikkasen (2001) mukaan hyviä kokemuksia perheiden ”omalla maaperällä” tapahtuvalla lastenpsykiatrisella kotihoitotyöllä, jonka avulla työntekijöiden on mahdollista osallistua, nähdä ja kokea perheen elämää, vuorovaikutusta ja toimintaa, voimavaroja ja hankaluuksia. Kotihoitotyössä korostuu perheen autonomian ja toimijuuden kunnioittaminen.  

Yhteistoiminnallisuus

Perheen omien suunnistustaitojen ja reittivalintojen vahvistaminen edellyttää työntekijältä perheen näkökulmaan asettumista sekä yhteistä ymmärrystä ”maastosta”.

Postmoderniin maailmankuvaan liittyy keskeisesti käsitys todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta - siitä, että ihmiset yhdessä rakentavat todellisuutensa eläessään niitä. Se mitä tiedämme tai oletamme tietävämme, rakentuu kielellisesti. Kieli ja tieto(isuus) liittyvät suhteisiin ja ovat uutta luovia. Harlene Andersonin (2003) mukaan tästä seuraa peruskysymys: ”Kuinka terapeutti/konsultti voi luoda ihmisten kanssa sellaisia keskusteluita ja suhteita, joissa kaikki osallistujat voivat päästä yhteen luovuutensa kanssa, jotta kehittyisi uusia mahdollisuuksia sielläkin, missä niitä ei ennen näyttänyt olevan?”

Perheen selviytymiskykyä ja omia voimavaroja voidaan vahvistaa Andersonin (2003) kuvaamilla mahdollisuuskeskustelujen elementeillä. Hänen mukaansa terapeutin on lähestyttävä jokaista terapiatilannetta ainutlaatuisena tapahtumana, niin asiakkaan esittämien asioiden kuin lopputulostenkin suhteen. Terapeutti antaa asiakkaan olla keskeisessä asemassa – kertoa ja muovata tarinaansa siten kuin hän haluaa sitä kertoa. Terapeutilla on vastuu dialogisen keskustelun luomisesta sekä sellaisen prosessin luomisesta, joka mahdollistaa ongelman vastavuoroisen tutkimisen ja yhteistoiminnan ongelman määrittelyssä ja ratkaisemisessa (dissolving). Hän pitää esillä monia ja ristiriitaisia ajatuksia samanaikaisesti. 

Mahdollisuuskeskusteluissa Anderson (2003) näkee terapeutin asiakkaan kanssakulkijana, joka säilyttää asiakkaan määräämän tahdin, ajoituksen ja rytmin sekä opettelee, ymmärtää asiakkaan kieltä ja keskustelee sillä. Terapeutti esittää kysymyksiä, mielipiteitä, pohdintoja tai ehdotuksia siten, että niistä välittyy avoin asenne. Hän kysyy sellaisia kysymyksiä, joiden vastaukset ruokkivat uusia kysymyksiä ja käyttää mielummin yhteistoiminnallista (avaavaa) kuin ei-yhteistoiminnallista (sulkevaa) kieltä (sanoja ja toimintaa).

Andersonin (2003) mukaan terapeutin on uusien mahdollisuuksien kehittymiseksi kuunneltava kunnioittaen, ajattelevasti, aktiivisesti ja reagoiden. Hän ei voi kuvitella ymmärtävänsä eikä ymmärtää liian nopeasti (mikäli koskaan). Terapeutin tulee käydä dialogista keskustelua itsensä kanssa sekä säilyttää reflektiivinen suhde itseensä, asiakkaisiinsa ja kollegoihinsa.

Perheen kanssakulkijaksi ryhtymistä on auttanut omassa työssäni tietoisempi perheen voimavarojen huomioiminen alusta alkaen aikaisemman ongelmakeskeisemmän aloituksen sijaan. Toisaalta, varsinkin ohjattujen asiakkaiden kohdalla, saatan lähteä liian herkästi liikkeelle painottaen ohjaavan tahon ”maamerkkejä” ja odotuksia tai omia ennakkoajatuksiani, mikä estää kuulemasta perheen omaa kieltä ja ainutlaatuisuutta. 
Dialogisuus

Yhteinen, jaettu suunnistusprosessi vaikeassa maastossa ja perheen jäsenten omien suunnistustaitojen vahvistaminen ei onnistu ilman joukkueen jäsenten dialogista keskustelua, tilan luomista ja antamista erilaisille äänille.  
Riikosen ja Smithin (1998a, 18) mukaan tuloksellinen asiakastyö on hyvin pitkälti uusien yhteyksien ja uusien piirteiden näkyville tulemista, joka tapahtuu dialogin avulla. Tuloksellinen asiakastyö voidaan nähdä yhteisten ja mahdollistavien (lupaavien, innostavien) todellisuuksien jatkuvana kehittymisenä ja uudelleenmuotoutumisena. Mahdollistavat dialogit pohjautuvat heidän mukaansa hyvään kommunikaatioon. 
Riikonen ja Smith (1998a, 116-121) korostavat mahdollistavan kuuntelun tärkeyttä: dialogisen lähestymistavan mukaan keskustelukumppanimme identiteetti rakentuu osittain sen perusteella, miten häntä kuunnellaan. Asiakkaiden kokemukset terapiassa ’ymmärretyiksi’ tulemisesta liittyy heidän mukaansa erityisesti moraaliseen tietoon, erityisesti siihen, että kuuntelemisen tapa välittää asiakkaalle kokemuksen siitä, että hän on arvokas ihminen. 
Avoimen dialogin mahdollistaminen on nähty erityisen tärkeänä psykiatrisessa työssä kriisi-  ja ongelmatilanteissa, jotka tuovat paineita koko perheen selviytymiskyvylle. Perheiden resilienssin vahvistamiseen liittyvissä terapiakeskusteluissa voidaan peruselementeiksi ottaa mm. seuraavia Seikkulan (1999, 92-93) esittämiä reflektiivisen ja dialogisen terapiakeskustelun peruselementtejä:
· Terapeuttisten keskustelujen tulisi alkaa niin vähällä ennakkovalmistelulla kuin mahdollista, jolloin kaikki osapuolet omaisivat saman historian ko. asian käsittelyssä.

· Kaikki hoidon suunnittelu tulisi tapahtua kaikkien asianosaisten – potilas, perhe, muut sukulaiset ja tärkeät ihmiset, kaikki tämän ongelman todenneet ammattiauttajat - läsnä ollessa.

· Terapeutit eivät ole asiantuntijoita, jotka tietävät vastauksia kysymyksiin, vaan he välttävät valmiiden ratkaisujen antamista ja pyrkivät ns. non-expertee positioon. Terapeuttien asiantuntemus on ensisijaisesti dialogisen keskustelun synnyttämisen asiantuntemusta.

· Tärkeintä on keskustelun jatkuminen; terapeuttien työ on nimenomaan dialogin mahdollistamista eikä ratkaisujen tai johtopäätösten tekemistä. Hoitokokoukseen osallistujien pitää tulla kuuluiksi, koska kuulluksi tuleminen kasvattaa aina myös omaa tietoisuutta itsestään. 

· Dialoginen hoitomalli sisältää avoimuuden erilaisten hoitomenetelmien integroimiseen osaksi kokonaisuutta.

Perheiden selviytymiskykyä vahvistaessani kohtaan työntekijänä myös tilanteita, joissa ylläoleviin peruselementteihin perustuva työskentely ei ole sellaisenaan mahdollista. Esimerkiksi perheväkivaltaan liittyvässä työskentelyssä minulta odotetaan työntekijänä myös selkeää asiantuntijuutta, kannanottoja ja konkreettista tiedonantamista. Työskentely ei voi tapahtua kaikkien osapuolten kanssa yhtäaikaa vaan perheen terapioiden prosessina (Antikainen, 1999). Toisaalta myös väkivallasta, hyväksikäytöstä ja peloista puhuminen tulee mahdolliseksi, kun tarjotaan turvallinen dialoginen asetelma kaikille huolissaan oleville osapuolille omien näkemystensä esittämiseksi (Kjellberg, ym., 1995, 60-61). 

Dialogisen, moniammatillisen keskustelun synnyttämisen ja verkostokeskeisen työskentelyn tärkeys korostuu erityisesti tilanteissa, joissa asiakasperheellä on monenlaisia ongelmia ja perheen kanssa työskentelee monia eri tahoja. Perheen resilienssin vahvistamisen kannalta on tärkeää, että perheterapeutti huomioi mahdollisena voimanlähteenä sekä perheen oman ”luomuverkoston” että viranomaisverkoston, jolloin perheterapian tueksi voidaan tarvittaessa miettiä esimerkiksi läheisneuvonpitoa tai ennakointidialogeja. Stakesin Palmuke-projektissa (Arnkil, Seikkula & Eriksson 2001) kehitetty tulevaisuuden muistelu – ennakointidialogi perheen ja sen viranomaisten moniäänisenä keskusteluna perheen hyvästä tulevaisuudesta voi tuoda toivoa ja uusia, selviytymistä tukevia näkökulmia esiin. Arnkil, Seikkula ja Eriksson (2001,105) korostavat kuitenkin myös huolten kuulemisen tärkeyttä, sillä pelkkä toivopuhe ei vakuuta. 

Dialogin luominen ja sen esiintuominen, että samoja asioita voi ajatella monelta kannalta, on ollut itselleni tärkeää erityisesti tilanteissa, joissa vaikeista asioista, kuten sairauksiin liittyvistä menetyksistä, ei ole puhuttu yhdessä ääneen tai jonkun perheenjäsenen ääni on jäänyt ”kuulumatta”.  Dialogin syntyminen tuo uutta ymmärrystä myös parisuhteen ongelmiin. Riittävän ”puolueettoman” keskustelutilanteen luomisen tärkeys tuli esiin myös kyselyssäni neuvoina työntekijöille:

         - ” On kuunneltava kumpaakin aviopuolisoa tasapuolisesti ja puolueettomasti... On esitettävä kysymyksiä erikseen kummallekin puolisolle toisen kuunnellessa vastauksia häiritsemättä puhujaa. Näin tulee usein sellaisia asioita esille, joita ei kotona puhuta, koska välit ovat kiristyneet. Mykkäkoulu voi purkautua, kun kumpikin kuulee mitä toinen ajattelee.”

          -   "Heidän pitäisi pystyä vakuuttamaan puolueettomuutensa.”
Pyrin huomioimaan omassa työssäni moniammatillisen yhteistyön tarpeen, kun perheenjäsenet ovat asiakkaina eri työpisteissä, mutta yhteistyötä mm. nuorisopsykiatrian kanssa on syytä kehittää, kuten eräs kyselyyn vastannut vanhempi esitti: ”Enemmän tapaamisia nuoren kanssa työskentelevän henkilön kanssa sekä yhteisiä tapaamisia, missä sekä nuori että vanhemmat mukana.”

Refletiivinen työskentely

Kuten suunnistettaessa, myös perheiden kanssa työskenneltäessä on vaarana, että ”ei nähdä metsää puilta” eli kokonaisuuden sekä positiivisten asioiden hahmottaminen hämärtyy. Tom Andersen (1995, 16-17) kuvaa, kuinka työryhmän reflektointikokeilu auttoi vastaavassa tilanteessa perhettä suuntautumaan tulevaisuuteen uudella tavalla. 

Reflektointia on mahdollista käytännössä toteuttaa Andersenin (1995) mukaan monessa eri kontekstissa ja monella eri tavalla. Griffith ja Grifitth ovat tiivistäneet Andersenin ohjeet reflektoivalle työryhmälle seuraavasti (Lax, 1995,160):

1. Kommentit rajataan huoneessa käytyyn keskusteluun;

2. Ajatukset esitetään ehdotuksenomaisina ja kokeilevina mahdollisuuksina kuten ”aloin ihmetellä”, ”ehkäpä”, ”mahdollisesti” tai ”se on vain ajatus...”;

3. Kommentit muotoillaan myönteisiksi tai loogisiksi konnotaatioiksi vastakohtana kielteisille määreille tai syytöksille;

4. Työryhmän jäsenet ylläpitävät katsekontaktia toistensa kanssa kunnioittavasti ylläpitäen eroa kuuntelemisen ja puhumisen asemissa;
5. Havainnot jaetaan ja korostetaan enemmän työntekijöiden ajatuksia, mielikuvia tai kuvitelmia kuin havaitun arviointia, arvostelua tai selittämistä;

6. Refletioissa pyritään esittämään pulmien molempia puolia liikkumalla ”joko - tai” -asetelmasta ”sekä - että” – asetelmaan.
Reflektiot voivat olla erityyppisiä sisältäen mm. metaforia, kertomuksia, suoria ehdotuksia, hypoteeseja, positiivisia konnotaatioita, vaihtoehtoisia kuvauksia, ainutlaatuisia poikkeuksia, henkilökohtaisia muistoja tai tunteita, uudelleen määrittelyä, teoreettisia selityksiä sekä käytännöllisiä ehdotuksia. Työryhmässä on tärkeä tuoda esiin erilaisia näkökulmia, vaikka kaikki työntekijät jakaisivat aluksi saman ajatuksen (Lax 1995, 156-157; 161). Perheen selviytymiskykyä vahvistettaessa työntekijät voivat reflektoimalla tuoda esiin havaitsemiaan selviytymiskeinoja ja voimavaroja, jotka tukevat resilienssiä myös tulevaisuudessa. 

Reflektoiva työote on nähty erityisen arvokkaana tilanteissa, joihin liittyy asiakkaan, perheenjäsenten ja /tai työntekijöiden vahvoja vihan, pelon tai ahdistuksen tunteita, joita on myös perheen resilienssin tukemisen kannalta tärkeä huomioida. Sen sijaan, että päätettäisiin kuinka asioiden tulisi olla, puhumien siitä kuinka asiat ovat ja kuinka tämä vaikuttaa kaikkiin huolissaan oleviin, luo uuden ymmärryksen itsestä ja muista (Kjellberg, ym., 1995, 60-61).

White näkee tärkeänä, että terapeutit tuovat toisilleen esittämillä kysymyksillään reflektiossaan esiin terapeuttisten valintojensa, toimintojensa ja reflektioidensa taustalla olevia pyrkimyksiä ja siten purkavat ammatillista erityisosaamista transparenttisuuden eli läpinäkyvyyden avulla. Transparentilla työotteella pyritään lisäämään asiakkaiden voimantuntoa terapiakeskusteluissa. Ikonen ja Ruismäki (1997) ovat kuvanneet ammatillista transparenssia ja työparityötä käytännössä. Heidän mukaansa terapeuttiset hoitokeinot ovat tehokkaita, kun asiakas tietää, mihin ajatteluun ne perustuvat. He korostavat läpinäkyvän työotteen hyödyllisyyttä työkaluna myös verkostotapaamisissa. Se mahdollistaa uusien merkitysten kehittymisen kaiken sen tiedon avulla, jota osanottajilla on.
Pienessä perheneuvolassa on harvoin mahdollista käyttää reflektoivaa tiimiä, mutta työparityöskentelyssä reflektoinnilla voi tuoda vaihtoehtoisia näkemyksiä juuttuneeseen tilanteeseen: Erään murrosikään tulleen nuoren ja erillään asuvan vanhemman välit kriisiytyivät, kun nuori halusi enemmän itse vaikuttaa yhteydenpidon muotoihin ja vanhemman oli vaikea ymmärtää tätä. Nuoren ja vanhemman perheneuvolakäynneillä tuotiin työparin reflektoinnissa esiin mm. nuoren kehitysvaiheeseen liittyvää ”irtioton tarvetta” sekä toisaalta nuoren ja vanhemman suhteeseen liittyviä positiivisia piirteitä nuoren tarpeita paremmin huomioivan vuorovaikutuksen luomiseksi.

Olen pyrkinyt tuomaan reflektoinnissa esiin mm. tunteita ja ajatuksia eri perheenjäsenten näkökulmasta ja luomaan heille kokemusta kuulluksi tulemisesta. Eräs kyselyyn vastannut asiakas antoi työntekijöille seuraavan neuvon: 

”Kannustus… Pystyisi asettumaan toisen puolelle, jos näkee että toinen tarvitsisi enemmän tukea.”

Narratiivisuus ja käsikirjoituksen uudelleen kirjoittaminen

Yhteisen suunnistusprosessin toteuttamiseksi ja perheen suunnistustaitojen vahvistamiseksi työntekijän on kuultava perheen tarinaa aikaisemmista suunnistuskokemuksista.  Narratiiviset lähestymistavat auttavat uusien ”suunnistuskertomusten” luomista.

Narratiivisen lähestymistavan mukaan ihmisillä on tarve jäsentää elämäänsä tarinoiden ja kertomusten kautta. Nämä tarinat muodostuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Kun ihmiset pyrkivät jäsentämään omaan elämäänsä ajallisesti menneisyyden, nykyisyyden ja oletettavissa olevien tulevaisuuden tapahtumien kautta he luovat omaa identiteetti-/minuuskertomustaan. Identiteettikertomus ei koskaan tavoita eletyn kokemuksen koko rikkautta, sillä tarinoissa on aukkoja ja jokaisen tarinan esityksensä myötä ihmiset uudelleen kirjoittavat omaa elämän tarinaansa (Arvilommi, 1998; White & Epston, 1990). 

Whiten ja Epstonen kuvaamassa narratiivisessa terapiassa pyritään kartoittamaan ja kasvattamaan asiakkaan kykyä vastustaa heidän elämäänsä hallitsevia ongelmakertomuksia. Keskeistä on asiakkaan ja perheen kuunteleminen ja tilan antaminen uusille tarinoille - sille mitä emme tiedä. Asiakkaan kertomuksesta voidaan kuulla onnistumisia, poikkeuksia, joiden muodostamista aukoista keskusteltaessa voi lähteä muodostumaan uudenlainen identiteettikertomus. (Arvilommi, 1998, 19-24; White & Epston, 1990).  

White on kehittänyt keskustelun kartan hahmottamaan narratiivista terapeuttista prosessia.  Tarinoita luotaessa tulisi Whiten mukaan kulkea kahdella tasolla, identiteettimaisemassa ja toiminnan maisemassa. Toiminnan maisemassa liitetään yhteen juonellisesti peräkkäisiä tapahtumia ja siihen liittyvät kysymykset ”kuka, mitä, milloin missä ja miten?” Tietoisuuden maisemaan liittyvät mm. merkitykset, halut, tarkoitukset, uskomukset sekä arvot, joita tutkitaan merkityskysymyksillä. Keskustelunkartalla liikutaan ajallisesti menneisyydessä, lähimenneisyydessä, nykyisyydessä ja lähitulevaisuudessa. Keskustelu aloitetaan usein yksittäisestä ainutkertaisesta, asiakkaaksi tulosyyhyn liittyneestä, tapahtumasta, joka pyritään saamaan kysymyksillä osaksi laajempaa, ongelmatarinaa rikkaampaa kuvausta. Ongelmatilanteeseen saadaan mukaan asiakkaan selviytyjäidentiteetti esimerkiksi kysymällä ”Mitä sinusta kertoo se, että olet päässyt näiden vaikeiden aikojen yli?” Jos keskustelussa on mukana koko perhe, perheenjäsenten ymmärrys voidaan yhdistää osaksi asiakkaan toimintaa. Keskustelua jatketaan edelleen tähän identiteettiin liittyvillä menneisyyteen ja lopuksi lähitulevaisuuteen suuntautuvilla toiminnan ja identiteettimaiseman kysymyksillä. (Arvilommi, 1998, 19-24;  Heiskanen 2001, 5-6).  

Whiten (1994) eksternalisointitekniikassa ongelmalle, oireelle tai asenteelle luodaan uusi ulkoinen muoto, joka auttaa ottamaan etäisyyttä ahdistavista kokemuksista ”objektoivoimalla” ja ”henkilöllistämällä” nuo kokemukset. Eksternalisointimenetelmät auttavat Whiten mukaan ihmisiä heidän yrityksissään päästä irti ongelmakylläisteisestä elämän- ja ihmissuhteiden kuvauksesta. Menetelmät mahdollistavat vaihtoehtoisten palkitsevampien kertomusten syntymisen, kun mm. huomio kiinnitetään poikkeuksiin ja etsitään niihin liittyviä uusia merkityssisältöjä. 

”Vaikutusten kartoittamismenetelmä” on Whiten (1994, 17-20) mukaan tehokas ongelman eksternalisoinnissa. Vaikutusten kartoittamisessa ihmisiä autetaan sekä tiedostamaan ongelma että kuvailemaan suhdettaan ongelmaan kahdentyyppisillä kysymyksillä: Ykköstyypin kysymykset kartoittavat sitä, kuinka ongelma vaikuttaa ihmisten elämään ja ihmissuhteisiin. Kakkostyypin kysymykset kartoittavat sitä, kuinka ihmiset ja ihmissuhteet vaikuttavat ongelman ”elämään”.  Kysymyksiin vastatessaan perheenjäsenten on laadittava uusi käsikirjoitus suhteessa kyseiseen ongelmaan.

White (1994, 21, 34–35) korostaa, että eksternalisointimenetelmää ei voi suositella kriisitilanteessa vaan työntekijän kannattaisi pikemminkin kysellä, minkälaisia kriisiin liittyviä erilaisia puolia ihminen kokee sekä tarkastella ihmisen kriiseistä selviytymistapoja. Toisaalta myös asiakkaiden kriisitilanteissa työntekijöiden tausta-analogia vaikuttaa Whiten ja Epstonin (1990, 7-9) mukaan ongelman syiden määrittelyyn ja ratkaisuihin. Kriisin näkeminen siirtymävaiheen analogian kontekstissa mahdollistaa kriisin uudelleen määrittelyn esimerkiksi asiakkaan luopumisena ”sopimattomaksi” käyneestä asemasta tai roolista.
White ja Epston (1990) korostavat kannustusjoukkojen, yleisön (audience) huomioimista terapiassa voimavarana. He näkevät tärkeänä lasten onnistumiskokemusten ja uuden tarinan jakamisen ja osoittamisen erilaisilla dokumenteilla, todistuksilla ja kunniakirjoilla, jotka lapsi voi viedä tarvittaessa esimerkiksi kouluun. Lapset, jotka ovat onnistuneet voittamaan pulmansa voivat auttaa vastaavissa tilanteissa olevia lapsia esim. olemalla kirjeenvaihdossa tai tulemalla heidän käyntiensä yleisöksi.

White käyttää yleisön eli ulkopuolisten todistajien, kuten vanhojen asiakkaiden, apua myös määrittelyseremoniassa (Defitional ceremony), jossa pyritään rakentamaan rikkaita kuvauksia ihmisten elämästä, identiteeteistä ja sukulaisuussuhteista, sillä identiteetit ovat muokkautuneet sosiaalisten prosessien tuloksena. Määrittelyseremonian rakenne muodostaa monikerroksisia tarinoita - kertomuksia ja uudelleenkertomuksia - ihmisten elämästä (Heiskanen 2001, 7-8). 

Bygn-Hallin (1995) näkemys perheterapiasta perheen käsikirjoitusten uudelleen kirjoittamisena on perheen resilienssin vahvistamisen ”repussa” tärkeä lähestymistapa menneisyyden vaikeiden kokemusten työstämiseen eri sukupolvien näkökulmasta. Perheen jäseniä voidaan auttaa uudelleen löytämään menneisyydestä tärkeitä kertomuksia, joihin liittyy esim. syyttämistä, häpeää, syyllisyyttä sisältäviä tapahtumia kuten kaltoinkohtelua, väkivaltaa tai seksuaalista hyväksikäyttöä, itsemurhia jne. Toisaalta useampisukupolvisten kertomusten avulla voidaan kartoittaa arvojen ja perinteiden pysyvyyttä. Erilaisten kertomusten ja uskomusten huomioiminen on välttämätöntä muutosprosessissa. Perhettä voidaan tukea vanhemmuuden käsikirjoituksen uudelleen kirjoittamisessa, jotta vanhemmat voisivat tukea lapsiaan edellistä sukupolvea paremmin. 

Lapsen tai vanhemman oireiden ulkoistaminen on osoittautunut omassa työssäni toimivaksi työvälineeksi: lapsen oireista on usein helpompi puhua, kun ne voidaan nimetä uudelleen. Perheen kokonaistilanteen ja historian hahmottaminen lapsen oireiden taustalla on kuitenkin tärkeää (vrt. Pulkka 2000, 48-49). Eräs asiakaslapsi kutsui masennustaan ja pahaa oloaan ”harmiksi” ja mietimme lapsen ja perheen kanssa, miten ”harmi” oli vaikuttanut lapsen ja perheenjäsenten elämään ja miten he voivat vaikuttaa siihen. Perhetapaamisissa ilmeni, että lapsen oireiden ja ”harmin” syntyminen liittyi vanhemman vakavaan sairauteen, joka oli rajannut paljon perheenjäsenten elämää.  He olivat itse kukin tahollaan surreet perhetilanteen muutosta sekä etsineet omia selviytymiskeinojaan. Yhteinen asioiden jakaminen ja uusien, ”sairaudesta vapaiden vyöhykkeiden” ja selviytymiskeinojen miettiminen auttoivat sekä lasta että muita perheenjäseniä. 

Yleisön käyttäminen lapsen tai perheen terapiassa on ajatuksena vieras perheneuvolan työskentelylle. Kerromme joskus asiakaslapsille esimerkkejä, kuinka joku toinen lapsi voitti ongelmansa tai pyydämme asiakaslapselta neuvoja muille lapsille samantyyppisiin pulmiin, joita hänellä oli ollut ja jotka olivat helpottuneet.

Vanhemman oman selviytyjäidentiteetin vahvistaminen avioeron jälkeen on tärkeää myös lasten selviytymisen kannalta: Erään perheväkivallan vuoksi eronneen ja lasten kanssa asuvan äidin oman identiteettikertomuksen muuttuminen ”arasta ja alistuvasta puolisosta” ”asioita osaavaksi ja pärjääväksi vanhemmaksi” loi hänelle uskoa lasten kanssa selviytymiseen. Perheväkivaltaan liittyneiden oikeudenkäyntiprosessien jälkeen hän ajatteli: ”Kun tästä selvisin, selviän vaikka mistä”. Hänen selviytymisprosessinsa oli kestänyt vuosia ja hän piti selviytymisensä kannalta erityisen tärkeänä sitä, että oli saanut eri työpisteistä tukea yhä uudestaan, vaikka oli välillä palannut väkivaltaiseen parisuhteeseen.
Ratkaisukeskeisyys

Suunnistusharjoituksessa on olennaista määritellä yhteinen tavoite, jonne pyritään mahdollisten välitavoitteiden kautta. Pienten onnistumiskokemusten huomioiminen ja yhdessä jakaminen matkan varrella auttaa sinnittelemään hankalassa maastossa suunnistettaessa.

Steve de Shazer (1975, 75, 127) määrittelee ratkaisukeskeisen terapian toiminnaksi, jossa terapeutit ja asiakkaat sopivat yhteisestä tavoitteesta. Toteuttamiskelpoisilla tavoitteilla on mm. seuraavia ominaisuuksia: ne ovat pieniä, asiakkaat kokevat ne tärkeiksi, ne kuvataan täsmällisesti konkreettisen käyttäytymisen muodossa, ne ovat saavutettavissa, ne kuvaavat ”jonkun alkua” eikä ”loppua” ja vanhan käyttäytymisen poissaolon tai loppumisen sijaan ne edellyttävät uudenlaista käyttäytymistä. Tavoitteet kuvaavat siis sitä mikä on läsnä, mitä asiakkaiden elämässä tapahtuu sitten kun ongelman aihe on poissa.

Ratkaisukeskeisissä terapeuttisissa keskusteluissa, kielipeleissä on de Shazerin (1995, 137) mukaan kolme toisiinsa sidoksissa olevaa toimintatapaa. Niissä tuodaan esiin poikkeuksia ja/tai toimintamalleja (asiakkaiden elämästä peräisin olevia tavoite-esimerkkejä, jotka viittaavat toivottuihin muutoksiin), kuvitellaan ja kuvataan asiakkaiden uutta elämää sekä ”vahvistetaan”, että muutos on tapahtumassa, että asiakkaiden uusi elämä on todella alkanut. 
Ratkaisukeskeisessä terapiassa ja perhetyössä käytetään erilaisia voimavarasuuntautuneita kysymystyyppejä kuten kysymyksiä onnistumisista ennen ja nyt, poikkeuksia kartoittavia kysymyksiä sekä ihme-, asteikko- ja selviytymiskysymyksiä. Asiakkaille voidaan antaa myös erityyppisiä tehtäviä esimerkiksi hyvin sujuneen asian jatkamiseksi, oman toiminnan tarkkailemiseksi, muutoksen ennustamiseksi tai asioiden tekemiseksi eritavalla (Kim Berg, 1975). 

Riikonen (1992, 110-151) on tiivistänyt ratkaisukeskeisten haastattelujen kompetenssikeskeiset, selviytymistä vahvistavat perusstrategiat seuraavasti: onnistumisen ja kompetenssin osoittaminen, todennäköisesti kompetenssivastauksiin johtavien puheenaiheiden ja kysymystyyppien valinta, tavoitteiden selvittely ja kehittäminen sekä toiminnalliset ja kehitysystävälliset metaforat. Todennäköisesti kompetenssivastauksiin johtavia puheenaiheita ja kysymystyyppejä ovat onnistumisen kartoitus (poikkeukset, tavoitteiden suuntainen kehitys, tyytyväisyys), onnistumisiin liittyvät keinot ja ansiot (ansion jako, toimivat keinot, onnistuneiden päätösten tekeminen, itsestään huolehtiminen, kykyjen siirto elämänalueelta toiselle) sekä motivaation ja luottamuksen perustelut. 
Vaikeissa elämäntilanteissa vanhempien on joskus vaikea nähdä omassa elämässään tai lastensa kohdalla ongelmien lisäksi onnistumiskokemuksia ja poikkeuksia. Ratkaisukeskeinen pienten poikkeusten etsiminen ja tulevaisuuden tavoitteiden miettiminen esimerkiksi ihmekysymyksen kautta on usein auttanut näissä tilanteissa. Käytän ratkaisukeskeisiä konkreettisia asteikkokysymyksiä ja – mittareita mm. kartoittaessani perheenjäsenten omia huolia ja tavoitteita sekä myöhemmin huolten pienenemistä ja tavoitteiden saavuttamista. 
Strukturaalisuus 

Perheen ja terapeutin yhteisessä ”suunnistusprosessissa” terapeutin on strukturaalisen perheterapian mukaan hyvä saavuttaa jonkinlainen johtajuuden asema alusta alkaen. Minuchin ja Fishman (1999, 48-49) korostavat, että terapeutti voi onnistua tehtävässään, muutoksen aikaansaamisessa, mikäli hän onnistuu liittymään (joining) perheeseen ja sen kaikkiin jäseniin jo alusta alkaen sekä synnyttämään terapeuttisen systeemin.
Strukturaalisen perheterapian perusnäkemykset perheen elämänkaaren vaiheista ja alasysteemeistä - yksilön, puolisoiden, vanhempien ja sisarusten alasysteemeistä - sekä niiden tehtävistä ovat tärkeitä perheen resilienssin kannalta. Perhe ei ole staattinen yksikkö, vaan jatkuvassa muutoksen prosessissa kuten sen sosiaalinen kontekstikin: perheen elämänkaaren muutosvaiheet ja kriisitilanteet heijastuvat koko perheen rakenteeseen ja alasysteemien toimintaan. Puolisoiden ja vanhemmuuden alasysteemin ongelmat heijastuvat koko perheen selviytymiseen (Minuchin & Fishman 1999, 11-27).
Strukturaalisessa perheterapiassa alasysteemien välisiä rajoja luodaan ja vahvistetaan kognitiivisilla tai konkreettisilla keinoilla sekä itse terapiakäynneillä että kotitehtävien muodossa. Terapeutti voi myös tietoisesti horjuttaa erilaisilla tekniikoilla systeemin tasapainoa esimerkiksi liittymällä yhden perheenjäsenen kanssa ja saamalla siten aikaan muutoksen perhesysteemin hierarkiassa (Minuchin & Fishman 1999, 146-190). 

Kun perhe tulee terapiaan, on perheenjäsenten oma maailmankuva kapeutunut ja perhe näkee vain toimimattoman puolensa. Terapeutin tulisi nähdä myös vaihtoehtoisia näkökulmia sekä auttaa perhettä tarjoamalla laajempaa näkökulmaa. Terapeutti voi käyttää tekniikkoina kognitiivisia tulkintoja, paradokseja tai perheen vahvuuksien etsimistä (Minuchin & Fishman 1999, 207-213).

Minuchinin ja Fishmanin (1999, 262-285) mukaan perheiden vahvuuksia ei ole huomioitu riittävästi perheterapiassa, kun perheiden diagnostisoinnissa on korostettu perheen ongelmia ja poikkeavuuksia. Kuitenkin jokaisella perheellä on omassa kulttuurissaan elementtejä, joiden ymmärtäminen ja hyödyntäminen voisi laajentaa perheenjäsenten toimintamalleja. Jokaisessa perheessä on myös positiivisia puolia, jotka siirtyvät sukupolvelta toiselle. Perheen vahvuuksien ja toimivien puolien esiintuomiseksi terapeutti voi mm. ”haastaa” perheen kuvausta omien havaintojensa ja mahdollisesti antamiensa tehtävien pohjalta.
Strukturaalisen perheterapian ajatukset perheen alasysteemeistä ja perheen elämänkaaren vaiheista ovat usein taustalla tavatessani perheitä ja miettiessäni heidän selviytymistään muutos- ja kriisitilanteissa. Osa perheistä tulee asiakkaaksi juuri perheen elämänkaaren muutosvaiheessa, kun perheessä ei ole sopeuduttu uuteen vaiheeseen. Vanhempien ja puolisoiden alasysteemin vahvistamisen tarve tulee esiin työssäni, mm. kun asiakaslapsilla on ollut perheiden pitkittyneissä stressitilanteissa käytösongelmia ja rajattomuutta, ja olen tukenut vanhempien alasysteemiä mm. antamalla kotitehtäviä ja pohtimalla vanhempien kanssa yhteisiä ”pelisääntöjä” käytännön arjen tilanteisiin. 
POHDINTAA
Lopputyöni viimeisiä sivuja kirjoittaessani tapasin vapaa-ajallani tutun kouluikäisten lasten vanhemman. Hänen perhettään oli kohdannut kriisi toisen vanhemman saatua äkillisen, hyvin vakavan sairauskohtauksen eikä hänen kuntoutumisestaan ollut varmuutta. Kuuntelin lasten kanssa arkea jatkavan vanhemman kertomusta, siitä miten hän oli yrittänyt puhua asioista avoimesti lasten kanssa ja miten hän oli auttanut lapsia näyttämään omia tunteitaan. Perheen vanhin lapsi oli alun surun ja pettymysten jälkeen jopa muistellut suomalaista sanontaa ”se mikä ei tapa, vahvistaa”. Tuttavani kertoi, että heidän perheelleen oli tarjottu kriisiapua, mutta hän ei kokenut perheensä tarvitsevan sitä ja kertoi hakevansa apua myöhemmin tarvittaessa.  Hänellä itsellään oli vankka usko omaan ja lastensa selviytymiseen hyvin epävarmasta tulevaisuudesta huolimatta. Hänen kertomustaan kuunnellessani minulle tuli vahva tunne siitä, että olin tavannut hyvin selviytymiskykyisen, resilientin vanhemman… 

Perheiden selviytymisen tukeminen perheiden muutos- ja kriisivaiheissa on yksi perheneuvolan sosiaalityöntekijän keskeisimmistä työtehtävistä. Lopputyön tekeminen ja perheen resilienssiin liittyvään kirjallisuuteen tutustuminen lisäsi omaa ymmärrystäni perheiden selviytymiseen vaikuttavista tekijöistä ja herätti samalla monia kysymyksiä: Miten osaisin perheterapeuttina tukea yksittäisten perheiden selviytymistä huomioimalla heidän ainutlaatuisia suojaavia tekijöitään ja voimanvarojaan? Osaanko huomioida perheterapeuttina riittävästi kompetenssin alueita, joita sekä aikuisilla että lapsilla on esimerkiksi työhön, kouluun, ystävyyssuhteisiin ja harrastuksiin liittyen? Osaanko huomioida riittävästi yksilöllisten voimanlähteiden kuten mielikuvituksen merkitystä selviytymiselle?

Walshin viitekehys perheen resilienssin pääprosesseista toimii mielestäni hyvin yleisellä tasolla perheen selviytymiskykyä jäsentävänä ja konkretisoivana karttana perheneuvolan asiakastyössä. Viitekehys korostaa perheenjäsenten yhteisten kokemusten ja uskomusten jakamisen tärkeyttä sekä perheen rakenteeseen ja vuorovaikutukseen liittyvien tekijöiden huomioimista perheen selviytymisen vahvistamisessa. Sitä ei pidä kuitenkaan käyttää perheterapiassa mekaanisesti työntekijän ajattelua ja terapiaprosessia ohjaamassa. Viitekehys soveltuu mielestäni hyvin perheneuvolassa tehtävään konsultaatiotyyppiseen työhön jäsentämään perheiden selviytymiseen vaikuttavia tekijöitä sekä tarvittavia tukitoimenpiteitä ja sitä voidaan käyttää taustalla myös ennaltaehkäisevässä työssä.

Perinteisesti perheneuvolassa kuten monissa psykiatrisissa palveluissa on kriiseistä ja vaikeista elämäntilanteista selviytymistä autettu usein ongelmakeskeisesti yksilötason näkökulmasta: oireilevaa perheenjäsentä on hoidettu ja muita perheenjäseniä mahdollisesti tavattaessa heidät on jaettu työryhmän kesken eri työntekijöille. Monissa työpisteissä oireilevaa perheenjäsentä saatetaan tavata edelleenkin yksin. Koko perhettä koskettavissa kriiseissä ja pitkittyneissä stressitilanteissa on tärkeää tukea myös yksittäisten perheenjäsenten selviytymistä, mutta yksilökeskeinen työskentely ei mielestäni huomioi riittävästi eri perheenjäsenten tuen tarvetta eikä perheen mahdollisuutta kokemusten ja uskomusten jakamiseen yhteisten, uusien merkitysten ja selviytymistarinoiden luomiseksi. 

Perheen jakamien yhteisten uskomusten huomioiminen perheen selviytymisen taustalla on tärkeää, sillä vanhempien kielteiset selviytymisuskomukset vaikuttavat paljon lasten elämään. Erityisesti huoleni on noussut niiden lasten selviytymisestä, joilla vanhemman oma selviytyjäidentiteetti on psyykkisen tai fyysisen sairauden vuoksi muodostunut kielteiseksi eivätkä vanhemman omat uskomukset tue lapsen sosiaalisen ja psyykkisen selviytyjäidentiteetin rakentumista. Miten osaisin perheterapeuttina auttaa perhettä niin, että vanhemmuuden käsikirjoitus voisi muuttua ja lapsi saisi esimerkiksi tukea sosiaalisten suhteiden luomiseen vanhemman omista sosiaalisista peloista huolimatta? Miten tukea nuorta uskomaan, että viranomaiset voivat olla tukena selviytymisessä, jos vanhemmat sairastaessaan toistuvasti tuovat esiin omaa pettymystään heikkoon sosiaaliturvaansa ja kokemustaan ”ettei yhteiskunta todella auta”? 

Kun tutustuin lopputyötäni varten perheterapeuttisiin lähestymistapoihin perheen resilienssin vahvistamisen näkökulmasta, huomasin että perheiden selviytymistä voidaan tukea perheterapiassa monilla, osittain toisiaan täydentävillä perheenjäsenten toimijuutta ja vahvuuksia korostavilla lähestymistavoilla. Perheterapiakoulutus ja selviytymisteemaan liittyvän lopputyön tekeminen ovat tuoneet omaan työhöni voimavarakeskeisemmän näkökulman. Omassa käytännön työssäni perheiden resilienssin tukemisessa on mukana elementtejä eri perheterapeuttisista lähestymistavoista ja oma ”perheterapeuttinen kompassini” on edelleen muotoutumassa: narratiivisuuden, dialogisuuden ja reflektoinnin kehittäminen on edelleen tärkeää työssäni perheterapeuttina. 
Olen pyrkinyt lisäämään omassa työssäni lapsen äänen huomioimista perhetapaamisissa, mutta mietin usein, osaanko löytää vaikeista asioista puhumiseen lasten ikätasoon ja perheen omaan kieleen perustuvia ilmauksia ja sanoja? Miten tukea erityisesti niiden lasten selviytymistä, joille on omaan kehitykseensä liittyvien riskien, kuten kielellisten vaikeuksien, vuoksi tavallista vaikeampi käsitellä esimerkiksi omaa suruaan tai pelkojaan vanhemman sairauteen liittyen? 

Selviytyvän perheen toimintaan on monenlaisia ”reittivalintoja” kuten myös perheiden selviytymisen vahvistamiseen. Perinteisen perhe- ja yksilöterapian lisäksi erilaiset asiakkaiden vertaisryhmät voivat tukea selviytymistä antamalla mahdollisuuden yhteisen ymmärryksen luomiseen samanlaisessa elämäntilanteessa olevien kesken. Ryhmä voi toimia ”yleisönä” uuden selviytymistä tukevan identiteettikertomuksen luomisessa. Toisaalta mietin, jääkö koko perheen selviytymisen näkökulma huomioimatta, jos yhteistä keskustelua ei ole ja yksittäiset perheenjäsenet osallistuvat ryhmiin?
Ennaltaehkäisevää työhön liittyvät kysymykset ovat nousseet omassa työssäni esiin erityisesti niissä perheissä, joissa vanhemmalla, on vakava psyykkinen tai fyysinen pitkäaikaissairaus ja perhe on tullut asiakkaaksi lapsen masennuksen sekä heikentyneen koulumenestyksen vuoksi. Perheen kokonaistilannetta kartoittaessani olen jäänyt miettimään, olisiko lapsen ongelmia voitu ehkäistä, jos hoitosysteemeissä olisi huomioitu aikaisemmin sairauden merkitys lasten kannalta? Näissä perheissä potilas on itse saanut paljon erilaista kuntoutusta ja palveluita niin terveydenhuollosta kuin sosiaalitoimesta, mutta sektoroituneessa ja pitkälle erikoistuneessa palvelusysteemissä ei ole mietitty koko perheen selviytymistä. Psyykkisesti sairaiden vanhempien kohdalla on lisääntyvässä määrin ruvettu kiinnittämään huomiota lasten selviytymisen, resilienssin vahvistamiseen (Focht-Birkerts & Beardslee, 2000; Peura, 2003) – myös omalla alueellamme mielenterveystoimisto on tehnyt tästä oman kehittämishankkeensa (Lahti & Lehtinen, ym. 2004). Kuka huomioisi vanhempien vakavien fyysisten pitkäaikaissairauksien kohdalla perheen ja erityisesti lasten selviytymiskyvyn tukemisen?

Nykyisin perheille tarjotaan yleensä yllättävissä kuolemantapauksissa debriefing-tyyppistä kriisiapua selviytymisen tueksi. Omassa asiakastyössäni olen tavannut lapsiperheitä, joille ei ole syystä tai toisesta tarjottu akuutissa tilanteessa jälkipuintikeskustelua tai perheen vanhempi on kokenut, ettei ole shokkivaiheessa jaksanut ajatella yhteisen keskustelun tärkeyttä. Kun yhteistä jälkipuintikeskustelua ei ole ollut, ovat perheenjäsenet jääneet yksin kukin omilla tahoillaan miettimään kuolemaan liittyviä asioita kuten mm. syyllisyyttä siitä, olisiko yllättävää kuolemaa voinut estää? Perheiden selviytymisen kannalta olisi tärkeää, että kriisiapua tarjottaisiin aina yllättävissä kuolemantapauksissa ja muissa vakavissa kriisitilanteissa. Perheille olisi hyvä antaa riittävästi tietoa myös muista mahdollisista perheen selviytymistä tukevista palveluista. 

Teen omassa työssäni paljon yhteistyötä lastensuojelun työntekijöiden kanssa, jotka ohjaavat perheneuvolaan ”moniongelmaisia” asiakasperheitä. Lastensuojeluperheiden kanssa työskennellessäni joudun usein huomaamaan, että en voi perheterapialla ja perheneuvolatyöskentelyllä tukea riittävästi perheiden selviytymistä: Lisäksi tarvitaan myös konkreettisempia ja käytännönläheisempiä perhetyön kotikäyntejä ja muita lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteitä sekä verkostoitunutta moniammatillista yhteistyötä. (vrt. Ikonen & Arhovaara, 2000). Resilienssinäkökulman huomioiminen on mielestäni tärkeää myös yhteistyössäni lastensuojelun kanssa ja tavoitteenani on jakaa lopputyöni ajatuksia yhteisten työkäytäntöjen kehittämiseksi.

Riikonen ja Smith (1998, 178-182) määrittelevät terapian yhdessä luotujen mahdollistavien todellisuuksien jatkuvana kehityksenä ja uudelleenmuotoiluna. Terapian pitäisi heidän mukaansa olla hyvää vuorovaikutusta ja mahdollistavassa vuorovaikutuksen pääasiallinen kriteeri on, että kaikki osallistujat kokevat sen kiinnostavana, tyydyttävänä ja turvallisena. Tämä näkökulma on tärkeä myös työparityöskentelyssä. Koska toimin pienen perheneuvolan työryhmässä ja työskentelemme usein työparin kanssa, joudun myös miettimään, miten jaan ja yhteensovitan omia perheterapeuttisia kehittämistarpeitani jatkossa työryhmätyöskentelyssä. Yhteinen asioiden jakamisen tarve korostuu työyhteisössäni, sillä pientä työyksikköäni kohtasi koulutuksen puolenvälin jälkeen poikkeuksellinen sairauslomien ja työpaineiden jakso, joka on heijastunut koko työryhmämme resilienssiin.

Perheterapiakoulutus ja lopputyön tekeminen osana sitä on herättänyt mielessäni monenlaisia tarpeita oman ”perheterapeuttisen kompassini” käytön kehittämiseen ja harjoitteluun. Perheiden selviytymisen suunnistusprosessissa olen työntekijänä herkästi liian malttamaton - en malta aina tutustua riittävän rauhassa perheen maastoon enkä huomioi riittävästi perheen etenemistahtia. Minulla on perheterapeuttina vielä paljon opittavaa kokeneilta suunnistajilta: Heidän mukaansa suunnistus vaatii perusasioiden opettelua ja harjoittelua, mutta silti jokainen suunnistuskerta on ainutlaatuinen ja ”pummejakin” tulee. He ovat huomanneet, että ”pummeista” oppii usein eniten, kun niitä malttaa jälkikäteen analysoida. Kokeneet suunnistajat korostavat lajin vaativan taitojen ylläpitoa, sopeutumista yllättäviin tilanteisiin sekä nöyryyttä... 
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KYSELYLOMAKE PERHENEUVOLAN ASIAKKAILLE MUUTOS- JA KRIISIVAIHEISTA SELVIYTYMISESTÄ

Perheessänne on koettu viimeisten vuosien aikana yllättäviä elämänmuutoksia ja kriisi-/ kriisejä, jotka ovat vaikuttaneet koko perheenne ja eri perheen jäsenten toimintaan. 

Mitkä asiat ovat tukeneet ja auttaneet omaa kriisistä selviytymistänne?

Mitkä asiat ovat tukeneet ja auttaneet lastenne selviytymistä kriisitilanteessa?

Mitä neuvoja antaisitte työntekijöille, jotka työskentelevät kriisejä kohdanneiden perheiden kanssa eri työpisteissä?
(Voitte vastata tarvittaessa eri paperille tai toiselle puolelle). KIITOS !                                                                                                                                                                     
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Table

Key Processes in Family Resilience  

Belief Systems

1. Make Meaning of Adversity

· View resilience as relationally based vs. ”rugged individual”

· Normalize, contextualize adversity and distress

· Sense of coherence: crisis as meaningful, comprehensible, manageable challange

· Causal/explanatory attributions: How could  this happen? What can be done?

2.   Positive Outlook

· Hope, optimistic bias; confidence in overcoming odds

· Courage and en-courage-ment; affirm strengths and fokus on potential

· Active initiative and perseverance (Can-do spirit)

· Master the possible; accept what can´t be changed

3. Transcedence and Spirituality

· Larger values, purpose

· Spirituality: faith, congregational support, healing rituals

· Inspiration: envision new possibilities; creative expression; social action

· Transformation: learning, change, and growth from adversity

Organizational Patterns

4.    Flexibility

· Open to change: rebound, reorganize, adapt to fit new challenges

· Stability through disruption: continuity, dependability, follow-through

· Strong  authoritative leadership: nurturance, protection, guidance

·        - Varied family-forms: cooperative parenting/garegiving teams

·        - Couple/Co-parent relationship: equal partners

5. Connectedness

· Mutual support, collaboration, and commitment

· Respect individual needs, differences and boundaries

· Seek reconnection, reconciliation of wounded relationships

6. Social and Economic Recources

· Mobilize kin, social, and community  networks; seek models and mentors

· Build financial security; balance work/family strains

Communication / Problem-solving
7. Clarity

· Clear, consistent messages (words and actions)

· Clarify ambiguous information; truth-seeking/truth-speaking

8. Open Emotional Expression

· Share range of feelings  (joy and pain, hopes and  fears)

· Mutual empathy; tolerance  for differences

· Take responsibility for own feelings, behavior; avoid blaming

· Pleasurable interactions; humor

    9.   Collaborative Problem-solving

· Creative brainstorming; resourfulness; seize opportunities

· Shared decision-making; conflict resolution: negotiation, fairness, reciprocity

· Focus on goals; take concrete steps; build on success; learn from failure

· Proactive stance: prevent problems; avert crices; prepare for future challenges
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