
2055

PSYKOTERAPIA
KATSAUS

TEEMA

Duodecim 2020;136:2055–61

Kaija Puura, Ilona Luoma, Jenni Toivanen ja Hanna Ebeling

Lasten psykoterapiat

Mielenterveyden häiriöiden synnyn ja hoidon kannalta lapsuuden tekee erityiseksi aivojen voimakas muo-
vautuvuus. Muovautuvuuden vuoksi aivot ovat herkemmät kielteisten kokemusten vaikutuksille, mutta 
toisaalta hoidolla on mahdollista korjata vaurioita ja mahdollistaa myöhempi terve kehitys. Lasten mielen-
terveyden häiriöiden hoito koostuu monista hoito- ja kuntoutusmenetelmistä, joista psykoterapia on yksi. 
Tavallisimmat leikki- ja kouluikäisten lasten mielenterveyden häiriöiden hoitoon käytettävät psykotera-
pian muodot ovat kognitiivinen käyttäytymisterapia, psykodynaaminen psykoterapia ja perhepsykotera-
pia. Asianmukaisella psykoterapeuttisella hoidolla voidaan usein korjata lapsen mielenterveyden häiriöön 
liittyneitä haitallisia ajatus- ja käyttäytymismalleja, parantaa lapsen toimintakykyä kotona ja kodin ulko-
puolella sekä mahdollistaa myöhempi iänmukainen kehitys. Varhain toteutettu hoito vähentää lasten ja 
perheiden inhimillistä kärsimystä, ehkäisee syrjäytymistä ja säästää terveydenhuollon voimavaroja.

Suomessa mielenterveyden häiriöitä esiin-
tyy noin 20 %:lla lapsista (1,2).  Erityista-
son tutkimusta tai hoitoa tarvitsee noin 

10 % lapsista (3). Häiriöiden syntyyn vaikutta-
vat geneettinen alttius, läheisistä ihmissuhteis-
ta saadut kokemukset sekä kielteiset elämän-
tapahtumat (4). Mielenterveyden häiriöiden 
synnyn ja hoidon kannalta lapsuuden tekee eri-
tyiseksi aivojen voimakas muovautuvuus (5). 
Muovautuvuuden vuoksi aivot ovat herkemmät 
kielteisten kokemusten vaikutuksille, mutta toi-
saalta hoidolla on mahdollista korjata vaurioita 
ja mahdollistaa myöhempi terve kehitys (6,7). 

Lasten mielenterveyden häiriöiden hoito 
koostuu monista hoito- ja kuntoutusmene-
telmistä, joista psykoterapia on yksi (KUVA). 
Suurin osa mielenterveyspalveluita tarvitse-
vista lapsista hoidetaan muilla hoitomuodoilla 
(8). Psykoterapiaan lapset ohjautuvat erikois-
sairaanhoidossa tapahtuvan lastenpsykiatrisen 
tutkimuksen sekä psykoterapian tarpeen ja 
toteutumismahdollisuuksien arvion jälkeen 
(Laukkala ym. tässä numerossa). 

Lastenpsykiatrisen häiriön psykoterapeut-
tisen hoitomuodon valintaan vaikuttavat diag-
noosin lisäksi lapsen ikä, perheen tilanne, lap-
sen oma motivaatio ja ominaisuudet sekä van-

hempien motivaatio ja ominaisuudet. Lasten 
psykoterapiaa ei yleensä voida aloittaa, jos van-
hemmat ovat sitä vastaan tai jos lapsen muut 
olosuhteet ovat epävakaat. Näissä tilanteissa 
muut psykososiaaliset hoitomuodot ovat ensi-
sijaisia. Kaikkiin lasten yksilöpsykoterapioihin 
liittyy olennaisena osana vanhempien säännöl-
linen tapaaminen ja ohjaus. 

Osan lasten ja perheiden terapiapalveluis-
ta järjestävät lastenpsykiatrisen erikoissai-
raanhoidon yksiköt ja perheneuvolat omana 
toimintanaan, mutta pääosan 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 kouluikäisten lasten hoidossa käytettävät 
psykoterapian muodot (8).

Kognitiiviset käyttäytymisterapiat

Kognitiiviset käyttäytymisterapiat pohjautu-
vat kognitiivisen psykologian ja käyttäytymis-
psykologian teoriaan (9,10). Kognitiivisen 
käyttäytymisterapian keskeinen ajatus on, että 
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ihmisen ajatukset, tunteet ja käyttäytyminen 
vaikuttavat kaikki toisiinsa ja että ihminen voi 
tietoisesti opetella toimimaan vaativassa tilan-
teessa eri tavalla. 

Kognitiivista käyttäytymisterapiaa käytetään 
leikki- ja kouluikäisillä lapsilla etenkin ahdistu-
neisuus-, mieliala- ja käytöshäiriöiden hoidossa 
(11). Se sopii usein myös neuropsykiatrisista 
häiriöistä kärsivien lasten hoidoksi. Terapiassa 
työskennellään pääasiassa lapsen nykyhetkessä 
ilmenevien vaikeuksien kanssa. Terapeutin teh-
tävänä on auttaa lasta tunnistamaan virheelliset 
tai toimimattomat ajatuksensa, ongelmallisen 
käyttäytymisensä ja ahdinkoa tuottavat tun-
nereaktionsa erilaisissa lapselle haasteellisissa 
tai vaikeissa tilanteissa. 

Lapsen oireita ja ongelmia pyritään vähentä-
mään auttamalla häntä oppimaan uusia tapoja 
ajatella ja toimia vaikeissa tilanteissa. Terapeut-
ti tutkii lapsen kanssa ensin, mitä hankalissa 
tilanteissa tapahtuu, mitä ajatuksia ja tunteita 
lapsella tilanteisiin liittyy ja miten lapsi niissä 
tilanteissa on toiminut. Sitten lasta autetaan 
löytämään vaihtoehtoisia selityksiä ja toiminta-
tapoja tilanteisiin. 

Lapsen iän ja kehitystason mukaan työsken-

telyssä voidaan käyttää leikkiä, piirtämistä, kir-
joittamista ja keskustelua. Vanhemmat voivat 
olla lapsen terapiassa konsultin roolissa auttaes-
saan terapeuttia selvittämään lapsen ongelman 
luonnetta. Jos vanhemmat aiheuttavat tai ylläpi-
tävät osaltaan lapsen ongelmaa, voidaan hoitoa 
suunnata myös heidän toimintansa muuttami-
seen. Vanhemmat voivat olla myös yhteistyö-
kumppaneita auttaessaan lasta toteuttamaan 
terapiassa annettuja harjoitteita. 

Lasten kognitiivista käyttäytymisterapiaa 
voidaan toteuttaa yksilö- tai ryhmäterapiana. 
Kognitiivisen käyttäytymisterapian tekniikoi-
ta voidaan myös käyttää osana perheterapiaa. 
Kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta on ke-
hitetty myös nettiterapioita, traumaattisten 
kokemusten käsittelyyn kohdennettu trauma-
fokusoitu kognitiivinen käyttäytymisterapia 
(TF-KKT) lasten ja nuorten traumaperäisen 
stressihäiriön hoitoon ja dialektisen käyttäyty-
misterapian sovellus lasten ja vanhempien vuo-
rovaikutusongelmien hoitoon (12–14). 

Lasten kognitiivisen psykoterapian kesto 
on tyypillisimmillään 10–20 käyntiä, mutta 
lyhyimmät kognitiiviset käyttäytymisterapiat 
voivat käsittää alle kymmenen käyntiä. Yksilö-
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käynnit kestävät 30–60 minuuttia kerrallaan, ja 
tyypillisimmin terapiassa käydään kerran vii-
kossa. Ryhmämuotoisessa kognitiivisessa tera-
piassa käynnit voivat olla kestoltaan 45–90 mi-
nuuttia ja toteutua samoin yleensä viikoittain.

Kokeellisten tutkimusten lisäksi lasten kog-
nitiivisten psykoterapioiden tutkimuksessa on 
siirrytty tutkimaan hoidon vai-
kuttavuutta todellisissa olosuh-
teissa. Uusissa meta-analyyseis-
sä on osoitettu kognitiivisten 
käyttäytymisterapioiden olevan 
lasten ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa yhtä 
tuloksellisia kuin muutkin hoidot, ja noin puo-
let lapsista paranee hoidon tuloksena (15,16). 
Kognitiivisen psykoterapian eri muodot eivät 
näytä olevan toisiaan vaikuttavampia, mutta 
lapsen sosiaalinen ahdistuneisuus, samanaikai-
nen muu häiriö ja vanhempien psykopatologia 
liittyvät huonompaan hoitotulokseen (16). 

Kognitiivisilla psykoterapioilla on saatu koh-
talainen vaikuttavuus lasten masennuksen hoi-
dossa (17). Erityisesti sekä käyttäytymisen että 
ajattelun muutokseen tähtäävä hoito ja van-
hempien hyödyntäminen hoidossa näyttävät 
liittyvän parempaan hoitotulokseen (17). 

Psykodynaamiset terapiat

Lasten psykodynaamisen psykoterapian kehi-
tys alkoi 1900-luvun alkupuolella, ja siihen liit-
tyvä havainnoiva tapaustutkimus antoi merkit-
tävää tietoa lapsuuden psykososiaalisesta kehi-
tyksestä. Psykodynaamisen teorian perustava-
na käsitteenä on tiedostamaton, joka vaikuttaa 
ajatteluun, kommunikaatioon ja toimintaan. 
Keskeistä teoriassa on myös tasapaino psyyken 
kokonaisuuden eri osien välillä. Näitä psyy-
ken osia voivat olla esimerkiksi tunteet, kyky 
suojautua liian vaikealta ja toimia ikätasoises-
ti sekä sisäistetty kokemus huolenpidosta ja 
toisaalta kohtuullisista vaatimuksista toimia 
”oikein”. Oireet pohjautuvat – usein tiedos-
tamattomina – näiden psyyken osa-alueiden, 
”rakenteiden”, keskinäiseen epätasapainoon ja 
liittyvät myös traumaattisiin kokemuksiin. Eri-
tyisesti lasten oireita ja hoitoa arvioitaessa on 
muistettava, että mikä tahansa yksilön psyykki-
sen käsittelykyvyn ylittävä tapahtuma voi olla 

psyykkisesti traumaattinen.
Psykoterapian tavoite on edistää lapsen ky-

kyä löytää aiempaa toimivampia tapoja kohdata 
elämän tavanomaisia stressitekijöitä ja traumo-
jakin (18). Terapiassa pyritään siihen, että yksi-
lö kykenee tulemaan toimeen vaikeiden tuntei-
den kanssa suojautumalla niiltä joustavasti sekä 

elämää ja yksilöä rakentavin 
vaihtoehdoin. Ymmärretyksi 
tulemisen kokemus on olen-
nainen, jotta sisäinen kasvu voi 
lisääntyä ja itseä ja toisia koske-

vat mielikuvat voivat monipuolistua. 
Terapiatapaamisissa lapsi esimerkiksi jutte-

lee, leikkii tai pelaa sen mukaan, mikä hänestä 
tuntuu tärkeältä. Olennaisinta ei ole tekemisen 
muoto, vaan se, mitä lapsi tekemisellä kertoo. 
Esimerkiksi pelissä olennaista voi olla häviä-
misen katkeruus, voittamisen pelko, toista 
piinaava kiusaaminen, yhteinen leikillisyys tai 
tunteilta suojautuminen. Tätä kaikkea tera-
peutti pyrkii kuuntelemaan ja ymmärtämään. 
Näin syntyvässä vuorovaikutuksessa suhteessa 
terapeuttiin lapsi toistaa sisäistyneitä vuorovai-
kutusmallejaan, jolloin niiden havaitseminen 
tulee mahdolliseksi ja niihin voi vähitellen vai-
kuttaa. 

Terapeutin emotionaalinen vaste potilaaseen 
toimii olennaisena tiedon lähteenä. Terapeutti 
auttaa lasta ymmärtämään tunteitaan ja sisäisiä 
ristiriitojaan leikin ja keskustelun kautta. Lap-
selle pulmalliset asiat toistuvat terapiassa eri 
ilmaisukeinojen kautta, kunnes lapsi on vuo-
rovaikutuksessa terapeutin kanssa löytänyt ja 
sisäistänyt aiempaa kypsempiä ongelmanrat-
kaisukeinoja.

Psykodynaaminen lasten psykoterapia so-
veltuu tunne-elämän säätelyn ja kehityksen 
vaikeuksien hoitoon ja kuntoutukseen (18). 
Tiiviillä psykoterapialla voidaan hoitaa erityi-
sesti monitekijäisiä ongelmia, koska terapia 
kohdistuu oiretason sijaan edellä mainittuihin 
psyyken rakenteisiin. 

Hoidon pituus määräytyy ongelmien vaikeu
den sekä tavoitteiden saavuttamisen mukaan. 
Tiheys vaihtelee useimmiten 1–3 viikoittaisen 
tapaamisen välillä, tätäkin tiiviimpi hoito voi 
joskus tulla kyseeseen. Psykodynaamisia lyhyt-
terapioita on kehitetty rajallisempien ongel

Ymmärretyksi 
tulemisen kokemus on 
lapselle olennainen
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mien hoitoon, ja manualisoituja hoitomalleja 
on esimerkiksi masennuksen, ahdistuneisuu-
den ja käyttäytymisessä näkyvien oireiden hoi-
toon.

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

Terapeutin tehtävänä on kohdata potilas ja 
hänen vanhempansa ammatillisesti omalla per-
soonallaan avoimesti, empaattisesti ja sopivan 
supportiivisesti. Tarkoituksena on edistää lap-
sen itseilmaisua. Tiivis yhteistyö vanhempien 
kanssa on psykodynaamisen lapsipsykotera-
pian olennainen osa, ja vanhempien ohjaus-
keskustelut lapsen psykoterapeutin tai tämän 
kanssa yhteistyössä toimivan toisen psykotera-
peutin kanssa jatkuvat läpi koko psykoterapia-

prosessin. Useimmiten tapaamisia järjestetään 
1–2 kertaa kuukaudessa. 

Satunnaistetuin koeasetelmin saatu tut-
kimusnäyttö psykodynaamisen lasten psy-
koterapian vaikuttavuudesta on lisääntynyt 
merkittävästi 2010-luvulla. Riittävän laajoissa 
tutkimusasetelmissa tehokkuus on osoittautu-
nut ainakin vastaavaksi kuin vertailuhoidoissa 
(20,21). Näyttöä vaikuttavuudesta on etenkin 
internalisoivissa eli tunteissa näkyviin oireisiin 
painottuvissa häiriöissä (22). Eksternalisoivissa 
eli käyttäytymisoireisiin painottuvissa häiriöis-
sä vaikuttavuus riippuu hoitoon sitoutumisesta 
(23), ja vaikuttavuutta eksternalisoiviin häiriöi
hin on enemmän silloin, kun oirekuvassa on 
mukana ahdistuneisuuden tai tunne-elämän 
häiriön piirteitä (24). Tutkimuksissa on havait-
tu toistuvasti sleeper-efekti eli hoidon tulosten 
tehostuminen psykoterapian päättymisen jäl-
keen (25).

Perhepsykoterapiat

Perhepsykoterapian varhaiseen kehitykseen 
1940-luvulla ovat vaikuttaneet systeemiteo-
ria ja sosiaalipsykiatria (26). Eri maissa on 
1950-luvulta lähtien kehittynyt useita per-
heterapiasuuntauksia, joilla on erilaisia taus-
tateorioita. Nämä voidaan luokitella käyt-
täytymismalleihin, uskomussysteemeihin ja 
kontekstiin keskittyviin taustateorioihin (27). 
Esimerkkejä perheterapiasuuntauksista työs-
kentelyn fokuksen mukaisesti jaoteltuna esite-
tään TAULUKOSSA. 

Integratiiviset hoitomallit ja kokeneet 
perheterapeutit yhdistävät eri perheterapia
suuntausten elementtejä (27). Perheterapia 
kohdistuu vuorovaikutussuhteisiin lapsen ja 
hänen vanhempiensa, sisarustensa ja joskus 
myös laajemman sosiaalisen verkoston välil-
lä. Eri perheterapiasuuntauksille yhteistä on 
terapeutin, terapeuttityöparin tai useitten te-
rapeuttien muodostaman työryhmän työsken-
tely terapiaistunnoissa yhtä aikaa useamman 
perheenjäsenen ja toisinaan myös laajemman 
vuorovaikutusverkoston kanssa (28). 

Lastenpsykiatriassa perheterapian tavoit-
teena on hoitaa lastenpsykiatrisia häiriöitä 
perhesysteemin kautta, ja tätä terapiamuotoa 

K. Puura ym.

TEEMA: PSYKOTERAPIA



2059

voidaankin soveltaa varsin laajasti ja joustavas-
ti. Paitsi lasten mielenterveyden häiriöiden hoi-
toon perheterapiaa voidaan soveltaa myös per-
heiden vaikeisiin ristiriitoihin, vuorovaikutuk-
sen häiriöihin ja perheen kehityksellisiin kriisi-
tilanteisiin, jotka voivat ylläpitää tai vaikeuttaa 
lapsen psyykkistä oireilua. Perheterapialla 
pyritään muutokseen vuorovaikutusmalleissa, 
jotka ylläpitävät psykopatologiaa ja estävät ke-
hityksellisesti rakentavia ratkaisuja (28). 

Terapian pituus vaihtelee suuresti, muuta-
masta käynnistä jopa vuosia kestäviin terapia
prosesseihin. Hoito voi myös jaksottua eri 
pituisiin tiiviin työskentelyn ja harvemman 
seurannan jaksoihin. Perheterapiakäyntien ti-
heys vaihtelee: käyntejä voi olla viikoittain, 
2–3 viikon välein, kerran kuukaudessa tai har-
vemminkin. Kriisitilanteissa käyntejä voidaan 
tihentää. Terapiakäynti kestää yleensä noin 
tunnista puoleentoista tuntiin. Muihin terapia
muotoihin verrattuna perheterapian kesto on 
keskimäärin lyhyempi, harvoin enemmän kuin 
20 istuntoa (29).

Häiriökohtaisesti on myös kehitetty erityisiä 

Lasten psykoterapiat

TAULUKKO. Esimerkkejä perheterapiasuuntauksista 
työskentelyn pääasiallisen teeman pohjalta (27).

Teema Perheterapiasuuntaus

Käyttäytymismallit Lyhytterapeuttinen

Strateginen

Strukturaalinen

Kognitiivis-behavioraalinen

Toiminnallinen

Uskomussysteemit 
ja narratiivit

Konstruktivismi

Milanolainen systeeminen perhe-
terapia

Sosiaalinen konstruktionismi

Ratkaisukeskeisyys

Narratiivisuus

Perheen historia ja 
konteksti

Transgenerationaalisuus

Psykoanalyyttinen perheterapia

Kiintymyssuhdepohjainen perhe-
terapia

Eksperientaalisuus

Multisysteemisyys

Psykoedukatiiviset lähestymistavat

perheterapeuttisia, manualisoituja hoitomalle-
ja, kuten family therapy for adolescent anorexia 
nervosa (FT-AN), joka on syömishäiriöiden 
perhepohjaisen hoitomallin (family-based tre-
atment, FBT) laihuushäiriön hoitoon suunnat-
tu sovellus (30,31). Traumafokusoitu kogni-
tiivinen käyttäytymisterapia (trauma focused 
cognitive behavioral therapy, TF-KKT) on 
lasten traumaperäisen stressihäiriön hoitomalli, 
joka yhdistää kognitiivisen käyttäytymistera-
pian ja perheterapian työskentelyperiaatteita 
(32). Kognitiivista käyttäytymisterapiaa ja psy-
koedukatiivista perheterapiaa yhdistetään myös 
lasten masennuksen hoitoon kehitetyssä fami-
ly focused treatment of childhood depression 
‑hoitomallissa (FFT-CD) (33).

Perheterapeuttisten systeemisten hoitomuo-
tojen on osoitettu olevan tuloksellisia useiden 
lastenpsykiatristen häiriöiden, kuten pikkulas-
ten syömis-, uni- ja kiintymyssuhdehäiriöiden, 
käytöshäiriöiden, tunne-elämän ongelmien, syö-
mishäiriöiden, somaattisiin oireisiin liittyvien 
psyykkisten ongelmien ja ensimmäisten psykoo-
sijaksojen sekä lapsiin kohdistuneen kaltoinkoh-
telun hoidossa joko yksin tai muihin hoitomuo-
toihin yhdistettynä (28). Tutkimusnäyttöä on 
erityisesti kognitiivis-behavioraalisten, strategis-
ten ja strukturaalisten perheterapian muotojen 
vaikuttavuudesta (29). 

Lasten ja nuorten käytöshäiriöiden hoidos-
sa multisysteeminen perheterapia saattaa olla 
muita hoitomuotoja tuloksellisempaa, vaikka 
erot muihin aktiivisiin hoitomuotoihin ovat-
kin pieniä (34). Perhepohjainen hoitomalli on 
lasten laihuushäiriön ja TF-KKT lasten trau-
maperäisen stressihäiriön näyttöön perustuvaa 
hoitoa (35–37). 

Satunnaistettuihin kontrolloituihin tutki-
muksiin pohjautuva näyttö 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 ahdistuneisuushäiriöiden per-
heterapeuttisen hoidon vaikuttavuutta on yl-
lättäen tutkittu aika vähän, vaikka yleisemmin 
tarkasteltuna lasten tunne-elämän häiriöiden 
systeemiterapeuttisen hoidon vaikuttavuudesta 
onkin kertynyt tutkimusnäyttöä (41). 
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Lopuksi

Lapsuudessa alkavat mielenterveyden häiriöt 
aiheuttavat lapselle ja perheelle kärsimystä ja 
muodostavat riskin myös lapsen myöhemmälle 
terveydelle (42). Asianmukaisella psykotera-
peuttisella hoidolla voidaan usein korjata lap-
sen mielenterveyden häiriöön liittyneitä hai-
tallisia ajatus- ja käyttäytymismalleja, parantaa 
lapsen toimintakykyä kotona ja kodin ulkopuo-
lella ja mahdollistaa myöhempi iänmukainen 
kehitys (43). Tuoreen meta-analyysin perus-
teella lasten psykoterapiat ovat kohtalaisen vai-
kuttavia, eri psykoterapioiden keskimääräinen 
vaikutuksen suuruus (Cohenin d-luku) oli 0,46 
(44). Vaikuttavuustutkimusten tuloksia tul-
kittaessa on otettava huomioon, että hoito voi 
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yksittäisen lapsen osalta olla tuloksellista, vaik-
kei täydelliseen oireettomuuteen päästäisikään. 
Parhaimmillaan varhain toteutettu hoito vähen-
tää lasten ja perheiden inhimillistä kärsimystä, 
ehkäisee syrjäytymistä ja säästää terveyden-
huollon voimavaroja. 

Lasten psykoterapioiden saatavuus vaihte-
lee maassamme edelleen alueittain (8). Perhe-
terapiaa on saatavilla koko maassa, ja kaikissa 
sairaanhoitopiireissä lapsille on saatavilla joko 
kognitiivista tai psykodynaamista yksilötera-
piaa. Siksi lasten psykoterapeuttinen hoito on 
joillain alueilla järjestettävä mahdollisuuksien 
eikä tarpeen mukaan. Maassamme on vielä 
tehtävä työtä lasten ja perheiden tarvitsemien 
psykoterapioiden riittävän ja yhtäläisen saata-
vuuden varmistamiseksi. ■
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SUMMARY
Child psychotherapy
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.
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