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Lasten psykoterapiat

Mielenterveyden hdirididen synnyn ja hoidon kannalta lapsuuden tekee erityiseksi aivojen voimakas muo-
vautuvuus. Muovautuvuuden vuoksi aivot ovat herkemmat kielteisten kokemusten vaikutuksille, mutta
toisaalta hoidolla on mahdollista korjata vaurioita ja mahdollistaa myohempi terve kehitys. Lasten mielen-
terveyden hairididen hoito koostuu monista hoito- ja kuntoutusmenetelmistd, joista psykoterapia on yksi.
Tavallisimmat leikki- ja kouluikdisten lasten mielenterveyden hdirididen hoitoon kaytettdvat psykotera-
pian muodot ovat kognitiivinen kdyttaytymisterapia, psykodynaaminen psykoterapia ja perhepsykotera-
pia. Asianmukaisella psykoterapeuttisella hoidolla voidaan usein korjata lapsen mielenterveyden hdiriéon
liittyneitd haitallisia ajatus- ja kdyttdytymismalleja, parantaa lapsen toimintakykyd kotona ja kodin ulko-
puolella sekd mahdollistaa myéhempi idnmukainen kehitys. Varhain toteutettu hoito vahent&a lasten ja
perheiden inhimillistd karsimystd, ehkdisee syrjaytymista ja sddstaa terveydenhuollon voimavaroja.

uomessa mielenterveyden hairioiti esiin-
tyy noin 20 %:1la lapsista (1,2). Erityista-
son tutkimusta tai hoitoa tarvitsee noin
10 % lapsista (3). Hiirididen syntyyn vaikutta-
vat geneettinen alttius, ldheisistd ihmissuhteis-
ta saadut kokemukset sekd kielteiset elaman-
tapahtumat (4). Mielenterveyden hiirididen
synnyn ja hoidon kannalta lapsuuden tekee eri-
tyiseksi aivojen voimakas muovautuvuus (S).
Muovautuvuuden vuoksi aivot ovat herkemmit
kielteisten kokemusten vaikutuksille, mutta toi-
saalta hoidolla on mahdollista korjata vaurioita
ja mahdollistaa mydhempi terve kehitys (6,7).
Lasten mielenterveyden hiirididen hoito
koostuu monista hoito- ja kuntoutusmene-
telmistd, joista psykoterapia on yksi (KUVA).
Suurin osa mielenterveyspalveluita tarvitse-
vista lapsista hoidetaan muilla hoitomuodoilla
(8). Psykoterapiaan lapset ohjautuvat erikois-
sairaanhoidossa tapahtuvan lastenpsykiatrisen
tutkimuksen sekd psykoterapian tarpeen ja
toteutumismahdollisuuksien arvion jilkeen
(Laukkala ym. tissi numerossa).
Lastenpsykiatrisen hdiriéon psykoterapeut-
tisen hoitomuodon valintaan vaikuttavat diag-
noosin lisiksi lapsen iki, perheen tilanne, lap-
sen oma motivaatio ja ominaisuudet sekd van-
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hempien motivaatio ja ominaisuudet. Lasten
psykoterapiaa ei yleensd voida aloittaa, jos van-
hemmat ovat sitd vastaan tai jos lapsen muut
olosuhteet ovat epivakaat. Niisséd tilanteissa
muut psykososiaaliset hoitomuodot ovat ensi-
sijaisia. Kaikkiin lasten yksilopsykoterapioihin
liittyy olennaisena osana vanhempien siannol-
linen tapaaminen ja ohjaus.

Osan lasten ja perheiden terapiapalveluis-
ta jarjestavit lastenpsykiatrisen erikoissai-
raanhoidon yksikot ja perheneuvolat omana
toimintanaan, mutta padosan lasten psykote-
rapiapalveluista tuottavat yksityiset palvelun-
tuottajat Kelan korvaamana kuntoutuksena
(8). Alueelliset erot terapiapalvelujen kirjossa
ja saatavuudessa ovat maassamme kuitenkin
suuria. Esittelemme lyhyesti tavallisimmat ja
maassamme laajimmin saatavilla olevat leik-
ki- ja kouluikiisten lasten hoidossa kaytettavit
psykoterapian muodot (8).

Kognitiiviset kayttaytymisterapiat

Kognitiiviset kidyttdytymisterapiat pohjautu-
vat kognitiivisen psykologian ja kiyttaytymis-
psykologian teoriaan (9,10). Kognitiivisen
kayttaytymisterapian keskeinen ajatus on, ettd
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KUVA. Psykoterapiat lastenpsykiatrisen hoidon kentdssa.

ihmisen ajatukset, tunteet ja kéyttdytyminen
vaikuttavat kaikki toisiinsa ja ettd ihminen voi
tietoisesti opetella toimimaan vaativassa tilan-
teessa eri tavalla.

Kognitiivista kiyttiytymisterapiaa kdytetdin
leikki- ja kouluikdisilla lapsilla etenkin ahdistu-
neisuus-, mieliala- ja kdytoshairiéiden hoidossa
(11). Se sopii usein myds neuropsykiatrisista
hiiridistd kérsivien lasten hoidoksi. Terapiassa
tyoskennellddn pidasiassa lapsen nykyhetkessa
ilmenevien vaikeuksien kanssa. Terapeutin teh-
tavand on auttaa lasta tunnistamaan virheelliset
tai toimimattomat ajatuksensa, ongelmallisen
kayttaytymisensd ja ahdinkoa tuottavat tun-
nereaktionsa erilaisissa lapselle haasteellisissa
tai vaikeissa tilanteissa.

Lapsen oireita ja ongelmia pyritdin vihenti-
médn auttamalla hdntd oppimaan uusia tapoja
ajatella ja toimia vaikeissa tilanteissa. Terapeut-
ti tutkii lapsen kanssa ensin, mitd hankalissa
tilanteissa tapahtuu, miti ajatuksia ja tunteita
lapsella tilanteisiin liittyy ja miten lapsi niissd
tilanteissa on toiminut. Sitten lasta autetaan
l6ytamaan vaihtoehtoisia selityksid ja toiminta-
tapoja tilanteisiin.

Lapsen idn ja kehitystason mukaan tyosken-
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telyssid voidaan kiyttaa leikkid, piirtdmistd, kir-
joittamista ja keskustelua. Vanhemmat voivat
olla lapsen terapiassa konsultin roolissa auttaes-
saan terapeuttia selvittimian lapsen ongelman
luonnetta. Jos vanhemmat aiheuttavat tai yllapi-
tavit osaltaan lapsen ongelmaa, voidaan hoitoa
suunnata my9ds heiddn toimintansa muuttami-
seen. Vanhemmat voivat olla my6s yhteistyo-
kumppaneita auttaessaan lasta toteuttamaan
terapiassa annettuja harjoitteita.

Lasten kognitiivista kéyttdytymisterapiaa
voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmiterapiana.
Kognitiivisen kidyttdytymisterapian tekniikoi-
ta voidaan myos kiyttdd osana perheterapiaa.
Kognitiivisesta kayttidytymisterapiasta on ke-
hitetty my6s nettiterapioita, traumaattisten
kokemusten kisittelyyn kohdennettu trauma-
fokusoitu kognitiivinen kayttdytymisterapia
(TF-KKT) lasten ja nuorten traumaperiisen
stressihdirion hoitoon ja dialektisen kayttayty-
misterapian sovellus lasten ja vanhempien vuo-
rovaikutusongelmien hoitoon (12-14).

Lasten kognitiivisen psykoterapian kesto
on tyypillisimmillddn 10-20 kdyntid, mutta
lyhyimmit kognitiiviset kiyttiytymisterapiat
voivat kisittdd alle kymmenen kayntid. Yksilo-
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kiynnit kestdvit 30-60 minuuttia kerrallaan, ja
tyypillisimmin terapiassa kdyddin kerran vii-
kossa. Ryhmimuotoisessa kognitiivisessa tera-
piassa kidynnit voivat olla kestoltaan 45-90 mi-
nuuttia ja toteutua samoin yleensi viikoittain.
Kokeellisten tutkimusten lisdksi lasten kog-
nitiivisten psykoterapioiden tutkimuksessa on
siirrytty tutkimaan hoidon vai-
kuttavuutta todellisissa olosuh-
teissa. Uusissa meta-analyyseis-
si on osoitettu kognitiivisten
kayttaytymisterapioiden olevan
lasten ahdistuneisuushiirididen hoidossa yhta
tuloksellisia kuin muutkin hoidot, ja noin puo-
let lapsista paranee hoidon tuloksena (15,16).
Kognitiivisen psykoterapian eri muodot eivit
ndytd olevan toisiaan vaikuttavampia, mutta
lapsen sosiaalinen ahdistuneisuus, samanaikai-
nen muu héiri6 ja vanhempien psykopatologia
liittyvit huonompaan hoitotulokseen (16).
Kognitiivisilla psykoterapioilla on saatu koh-
talainen vaikuttavuus lasten masennuksen hoi-
dossa (17). Erityisesti sekd kiyttiytymisen ettd
ajattelun muutokseen tihtddvd hoito ja van-
hempien hy6dyntiminen hoidossa niyttavit
liittyvin parempaan hoitotulokseen (17).

Psykodynaamiset terapiat

Lasten psykodynaamisen psykoterapian kehi-
tys alkoi 1900-luvun alkupuolella, ja siihen liit-
tyva havainnoiva tapaustutkimus antoi merkit-
tavaa tietoa lapsuuden psykososiaalisesta kehi-
tyksestd. Psykodynaamisen teorian perustava-
na kisitteend on tiedostamaton, joka vaikuttaa
ajatteluun, kommunikaatioon ja toimintaan.
Keskeistd teoriassa on my0s tasapaino psyyken
kokonaisuuden eri osien vililld. Naitd psyy-
ken osia voivat olla esimerkiksi tunteet, kyky
suojautua lilan vaikealta ja toimia ikdtasoises-
ti seki sisdistetty kokemus huolenpidosta ja
toisaalta kohtuullisista vaatimuksista toimia
“oikein”. Oireet pohjautuvat — usein tiedos-
tamattomina — ndiden psyyken osa-alueiden,
“rakenteiden’, keskindiseen epitasapainoon ja
liittyvat myGs traumaattisiin kokemuksiin. Eri-
tyisesti lasten oireita ja hoitoa arvioitaessa on
muistettava, ettd mika tahansa yksilon psyykki-
sen kasittelykyvyn ylittdva tapahtuma voi olla
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Ymmarretyksi
tulemisen kokemus on
lapselle olennainen

psyykkisesti traumaattinen.

Psykoterapian tavoite on edistdi lapsen ky-
kya 16ytdd aiempaa toimivampia tapoja kohdata
elimin tavanomaisia stressitekij6itd ja traumo-
jakin (18). Terapiassa pyritiin siihen, etté yksi-
16 kykenee tulemaan toimeen vaikeiden tuntei-
den kanssa suojautumalla niiltd joustavasti sek
elimid ja yksil6d rakentavin
vaihtoehdoin. Ymmirretyksi
tulemisen kokemus on olen-
nainen, jotta sisdinen kasvu voi
lisadntya ja itsed ja toisia koske-
vat mielikuvat voivat monipuolistua.

Terapiatapaamisissa lapsi esimerkiksi jutte-
lee, leikkii tai pelaa sen mukaan, mika hinesti
tuntuu tirkeiltd. Olennaisinta ei ole tekemisen
muoto, vaan se, mitd lapsi tekemiselld kertoo.
Esimerkiksi pelissd olennaista voi olla hivii-
misen katkeruus, voittamisen pelko, toista
piinaava kiusaaminen, yhteinen leikillisyys tai
tunteilta suojautuminen. Titd kaikkea tera-
peutti pyrkii kuuntelemaan ja ymmartimaan.
Niin syntyvissd vuorovaikutuksessa suhteessa
terapeuttiin lapsi toistaa sisdistyneitd vuorovai-
kutusmallejaan, jolloin niiden havaitseminen
tulee mahdolliseksi ja niihin voi vihitellen vai-
kuttaa.

Terapeutin emotionaalinen vaste potilaaseen
toimii olennaisena tiedon lihteeni. Terapeutti
auttaa lasta ymmartdmadn tunteitaan ja sisdisid
ristiriitojaan leikin ja keskustelun kautta. Lap-
selle pulmalliset asiat toistuvat terapiassa eri
ilmaisukeinojen kautta, kunnes lapsi on vuo-
rovajkutuksessa terapeutin kanssa 16ytinyt ja
sisdistinyt aiempaa kypsempid ongelmanrat-
kaisukeinoja.

Psykodynaaminen lasten psykoterapia so-
veltuu tunne-eldmin sditelyn ja kehityksen
vaikeuksien hoitoon ja kuntoutukseen (18).
Tiiviilld psykoterapialla voidaan hoitaa erityi-
sesti monitekijdisid ongelmia, koska terapia
kohdistuu oiretason sijaan edelld mainittuihin
psyyken rakenteisiin.

Hoidon pituus méaraytyy ongelmien vaikeu-
den seki tavoitteiden saavuttamisen mukaan.
Tiheys vaihtelee useimmiten 1-3 viikoittaisen
tapaamisen valilla, titdkin tiiviimpi hoito voi
joskus tulla kyseeseen. Psykodynaamisia lyhyt-
terapioita on kehitetty rajallisempien ongel-
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Ydinasiat

» Lasten mielenterveyden hairididen hoito
koostuu monista hoito- ja kuntoutusme-
netelmistd, joista psykoterapia on yksi.

» Psykoterapeuttisella hoidolla pyritdan
korjaamaan lapsen mielenterveyden héi-
rioon liittyneita haitallisia ajatus- ja kayt-
tdytymismalleja.

» Kognitiivista kdyttaytymisterapiaa kayte-
taan leikki- ja kouluikaisilla lapsilla eten-
kin ahdistuneisuus-, mieliala- ja kaytds-
hairiiden hoidossa.

» Psykodynaaminen lasten psykotera-
pia soveltuu kehityksellisten ja tunne-
eldman saatelyn vaikeuksien hoitoon ja
kuntoutukseen.

» Lastenpsykiatriassa perheterapian tavoit-
teena on hoitaa lapsen hairiéta perhesys-
teemin kautta.

mien hoitoon, ja manualisoituja hoitomalleja
on esimerkiksi masennuksen, ahdistuneisuu-
den ja kdyttdytymisessd nikyvien oireiden hoi-
toon.

Terapian alkaessa sovitaan vanhempien ja
lapsen kanssa terapian tiheys, suunniteltu kesto
ja paikka sekd vanhempien tapaamiset. Sovitun
kehyksen sisilld rakentuu psykoterapeuttinen
suhde ja prosessi. Terapiakontaktin tiiviys te-
hostaa tyoskentelyd, ja ennustettavuus lisia tur-
vallisuudentunnetta hoidon pysyvyydesti (19).
Psykoanalyyttinen teoriatausta antaa rakenteen
terapeutin ajattelulle ja interventioille, jotka so-
vitetaan lapsen tarpeiden ja vastaanottokyvyn
mukaisesti.

Terapeutin tehtdvinid on kohdata potilas ja
hinen vanhempansa ammatillisesti omalla per-
soonallaan avoimesti, empaattisesti ja sopivan
supportiivisesti. Tarkoituksena on edistdd lap-
sen itseilmaisua. Tiivis yhteistyé vanhempien
kanssa on psykodynaamisen lapsipsykotera-
pian olennainen osa, ja vanhempien ohjaus-
keskustelut lapsen psykoterapeutin tai timin
kanssa yhteisty0ssd toimivan toisen psykotera-
peutin kanssa jatkuvat lapi koko psykoterapia-
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prosessin. Useimmiten tapaamisia jarjestetian
1-2 kertaa kuukaudessa.

Satunnaistetuin koeasetelmin saatu tut-
kimusnaytté psykodynaamisen lasten psy-
koterapian vaikuttavuudesta on lisddntynyt
merkittavisti 2010-luvulla. Riittdvin laajoissa
tutkimusasetelmissa tehokkuus on osoittautu-
nut ainakin vastaavaksi kuin vertailuhoidoissa
(20,21). Niyttod vaikuttavuudesta on etenkin
internalisoivissa eli tunteissa nikyviin oireisiin
painottuvissa hairidissd (22). Eksternalisoivissa
eli kdyttaytymisoireisiin painottuvissa hairiois-
sd vaikuttavuus riippuu hoitoon sitoutumisesta
(23), ja vaikuttavuutta eksternalisoiviin hiirioi-
hin on enemman silloin, kun oirekuvassa on
mukana ahdistuneisuuden tai tunne-elimin
hiirién piirteitd (24). Tutkimuksissa on havait-
tu toistuvasti sleeper-efekti eli hoidon tulosten
tehostuminen psykoterapian péittymisen jal-
keen (25).

Perhepsykoterapiat

Perhepsykoterapian varhaiseen kehitykseen
1940-luvulla ovat vaikuttaneet systeemiteo-
ria ja sosiaalipsykiatria (26). Eri maissa on
1950-luvulta lihtien kehittynyt useita per-
heterapiasuuntauksia, joilla on erilaisia taus-
tateorioita. Ndamé voidaan luokitella kayt-
taytymismalleihin, uskomussysteemeihin ja
kontekstiin keskittyviin taustateorioihin (27).
Esimerkkejd perheterapiasuuntauksista tyos-
kentelyn fokuksen mukaisesti jaoteltuna esite-
tdan TAULUKOSSA.

Integratiiviset hoitomallit ja kokeneet
perheterapeutit yhdistivit eri perheterapia-
suuntausten elementteji (27). Perheterapia
kohdistuu vuorovaikutussuhteisiin lapsen ja
hinen vanhempiensa, sisarustensa ja joskus
myos laajemman sosiaalisen verkoston valil-
la. Eri perheterapiasuuntauksille yhteistd on
terapeutin, terapeuttityOparin tai useitten te-
rapeuttien muodostaman tyoryhmin tyosken-
tely terapiaistunnoissa yhtd aikaa useamman
perheenjisenen ja toisinaan myos laajemman
vuorovaikutusverkoston kanssa (28).

Lastenpsykiatriassa perheterapian tavoit-
teena on hoitaa lastenpsykiatrisia hiirigita
perhesysteemin kautta, ja titi terapiamuotoa
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TAULUKKO. Esimerkkeja perheterapiasuuntauksista
tyoskentelyn paaasiallisen teeman pohjalta (27).

Kayttaytymismallit | Lyhytterapeuttinen
Strateginen
Strukturaalinen
Kognitiivis-behavioraalinen

Toiminnallinen

Uskomussysteemit | Konstruktivismi

Ja narratiivit Milanolainen systeeminen perhe-
terapia

Sosiaalinen konstruktionismi
Ratkaisukeskeisyys

Narratiivisuus

Perheen historia ja
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Transgenerationaalisuus
Psykoanalyyttinen perheterapia

Kiintymyssuhdepohjainen perhe-
terapia

Eksperientaalisuus

Multisysteemisyys

Psykoedukatiiviset lahestymistavat

voidaankin soveltaa varsin laajasti ja joustavas-
ti. Paitsi lasten mielenterveyden hiiriiden hoi-
toon perheterapiaa voidaan soveltaa myds per-
heiden vaikeisiin ristiriitoihin, vuorovaikutuk-
sen hairidihin ja perheen kehityksellisiin kriisi-
tilanteisiin, jotka voivat yllapitdd tai vaikeuttaa
lapsen psyykkistd oireilua. Perheterapialla
pyritian muutokseen vuorovaikutusmalleissa,
jotka yllapitavit psykopatologiaa ja estivit ke-
hityksellisesti rakentavia ratkaisuja (28).

Terapian pituus vaihtelee suuresti, muuta-
masta kidynnistd jopa vuosia kestdviin terapia-
prosesseihin. Hoito voi myo6s jaksottua eri
pituisiin tiiviin tydskentelyn ja harvemman
seurannan jaksoihin. Perheterapiakiyntien ti-
heys vaihtelee: kdyntejd voi olla viikoittain,
2-3 viikon vilein, kerran kuukaudessa tai har-
vemminkin. Kriisitilanteissa kiynteja voidaan
tihentdd. Terapiakdynti kestdd yleensd noin
tunnista puoleentoista tuntiin. Muihin terapia-
muotoihin verrattuna perheterapian kesto on
keskimairin lyhyempi, harvoin enemmén kuin
20 istuntoa (29).

Hiiriokohtaisesti on myos kehitetty erityisia

2059

perheterapeuttisia, manualisoituja hoitomalle-
ja, kuten family therapy for adolescent anorexia
nervosa (FT-AN), joka on sydmishiirididen
perhepohjaisen hoitomallin (family-based tre-
atment, FBT) laihuushiirién hoitoon suunnat-
tu sovellus (30,31). Traumafokusoitu kogni-
tiivinen kiyttiytymisterapia (trauma focused
cognitive behavioral therapy, TF-KKT) on
lasten traumaperiisen stressihairion hoitomalli,
joka yhdistdd kognitiivisen kiyttaytymistera-
pian ja perheterapian tyoskentelyperiaatteita
(32). Kognitiivista kiyttiytymisterapiaa ja psy-
koedukatiivista perheterapiaa yhdistetdin my6s
lasten masennuksen hoitoon kehitetyssd fami-
ly focused treatment of childhood depression
-hoitomallissa (FFT-CD) (33).

Perheterapeuttisten systeemisten hoitomuo-
tojen on osoitettu olevan tuloksellisia useiden
lastenpsykiatristen hairididen, kuten pikkulas-
ten syomis-, uni- ja kiintymyssuhdehiriéiden,
kiytoshdirididen, tunne-eldiméan ongelmien, syo-
mishiirididen, somaattisiin oireisiin liittyvien
psyykkisten ongelmien ja ensimmaisten psykoo-
sijaksojen seka lapsiin kohdistuneen kaltoinkoh-
telun hoidossa joko yksin tai muihin hoitomuo-
toihin yhdistettyna (28). Tutkimusniyttéa on
erityisesti kognitiivis-behavioraalisten, strategis-
ten ja strukturaalisten perheterapian muotojen
vaikuttavuudesta (29).

Lasten ja nuorten kiytoshiirididen hoidos-
sa multisysteeminen perheterapia saattaa olla
muita hoitomuotoja tuloksellisempaa, vaikka
erot muihin aktiivisiin hoitomuotoihin ovat-
kin pienid (34). Perhepohjainen hoitomalli on
lasten laihuushdirion ja TF-KKT lasten trau-
maperdisen stressihdirion ndyttoon perustuvaa
hoitoa (35-37).

Satunnaistettuihin kontrolloituihin tutki-
muksiin pohjautuva néytto perheterapian vai-
kuttavuudesta lasten masennuksen hoitoon on
ollut viime vuosiin saakka niukkaa (38). Hiljat-
tain on kuitenkin julkaistu rohkaisevia hoitotu-
loksia perhepohjaisesta FFT-CD-hoitomallista
(39,40). Lasten ahdistuneisuushiirididen per-
heterapeuttisen hoidon vaikuttavuutta on yl-
littden tutkittu aika vdhin, vaikka yleisemmin
tarkasteltuna lasten tunne-elimin hiirididen
systeemiterapeuttisen hoidon vaikuttavuudesta
onkin kertynyt tutkimusnayttoi (41).

Lasten psykoterapiat
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Lopuksi

Lapsuudessa alkavat mielenterveyden hairiot
aiheuttavat lapselle ja perheelle kirsimysti ja
muodostavat riskin myos lapsen my6hemmille
terveydelle (42). Asianmukaisella psykotera-
peuttisella hoidolla voidaan usein korjata lap-
sen mielenterveyden hiirioon liittyneitd hai-
tallisia ajatus- ja kdyttaytymismalleja, parantaa
lapsen toimintakykyi kotona ja kodin ulkopuo-
lella ja mahdollistaa my6hempi idanmukainen
kehitys (43). Tuoreen meta-analyysin perus-
teella lasten psykoterapiat ovat kohtalaisen vai-
kuttavia, eri psykoterapioiden keskimairdinen
vaikutuksen suuruus (Cohenin d-luku) oli 0,46
(44). Vaikuttavuustutkimusten tuloksia tul-
kittaessa on otettava huomioon, etti hoito voi
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yksittdisen lapsen osalta olla tuloksellista, vaik-
kei tiydelliseen oireettomuuteen paistiisikaan.
Parhaimmillaan varhain toteutettu hoito vahen-
tda lasten ja perheiden inhimillistd kirsimystd,
ehkiisee syrjaytymistd ja sddstdd terveyden-
huollon voimavaroja.

Lasten psykoterapioiden saatavuus vaihte-
lee maassamme edelleen alueittain (8). Perhe-
terapiaa on saatavilla koko maassa, ja kaikissa
sairaanhoitopiireissi lapsille on saatavilla joko
kognitiivista tai psykodynaamista yksilotera-
piaa. Siksi lasten psykoterapeuttinen hoito on
joillain alueilla jérjestettivda mahdollisuuksien
eikd tarpeen mukaan. Maassamme on vield
tehtdvi tyoti lasten ja perheiden tarvitsemien
psykoterapioiden riittdvin ja yhtildisen saata-
vuuden varmistamiseksi. B
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The plasticity of the brain makes childhood an important period for the development and treatment of mental health
disorders. Due to this plasticity, adverse childhood experiences have a stronger effect on the developing brain. However, this
same plasticity may also enhance the effects of treatment, making later healthy development possible. Psychotherapy is one
method for treating mental health disorders in childhood. The most common types of child psychotherapy currently used in
Finland are cognitive-behavioral psychotherapy, psychodynamic psychotherapy, and family psychotherapy. With adequate
psychotherapeutic treatment, it is often possible to alter a child’s dysfunctional thought and behaviour patterns, help the
child function better both within and outside the home, and enable later age-appropriate psychological development.
The early treatment of children’s mental health problems reduces the suffering of the child and the family. Furthermore, it
reduces the risk of exclusion from society, and thus saves social and health service resources in the long run.

K. Puura ym.
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