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ABSTRACT
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The Anger Management Training as in the Individual Treatment of Neuropsychiatric
and Aggressive Adolescents
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The purpose of this master’s thesis is to describe the experiences of The Anger Man-
agement Training and its influences on aggressive and neuropsychiatric adolescents.
The aim was to develop the care of this patient group. The data were collected by inter-
viewing four members of the primary personnel of HUS/HYKS adolescent psychiatry,
whose personal patient had been in the individual anger management training program.
The research diary was also a part of the material. The data was analyzed through induc-
tive content analysis. The author attended during the master’s thesis in the education of
the method and used the method in regular meetings according to the program.

The results of the research consisted of primary personnel’s experiences of motivation

and support, experiences of the way to work and the experiences of the participation in
the program. The Anger Management Training was supposed to have increased adoles-
cents” information and self-control, have positive effects on relationships and have de-

creased aggressive behavior. The Personal workers suggested developing the program.

In addition to these results, issues things to consider in the future came up.

There was no previous research of The Anger Management Training with neuropsychi-
atric adolescents. The results in this master “thesis of the experiences of the personal
workers are positive and encourage to use The Anger Management Training program in
the treatment of neuropsychiatric and aggressive adolescents. It would be interesting to
examine how the adolescents themselves experience the program and its effects. It
could be useful to make comparative research, if individual or group interventions have
differences in effectivity. A comparable study between the efficiency of different anger
management trainings could give some valuable extra information to nursing. A long
follow up research associated to the effects of The Anger Management Training could
be one topic of future research.

Key words: adolescent, adolescent psychiatry, aggression
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1 JOHDANTO

Kehityksellisistd neuropsykiatrisista hairidistd puhutaan silloin kun kehitysidssa ilmen-
neiden psykiatristen oireiden tai sairauksien taustalla on neurologinen tai neurobiologi-
nen hairi6. Naitd hairidita ovat esimerkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
(ADHD) autismin kirjon héiriét ja Touretten oireyhtyma. (Pihlakoski & Rintahaka
2016, 243.) Neuropsykiatrisista hairidista yleisin lapsilla ja nuorilla on aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héirio, jota sairastaa noin 5 % lapsista ja nuorista (Polanczkyn ym.
2007). Autismin kirjon hairi6ita esiintyy kansainvalisen tutkimuksen mukaan kuudesta
seitsemadn tuhannesta lapsesta (Fombonne 2009) ja suomalaista véestda koskevan tut-
kimuksen mukaan 4,6/1000 (Lampi ym. 2011). Touretten oireyhtyma on noin 0.8 %:lla
lapsista, pojilla sen esiintyvyys on 1 % ja tytoilla 0.3 %. (Leivonen, Voutilainen & Sou-
rander 2016, 291). Scharf ym. (2015) meta-analyysin perusteella Touretten oireyhtyman
esiintyvyys lapsilla on 0,3-0,9 %.

Suomalaisvéestdd koskevan kohorttitutkimuksen mukaan niill& nuorilla, joilla on aktii-
visuuden ja tarkkaavuuden hairig esiintyy usein myos jokin muu psykiatrinen hairio,
useimmiten kaytds- ja uhmakkuushairio, mielialahdirio tai ahdistuneisuushairié (Smal-
ley ym. 2007). Lapsista ja nuorista, joilla on autismin kirjon hairié 70-74 %:lla on lisak-
si jokin muu psyykkinen hairio ja 40 %:lla psyykkisid hairiditd on useampia (Moilanen
& Rintahaka 2016, 226). Noin 60 %:lla Touretten oireyhtyma&a sairastavista lapsista on
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6. Pakko-oireisen hairion esiintyvyys nailla lapsilla
on useimpien véestopohjaisten tutkimusten mukaan 16-19 %. (Moilanen & Rintahaka
2016, 291). Nuorilla neuropsykiatrisiin ongelmiin ja kaytoshairiéihin liittyy vakivalta-
kayttdytymisen suurentunut riski ja heikentynyt aggressionhallintakyky (Kaltiala-Heino,
Ritakallio & Lindberg 2008).

Neuropsykiatristen nuoren maara on lisdéntynyt erikoissairaanhoidossa puolitoistaker-
taisesti vuodesta 2008 vuoteen 2012. VVuonna 2008 10-18-vuotiaita neuropsykiatrisesti
oireilevia nuoria oli 5000 ja vuonna 2012 heitd oli 7700. M&arat vaihtelevat sairaan-
hoitopiirien koon mukaan. Vuonna 2012 kaikista Manner-Suomen neuropsykiatrisesti
oireilevista 13-18-vuotiaista nuorista noin kolme neljdsosaa hoidettiin psykiatrian eri-

koisaloilla ja yksi neljasosa lastenneurologian alalla. Selvityksessa psykiatrian erikois-



ala tarkoitti lastenpsykiatriaa, nuorisopsykiatriaa ja aikuispsykiatriaa. Téhén eivét sisél-
tyneet aikuisneurologian alalla hoidetut neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret. (Lamsa
ym. 2015, 33, 37.)

Opinndytetyoni aihealue nousi esiin HUS/HYKS Hyvinkaan palvelualueen nuorisopsy-
kiatriassa vuoden 2014 lopussa perustetussa tyoryhmassa. Tydryhman tarkoituksena on
pohtia ja kehittdd koko alueen palveluita vihanhallinnan osalta. Tyéryhmén yhtena ke-
hittdmiskohteena nousi esiin neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien nuorten
hoidon kehittdaminen. Tydryhmassa todettiin, etta tarvitaan lisdé vaihtoehtoja, joilla voi-
daan auttaa néitd nuoria. Tyoryhma kavi tutustumassa Rikosseuraamuslaitoksella (R1-
SE) Suuttumuksen hallinta (SUHA)-menetelmaan (engl. Anger Management Training).
Tasta vierailusta herasi ajatus kokeilla, sopisiko tdmé& menetelmé& osaksi myos neuro-

psykiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien nuorten hoitoa ja kuntoutusta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kokemuksia Suuttumuksen hallinta
(SUHA)-ohjelman kaytosta ja sen vaikutuksista neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti
oireileviin nuoriin. Tavoitteena oli kehittd4 tamén potilasryhman hoitoa. Opinndytetytn
aineisto kerattiin haastattelemalla neljad HUS/HYKS Hyvinkdin nuorisopsykiatrian
tyontekijaa, joiden hoitosuhdenuori oli osallistunut  Suuttumuksen hallinta-

yksiloohjelmaan. Lisaksi aineistoon kuului tutkijanpaivékirja.

Oma ammatillinen kiinnostukseni aihetta kohtaan on l&htenyt tydskentelysta neuropsy-
Kiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien nuorten kanssa. Ndma nuoret ovat usein sellai-
sia, jotka eivét valttaméattd pysty, ainakaan hoidon alussa, tyoskentelemédan ryhmassa.
Olenkin ollut pitk&&n kiinnostunut kouluttautumaan sellaiseen aggressionhallintamene-
telman kayttoon, jota on mahdollista kayttaa yksildtyoskentelyssa. Olen aiemmin kay-
nyt ART-koulutuksen (engl. Aggression Replacement Training) ja kayttanyt tydssani
kyseistd ryhmanohjausmenetelmaa. Taman opinndytetyon aihevalinta mahdollisti osal-
listumiseni SUHA-menetelmékoulutukseen. Opinndytetydssani pystyn yhdistamaan
kiinnostukseni kehittdd neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien nuorten hoitoa
ja kiinnostukseni kehittd4 hoitoa strukturoidulla yksilotydskentelymenetelmalla. Mene-
telméksi valikoitui SUHA-ohjelma, jota aiemmin on kadytetty péésaantoisesti rikosseu-

raamustyo0ssa.



2 TOIMINTAYMPARISTO

2.1 Nuorisopsykiatria

Nuorisopsykiatrian palvelujarjestelm& on parhaimmillaan kokonaisuus, johon kuuluu
hairididen ennaltaehkéisy, ongelmien varhainen tunnistaminen, vaikuttavat nuorisopsy-
kiatrian hoitomuodot, kuntoutus ja laaja yhteisty0 nuoren verkoston kanssa. Ensisijaista
hoitoa ovat nuorten ldhelld toteutettavat avohoidon palvelut. Nuorisopsykiatrian osasto-
hoito ja vakavien psyykkisten hairididen avohoito on keskitetty, kuten myos vaikeahoi-
toisten nuorten hoito ja oikeuspsykiatriset tutkimukset, joita toteutetaan kolmella paik-
kakunnalla. (Pylkkanen & Haapasalo-Pesu 2016, 443.) Alla on kuvattu hieman tarkem-
min HUS/HYKS, Hyvink&&n palvelualueen nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa,

joka on tdméan opinnaytetyon toteutusympaéristo.

2.2 HUS/HYKS, Hyvink&aan palvelualueen nuorisopsykiatria

2.2.1 Sairaalaosastot

HUS/HYKS Hyvinké&éan palvelualueen nuorisopsykiatriaan kuuluu kaksi sairaalaosas-
toa. Ohkolan sairaalassa sijaitsevista osastoista toinen sairaalaosastoista (B11) on 12
paikkainen nuorisopsykiatrinen akuuttiosasto. Osastolla hoidetaan 13-17-vuotiaita nuo-
ria. Osasto toimii ympari vuorokauden ja sielld toteutetaan kriisi- ja hoitojaksoja seka
tarvittaessa tutkimusjaksoja. Hoito osastolla on perhekeskeisté ja tavoitteena on nuoren
palaaminen mahdollisimman pian, heti voinnin vakauduttua takaisin arkielamaan. (HUS

Kellokosken sairaala, osastot).

Toinen osastoista (B19) on kuusipaikkainen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) vaikeasti oireilevien lasten ja nuorten tutkimus- ja hoito-osasto. Osasto tarjoaa
palveluita laajemmin palvellen koko HYKS-erityisvastuualuetta eli HUS-alueen 26
kuntaa, Kymenlaakson sairaanhoitopiirin CAREAN kuutta kuntaa ja Etela-Karjalan
EKSOTEN yhdeksaa kuntaa. Tarve siirtyd osastolle arvioidaan oman sairaanhoitopiirin

lahettdvassé yksikossa. Hoidon painopiste on tutkimuksessa ja hoitojaksot ovat mahdol-



lisimman lyhyitd, jonka jalkeen lapsi tai nuori voi palata takaisin lahettdneeseen yksik-

koon (HUS Kellokosken sairaala, osastot).

2.2.2 Avohoito

Hyvinkaan palvelualueen nuorisopsykiatrian avohoitoon kuuluu kolme poliklinikkaa;
Jarvenpaan, Hyvinkéan, ja Nurmijarven nuorisopsykiatrian poliklinikat. Nuorisopsy-
kiatrian poliklinikat tarjoavat nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita 13-17
-vuotiaille. Poliklinikoille hoitoon tulo tapahtuu ladkarin lahetteelld. Toiminta on luot-
tamuksellista yhteistyota nuoren ja nuoren perheen seké verkoston kanssa. Hoito perus-
tuu hoitosuunnitelmaan ja sen saanndlliseen arviointiin (HUS Kellokosken sairaala,
poliklinikat).

Poliklinikoiden lisaksi Hyvinkaan palvelualueen nuorisopsykiatrian avohoitoon kuuluu
myo6s kolme muuta yksikkoa: nuorten intensiivisen avohoidon yksikk®, nuorisopsykiat-
rian paivakuntoutusyksikko ja nuorisopsykiatrian liikkuvan tyon yksikko. Péaivékuntou-
tusyksikko tarjoaa ryhmamuotoista kuntoutusta nuorille, jotka ovat jo avohoidon palve-
luiden piirissa. Intensiivisen avohoidon yksikké (NIA) tarjoaa ryhméamuotoista kuntou-
tusta kahden viikon jaksoissa seka pidempiaikaista kuntoutusta peruskoululaisille. Liik-
kuvan tyon yksikko tarjoaa virka-aikana palveluitaan. Tapaamisia nuoren ja nuoren per-
heen kanssa voi jarjestdd joustavasti nuoren kotiin, kouluun tai alueen poliklinikalle.
(HUS Kellokosken sairaala, poliklinikat.)
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Nuorten neuropsykiatriset hairiot

Vataja & Korkeila (2007) toteavat neuropsykiatrian perustuvan késitykseen mielen ja
aivojen erottamattomuudesta. Heiddn mukaansa tietoisuus, persoonallisuus, emootiot,
kognitio ja ruumiillisuus ovat kokonaisuus, joiden hairiintyminen nékyy psykiatrisina
oireina tai haitallisina muutoksina kayttaytymisessa. (Vataja & Korkeila 2007.) Neuro-
psykiatria on lahestymistapa, jossa neurobiologisia tekijoita painotetaan psykiatristen
oireiden taustalla (Vataja 2011, 17). Suomessa kaytdssa olevassa ICD-10 tautiluokituk-
sessa neuropsykiatriset hairiot kuuluvat mielenterveyden ja kayttdytymisen héiridihin
(F-diagnoosit). Neuropsykiatrisia hairioitd ovat esimerkiksi laaja-alaiset kehityshairitt
kuten lapsuusian autismi ja Aspergerin oireyhtyma seka hyperkineettiset hairiot kuten
aktiivisuuden- ja tarkkaavuuden héirid. (Psykiatrian luokituskésikirja 2012, 289, 297,
300, 303.) Nuorten tavallisimmissa neuropsykiatrisissa hairidissd (ADHD, Touretten
oireytymd, Aspergerin oireyhtyma) aivojen tietyill4 alueilla ilmenee kypsymattomyytta
ja poikkeavuuksia (Rintahaka 2007). Naita kolmea neuropsykiatrista hairiota kuvataan

tarkemmin alla.

3.1.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairité (ADHD)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié kuuluu ICD-10 tautiluokituksessa hyperkineettis-
ten hairididen luokkaan (F90.0) (Psykiatrian luokituskasikirja 2012, 300-304). Hyperki-
neettisten hairididen diagnostisiin kriteereihin kuuluu poikkeavaa keskittymiskyvyn
puutetta, hyperaktiivisuutta ja levottomuutta, jotka ovat laaja-alaisia, monissa tilanteissa
esiintyvié ja pitkakestoisia eivatkd johdu muista hairidistad. Hyperkineettiset hairiot al-
kavat tavallisesti varhaisessa idssd, monesti jo ennen viiden vuoden ikda. (Psykiatrian
luokituskésikirja 2012, 300.) Niist4 nuorista, joilla ADHD on todettu lapsuusiéssa, se
jatkuu nuoruusikaén yli puolella (Pihlakoski & Rintahaka 2016, 244). Aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairion kehittymiseen vaikuttavat perintdtekijat sekd ympéristd, mutta
perintotekijat selittdvat noin 80 % lasten ja nuorten ADHD:sta (Pihlakoski & Rintahaka
2016, 249).
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3.1.2  Autismin Kirjon hairiét

Autismin kirjon hairiot kuuluvat ICD-10 tautiluokituksen mukaan laaja-alaisten kehi-
tyshairididen luokkaan (F84) (Psykiatrian lukituskésikirja 2012, 289-299). Yleisimpia
autismin kirjon hairi6ita ovat Aspergerin oireyhtyma, lapsuusian autismi ja epéatyypilli-
nen autismi (Moilanen & Rintahaka 2016, 219). Laaja-alaisten kehityshéirididen paa-
oireisiin kuuluvat laadulliset poikkeavuudet vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa
seka stereotypiat, joita ovat kaavamaiset ja kapea-alaiset toiminnot ja mielenkiinnon
kohteet (Moilanen, Mattila, Loukusa & Kielinen 2012; Psykiatrian luokituskasikirja
2012, 289). Nama poikkeavuudet nakyvét kaikissa tilanteissa, vaikkakin eriasteisesti.
Hairid ilmenee yleensé ennen kuuden vuoden ik&&, mutta useimmiten kehityksessa on
poikkeavuuksia jo varhaislapsuudessa. (Psykiatrian luokituskéasikirja 2012, 289). Ge-
neettiset tekijat ovat keskeisessd asemassa autismin kirjon hairididen synnyssa (Moila-
nen & Rintahaka 2016, 226).

3.1.3 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtyma kuuluu 1CD-10 tautiluokituksen mukaan nykimishéirididen luok-
kaan (F95.0) (Psykiatrian luokituskasikirja 2012, 325-328). Tic- eli nykimisoireet voi-
vat olla yksinkertaisia tai monimuotoisia. Ne voivat olla motorisia, &anellisia, sensorisia
tai kognitiivisia. (Leivonen, Voutilainen & Sourander 2016, 286.) Touretten oireyhtyma
alkaa yleensa lapsuudessa tai nuoruudessa. Nuoruusidssa se tavanomaisesti pahenee ja
jatkuu useimmiten aikuisidlla. Touretten oireyhtyméan liittyy monimuotoisia motorisia
seka vahintadan yksi aanellinen nykimisoire, jotka eivat ilmene vélttdméattd samanaikai-
sesti. Tyypillisesti motoriset nykimisoireet kehittyvat ennen aanellisia nykimisoireita.
(Psykiatrian luokituskésikirja 2012, 227.) Touretten oireyhtymé& ilmenee usein neuro-
psykiatrisena oireyhtymang, jolloin tic-oireistoon liittyy muita psykiatrisia sairauksia,
useimmiten ADHD tai pakko-oireinen hairid. Tarkkaa syytd hairioon ei tunneta, mutta
geneettisilla tekijoilla uskotaan olevan suurin merkitys, vaikka geneettinen tausta on

monitekijéinen. (Leivonen, Voutilainen & Sourander 2016, 287.)



12

3.2 Aggressiivisuus ja nuorten aggressiivinen kaytos

Aggressiivisuudelle on loydettavissa useita eri méaaritelmia. Viemeron (2006, 18) mu-
kaan psykologiassa aggressio madritelladn muihin ihmisiin tai ympéristdén kohdistu-
vaksi tahalliseksi, vahingolliseksi tai hairitsevaksi kayttaytymiseksi. Vékivaltainen kayt-
tdytyminen tarkoittaa vakavia seuraamuksia aiheuttavaa fyysista aggressiota. (Viemero
2006, 18.) Aggressiivinen kayttaytyminen voi olla suoraa kuten fyysistd vékivaltaa tai
verbaalista, esimerkiksi uhkailua. Epésuora aggressiivinen kaytds voi olla esimerkiksi
juoruilua tai haukkumista. (Kaltiala-Heino 2013, 72; Viemert 2006, 18.)

Vakivaltakayttdytyminen voidaan jaotella reaktiiviseen ja proaktiiviseen tyyppiin. Reak-
tiivisesti vakivaltainen henkil® reagoi vékivallalla uhkaavaksi kokemaansa tilanteeseen.
Uhkaava tilanne voi olla todellinen tai virheellisesti uhkaavaksi koettu. Se voi olla jota-
kin pahaa, loukkaavaa tai ahdistavaa. Reaktio uhkaavaksi koettuun tilanteeseen on suh-
teettoman voimakas ja vakivallanteko tapahtuu vaikean tunteen purkamiseksi sietdmat-
tOmaksi koetussa tilanteessa. Proaktiivisesti eli valineellisesti vakivaltaa kayttava henki-
16 kdyttaa vakivaltaa saadakseen jotain hyotyd, esimerkiksi rahaa tai paremman aseman
epasosiaalisessa porukassa. Vékivalta tapahtuu harkitusti eika siihen tekohetkella valt-

tamaétta liity voimakasta tunnetilaa. (Kaltiala-Heino 2013, 72-74.)

Monenlaiset seikat altistavat nuoruusiassa vékivaltaiselle kayttaytymiselle. Yksi vaki-
valtaisen kéaytoksen riskitekija on aikaisemmat elaméntapahtumat. Esimerkiksi lapsuu-
denaikainen kaltoinkohtelu, perustarpeiden laiminlydnti ja varhaisen hoivasuhteen kat-
keaminen lisddvéat vékivaltakdyttdytymisen riskid nuoruusidssd. Toinen aikaisempiin
elamantapahtumiin liittyva vakivaltaisen kayttaytymisen riskié lisdava tekija on lapsen

tai nuoren aiempi vékivaltakayttaytyminen. (Kaltiala-Heino 2013, 90-91.)

Vékivaltaisuuteen liittyvia biologisia seikkoja on tutkittu ja ilmeisesti ne ovat psy-
kososiaalisten seikkojen tavoin monitasoisia ja moneen suuntaan vaikuttavia. Sosiaali-
sista tekijoistd vakivaltaisen kayttaytymisen riskitekijoita ovat epasosiaalinen kaveripiiri
mutta myds kaveriporukan hyljeksiméksi joutuminen. Kiintymyssuhteet antisosiaaliseen

ja aggressiiviseen aikuiseen roolimalliin, valvonnan ja rajojen puute, epdjohdonmukai-
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nen ja julma kuri altistavat vékivaltakayttdytymiselle. Nama liittyvat usein vanhempien
omiin psykososiaalisiin ongelmiin. Jo lapsuudessa alkanut antisosiaalinen kehityskulku
ja vékivaltaisuus johtavat usein vaikeampaan vékivaltakédyttdytymiseen kuin nuoruus-
1assa alkaneet ongelmat. Lapsuudessa alkanut vékivaltakéyttaytyminen liittyy yksilolli-
vakivaltakayttaytymiselle. Myos vékivaltamyonteiset asenteet, narsistiset, tunnekylmat
ja empatiakyvyttomat luonteenpiirteet sekd paihdeongelmat altistavat nuoruusian vaki-
valtakayttaytymiselle. (Kaltiala-Heino 2013, 93, 95-96.)

Kaltiala-Heino, Ritakallio & Lindberg (2008) katsauksen mukaan nuorilla suurentunut
vakivaltakayttaytymisen riski liittyy neuropsykiatrisiin ongelmiin, kaytdshairi6ihin,
paihdehairidihin ja psykooseihin. Pelkka psykiatrinen hairio ei selitd vékivaltakayttay-
tymista vaan riskitekijat ovat padosin samoja kun muillakin nuorilla. Aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairioon, varsinkin sen ylivilkkaaseen muotoon, liittyy impulssikontrol-
lin ongelmia. Nailla nuorilla heikkojen ihmissuhdetaitojen vaikutus kaverisuhteisiin ja
siitd johtuvat toistuvat pettymykset sekd vaikeudet koulusuoriutumisessa aiheuttavat
turhautumista. Naiden tekijoiden myota aggressiivinen kayttaytyminen on mahdollista.
Néille nuorille my6s puhkeaa herkésti kaytoshairio tai paihdehéirio, jotka lisdavat ag-
gressiivisuuden riskia. (Kaltiala-Heino, Ritakallio & Lindberg 2008.)

Autismin kirjon nuorilla virheelliset ja vihamieliset tulkinnat neutraaleiksi tarkoitetuissa
vuorovaikutustilanteissa seka riitaisat valit vanhempien kanssa liittyen usein nuoren
tarpeeseen itsendistya kykyjen ollessa vield puutteelliset ovat tilanteita, joissa aggressii-
vinen kayttdytyminen on yleista (Kaltiala-Heino, Ritakallio & Lindberg 2008.) Kannen
ja Mazurekin tutkimuksessa (2010) selvitettiin 1380 4-17-vuotiaan autismin Kirjon héi-
rion diagnoosin saaneen lapsen aggression esiintyvyytta ja riskitekijoita perheissa, jois-
sa vain yhdelld lapsella oli ko. diagnoosi. Tutkimusten tulosten mukaan vanhempien
raportoimana aggressiivista kayttaytymisté oli ollut huoltajaa kohtaan 68 %:lla ja muita
henkil@itd kohtaan 49 %:lla lapsista. (Kanne & Mazurek 2010.) Autismin Kirjon héiri-
Oissa aggressiivisuuden riskia lisdavat myos erityiskiinnostuksen kohteet, jotka voivat
liittyd kuolemaan ja vékivaltaan. Vakivaltakdyttdytymisen riskid lisdd myos hairioon
liittyva puutteellinen kyky asettua toisen ihmisen asemaan ja ymmartéa toisen mielen-
liikkeitd. (Kaltiala-Heino 2013, 98.)
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3.3 Kognitiivis-behavioraaliset menetelmét aggression hoidossa

Psykoterapian kognitiivisen mallin kehitti Yhdysvalloissa 1950-luvulla Aaron T. Beck.
Kognitiivinen psykoterapia on laaja-alainen ké&site monille erilaisille suuntauksille.
Kognition kasitteelld tarkoitetaan yksilon ajatuksia, informaation prosessointia, sisaisia
mielikuvia ja muistikuvia. Kognitiivisessa psykoterapiassa tutkitaan néité kognitioita ja
sitd voidaan kuvata fokusoiduksi mielensiséltéjen tutkimiseksi. Lahtékohtana ovat yksi-
I6n kokemat oireet ja ongelmat. Terapiassa ongelmia késitteellistetdan tai uudelleen
muotoillaan sek& kéytetdéan erilaisia terapeuttisia interventioita, joita voivat olla mieli-
kuvien tutkiminen, tunteiden tunnistaminen ja nimedaminen, rooliharjoitukset ja paiva-
kirjatyoskentely sekd valitehtavat. Terapiassa vahvistetaan potilaan itsereflektiota, uu-
denlaisia toimintatapoja ja vaihtoehtoisten merkitysten antamista. Psykoterapian tulok-
sena pyritadn muutokseen potilaan kokemuksessa itsestdén, kokemuksessa itsestd suh-
teessa muihin, toimintatavoissa ja itseymmarryksessa. (Kuusinen 2001, 12, 23.) Kogni-
tiivisen terapia ja sen sovelluksia on tutkittu laajasti ja osoitettu tutkimuksissa tehok-

kaaksi monien eri hairididen hoidossa.

Sopivaa vékivaltariskin pienentdmiseen tahtdavad interventiota mietittaessa tulee ensiksi
huomio kiinnittaa siihen, millaista aggressiivinen kayttadytyminen on (Aronen & Lind-
berg 2016, 254). Reaktiivisen ja proaktiivisen vakivallan ehkaisemisen keinot ovat eri-
laiset. Reaktiivinen vékivaltaisuus lapsuudessa ja nuoruudessa liittyy usein mielenterve-
yshairidihin ja pitk&aikaisiin kehityksellisiin vaikeuksiin. Talloin aggressiivisesti kayt-
taytyvalla lapsella tai nuorella on ikéisidédn heikompi kyky hahmottaa sosiaalisia tilan-
teita, heikompi kyky sééadella laheisyytta ja etdisyytta, heikommat vuorovaikutustaidot
sekd tunnesaatelyn ja impulssikontrollin vaikeutta. (Kaltiala-Heino 2013, 75.) Reaktii-
vinen aggressiivinen kayttdytyminen on reaktio todelliseen tai virhetulkintana koettuun
uhkaan ja sen tavoite on vaikean tunnetilan purkaminen. Téalla tavalla reagoiville nuoril-
le hyodyllisia ovat kognitiivisen kayttdytymisterapian sovellukset, joissa opetellaan
erottamaan tunteet, ajatukset ja teot toisistaan sekd I0ytdmadn haastaviin tilanteisiin
rakentavia ratkaisukeinoja. Myos sosiaalisten taitojen harjoittelu on tarke&a. (Aronen &
Lindberg 2016, 254.)
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3.3.1 Aggression Replacement Training (ART)

Suomessa yksi kéytossa oleva ryhmémuotoinen aggressionhallintamenetelmd on ART
(Aggression Replacement Training). Se on 1980-luvulla Yhdysvalloissa kehitetty mene-
telmé (ROning 2013, 212). ART-menetelm& perustuu ajatukseen, etta aggressiivisille
teoille on aina useita syitd, jotka ovat seka ulkoisia etta sisaisia. ART-menetelmaan kuu-
luu kolme eri osa-aluetta: sosiaalisten taitojen hiominen, vihanhallinnan harjoittelu ja
moraalisen paattelyn harjoittelu. (Goldstein., Glick & Gibbs 2011, 45.) Taitoja mallin-
netaan, jaetaan pienempiin osiin ja niitd harjoitellaan paljon. Taitojen yleistymisté ar-
keen pyritdadn tukemaan erilaisilla muistuttajilla ja harjoittelutehtavilld. Mydnteisestéd
kayttdytymisesta pyritdan tekemaan aggressiivista toimintaa palkitsevampaa. (R6ning
2013, 213))

3.3.2 Suuttumuksen hallinta-ohjelma (SUHA)

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli kuvata kokemuksia Suuttumuksen hallinta
(SUHA)-ohjelman kaytosta. Toistaiseksi ohjelma on Suomessa ollut kéytossa paasaan-
toisesti rikosseuraamustydssa. Suuttumuksen hallinta-ohjelma on Englannissa kehitetty
ohjelma, joka otettiin Suomessa kayttoon vuonna 2000. Se on tarkoitettu sellaisille hen-
kildille, joilla suuttumuksen ja/tai vihan tunteen hallinnan vaikeudet johtavat aggressii-
viseen kayttaytymiseen. Se ei ole tarkoitettu valineellisesti vékivaltaa kayttaville henki-
I6ille. Suuttumuksen hallinta-ohjelman tavoite on parantaa siihen osallistuvien henkildi-

den suuttumuksen hallintataitoja. (Rikosseuraamuslaitos 2013.)

Suuttumuksen hallinta-ohjelmassa keskeisina siséltdind on ymmartaa vihaista kayttay-
tymistd sekd ymmartaa aggressiivisen kayttaytymisen myonteisia ja kielteisia seurauk-
sia sekd suuttumuksen kehittymisvaiheet. Keskeising sisaltdiné ovat vihaisten ajatusten
hallinta seka fyysiset suuttumuksen tuntomerkit ja my0ds se, ettd tunnistaa tilanteita,
joissa usein menettdd malttinsa. Keskeistd on kiihtymyksen hallitsemiseen tarkoitetut
tekniikat ja sellaisten ajatusmallien tunnistaminen ja muuttaminen, jotka lisdavat suut-
tumusta sekd jamakké viestintd. Ohjelma on kestoltaan 3-4 viikkoa ja siihen liittyvia
kokoontumisia on viikossa 2-3. Ryhmaversio on kokonaiskestoltaan 18 tuntia. Yksilo-
versio on lyhyempi. (Rikosseuraamuslaitos 2013.) Tdssé opinnédytetydssa ohjelma toteu-

tettiin nuorten kanssa yksilotyoskentelyna.
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4 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kokemuksia Suuttumuksen hallinta (SUHA) -
menetelman kaytosté ja sen vaikutuksista neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti oireile-

viin nuoriin.

Opinndytetyon tehtavét olivat:

1. Millaisia kokemuksia omatydntekijoilla on SUHA-menetelmén kayttddnotosta
neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien nuorten kanssa?

2. Miten neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien nuorten omatyontekijat
kokevat SUHA-menetelmén vaikutuksen aggressiiviseen oireiluun?

3. Mité tulee huomioida kun otetaan SUHA-menetelma kayttéon neuropsykiatri-

sesti ja aggressiivisesti oireilevien nuorten kanssa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien

nuorten hoitoa.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on tutkittavan ilmion kuvaamista, ymmaértamista ja tulkinnan an-
tamista. Siind pyritadn ymmartamaan ilmiota syvallisesti. Laadullisessa tutkimuksessa
ei pyrita yleistyksiin, toisin kun maarallisessa tutkimuksessa. (Kananen 2014, 18.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineiston hankinnassa suositaan sellaisia metodeja, joissa tut-
kittavien nakokulma padsee esille. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan tiedon keraa-
mistd ihmisilta ja tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eiké satun-
naisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 164.) Henkilot, joilta tietoa kerétadn, tie-
tavat mielelldan tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta
asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 85). Taman opinndytetyén menetelmalliseksi l&hto-
kohdaksi valittiin laadullinen tutkimus, koska se sopii parhaiten kokemusten kartoitta-
miseen. Opinndytetydssd haluttiin kartoittaa omatyontekijdiden ja nuorten kanssa oh-
jelmaa toteuttaneen tekijan kokemuksia.

5.2 Aineiston keruu

Yleisimmét aineistonkeruumenetelmét laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Eri aineistonkeruume-
netelmié voidaan kéyttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnan tai eri tavoin yhdisteltyna riippu-
en tutkittavasta ongelmasta ja tutkimusresursseista. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 71.) Tds-
sé& opinndytetytssa aineistonkeruumenetelméksi valittiin haastattelu ja tutkijanpaivakir-

ja, koska ndin arveltiin saatavan mahdollisimman hyvin tietoa tutkittavasta aiheesta.

Haastattelussa tavoitteena on selvittdd, mitd joku ajattelee. Haastattelu on tutkijan aloit-
teesta tapahtuvaa ja hanen johdattamaansa keskustelua. (Eskola & Suoranta 2003, 85.)
Haastattelun etu on se, etté siind voidaan séédella aineiston keruuta joustavasti (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2014, 205). Haastattelija voi toistaa kysymyksen, oikaista mah-
dollisia vaarinymmarryksia, selventdd ilmausten sanamuotoja ja kdyda keskustelua
haastateltavan kanssa. Joustavaa on myos se, ettd kysymykset voidaan esittaa tutkijan

valitsemassa jarjestyksessa. Padasia on saada mahdollisimman paljon tietoa asiasta.
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(Tuomi & Sarajarvi 2013, 73.) Haastattelujen sopiminen henkildkohtaisesti vaikuttaa
myonteisesti haastattelujen toteutumiseen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 74). Tdssa opin-
naytetydssa haastattelut sovittiin haastateltavien kanssa puhelimitse tai séhkdpostilla.

Haastattelut toteutuivat joko haastattelijan tai haastateltavien tyOpisteissa.

Tietoon perustuva suostumus on keskeinen ja sen tarkein merkitys on saada tutkittavat
henkilot ymmartaméan, mihin he suostuvat. Huolella kirjoitettu kirjallinen informaatio
tai suulliset lupaukset ovat olennaisia, koska niihin perustuvat tutkimusaineiston kéytto-
oikeus ja jatkokayttomahdollisuus. Téarked on pyrkid varmistamaan se, ettd tutkimuk-
seen osallistuvat ovat ymmartaneet tutkimusaineiston kerdaamisen tarkoituksen, miten
sitd kasitellaan ja sailytetddn seké kenellé siihen on kayttooikeudet. (Kuula 2006, 104.)
Haastateltavien osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja heiltd pyydettiin kirjalli-
nen suostumus opinndytetyohon osallistumiseen (liite 1). Haastateltaville annettiin

mahdollisuus kysya opinndytety6hon liittyvia asioita ennen haastattelua.

Eri haastattelulajeja erotellaan niiden struktuurin ja haastattelutilanteen muodollisuuden
mukaan. Toisena d&ripaédna on taysin strukturoitu haastattelu, jossa kysymykset ja nii-
den jarjestys on ennalta laadittu. Toisena adrip4&né on vapaamuotoinen haastattelu, jos-
sa keskustelua kaydaan vapaasti aihepiirin sisalld. Tutkimushaastattelut voidaan jakaa
kolmeen eri ryhmadn: strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja
avoin haastattelu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 208.) Téssa opinndytetydssa
tutkimushaastattelun muodoksi valittiin teemahaastattelu, koska ei haluttu liian struktu-
roitua haastattelulajia, joka rajoittaisi vastauksia liikaa. Teemahaastattelun ajateltiin

olevan tahan tutkimukseen sopivin vaihtoehto.

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto, jossa haastattelun ai-
hepiiri eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymyksien tarkka muoto ja jarjestys eivét
ole etukateen suunniteltuja. Pyrkimyksend on l6ytda merkityksellisid vastauksia tutki-
muksen tarkoituksen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 208, 75.) Haas-
tattelut toteutettiin vapaamuotoisesti keskustellen, mutta opinnéytetyon tehtévia noudat-
taen. Haastatteluissa edettiin tutkimustehtdvastd muodostettujen teemojen mukaisesti
(liite 2).
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Haastattelu voidaan toteuttaa yksilohaastatteluna, parihaastatteluna tai ryhméhaastatte-
luna. Tiedonkeruun muoto valitaan sen perusteella, miké menettely takaisi todennakdi-
sesti parhaan tuloksen omassa tutkimuksessa. Valinta riippuu haastateltavista ja tutki-
muksen aiheesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 210.) Haastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina, koska se turvasi potilasasioista puhuttaessa vaitiolovelvollisuuden
toteutumisen. Haastattelut kuuluu tallentaa, jotta haastattelu etenee ilman katkoja. Tama
auttaa myos luontevan keskustelun syntymista kun haastattelija voi toimia ilman muis-
tilnpanovalineitd. Haastattelujen nauhoittamisen avulla on mahdollista sailyttd4 haastat-
telusta olennaisia seikkoja. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 92.) Tassa opinnéytetydssa jokai-
nen haastattelu tallennettiin kahteen nauhoittavaan laitteeseen aineiston myéhempéa

analysointia varten.

Aineistona voivat olla myds dokumentit, esimerkiksi muistelmat, kirjeet, viralliset do-
kumentit ja paivakirjat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 217). Tassd opinnaytetyos-
sé toisena aineistonkeruumenetelmané toimi tutkijanpdivakirja, jonka tarkoituksena oli
kerdtd samalla opinndytetyon tekijan ja Suuttumuksen hallinta-yksiléohjelman ohjaajan
ajatuksia ja huomioita. Paivékirja voi sisdltdd joko vapaata tekstid tai vastauksia tark-
koihin kysymyksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 218). T&4ssd opinndytetydssé

tutkijanpaivékirjan vastaustapa oli avoin, mutta sen tayttda ohjasi tutkimuskysymys.

5.3 Sisallénanalyysi

Laadullista analyysia voidaan tehdd monin tavoin. Karkeasti jaoteltuna l&hestymistapa
voi olla selittdmiseen pyrkiva tai ymmartdmiseen pyrkivd. Analyysitapa valitaan sen
perusteella, ettd se tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtdvaan. Tavalli-
simmat analyysimenetelmét ovat teemoittelu, tyypittely, sisallonerittely, diskurssiana-
lyysi ja keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi ym. 2014, 224.) Témén opinnéytetyon aineiston
analyysimenetelméksi valittiin siséllonanalyysi, koska sen uskottiin olevan paras tapa

saada vastauksia opinnaytetyon tutkimustehtéaviin.

Siséllénanalyysi on laadullisissa tutkimuksissa yleisesti kéytetty analyysitapa. Yleisesti
sisallonanalyysi maéaritelladn menettelytavaksi, jolla dokumentteja voidaan arvioida
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sitd kdytetddn kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. Ana-

lyysi voidaan tehda induktiivisesti tai deduktiivisesti, riippuen tutkimuksen tarkoituk-
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sesta. (Kyngas ym. 2011, 139.) Tamén opinndytetydn aineisto analysoitiin induktiivisel-

la sisdllonanalyysilla elokuun-lokakuun 2016 aikana.

Tallennetun aineiston purkamisessa on kaksi tapaa. Toinen tapa on sen auki Kirjoittami-
nen tekstiksi. Sanasta sanaan tehtavé puhtaaksikirjoitus eli litterointi voidaan tehdé koko
haastattelusta tai valikoiden. Toinen vaihtoehto on se, ettd paatelmét tai teemojen koo-
daamiset tehd&an suoraan tallennetusta aineistosta. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 138.) Tds-
s& opinndytetydssa koko aineisto litteroitiin sanasta sanaan. Ennen aineiston analysoin-
tia aineistoon tulee perehtya lukemalla sita kokonaisuudessaan useita kertoja, tama vai-
kuttaa siihen, kuinka hyvin sitd voi analysoida (Hirsjarvi & Hurme 2006, 143). Tassé

opinndytetydssa aineistoa luettiin useita kertoja siihen perehtymisté varten.

Pelkistdmisessé analysoitavasta informaatiosta karsitaan kaikki tutkimuksen kannalta
epédolennainen pois. Pelkistdiminen voi olla informaation tiivistamista tai pilkkomista
osiin. Pelkistdmistd ohjaa tutkimustehtdvd, jonka mukaan aineistoa pelkistetdaan litte-
roimalla tai koodaamalla tutkimustehtdvalle olennaiset ilmaukset. Kéytdnngssé tamé voi
tapahtua niin, ettd aineistosta merkitadn erivarisilla kynilla tutkimustehtévien kysymyk-
sid kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109.) Téssé tutkimuksessa aineisto
pelkistettiin koodaamalla kaikkiin kolmeen tutkimustehtavaan liittyvat olennaiset ilma-
ukset. Koodaukset tehtiin tutkimuskysymys kerrallaan ja merkittiin erivarisilla kynilla.
Taman jalkeen ne listattiin erilliselle paperille ja tehtiin pelkistykset alkuperéisilmauk-
sista opinnaytetyon tehtdvien osalta.

Aineiston ryhmittelyssa koodatut alkuperdisilmaukset kdydaan lapi etsien niistd saman-
kaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa tarkoittavat ké&sitteet ryhmi-
tell&4&n ja muodostetaan luokaksi ja luokka nimetdan sen sisaltoéd kuvaavalla késitteella.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 110.) Pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin alaluokat ja
alaluokista ylaluokat (liite 3, 4 ja 5). Ensimmaisen opinndytetyon tehtdvén alle muodos-
tui alaluokkia 12 ja ylaluokkia kolme. Toisen opinnédytetyon tehtdvan alle muodostui
alaluokkia seitsemén ja ylaluokkia kaksi. Kolmannen opinnédytetyon tehtdavan alle muo-

dostui alaluokkia 11 ja ylaluokkia kaksi.

Seuraavassa kappaleessa kasitelld&n tutkimustuloksia opinnédytetyon tehtavien mukai-

sesti edeten. Tutkimustulokset kuvataan tutkimuskysymys kerrallaan ylaluokista ala-
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luokkiin ja niiden sisaltoon. Aineistolahtdiset esimerkit, autenttiset alkuperdisilmaisut,
kulkevat l&pi tulososion selventden luokittelun l&htokohtia ja helpottaen tuloksiin pereh-
tymistd. Tulokset perustuvat tutkimustehtdvien yksi ja kaksi seka tutkimustehtavén
kolme alun osalta haastatteluista saatuihin tietoihin; viimeisena esitetty “ohjelmaan liit-

tyvat huomioitavat seikat™ perustuu tutkimuspéivakirjasta saatuihin tuloksiin.
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6 TULOKSET

6.1 Kokemukset SUHA-menetelman kayttoonotosta neuropsykiatrisesti ja ag-

gressiivisesti oireilevien nuorten kanssa

Kokemukset SUHA-menetelman kayttdonotosta neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti
oireilevien nuorten kanssa muodostuivat seuraavista kolmesta kokonaisuudesta: koke-
mukset motivaatiosta ja tuen saamisesta, kokemukset tyoskentelytavasta sekd kokemuk-

set ohjelmaan osallistumisesta.

6.1.1 Kokemukset motivaatiosta ja tuen saamisesta

Omatyontekijoéiden mukaan nuoret ovat olleet motivoituneita ja sitoutuneita Suuttumuk-
sen hallinta-ohjelmaan. Heidan kokemuksensa mukaan nuoret olivat tyytyvaisia mah-
dollisuudesta pa&sta kokeilemaan Suuttumuksen hallinta-ohjelmaa. Omatyontekijat ko-
kivat nuorten sitoutuneen ohjelmaan hyvin ja kdyneen siihen liittyvilla kdynneilla mie-
lelld&n. Nuoret jarjestivat ajan kaynneille, vaikka ajat saattoivat mennd paallekkain
muiden tarkeiden menojen kuten koulun kanssa. Omatyontekijoiden kokemuksen mu-
kaan nuoret eivat vahatelleet ongelmiaan vaan olivat itse motivoituneita saamaan apua.
Omatyontekijat nakivat nuorten sitoutumisen, motivaation ja halun saada itselleen apua

hyvéna ja tarkeané asiana.

”Nuori ensinndkin sitoutu tahan kovasti, ettd aina osas sanoo ettda on tapaaminen sil-

loin ja silloin ja mielell&&n l&hti tapaamisiin.”

“Mut hénen kohallaan must oli tosi kiva et hdn ei ollut yhtddn semmonen niinku et jos-
kus ne aggressiopulmaset vahéttelee tai pitad oikeutettuna kayttaytymistaddn mut taa
nuori oli niin ku kaikin puolin must tosi motivoitunut et pystyy varmaan myods hyddyntaa

Sitd juttua ettd tietysti ndhtavaksi nyt jaa.”

"Must tds on semmonen ihannetapaus kun hdn itse haluu apua.”
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Nuorten l&heiset aikuiset olivat hyvin tukemassa nuorten osallistumista suuttumuksen
hallinta-ohjelmaan. Myods nuorten laheisten aikuisten kuvattiin olleen motivoituneita
siihen, ettd nuori osallistuu ohjelmaan. Omatyontekijat kokivat nuorten laheisten aikuis-
ten olleen tyytyvaisié siihen, ettd nuori saa apua suuttumuksen hallintaan, mutta toisaal-
ta ilmeni myo6s epdilyksid ohjelman hyodystd. Omatyontekijat kokivat nuorten laheisten
aikuisten tuen ja osallistumisen esimerkiksi kaytannon jarjestelyihin kuten kuljetusten

hoitamiseen tarkeand ja onnistuneena asiana.

“Tdssd tin nuoren kohdalla tdd mun mielestd oli onnistunutta siind et siin oli aikuiset
mukana, hoiti kaytannon jarjestelyt, kuljettamiset ja nain etta ei tarvinu tavallaan vetaa

aikuisia siihen mukaan vaan etta se onnistu. ”

"Tdssd tapauksessa se kyl suju ihan kaiketi ihan hyvin, ne kuljetukset onnistu ja aikuiset

oli myds motivoituneita. ”

“Tietenkin haluuvat et nuorta autetaan ja hyva jos oppii tota ni hallitsemaan suuttu-

musta. ”

6.1.2 Kokemukset tydskentelytavasta

Intensiivinen, selked ja strukturoitu tydskentely ohjelman aikana koettiin hyvéksi. Kai-
ken kaikkiaan Suuttumuksen hallinta-ohjelman rakenne nahtiin hyvana. Omatyontekijat
kokivat, ettd strukturoitu, selked ja intensiivinen ohjelma on hyva ja jarkeva tapa tyos-
kennelld. Erityisesti nuorten kohdalla rajattu aika ja kdyntimaarat koettiin hyvana ja
selkeyttd tuovana asiana. Omatyontekijat nékivat ohjelmaan osallistumisen voivan olla

osa nuoren kasvua ja kokemus, joka vie eteenpéin.

”...Nimenomaan ehka se intensiivisyys ja selkeys siind et se ole tda, nama kerrat, ndma
ajat, tama tahti, tiiviys, tdma ohjelma ja se on ehkéa just sellanen mik& sitten on hyva

juttu.”

Omatyontekijoiden kokemuksen mukaan kognitiivis-behavioraaliseen menetelméén

perustuvien hoito-ohjelmien koettiin olevan tehokkaita ja hyddyllisia sekd ymmarretta-
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vid erityisesti nuorten kanssa tydskenneltdessa. Ohjelman tullessa oikea-aikaisesti nuo-

relle uskottiin sen voivan olla hyvin oleellinen interventio.

"Md luulen et ne on ne ainoot mitkd on tehokkaita melkeinpa. Kayttaytyy, jos haluaa

olla erilainen pitaa kayttaytya erilailla, sanotaan behaviorismissa. ”

"No se on varmaan, no erityisesti varmaan joilla on sitten tdmmosta neuron puolen
pulmaa myos sen psyykkisen pulman rinnalla tai taustalla tai nain ni varmasti on hyo-
dyksi ja jotenkin aika paljon on nuoria, jotka vois tarvita tan tyyppista vaikkei oliskaan

mitédan tammaosta pulmaa. ”

Yksilotyoskentelyssa nahtiin hyvia puolia. Omatyontekijat kokivat, ettd yksilotyosken-
tely voi joskus olla ryhméatyoskentelyd helpompaa nuorille. Heidan kokemuksensa mu-
kaan erityisesti jos nuorella on haasteita keskittymisessd, voi olla hyodyllista, etta tyos-
kentely tapahtuu kahden kesken. Yksilotydskentelyssd hyvana asiana nahtiin siihen liit-

tyva yksilollisyys, joka ei valttamétta toteudu ryhmémuotoisissa hoidoissa.

"Md luulen et on kovin hyodyllinen, et onhan ART:kin, mut ehk& ta& on sitten, ehka se
yksilotyoskentely, jos se nuorelle vaan sopii ni voi olla joskus helpompi kun ryhmatyos-

kentely.”

“Ja jos on keskittymisongelmaa, ma ajattelen et se voi ollakin ihan hyva et on kahden-

kesken.”

Omatyontekijoiden kokemuksista nousi esille se, ettd nuorilla oli toiveena ryhmamuo-
toinen tyoskentely. Omatyontekijoiden kokemuksen mukaan nuoret kaipasivat vertais-
tukea ja halusivat kuulla kokemuksia, miten muut nuoret parjadvat samantyyppisten

haasteiden kanssa.

”Niin hdn sano ettd hdn haluais kuulla toisten kokemuksia et miten ne pdrjdd semmosen

ongelman kanssa. ”

’

”Tdd nuori nyt tosin toivo sitd ryhmdmuotoista myéskin...’
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Omatyontekijat kokivat Suuttumuksen hallinta-ohjelman olleen niin tiivis, ettd kaynteja
omalla tyontekijalla ei ohjelman aikana ollut. Heiddan nédkemyksensd mukaan kahden
viikoittaisen Suuttumuksen hallinta-ohjelmaan liittyvan kdynnin liséksi tapaamiset oma-

tyontekijan kanssa olisivat voineet olla liian kuormittavia.

... Siind osallistumisvaiheen aikana ni mul ei ollu sitte kdyntejd tdssd ettd en oo nytte

nahnyt nuorta hetkeen nyt ois tarkoitus sitten jatkaa...”

“Jotenkin sitten hdnet luovutin mydskin ettd taa on aika tiivis hoitosetti nii sit ei olluk-

)

kaan ihan tarkoituksella myoskddn niitd yksilokdyntejd siind’

Omahoitajien kokemusten mukaan kirjauksista pystyi seuraamaan kéyntien toteutumista
ja kasiteltyja aiheita. Potilastietoihin tehdyista kirjauksista sai tietoa siité, toteutuivatko
kaynnit suunnitelmien mukaan ja ne tukivat muualta tulevaa tietoa kayntien toteutumi-
sesta. Omatyontekijoiden kokemuksen mukaan kirjauksista pystyi myés seuraamaan,

mita aiheita kaynneill& oli ké&sitelty.

“Mutta sit md oon aina Kirjauksista seurannut et onks han kaynyt ja mité te ootte kasi-

telly...”

“Tietenkin md ndin sitten kirjaukset, niinku sun kirjaukset siitd ryhmakaynneista etta sit
tuli tavallaan molemmin puolin, tietenkin joskus voi olla ettd jostakin suunnasta tulee
ihan painvastaista tietoa. Molemmista suunnista kuitenkin oli ettéd néa toteutuu suunni-

telman mukaan ni se oli ihan ok, riittava.”

6.1.3 Kokemukset ohjelmaan osallistumisesta

Suuttumuksen hallinta-ohjelmaan p&asy koettiin nopeana ja joustavana. Omatyonteki-
joiden kokemuksen mukaan ohjelmaan péasy tapahtui nopeasti ja joustavasti eri vai-
heessa hakuprosessia. Ohjelmasta kerrottiin nuorille ja laheisille vasta vahén ennen sen
alkamista.

)

“Joo, mun mielest nopeesti ja joustavasti ...’
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“Just oltiin niinku keretty kertoo tdstd ja ja tota motivoimaan niita laheisia ja nuorta ja

kyll& nopeesti paasi nuori.”

Suuttumuksen hallinta-ohjelmaan osallistuminen oli tyontekijan nakokulmasta hyva ja
onnistunut kokemus ja joiltain osin se yllatti jopa positiivisesti. Omahoitajat kokivat
positiiviseksi sen, ettd nuoret saivat kéytya kaikki tarvittavat kaynnit ja jaksoivat seké

motivoituivat niin, ettd koko ohjelma tuli suoritettua.

”No ylitti odotukset koska han ehti saada ne kaikki riittavat kayntimaarat niinku tayteen
et oli vahan sellanen ennakkopelko et miten se tulee niinku kdytannds onnistuu et on

aika monta kayntii.”

”... Jotenki siina mielessa positiivisestikkin ehka yllatyin etta han talla lailla sitten jak-

soi ja lahti eika lahtenyt protestoimaan tatéa prosessia vastaan.”

“Ja tdd oli onnistunut ni ei t8ssd mitaan tyontekijana ihan tyytyvainen vaan, etta oli

hyva juttu.”

Omatyontekijat kokivat suuttumuksen hallinta-ohjelman olleen nuorille tarkeé ja hyo-
dyllinen kokemus, josta he olivat kokeneet saaneensa apua. Omatyontekijoiden koke-
muksen mukaan nuoret ovat mielellddn kdyneet Suuttumuksen hallinta-ohjelmaan liit-
tyvilla kéynneilld. Omatyontekijat nakivéat nuorten olleen tyytyvéisida Suuttumuksen
hallinta-ohjelmaan ja heiddn kokeneen hydtyneensd siitd. Omahoitajien kokemuksen
mukaan nuoret saivat apua siihen ongelmaan, mihin apua kaivattiin ja mist4 oltiin eniten

huolissaan. Ohjelman koettiin olleen oleellinen osa nuoren hoitoa.

”...Sen on ndhnyt et miten tarkee se on, koska han on sen maininnut etta nyt on menen
sinne SUHA:an, menen silloin ja silloin et olen sielld ja ajat on kyll& muistanut tark-
kaan ja mielelldidin on tullu”

“Hdin oli tyytyviinen palautteeseen ja must sithen kurssiin.”

”...Mut kylla han toi niinku esille etta joo se oli hyva ja ettd han on kokenut hyotya. ”
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Ohjelma koettiin ei-syyllistavana ja nuorille apukeinoja antavana. Omatyontekijoiden
kokemuksen mukaan Suuttumuksen hallinta-ohjelma koettiin sellaisena, joka ei syyllis-
t& nuoria, vaan siind koettiin olevan nuorten negatiivisia tunteita ymmartava puoli. Oh-
jelma koettiin sellaisena, jossa pyrkimyksend on etsid ja 10ytaa nuorille keinoja selvita

vaikeiden tunteiden kanssa.

”... Mut ettd ettd tota se ettd jotenki nuori nimenomaan saa vahan niinku vapautuksen

siité okei et suuttunuthan saa olla tai et se tunne ei oo vaara.”

"Et md en oo niinku huono tai epdnormaali ettd md suutun niin silmittdbmasti mut et

miten sit toimii etté se on tietysti tarkee viesti... ”

6.2 Omatyontekijoiden kokemuksia SUHA-menetelméan vaikutuksista aggressii-
viseen oireiluun neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien nuorten

kanssa

Kokemukset siitd, miten neuropsykiatristen, aggressiivisesti oireilevien nuorten oma-
tyontekijat kokevat SUHA-menetelman vaikutukset aggressiiviseen oireiluun muodos-
tui kahdesta kokonaisuudesta: tiedon ja itsehillintataitojen lisdantyminen sekd muutok-

set kéytoksessa ja ihmissuhteissa.

6.2.1 Tiedon ja itsehillintataitojen lisaéantyminen

Nuorten omatyontekijat kuvasivat, ettd ohjelman jélkeen suuttumusta aiheuttavan tilan-
teen eteen tullessa nuoret pystyivat helpommin ja nopeammin rauhoittumaan eivétka
suuttumustilanteet péésseet kehittyméaan niin pitkalle. Omatyontekijéiden kokemuksen
mukaan nuoret ovat oppineet Suuttumuksen hallinta-ohjelman aikana keinoja suuttu-

muksen hallintaan.

”Et tavallaan jotenkin vaan se se miten han sen sanotti ni jotenkin se ettd no han vaan

menee sitte rauhottumaan.”
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”... Jotain sellasii kertoi muistan et meinas pinna palaa mutta ei palanukkaa et pysty

jollain opituilla keinoilla sitten hallitsee itsensa. ”

Omatyontekijoiden kokemuksen mukaan nuorten tieto suuttumuksesta on lisaantynyt.
Nuoret ovat saaneet Suuttumuksen hallinta-ohjelman aikana tietoa suuttumuksesta reak-
tiona. Nuorten on koettu saaneen tiedon myo6ta varmuutta, vaikkakin pelkoja suuttu-

muksesta johtuvaa kaytosta kohtaan on edelleen.

“Saanut tietoo siitd mikd se reaktio on mikd tulee ja monesti jos se tulee kauheen voi-
makkaana ni voi olla aika pelottava ja semmonen vahan kasittamaton mita tas oikeen

tapahtuu. ”

Omatyontekijoiden kokemus on, ettd nuorten tietoisuus omasta suuttumuksesta on li-
sédantynyt aiheen runsaan kasittelyn myoté ja ettd nuorten on helpompi ennakoida suut-
tumusta kuulostelemalla omaa olotilaansa. Nuoret pystyvét ennakoimaan suuttumusta
paremmin ja reagoimaan siihen aikaisemmassa vaiheessa ennen kuin suuttumus yltyy

voimakkaaksi.

“Et et ku aikasemmin se tilanne lahti niinku, ei pysahtynyt vaan lahti vaan vyérymaan

ni jotenki ettd ehk& se on sit sitd et hén jotenki véha aikasemmin reagoi siihen”

”No must han on jotenkin sitd et niinku ymmartaa mita siin tapahtuu, et pystyy ehka

vahan ennakoimaan omast olemisestaan”

6.2.2 Muutokset kaytoksessa ja ihmissuhteissa

Omatyontekijoiden kokemuksen mukaan nuoria aikaisemmin &drsyttdneet asiat eivét
enda darsyttaneet niin paljon kun aikaisemmin tai ne eivat &rsyttaneet endé ollenkaan.
Omatyontekijoiden kokemuksen mukaan joidenkin aikaisemmin ilmenneiden ongelmi-

en nahtiin havinneen kokonaan.

“"Mut et semmoset asiat mitkd drsytti kovasti niin tuntu ettd ne ei sit niinku drsyttdanyt-

kaan et se ongelma oli haipynyt.”
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Omatyontekijoiden kokemuksen mukaan nuorten aggressiivinen kayttdytyminen vahen-
tyi tai loppui kokonaan. Aggressiivisuutta, kuten muiden ihmisten paalle kdymista tai
tavaroiden hajottamista, ei endé ole ilmennyt ohjelman aikana tai ohjelman loppumisen

jalkeen. Aikaisempaan verrattuna tilanteen kuvattiin rauhoittuneen taysin.

"Ei oo tind aikana kylld tullu vastaan yhtddn sellasta ettd olis tarvinu ketéddn vetaa

turpiin...”

”Mdi en osaa sanoo ihan ettd kuinka paljon sitd on ollu kaiken kaikkiaan ja koko ajan et

onko sita ollut, mut ettd nyt se on ainakin loppunut.”

“Joo ei 0o ollut yhtddn sellasta mun muistikuvan mukaan sellasta et hdn olis niin ku ees

rikkonu mitaan.”

Omatyontekijoiden kokemuksen mukaan nuorten suhteissa muihin ihmisiin tapahtui
positiivisia muutoksia. Omatyontekijoiden kokemus oli se, ettd valit joihinkin ihmisiin
paranivat ja riidat vahenivat. Kokemus oli se, ettd nuorten oli helpompi tulla toimeen
sellaisten ihmisten kanssa, joiden kanssa toimeen tuleminen oli ollut aikaisemmin haas-

tavaa.

”...Mut et siihen sit tdd SUHA kanssa ajottu aika kivasti ettd sit yhtdkkii heilla olikin

niinku loistavat valit. ”

”... Mut et sit heilléd menikin, tuli ynmarrysté ja ei palanut pinna sill& tavalla.”

Omatyontekijoiden kokemuksen mukaan nuorten kohdatessa vaikeita ja haastavia tilan-
teita, nuoret kykenivét toimimaan jarkevammalla tavalla kun aikaisemmin. Nuorten
kuvattiin kayttaytyvan haastavissa tilanteissa aikaisempaa paremmalla tavalla.

’

”Jotain ettd erilainen toimintamalli siind.’

”... Mut ettd nyt ku jdilkikdteen aattelee niin kyl sitd melkein tota jotain siind on tapah-

1

tunut kdytoksessd ettd ihan oikeesti...’
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6.3 Huomioon otettavat asiat, kun SUHA-menetelmé otetaan kayttéén neuro-

psykiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien nuorten kanssa

Kokemukset siitd, mité tulee huomioida kun otetaan SUHA-menetelma kayttdon neuro-
psyKkiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien nuorten kanssa, muodostuivat kahdesta ko-
konaisuudesta: ohjelmaan liittyvat kehittdmisehdotukset ja ohjelmaan liittyvat huomi-

oon otettavat asiat.

6.3.1 Ohjelmaan liittyvat kehittamisehdotukset

Omatyontekijoiden yhtend kehittdmisehdotuksena oli yksildmuotoisen ja ryhmémuotoi-
sen tyoskentelyn yhdistdaminen. Ehdotuksena oli, ettd nuori voisi kdyda ensiksi yksilo-
muotoisen ohjelman ja myéhemmin ryhmémuotoisen ohjelman tai toisinpain. Molem-
missa tydskentelymuodoissa nahtiin omat hyvat puolensa. Pohdittava olisi myds, kenel-

le sopii ryhmaéssa oleminen ja kenelle yksilotydskentely sek& mika on tehokasta.

"Niin ettd siin on vdhdn eri ndkokulmasta tulee niinku sille nuorelle tietenkin semmoset
asiat kun keskitytadn vaan yhden nuoren kanssa yksilollisesti ja sitte ryhmassa taas toi-

saalta on niinkun erilaisia mahollisuuksia. ”

“Vaikka et on yksilollisesti kdynyt jo timmdsen prosessin et kdy sitten jossain kohti

vaikka ryhmassa tai toisinpdin.”

Omatyontekijoiden ehdotuksena olivat yhteiset tapaamiset Suuttumuksen hallinta-
ohjelman eri vaiheissa. Ehdotuksena oli, ettd yhteinen palaveri olisi hyvé pitda ohjelman
puolivélissa tai lopussa. Ehdotusten mukaan palavereissa voisi olla ainakin Suuttumuk-
sen hallinta-ohjelman ohjaaja, nuoren omatyontekijé ja nuori, nuoren l&heisia aikuisia

kuten vanhemmat sekd mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi opettaja.

“Tota vois olla vaikka semmonen joku puolivili tapaaminen hoitajan ja nuoren kanssa,

yvhteistapaaminen.”

”No oisko se sitten se sen SUHA:n jalkeen se loppupalaveri. Ennen sita kahden viikon

taukoo milloin taas sitten on joku palaute.”
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Omatyontekijoill& oli toiveena tiivis yhteistyd omatyontekijoiden ja Suuttumuksen hal-
linta-ohjelman ohjaajan valilla. Omatydntekijat kokivat Suuttumuksen hallinta-
ohjelman olleen uusi asia ja he kokivat, etta olisivat voineet olla vield enemmén mukana
prosessissa. Heidan toiveenaan oli siis vield tiiviimpi yhteistyd Suuttumuksen hallinta-

ohjaajan ja omatyontekijan valilla.

”No siis mielessani oli kun tallanen oli olemassa ja tota varmasti viela enemman halui-
sin siita tietdd ja kun ymmartais olla enemman siind mukana my0ds sen nuoren tapaa-

misten puitteissa etta se on jaanyt kuitenkin vahan vahaiseks. ”

"Tiiviimpdd yhteistyotd. Ja varmasti just sellasia et istuminen alas ndin on, olis parem-

)

pi ku puhelimessa...’

Omatyontekijat toivoivat ohjausta ja tyokaluja siihen, miten voivat hyodyntédd Suuttu-
muksen hallinta-ohjelmasta opittuja asioita jatkossa nuoren kanssa tydskennellessaan.
Suuttumuksen hallinta-ohjelman ohjaajan ndkemys ja palaute siitd, mistd ohjaaja on
kokenut nuoren hy6tyneen, néhtiin tarkednd ja arvokkaana tietona, jota voi hyodyntéa

yksilotyossd mydhemmin.

"No ehkdi timmonen loppuyhteenveto jos saa palautteen et mikd kokemus sulla ohjaa-
jana on siita mité se nuori siitd hyétynyt on ja mité vois sit hyodyntaa yksilokaynneil-
la.”

"Ehkd ehkd olis ollu vois et olis ollu hyvd sun kanssa olla siind yhteydessd muutamalla
sanalla ettd nain ollaan nyt tehty ja voitte vaikka kokeilla ja kysella, kysykaapas tallas-

td. Jotain ohjausta.”

Omatyontekijoiden kokemuksista nousi se, ettd nuoren l&heisten aikuisten tiiviin muka-
na olon ajateltiin olevan hyddyllistd. Omatydntekijat kokivat, ettd aggressiotilanteet
ovat vuorovaikutuksellisia tilanteita, joissa aikuisen reaktiolla on iso merkitys. L&heis-
ten aikuisten tiivis mukana olo nédhtiin myos tarkeand molemminpuolisen tiedon valit-
tymisen kannalta. Omatyontekijat kokivat nuoren lahelld eldvien aikuisten nékevén
mahdolliset muutokset parhaiten. Tarkedna nahtiin myds, ettd laheiset aikuiset saisivat
tietoa siitd, miten Suuttumuksen hallinta-ohjelmassa edetdan seké tietoa harjoitteista ja



32

ohjausta sithen, miten he voivat toimia ja ohjata nuorta k&yttdmaan opittuja suuttumuk-

sen hallintakeinoja, jos nuori kéyttaytyy aggressiivisesti.

”.. Mut et sekin mitd md mietin ettd miten ne niinku vanhemmat tietdd niistd harjotteista

Et miten ne tietéa siita ettd mita mita niitten pitais nahda esimerkiksi muutosta siina.”

"Niin. Mut md en tiedd sit timménen suuttumuksen hallinta — ohjelma, et kun siin on
tietenkin se nuori, se on nuorelle, mut sit on ne aikuiset tietenkin voi olla sijoituspaikan
aikuiset tai sit kotona vanhemmat. Etté onko siind se puoli sitten jaa niinku etta no mi-
tes ne tai etté ku se on kuitenkin vuorovaikutusta sitte neki tilanteet yleensa ettd miten

aikuinen reagoi ni sitte se nuori vastaa.”

Omatyontekijat nakivéat tarkednd asioiden kertaamisen ja toistamisen, jotta asiat eivat
unohdu ja ne jaisivat elamaan nuorelle viela Suuttumuksen hallinta-ohjelman loputtua.
Omatyontekijoiden ehdotuksina kertausta varten olivat esimerkiksi lyhyempi kertaus-
kurssi Suuttumuksen hallinta-ohjelman sisélloista ja erilaiset muistutuskortit ja lomak-

keet, joiden avulla opittuja asioita voisi kerrata.

VEttd et semmonen toistaminen, en tieda etta sellanen niinku jotenki nuorilla semmoset,

yleenséki asioiden kertaaminen voi olla hyddyllista. ”

Suuttumuksen hallinta-ohjelma voisi olla paremmin saatavilla. Omatyontekijat kokivat,
ettd Suuttumuksen hallinta-ohjelma on vain harvoille saatavilla, vaikka on olemassa
paljon nuoria, jotka voisivat tdiman tyyppisestd ohjelmasta hyotyd. Omatyontekijoiden

nakemyksen mukaan voisi myo6s olla hyodyllista, ettd ohjelma toteutuisi lahell& nuoria.

“Tietenkin et miettii ettd miten tamma@set tavallaan ettd ne on niin harvoille saatavilla
tai ettd tammaoset ei 00 jotenki meidan koko aika kaytettavissa nuorille jotka tarvis tai

ettd missd kaikkialla tdmmostd pystys kdyttddn hyviksi.”

... Jotkut nuorethan on vihdn huonoja kulkemaan julkisilla mika sekin ois tietysti
mahdollista mut vie aikaa téanne kulkea ni ehka niin ku hyodyllisempéaa ois et se ois tuol-

la ldhempdnd nuoria missd se toteutuis se SUHA...”
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6.3.2 Ohjelmaan liittyvat huomioon otettavat asiat

Ohjelmaan sinansa liittyvié erilaisia huomioitavia seikkoja olivat tarve tehda sovelluksia
manuaaliin nuorten kohdalla, osallistumisen miettiminen aina yksil6llisesti, kotitehtavi-

en motivoinnin haasteellisuus ja joidenkin tehtévien haasteellisuus nuorten kohdalla.

Suuttumuksen hallinta-ohjelmassa on tehtédva sovelluksia manuaaliin nuorten kohdalla.
Koska ohjelman esimerkit on selkedsti suunnattu aikuisille ja erityisesti aikuisille van-
geille, tdméa nékyy manuaaliin tehdyissa videoissa ja esimerkeissd. Esimerkkejd muokat-
tiin nuorille sopivammiksi. Osa videoista sopi nuorille kaytettavéaksi, mutta osa videois-
ta jatettiin kokonaan pois. Suuttumuksen hallinta-ohjelmassa yksi tapaaminen on suun-
niteltu kestdmadn noin tunnin, joka tuntui olevan usein liian pitka aika kerrallaan nuoren

kanssa tyodskentelyyn.

"Biljardiesimerkki havainnollisti asiaa hyvin. Videolla biljardin pelaamistilanteessa

syntynyt ristiriitatilanne oli mielestani hyva esimerkki varsinkin vanhemmille nuorille. ”

“Haasteena oli se, miten ajatusten vaikutusta kdytokseen voisi havainnollistaa, koska
SUHA-ohjelmaan liittyva videoesimerkki ei mielestani oikein ollut soveltuva talle ika-

ryhmalle. Sinénsé harmi, koska video avasi aihetta erittain hyvin.”

Suuttumuksen hallinta-ohjelmaan osallistumista on mietittava yksilollisesti aina jokai-
sen nuoren kohdalla. Kun ohjelma on periaatteessa suunnattu aikuisille, tulee nuoren
soveltuvuutta ohjelmaan arvioida aina tilanteen mukaan eika se vélttdmatta sovellu kai-
kille nuorille. Ohjelma on tarkoitettu tietyntyyppisesti aggressiivisesti kayttaytyville,
joten tdma asettaa jo ohjelman puitteissa tietyt rajat. Suuttumuksen hallinta-ohjelmaan
osallistuminen vaatii nuorelta sitoutumista ja motivaatiota. Hyotyédkseen mahdollisim-
man paljon Suuttumuksen hallinta-ohjelmasta olisi nuorella hyva olla taipumusta ja ky-
kyé itsepohdiskeluun. My6s matala kognitiivinen taso asettaa haasteensa ja rajansa
tyoskentelylle.



34

"Ohjelman koulutusvaiheessa potilasrekrytoinnin tdrkeyttd painotettiin. Tarkeda on
pyrkia valitsemaan sellaisia potilaita SUHA:an, joille ohjelma on tarkoitettu ja jotka

siitd voivat hyotya. ”

Kirjallisten kotitehtdvien tekemiseen motivointi nuorten kohdalla koettiin haastavaksi.
Nuoret eivét tuntuneet motivoituvan kotitehtavien tekemiseen, vaikka niiden tekemisen
tarkeytta pyrittiin perustelemaan monesta eri nakokulmasta. Téssd suhteessa Kirjallisia
tehtavid sovellettiin niin, ettd esimerkiksi mahdolliset suuttumustilanteet kaytiin I&pi

tapaamisen alussa.

“Haastavaa oli nuorten motivointi kotitehtdvien tekoon, erityisesti tehtévien ollessa

kirjallisia.”

Joidenkin aiheiden/teemojen pohtiminen vaikutti haastavalta nuorille ja ndiden kohdalla
vaikutelmaksi jai, ettd nuoret eivat oikein tavoittaneet aihetta. Epéaselvaksi on jaanyt,
johtuiko tdma siitd, ettd aihe ei ole ollut motivoiva vai onko aihe ollut sellainen, jota

nuoret eivét ole siind kohtaa pystyneet késittelemaan.

“Asia tuntui melko mutkikkaalta ohjaajankin ndkoékulmasta ja sisélsi paljon kasitteitd,

jotka olivat lahella toisiaan. ”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

7.1.1 Kokemukset SUHA-menetelman kayttoonotosta neuropsykiatrisesti ja ag-

gressiivisesti oireilevien nuorten kanssa

Hoitoon sitoutuminen voidaan méaéritella potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
valiseksi yhteisymmarrykseksi hoidosta, joka on saavutettu neuvottelun tuloksena (Pit-
kala & Savikko 2007). Nuoren ja hdnen perheensa hoitomotivaatiota ja hoitoon sitou-
tumista pidetaan laajalti psykiatriassa hoidon onnistumisen perusedellytyksend. Tamén
opinnaytetyon tulosten mukaan nuorten koettiin olleen sitoutuneita ja motivoituneita
ohjelmaan osallistumiseen. Myds nuorten l&heiset aikuiset olivat tulosten mukaan moti-

voituneita siihen, etta nuori osallistuu ohjelmaan.

Tuloksista nousi esille se, ettd yksiloohjelmissa nahtiin hyvia puolia ja niiden koettiin
joissain tilanteissa olevan ryhmétyoskentelyd helpompi vaihtoehto nuorille. Toisaalta
tutkimustuloksista nousi esille se, ettd nuoret toivoivat ryhméamuotoista hoitomuotoa.
Molemmissa tydskentelymuodoissa on varmasti puolensa. Ryhmaéterapiassa yksilotera-
piaan verrattuna etuna on esimerkiksi se, ettd voi huomata muillakin olevan samankal-
taisia vaikeuksia kun itsella on. Se, ettd pystyy vaihtamaan ajatuksia muiden ryhmalais-
ten kanssa, on my0s ryhman etu ja ryhmépsykoterapioissa terapeuttinen elementti.
(Lonngvist 2009.) Opinnéytetyon tulosten mukaan nuoret kaipasivat vertaistukea ja ko-

kemuksia siitd, miten muut parjaavat samantyyppisten haasteiden kanssa.

Opinndytetyon tulosten mukaan kokemukset tyoskentelytavasta olivat myonteisia;
strukturoitu, selked ja intensiivinen ty6tapa néhtiin hyvana asiana. Myo6s kognitiivis-
behavioraalisten hoito-ohjelmien tehoon ja hyotyyn uskottiin. Kognitiivista terapiaa ja
sen sovelluksia on tutkittu ja sen hyoddysta on tutkimusta ja ndyttéa useiden eri sairauk-
sien hoidossa. Kognitiivista kayttaytymisterapiaa kéaytetddn esimerkiksi masennuksen
hoidossa (Aaltonen ym 2009). Kognitiivisen psykoterapian sovelluksista dialektinen
kayttaytymisterapia sek& skeemakeskeinen terapia on todettu vaikuttavaksi epavakaan
persoonallisuushéirién hoidossa (Koivisto, Keindnen & Isometsd 2007). Skitsofrenian

hoidossa kognitiivisen terapian sovelluksista on tutkimusnayttéa (Anttonen 2004). Kéy-
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pa hoito-suosituksessa skitsofrenian hoidossa suositellaan kognitiivis-behavioraalista
psykoterapiaa (Skitsofrenia: Kaypa hoito-suositus 2015). Neuropsykiatrisista hairidista
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion hoidossa kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta
tai sen menetelmistd on tutkimusndyttod hairion oireisiin ja tunne-eldmén ja kayttayty-
misen ongelmiin. (ADHD aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio, lapset ja nuoret: Kay-
pa hoito-suositus, 2013). Suuttumuksen hallinta-ohjelma ei ole kognitiivista kéayttayty-
misterapiaa, mutta siind teoriaperustana on kognitiivinen kayttaytymisterapia. Kognitii-
vis-behavioraalisten ohjelmien arveltiin aikaisempien tutkimusten perusteella olevan

hyddyllisia nuorten vihanhallinnassa.

Eri ohjelmien sisélldissé on paljon vaihtelua. Yhdysvalloissa nuorten kohdalla on ollut
kaytossa erilaisia aggression hoitomenetelmia ja niista on tutkimuksia. Kognitiivis-
behavioraalisia tekniikoita on tutkittu eniten vihan ja aggression hoidossa nuorilla. Hoi-
tomuodot sisaltdvat rentoutusta, sosiaalisten taitojen harjoittelua, kognitiivis-
behavioraalista terapiaa seka vanhempien ja sosiaalisten sidosryhmien mukaan ottamista
hoitoon. Ryhmamuotoista hoitoa on kaytetty enemmén kuin yksiléhoitoa. ART:a on
kaytetty sairaalahoitoon joutuneiden ja vaikeasti aggressiivisten nuorten hoidossa. (Bla-
ke & Hamrin 2007.) Suomessa kognitiivis-kayttaytymisterapeuttisista ryhmaohjelmista
on vield vahan kokemusta, poikkeuksena ART, josta kokemusta on jo olemassa (Lind-
berg ym. 2015, 1917).

7.1.2 Omatyontekijoiden kokemukset SUHA-menetelman vaikutuksista aggres-

siiviseen oireiluun neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevilla nuorilla

Opinnaytetyon tulosten mukaan nuorten aggressiivinen kayttdytyminen vaheni tai lop-
pui kokonaan ja kaytoksessd nahtiin tapahtuneen myonteisia muutoksia. Mogkin ym
(2015, 37) kirjallisuuskatsauksessa yhtendisin myonteinen tulos tuli neljassa koulumaa-
ilmassa toteutetussa interventiossa. Myonteisid muutoksia tapahtui aggressiivisen kayt-
taytymisen suhteen. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset koskivat kognitiiviseen kéayttay-
tymisterapiaan pohjautuvia ryhmainterventioita. Kirjallisuuskatsauksessa mukana ollei-
den tutkimusten seuranta-aika vaihteli 16 viikosta vuoteen. Né&issa neljassé koulumaa-
ilmassa toteutetussa tutkimuksessa myonteinen tulos naytti sailyvén ainakin osittain
seurannassa. (Mogk ym 2015, 37.) Tésséa opinnaytetyossa kaytettiin kognitiiviseen kéyt-

tdytymisterapiaan perustuvaa ryhmé&muotoisen intervention yksiléversiota. Eroa oli
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myds siing, ettd toteuttamisymparistd ei ollut koulumaailma. Myd6s seuranta-ajassa oli
eroavaisuus ja tassa opinndytetydssa aika ohjelman loppumisen ja omatyontekijan haas-
tattelun valilla oli noin 1-1,5 kuukautta. Yhteista tuloksissa oli se, ettd molemmissa ag-

gressiivinen kayttaytyminen védheni ja kaytoksessa tapahtui myonteisia muutoksia.

Mogkin ym. (2015) kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista neljassa tutkimuk-
sessa ryhméan osallistuvat nuoret olivat rikoksesta tuomittuja ja mittarina toimi uusinta-
rikollisuus. Yhdessa tutkimuksista, jossa interventio oli pitk& ja intensiivinen, tuli selke-
asti myonteinen tulos. Suuttumuksen hallinta-ohjelma on Suomessa kaytossa rikosseu-
raamustyossd. Suomessa rikosseuraamusasiakkaiden uusintarikollisuustutkimukset voi-
daan jakaa tavoitteen mukaan eri luokkiin; yleistd uusintarikollisuutta selvittaviin tutki-
muksiin, rikostyyppien tai vankilalajien uusintarikollisuutta selvittaviin tutkimuksiin ja
erilaisten interventioiden vaikuttavuustutkimuksiin. (Tyni 2015, 43.) Suomessa tehtya
vaikuttavuustutkimusta Suuttumuksen hallinta-ohjelmasta ei 16ydetty. Téassa opinnayte-
tyossa ei tehty vaikuttavuustutkimusta vaan tarkoituksena oli laadullisen tutkimuksen
avulla selvittdd omatyontekijoiden kokemuksia ohjelman vaikutuksista aggressiiviseen
oireiluun. Vaikka vaikuttavuustutkimuksia juuri Suuttumuksen hallinta-ohjelmasta ri-
kosseuraamusalalla olisi 16ydetty, olisi niiden vertaaminen nuorisopsykiatriassa toteu-
tettuun ohjelmaan ollut vertailukelvotonta toteutusympéristéjen ja osallistujien erilai-

suuden vuoksi.

7.1.3 SUHA-menetelméan kayttdéonotossa huomioitavat asiat neuropsykiatrisesti

ja aggressiivisesti oireilevien nuorten kohdalla

Opinnaytetyon tulosten mukaan nuorten l&heisten aikuisten tiiviin mukana olon ajatel-
tiin olevan hyddyllistad. Aggressiotilanteet nahtiin vuorovaikutuksellisina tilanteina, jois-
sa aikuisen reaktiolla on suuri merkitys. Ebeling ym. (2004) katsauksen mukaan perhei-
den kanssa tyoskentely l&htee ajatuksesta, ettd perheen vuorovaikutussuhteet voivat ai-
heuttaa ja yllapitdd hairiokayttaytymistd. Vanhempainohjaus on todettu tehokkaaksi
kaytoshairidisten nuorten hoidossa. Tavoitteena on saada muutos nuoren kayttaytymi-
sessa johdonmukaisten seuraamusten avulla. Perheterapia voidaan yhdistdd vanhem-
painohjaukseen, mutta tutkimusten mukaan se on tehokkainta nuorisorikollisten kohdal-
la. Nuoren sosiaalinen verkosto voidaan ottaa mukaan hoitoon laajemminkin. Multisys-

teemisessa terapiassa hoitoon otetaan mukaan myds nuoren eldméssa keskeiset tahot,
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kuten koulu ja kaveripiiri. Yksilollisesti tehtdvassa hoitosuunnitelmassa pyritddn muut-
tamaan epasosiaaliseen kayttaytymiseen liittyvia tekijoitd. (Ebeling ym. 2004.) Téssa
opinndytetydssd Suuttumuksen hallinta-ohjelmaa kaytettiin mahdollisimman tarkkaan
kasikirjan mukaisesti, toki soveltaen sen verran kuin tarve vaati. Mahdolliset perhein-
terventiot jaivat hoitavan yksikon paatettaviksi ja toteutettaviksi. Varsinaisia aggres-
sionhallintaan tahtadvia interventioita, joissa perhe on mukana, on ainakin FamilyTies-
ohjelma. Se on suunniteltu erityisesti niiden nuorten perheenjasenille, joiden nuori on
mukana esimerkiksi ART-ryhmassa. Siiné tarkoituksena on tyoskennelld yhdessé risti-
riitojen ja ongelmien ratkaisemiseksi ja parantaa perheenjasenten valista luottamusta.
(Calame & Parker 2014, 3.)

Opinndytetyon tuloksista nousi esiin se, ettd kertaaminen ja toistaminen nahtiin tarkeéa-
na, jotta asiat eivat unohtuisi. Talldin nuori voisi hyédyntaa opittuja asioita vielé ohjel-
man loputtua. Gearing, Schwalbe & Hoagwood (2013) tutkivat kertausistuntojen vaiku-
tuksia kognitiivisen kayttaytymisterapian interventioita saaneilla lapsilla ja nuorilla,
joilla oli mieliala- tai ahdistuneisuushéirid. Tulokset viittaavat siihen, ettd kertausjaksot
vahvistivat interventioiden vaikutuksen séailymista. (Gearing ym. 2013.) Vaikka tutki-
mus koski eri hairioryhmien kognitiivisen kayttdytymisterapian interventioita, voisi
tdman soveltamisella olla myos hydtya neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien

nuorten hoidossa.

Tutkimuksen tulosten mukaan Suuttumuksen hallinta-ohjelmaan osallistumista on mie-
tittdva yksilollisesti jokaisen nuoren kohdalla. On arvioitava nuoren soveltuvuutta peri-
aatteessa aikuisille suunnattuun ohjelmaan. Osallistuminen ohjelmaan vaatii nuorelta
sitoutumista ja motivaatiota. Motivaation sekd uusimisriskin arvioinnin rikosseu-
raamusalan ohjelmatydssé on todettu olevan tarkeédd, koska tutkimustiedon mukaan oh-

jelman keskeyttaminen lisaa rikoksen uusimisriskia (Kari 2016, 6).

Sitoutumisen ja motivaation varmistamisen liséksi on tarked kiinnittd4d huomiota siihen,
ettd ohjelma on tarkoitettu tietyntyyppisesti aggressiivisesti kayttaytyville. Ohjelmaan
on tarked valita sellaisia osallistujia, joilla on vaikeuksia suuttumuksen hallinnassa ja
aggressiivista kayttaytymista valineellisesti kdyttavia ei tule ohjelmaan ottaa. Ohjelma
on tarkoitettu matalan ja korkean uusimisriskin henkil6ille sek& niille, jotka ovat aikai-

semmin osallistuneet johonkin muuhun kuntouttavaan ohjelmaan. Osallistujien valinta
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tulisi tapahtua riski- ja tarvearvioinnin kautta. (Suuttumuksen hallinta — opas ohjaajille,
1995). Nuorten kohdalla vékivaltariskin arvioinnin tulisi olla strukturoitua ja useisiin eri
tietolahteisiin perustuvaa seké sen tulisi johtaa suunnitelmaan vékivaltariskin pienenté-
misestd (Kaltiala-Heino, Lindberg & Sailas 2011). Yksi strukturoiduista nuorten vaki-
valtariskin arviointimenetelmistd on SAVRY (Structured Assessment of Violence Risk
in Youth), joka on Gammelgardin (2015) vaitoskirjan mukaan suomalaiseen sosiaali- ja

terveydenhuoltojarjestelméan soveltuva.

7.2 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan eettisesti hyvaksyttavaa, luotetta-
vaa ja tuloksiltaan uskottavaa voi olla tutkimus, joka suoritetaan hyvéa tieteellista kay-
tdntoa noudattaen. Hyvan tieteellisen kdytannén ohjeiden soveltaminen on lainsdadan-
ndn maarittelemissa rajoissa tapahtuvaa tutkijayhteison itsesdatelyd. Hyvan tieteellisen
kaytannon noudattaminen on osa tutkimusorganisaatioiden laatujérjestelméa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, jossa pohditaan kenen ehdoilla tutkimusai-
he valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 24).
Tassa opinnadytetydssa aiheen valintaa on ollut pohtimassa opinnaytetyontekijan lisaksi
ty6eldamén edustajia. Aiheen valintaan vaikutti vahvasti se, ettd toive aihepiirista tuli
tyoelaméltd. Myos opinndytetyontekijan mielenkiinto aihetta kohtaan vaikutti siihen,

ettd juuri tahan aiheeseen paadyttiin.

Ennen tutkimuksen alkamista keskeistd on tehda tutkimussuunnitelma, jossa tulisi
ilmetd mita tutkitaan ja miksi seka selventaa tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongel-
mat perusteluineen. Useimmiten tutkimussuunnitelmaan sisallytetdan tutkimusaihee-
seen liittyvé Kirjallisuuskatsaus keskeisesté kirjallisuudesta ja aiemmasta tutkimukses-
ta. Siind méaritellaén tutkimuksen kasitteet ja menetelmalliset lahtokohdat seké se,
misté tutkimusaineisto koostuu. Tutkimussuunnitelmaan voi tyon edetessé tulla muu-
toksia ja suunnitelman tarkempi rakenne, sisalto ja pituus riippuvat siitd, kenelle se
tehdaan. Myos mahdolliset tutkimuksesta aiheutuvat kustannukset tulee nékyé suunni-
telmassa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 18-19.) Tdman opinnéytetyon

tutkimussuunnitelma valmistui tammikuussa 2016, minka jalkeen haettiin opinnayte-
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tyohon vaadittavat luvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd. Opinndytetyon

tehtdvat ja tarkoitus ovat pysyneet samana koko opinndytetyoprosessin ajan.

Hyviin tutkimuskéytantoihin kuuluu saada tutkittavilta tutkimukseen osallistumisestaan
asiaan perehtyneesti annettu suostumus, jonka tarkoituksena on estéa tutkittavien mani-
pulointi tieteen nimissd (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 18-22). Tutkijan
tulee selvittaa tutkittaville tutkimuksen tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset riskit niin
ettd ne ymmarretd&n (Tuomi & Sarajérvi 2013, 131). Tassa opinnédytetydssa haastatelta-
vilta pyydettiin kirjallinen suostumus opinnéytetyohon osallistumiseen. (liite 1). Helsin-
gin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin pyynnosté tietoisen suostumuksen lomakkeeseen
lisattiin kohta henkil6tunnukselle ja haastateltavien yhteystiedoille (tydpaikan tie-
dot). Tutkittavien suojaan kuuluu vapaaehtoisuus, tutkittavilla on oikeus kieltaytya osal-
listumasta tutkimukseen, keskeyttda tutkimuksessa mukana olo missé vaiheessa tahansa
tutkimusta ja oikeus jalkikateen Kieltaa itsedan koskevan aineiston kaytto tutkimuksessa
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 131). Nama kaikki asiat ilmenivat kirjallisessa suostumukses-

sa. Kukaan osallistujista ei perunut tutkimukseen osallistumista.

Kaksi keskeistd asiaa tutkimustietojen kasittelyssa ovat luottamuksellisuus ja
anonymiteetti. Tutkijan tulee tietojen késittelyn luottamuksellisuudesta luvatessaan
luvata vain sen verran kuin han pystyy kaytdnnossa toteuttamaan. Myods tietojen jul-
kaisuvaiheessa tulee huolehtia luottamuksellisuuden séilymisestd ja anonymiteet-
tisuojasta. Mitd arkaluontoisempi on aihe, sitd tiukemmin on suojattava anonymiteet-
tid. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 23.) Haastateltavien anonymiteetin
séailymisestd pyrittiin huolehtimaan koko opinndytetytprosessin ajan. Opinnéytetyon
esimerkeistd on muutettu sellaiset tiedot, joiden on arveltu vaarantavan anonymiteet-

tia.

Yksi eettinen pohdinnan aihe on objektiivisuus ja subjektiivisuus tutkimuksessa. Tut-
kijan tulisi saada tutkittavilta tietoa vaikuttamatta itse tuotettuun tietoon. Taydellinen
objektiivisuus ei ole mahdollista ja riittdvaa on, etta tutkija pyrkii tiedostamaan omat
asenteensa ja uskomuksensa ja parhaansa mukaan toimii niin, ett4 ne eivat vaikuta
lilaksi tutkimukseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 24.) Tasséd opinnayte-
ty6ssa on pyritty koko opinnéytetyon prosessin aikana noudattamaan mahdollisimman
objektiivista otetta. Opinndytetyontekijan tyoskenteleminen yhdessé toimintaymparis-

ton tyOpisteessa ja tiivis tydskentely tutkittavan ilmion parissa tulee huomioida osana
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tutkimuksen eettisyyden toteutumista. Aineiston analysoinnin aikaan opinnéytetyonte-
kijan poisja@minen perustyosta on mahdollisesti lisdnnyt objektiivisuutta tulosten ana-

lysointivaiheessa.

Tutkimuksessa on tuotava esille, miten analyysiprosessi on edennyt ja miten saadut
tulokset on saatu (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 23). Téssa opinnaytetyos-
sé tieto on tuotettu rehellisesti lahteiden seka aineiston pohjalta ja tulokset on raportoi-
tu rehellisesti, mitddn muuttamatta tai peittelemattd. Tuloksia on pyritty tarkastele-

maan peilaten aikaisempaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon.

7.3 Luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa keskeistd on luotettavuuden arviointi. Tutkimukselle on
asetettu tiettyjd normeja ja arvoja, joihin sen tulisi pyrkia. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 24.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantaa tarkka selos-
tus siita, miten tutkimus on toteutunut sen eri vaiheissa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 232).
Tutkimusprosessin tarkastelu valintoineen, ongelmineen ja haasteineen on syyté tarkas-
tella tarkasti ja dokumentoida asioita, jotka ovat tutkijan mielesta vaikuttaneet tutki-
muksen kulkuun ja tuloksiin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 27). Tdassa
opinndytetydssa on pyritty kuvaamaan tutkimusprosessin eri vaiheita ja nostamaan esil-
le keskeisi& asioita.

Luotettavuuden arvioinnissa on hyvé arvioida aineiston keruuta: milld menetelmélla
aineiston keruu on tapahtunut, miten se on teknisesti toteutettu ja mitd erityispiirteita
aineiston keruuseen on liittynyt (Tuomi & Sarajarvi 2013, 140). Tamén opinndytetyon
aineisto kerattiin haastattelumenetelmélla ja tutkijanpaivékirjan avulla. Haastattelume-
netelma oli tdhan tyohon sopiva, koska sen avulla saatiin opinnédytetyon kahden ensim-
maisen tutkimustehtdvan mukaista tietoa haastateltavien kokemuksista. Tutkijanpaiva-
kirja oli myos sopiva, koska sen avulla saatiin kolmanteen tutkimuskysymykseen sel-
laista tietoa, jota muuten ei valttamatta olisi saatu. Haastattelut toteutettiin yksil6haas-
tatteluina. Yksilohaastattelut olivat perusteltuja, jotta aiheesta voitiin puhua avoimesti

eikd haastateltavien tarvinnut miettié vaitiolovelvollisuuteen liittyvia seikkoja.

Luotettavuuden arvioinnissa on hyva arvioida, mill& perusteella tutkimuksen haastatel-

tavat valittiin (Tuomi & Sarajérvi 2013, 140). Tassé opinndytety0dssé haastateltaviksi
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valittiin ne tyontekijat, joiden hoitosuhdenuori oli osallistunut aikaisemmin Suuttumuk-
sen hallinta-ohjelmaan. Oletuksena oli, ettd teemojen sisall6t ymmarrettéisiin hyvin ja
ettd haastattelujen sisalté vastaisi mahdollisimman hyvin opinndytetyon tutkimustehta-
viin. Haastateltavia oli neljé ja kaikkiin otettiin henkilokohtaisesti yhteytta haastattelu-

jen sopimista varten joko puhelimitse tai sahkopostilla.

Tutkimuksen luotettavuutta liséa se, etta tutkija kertoo rehellisesti aineiston tuottamisen
olosuhteet, esimerkiksi haastattelututkimuksessa kerrotaan olosuhteista ja paikoista,
jossa haastattelut keréttiin sekd haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairiétekijat,
mahdolliset haastattelujen virhetulkinnat ja tutkijan oma arviointi tilanteesta (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2014, 232). Tassa opinnaytety0ssd haastattelut toteutuivat joko
opinndytetyontekijan tai haastateltavan tyOpisteissa. Haastattelutilanteet olivat rauhalli-
sia eika yliméaaraisia hairiotekijoita ilmennyt. Haastatteluihin kdytetty aika vaihteli 12
minuutin ja 53 minuutin valilla. Keskiarvo yhden haastattelun kestolle oli 30 minuuttia.
Haastateltavien ajatusten esille tuomista saattoi helpottaa se, ettd haastattelija kuului
samaan organisaatioon haastateltavien kanssa ja ettd osa haastateltavista oli haastatteli-
jalle tuttuja. Toisaalta ndiden seikkojen voidaan ndhdd myos mahdollisesti heikentdneen
objektiivisuutta. Haastattelijan oman arvion mukaan haastattelutilanteisiin vaikutti haas-

tattelijan kokemattomuus haastattelijana.

Laadullisen aineiston analyysissa on keskeista luokittelujen tekeminen ja taté olisi avat-
tava lukijalle (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 232). Taméan opinndytetyon aineiston
analysointi toteutui aineistolahtoisesti. Aineistosta pyrittiin muodostamaan opinnéyte-
tyon tehtdvia ja tarkoitusta vastaava kokonaisuus. Aineistosta otetut alkuperéisilmaukset
pelkistettiin kaikkien opinndytetyon tehtdvien osalta ja tdman jalkeen muodostettiin
alaluokat ja ylaluokat. Analyysivaiheessa aineistoon palattiin useita kertoja, jotta sielt&
esiin nousseet asiat sdilyisivat alkuperéisessa yhteydessa. Luokitteluja on avattu liittee-

na olevien taulukoiden muodossa.

Myos tulosten tulkintaa olisi avattava lukijalle, milla perusteella tulkintoja esitetdaan ja
mihin paatelmét perustuvat. Lukijaa auttaa, jos tekstissa on mukana esimerkiksi suoria
haastatteluotteita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 233.) Aineiston analysoinnin
jalkeen tulokset kirjoitettiin auki aineistosta nousseiden luokkien mukaisesti. Tulosten-

Kirjoitusvaiheessa alkuperdiseen aineistoon palattiin useita kertoja, jotta nakokulmat



43

tuotaisiin mahdollisimman tarkasti esille. Tulosten tulkintaa pyritd&dn avaamaan lukijalle

aineistolahtoisilld autenttisilla ilmaisuilla, jotka kulkevat tulososiossa mukana.

Tutkimuksen tulokset eivat tarjoa taysin objektiivista ja absoluuttista tietoa. Tuloksista
voidaan tehdd joitakin johtopadtoksid, mutta tulokset ovat aina sidoksissa aikaan, paik-
kaan ja tutkijaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 28.) Tutkijan puolueetto-
muusnakokulmaan tulisi kiinnittdd huomiota kun pohditaan tutkimuksen luotettavuutta
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 136). Taman tutkimuksen tulosten luotettavuutta ja tutkijan
objektiivisuutta arvioitaessa on otettava huomioon, ettd tutkimuksen tekijé oli sama kun
Suuttumuksen hallinta-yksiléohjelmien toteutuksesta vastannut henkild. Toisaalta luo-
tettavuutta lisaa se, ettda opinnaytetyon tekija on ollut hyvin sisélld aiheessa. Tutkijan
kuuluminen samaan organisaatioon, jossa tutkimus toteutui, voidaan katsoa objektiivi-
suutta heikentavéksi tekijéksi. Varmuutta ei ole siitg, olisivatko tulokset olleet saman-
suuntaiset, jos tutkimuksen tekija olisi ollut organisaatioon kuulumaton henkild tai ai-

nakin eri henkild, joka vastasi Suuttumuksen hallinta-ohjelman toteutuksesta.

Tutkimukseen liittyvan kirjallisuuden valinnassa tulee noudattaa harkintaa, lahdekritiik-
kia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 113). T&ssa opinnaytetydssd lahdemateriaalia
on pyritty arvioimaan ja kéyttdmaan kriittisesti. Pyrkimyksena on ollut laadukkaan tut-
kimusnayton ja ajankohtaisten artikkelien seka tunnettujen kirjoittajien teosten kaytta-
minen. L&hteitd on pyritty valitsemaan niiden ajankohtaisuuden perusteella. Lahteiden
viel& parempi ja runsaampi etsiminen olisi ollut toivottavaa, mikali aikataulut olisivat
antaneet periksi. Lahdemateriaalina on pyritty kdyttdmaan enintddn noin kymmenen

vuotta vanhoja julkaisuja, mutta joitakin poikkeuksia tdhan on tullut.

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Suuttumuksen hallinta -ohjelmasta neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten kohdalla ei
I6ydetty aikaisempaa tutkimusta. Taman opinnaytetyon tulokset omahoitajien koke-
muksista ovat positiivisia ja rohkaisevat kayttamaan Suuttumuksen hallinta — ohjelmaa
myas jatkossa neuropsykiatrisesti ja aggressiivisesti oireilevien nuorten hoidossa. Olisi
mielenkiintoista selvittdd nuorten itsensa kokemuksia ohjelmasta ja sen vaikutuksista.
Jatkossa voisi olla hyddyllista tehd& vertailevaa tutkimusta siitd, onko yksilomuotoises-

sa ja ryhmémuotoisessa interventiossa eroa hoidon vaikuttavuuden nakdkulmasta. Ver-



44

taileva tutkimus eri aggressionhallintamenetelmien tehokkuudesta toisi myos arvokasta
lisatietoa hoitotyohon. Myo6s pidempiaikainen seurantatutkimus Suuttumuksen hallinta-

ohjelman vaikutuksista voisi olla yksi jatkotutkimuksen aihe.
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LIHTTEET

Liite 1. Tietoinen suostumus — lomake 1(2)

L

TAMPFEREEMN
AMMATTIKORKEAEQULT

TIEDOTE

10.2.2016
Hyva hoitajal

Pyydan Teita osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on kuvata omahoitajien ko-
kemuksia Suuttumuksen hallinta (SUHA) — menetelmén kéytosta ja sen vaikutuksista neuro-
psykiatristen nuorten kohdalla. Opinndytetydn tavoitteena on kehittdd neuropsykiatristen, ag-
gressiivisesti oireilevien nuorten hoitoa. Osallistumisenne td4h&n opinndytety6hon on téysin va-
paaehtoista. Voitte kieltdytyé osallistumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyta ilmoittamatta
milloin tahansa.

Opinndytetydlle on myonnetty lupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd, joka toimii
opinndytetydn yhteistydtahona. Opinndytety6 toteutetaan haastattelemalla 2-4 hoitajaa. Haasta-
teltavat hoitajat toimivat omahoitajina nuorille, jotka ovat osallistuneet SUHA-ohjelmaan. Haas-
tattelut voidaan tehdd sopimuksen mukaan joko haastateltavan tai haastattelijan tyOpisteessa.
Asiasta sovitaan yksil6llisesti haastateltavan kanssa. Haastatteluun tulee varata aikaa noin kaksi
tuntia. Haastattelut nauhoitetaan. Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaises-
ti. Aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytossa. Aineisto sailytetdan salasanalta suo-

jattuina tiedostoina, Kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinndytetyéhdn osallistumisesta. Opinnaytetyén tulok-
set kasitella&n luottamuksellisesti ja nimettéming, opinnédytetyon raportista ei yksittaistd vastaa-
jaa pysty tunnistamaan. Opinndytety0t ovat luettavissa elektronisessa Theseus — tietokannassa.

Mikali Teill& on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinndytety6stéani, vastaan mielellani.

Rosa Karppanen

Sairaanhoitaja

YAMK opiskelija, Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma
Tampereen ammattikorkeakoulu

rosa.karppanen@health.tamk.fi
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2(2)
SUOSTUMUS

Kokemuksia suuttumuksen hallinta menetelmasta neuropsykiatristen nuorten kohdalla
Olen saanut seké kirjallista etta suullista tietoa opinnédytetydstd, jonka tarkoituksena on neuro-
psykiatristen nuorten hoidon kehittdminen sekd mahdollisuuden esittaa opinnaytetyosta tekijalle

kysymyksié.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytyé siitd milloin

tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myos, ettd tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinndytety6hon vastaanottaja
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus
Nimen selvennys ja henkilétunnus Nimen selvennys

Haastateltavan yhteystiedot:




o1

Liite 2. Teemahaastattelurunko

1. Kokemukset SUHA-menetelman kayttéonotosta neuropsykiatristen aggressiivi-
sesti oireilevien nuorten kanssa.
2. Kokemukset SUHA-menetelmén vaikutuksista aggressiiviseen oireiluun.



Liite 3. Sisallonanalyysin vaiheita: kokemuksia SUHA-menetelmén kayttdonotosta.

TAULUKKO 1. Ensimmadisen tutkimustehtéva alaluokista ylaluokkiin

ALALUOKAT (12KPL) YLALUOKAT
(B3KPL)
e Nuoret ovat olleet motivoituneita ja sitoutuneita KOKEMUKSET
Suuttumulll<se'n hall_mtg— ohJ_eImaan_ MOTIVAATI-
e Nuorten laheiset aikuiset olivat hyvin tukemassa nuo-
ren osallistumista Suuttumuksen hallinta — ohjelmaan | OSTA JA TUEN
SAAMISESTA
e Intensiivinen, selked ja strukturoitu tydskentely koet- | KOKEMUKSET
tinhyvaksi TYOSKENTE-
e Kogpnitiivis-behavioraaliseen menetelmaan perustu-
vat hoito-ohjelmat koettiin tehokkaiksi ja hyodylli- LYTAVASTA
siksi
e Yksilotyoskentelyssa nahtiin hyvia puolia
e Nuorilla toiveena ryhmamuotoinen tyéskentely
e Ohjelman koettiin olleen niin tiivis, ettd kaynteja
omatyontekijélla ei sing aikana ollut
e Kirjauksista pystyi seuraamaan kdyntien toteutumista
ja kasiteltyja aiheita
e Suuttumuksen hallinta — ohjelmaan péasy koettiin KOKEMUKSET
nopeana ja joustavana OHIELMAAN
e Ohjelmaan osallistuminen oli tyontekijan nakdkul-
masta hyvé ja onnistunut kokemus OSALLISTUMI-
e Omatyontekijat kokivat Suuttumuksen hallinta oh- SESTA

jelman olleen nuorille tarkeé ja hyodyllinen kokemus
e Ohjelma koettiin ei-syyllistdvana ja nuorille apukei-
noja antavana
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Liite 4. Sisallénanalyysin vaiheita: kokemukset SUHA-menetelman vaikutuksista ag-

gressiiviseen oireiluun

TAULUKKO 2. Ensimmadinen tutkimustehtéva alaluokista ylaluokkiin

ALALUOKAT (7KPL) YLALUOKAT
(2KPL)
e Nuoret sietavat paremmin suuttumusta ja pystyvat TIEDON JA IT-
ra_uhmttumaan helpommlr! N SEHILLINTA-
e Tieto suuttumuksesta on lisaantynyt
e Nuoret pystyvit ennakoimaan suuttumusta paremmin | TAITOJEN  LI-
ja reagoimaan siihen aikaisemmassa vaiheessa SAANTYMINEN
e Aikaisemmin &rsytténeet asiat eivat arsyttaneet endd | MUUTOKSET
niinpaljoa | KAYTOKSESSA
e Nuorten aggressiivinen kaytds vahentyi tai loppui
kokonaan JA IHMISSUH-
 Nuorten ihmissuhteissa tapahtui positiivisia muutok- | Tg|ssA
sia

e Kyky toimia haastavissa tilanteissa parani
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Liite 5. Siséllon analyysin vaiheita: SUHA-menetelman kayttdonotossa huomioon otet-

tavat asiat.

TAULUKKO 3. Kolmas tutkimustehtava alaluokista ylaluokkiin

ALALUOKAT (11KPL) YLALUOKAT
(2KPL)
e Ehdotuksena yksildtydskentelyn ja ryhmamuotoisen | OHJELMAAN
tyoskentelyn yhdistdminen LITTYVAT
e Ehdotuksena yhteiset tapaamiset Suuttumuksen hal- )
linta — ohjelman eri vaiheissa KEHITTAMIS-
e Toiveena tiivis yhteistyé omatyontekijoiden ja Suut- | EHDOTUKSET
tumuksen hallinta — ohjelman ohjaajan vélilla
e Omatyontekijat toivoivat ohjausta ja tyokaluja siihen,
miten hyddyntda Suuttumuksen hallinta — ohjelmassa
opittuja asioita nuoren kanssa
e Nuoren laheisten aikuisten tiiviin mukana olon ajatel-
tiin olevan hyodyllista
e Asioiden kertaaminen nuorten kanssa nahtiin tarkeéa-
na
e Suuttumuksen hallinta — ohjelma voisi olla paremmin
saatavilla
e Suuttumuksen hallinta — ohjelmassa on tehtava sovel- | OHJELMAAN
luksia manuaaliin r_luorten k_ohdalla _ _ LIITTYVAT
e Suuttumuksen hallinta — ohjelmaan osallistuminen on
mietittava yksilollisesti jokaisen nuoren kohdalla HUOMIOON
e Kirjallisten kotitehtavien tekemisen motivointi nuor- | o TETTAVAT
ten kohdalla koettiin haastavaksi
ASIAT

e Joidenkin aiheiden/teemojen pohtiminen vaikutti
haastavalta nuorille




