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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata omaohjaajien kokemuksia huostaanotetun nuo-
ren hoitoon motivoitumisesta ja motivoimisesta. Tyoeldmayhteytend toimi perhetuki-
keskus, jonka asukkaat ovat 12-17-vuotiaita huostaanotettuja nuoria. Ty6n tavoitteena
oli lis&td ymmarrystad nuoren hoitoon motivoitumiseen ja motivoimiseen liittyvista sei-
koista sekd tuottaa tietoa, jonka perusteella omaohjaajat voivat tarvittaessa kehittaa toi-
mintaansa nuorten hoitoon ja motivoimisessa.

Opinnaytetyon menetelmand kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
mad. Tiedonantajina toimi nelja perhetukikeskuksessa tydskentelevdda omaohjaajaa ja
aineiston keruu toteutettiin teemahaastatteluina. Kerétty aineisto analysoitiin k&yttamal-
l& aineistolahtoista sisallonanalyysié.

Tuloksista kavi ilmi, ettd omaohjaajien kokemuksen mukaan hoitoon motivoituminen ei
ole yksiselitteinen k&site. Motivoituminen vaikuttaa nuoren kéytokseen seka tyoskente-
lyyn nuoren kanssa. Suuri 0sa omaohjaajien tydsta on hoitoon motivoimista. Perheelld
koettiin olevan merkittdva rooli nuoren hoitoon motivoitumisessa, mik& tulisi ottaa
huomioon nuoren kanssa tydskenneltdessa. Vuorovaikutussuhteen luomista pidettiin
nuoren hoitoon motivoimisessa ensisijaisen tarkednd. Nuoren hoitoon motivoimiseen
kaytettavat toimintatavat valitaan yksilollisesti nuoren ika, kehitystaso ja diagnoosi
huomioon ottaen. Nuoren hoitoon motivoiminen sujuu pitkalti toiminnallisen tekemisen
kautta. Kehittdmiskohteiksi nousivat oman ammattitaidon seka tyéryhman yhteistyotai-
tojen kehittdminen. Kehittdmiskohtia 16ytyi myos tyévuorosuunnittelusta seka hoitopro-
sessin siséllosta. Erityisesti perhetydn tekemiseen tulisi panostaa entistd enemman.

Vuorovaikutussuhteen luominen koettiin lahtokohdaksi kaikelle nuoren kanssa tehtavél-
le ty6lle ja néin ollen myds hoitoon motivoimiselle. Jatkotutkimusaiheena voisi selvit-
t44, miten omaohjaajat kehittdvat omia vuorovaikutustaitojaan. Opinnéytety0prosessin
aikana huomasimme, etté aikaisempaa tutkimustietoa nuorten hoitoon motivoitumisesta
ja motivoimisesta ei juuri ole. Tastd johtuen aihetta voisi tutkia lisdd ja laajemmin.
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The purpose of this thesis was to illustrate personal advisors’ experiences of how young
people in custody become motivated into care and what it is like to motivate them. The
study / thesis was done in co-operation with a family support center that supports young
people aged 12 to 17 who are in custody. The objective was to increase understanding
towards matters related to motivating young people and also produce knowledge for
personal advisors in order for them to improve their working methods if needed.

The study method was qualitative. The data was gathered through theme interviews.
Four personal advisors working in the family support center were interviewed. The data
was analyzed using data-driven content analysis.

The results showed that according to the experiences of personal advisors, becoming
motivated into care is not an unambiguous term. Motivation has an effect on a young
person’s behavior. It also affects co-operation between advisors and the youths. A major
part of personal advisors’ work is / consist of motivating. Family was considered to
have a significant role in motivating a young person into care and it should be recog-
nized when working with a youngster. Creating a working, interactive relationship was
considered to be of greatest importance. Procedures used in motivating are selected in-
dividually by taking a young person’s age, developmental phase and diagnosis into con-
sideration. Motivating a young person is mainly done through different activities. De-
velopment proposals were made on personal advisors’ own working skills as well as the
working group’s co-operation skills. Development proposals were also made on rota
planning and contents of the caring process. In particular, more effort should be put into
working with families.

Creating a working interactive relationship between a personal advisor and a young per-
son was considered to be the basis of all the work that is done with the young. Future
studies could figure out the ways personal advisors develop their interaction skills. Fur-
thermore, not much research has been done on the topic of motivating young people so
far. Therefore the subject should be more thoroughly studied.

Key words: a young person, custody, motivation, motivating
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1 JOHDANTO

Lastensuojelulain (2007) mukaan vastuu alle 18-vuotiaan nuoren hyvinvoinnista seké
tasapainoisen kehityksen turvaamisesta on ensisijaisesti hdnen vanhempansa tai muun
huoltajan vastuulla. Kuitenkin, jos kasvuolosuhteet perheessé tai nuoren oma kéytds
ovat vaarana hanen terveydelleen ja kehitykselleen, on nuori otettava huostaan. (Lasten-
suojelulaki 2007.) Huostaanottojen méaara Suomessa on kasvanut tasaisesti vuosien var-
rella. Vuonna 2010 huostaanotettujen lasten ja nuorten maéara oli yhteensd 10 003. (Las-
tensuojelu 2010, 1-2.)

Useat mielenterveysongelmat saavat alkunsa jo nuoruusidassa. Nuorten yleisimpia mie-
lenterveysongelmia ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytds- ja paihdehdirioét (Marttunen
& Rantanen 2001). Opinndytetydmme tyoeldmayhteytend toimii perhetukikeskus, jossa
asuvilla 12-17-vuotiailla huostaanotetuilla nuorilla saattaa esiintyd edelld mainittujen
mielenterveysongelmien liséksi erilaisia neuropsykiatrisia ja neuropsykologisia ongel-
mia. Perhetukikeskuksessa asuvilla nuorilla on my6s usein taustalla jonkinasteinen
trauma. Psyykkiseen traumaan johtaa tapahtuma, johon liittyy vakava uhka fyysiselle
koskemattomuudelle tai elamélle ja se voi altistaa monenlaisille oireille ja hairicille,
jotka saattavat ilmetd jopa vuosia traumaattisen tapahtuman jalkeen (Lénngvist 2005).
Tyypillisia trauman aiheuttajia lapsilla ja nuorilla ovat esimerkiksi vanhemman tai per-
heenjasenen menettdminen, seksuaalinen, fyysinen tai henkinen vékivalta, vakava laimin-
lyonti tai erilaiset fyysiset vammat (Levine 2008, 64). Huostaanotto itsessédankin voi olla

traumaattinen tapahtuma (Linnainmaa 2012).

Nuoren saapuessa hoitoyhteisoon hénelle nimetddn omaohjaajapari, joka toimii omahoi-
taja-periaatteen mukaisesti. Omaohjaajat ovat siis vastuussa nuoreen liittyvista asioista,
kuten ohjaamisesta, hoidon toteuttamisesta ja sen koordinoinnista (Haapala & Hyvonen
2002, 40).

Opinndytetyémme tarkoituksena oli kuvata omaohjaajien kokemuksia huostaanotetun
nuoren hoitoon motivoitumisesta ja motivoimisesta. Hoitoon motivoituminen on mie-
lenkiintoinen termi, joka liittyy kaikkeen kdytdnnon hoitotyohon. Aiheesta ei kuiten-

kaan 16ytynyt juurikaan tutkittua tietoa, joten halusimme tarttua siihen. Olimme myos



kiinnostuneita selvittdmaan, millaisia toimintatapoja nuorten kanssa tydskentelevat hoi-
toon motivoimiseen kayttavat. Tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta nuoren hoitoon moti-
voitumiseen ja motivoimiseen liittyvista seikoista sekd tuottaa tietoa, jonka perusteella

omaohjaajat voivat tarvittaessa kehittdd toimintaansa nuorten hoitoon motivoimisessa



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata omaohjaajien kokemuksia huostaanotetun nuo-

ren hoitoon motivoitumisesta ja motivoimisesta.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat

1) Millaisia kokemuksia omaohjaajilla on nuoren hoitoon motivoitumiseen liittyen?
2) Millaisia kokemuksia omaohjaajilla on nuoren hoitoon motivoimiseen liittyen?
3) Millaisia toimintatapoja omaohjaajat ké&yttavat nuoren hoitoon motivoimiseen?
4) Millaisia kehittamisehdotuksia omaohjaajilla on nuoren hoitoon motivoimiseen

liittyen?

Opinndytetyon tavoitteena oli lisdtd ymmérrystd nuoren hoitoon motivoitumiseen ja
motivoimiseen liittyvista seikoista seka tuottaa tietoa, jonka perusteella omaohjaajat

voivat tarvittaessa kehittda toimintaansa nuorten hoitoon motivoimisessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydbmme teoreettisena lahtokohtana ovat omaohjaaja ja ohjaaminen, nuori ja
nuoruus, hoitoon motivoiminen ja motivoituminen, sijoitus, huostaanotto ja sijaishuolto,
kiintymyssuhteet ja niiden hairiot sek& trauma. Liséksi olemme késitelleet tyypillisimpié
nuoruusikéan liittyvid mielenterveyden ongelmia, neuropsykiatrisia ja neuropsykologi-

sia hairioita seka kehityksen viivastymaa. Alla olevassa kuviossa on esitetty opinnéyte-

tyémme keskeiset kasitteet teoreettisena viitekehyksena.

l

vuorovaikutussuhde

sijoitus,
huostaanotto
ja sijaishuolto

A 4

OMAOHJAAJA ¢

MOTIVOIMINEN

A 4

NUORI

OHJAAMINEN

MOTIVOITUMINEN,
SITOUTUMINEN

pmmmmmmm b £ _____
tyypilliset nuo- kehityksen viivastyma,
ruusikaan liittyvat lieva tai keskiasteinen
mielenterveyden kehitysvamma
ongelmat

neuropsykologiset hairiot

neuropsykiatriset
hairiot

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

_ kiintymyssuhteet, niiden héairiot

NUORUUS P
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3.1 Nuori

Nuoruusikd on mahdollista jakaa kolmeen osaan: varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuo-
ruuteen ja jalkinuoruuteen. Varhaisnuoruuden katsotaan ajoittuvan ikévuosiin 12-14,
varsinaisen nuoruuden ikavuosiin 15-17 ja jalkinuoruuden ikévuosiin 18-22. (Aalberg
& Siimes 2007, 68.) Tdman opinnaytetyon tyGelaméyhteytena toimii perhetukikeskus,
jossa asuvat nuoret ovat 12—17-vuotiaita.

3.1.1 Nuoruus kehitysvaiheena

Nuoruus on ajanjakso, joka sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden valimaastoon. Sen sano-
taan olevan tdynna unelmia, odotuksia ja uudenlaista vapauden tunnetta. Toisaalta se on
my0s kaoottista ja uhkien savyttdmaa valiaikaa. Nuori ei vield ole valmis aikuiseksi,
mutta kuitenkin hanen odotetaan ottavan vastuuta tekemisistdén. Nuoruutta voidaankin
pitdd niin biologisen, psyykkisen kuin sosiaalisen kypsymisen prosessina. (Nivala &
Saastamoinen 2007, 10-11.)

Puberteetti eli murrosikd on nuoruuden ja oikeastaan koko ihmiseldmén nakyvimpié
muutosvaiheita. Murrosikdisen nuoren kehossa tapahtuu valtavasti fysiologisia ja hor-
monaalisia muutoksia. Kasvupyréhdys on usein ensimmainen merkki alkavasta puber-
teetista. Muita kehitysvaiheen keskeisia tunnusmerkkej& ovat tytdilla rintojen kasvu ja
pojilla &nenmurros. Fyysisten muutosten liséksi sekd estrogeeni- ettd testosteronitasot
nousevat. Vartalon rakenteen muutokset vaikuttavat nuoren minédkuvaan eli kokemuk-
seen itsestdan. (Nurmi ym. 2007, 126, 128.)

My®os nuoren ajattelu kehittyy murrosién aikana. Siité tulee monimuotoisempaa ja nuori
alkaa pohtia asioita aiempaa syvéllisemmin. Murrosién alkuvaiheessa, ennen varsinaista
psyykkisen kasvun alkua, nuori saattaa ryhtyd esimerkiksi kéytoksell&&n ja sanomisil-
laan koettelemaan rajojaan. Téllainen kdytds on normaalia juuri tassa vaiheessa, kun
nuori ei vield tunne itseddn aikuiseksi, muttei enda lapseksikaan. Tdmén niin sanotun
psyykkisen taantuman kauden jalkeen nuori aloittaa psyykkisen kasvun kohti aikuisuut-
ta. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 22-23.)
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Samalla, kun nuori saa enemman paatosvaltaa omiin asioihinsa, hédnen suhteensa van-
hempiin muuttuu. Samalla ik&tovereiden merkitys nuoren eldmdssé korostuu murrosian
kuluessa entisestadn ja nuori viettdékin kaveriporukassa yha enemman aikaa. (Nurmi
ym. 2007, 130.)

3.1.2 Nuoruusién haasteita ja kehitystehtavia

Nuoruuden suurimpana kehityksellisend pddmaérana on saavuttaa omalla toiminnalla
hankittu autonomia eli itsendinen asema. Autonomian saavuttamiseksi nuoren on selvit-
tava tdhan ik&kauteen liittyvistd kehitystehtavista. (Aalberg & Siimes 2007, 67-68.)
Néiden tehtdvien onnistunut ratkaiseminen edistdd my6hempédd myonteistd kehitysta

sekd hyvinvointia (Nurmi ym. 2007, 131).

Nuoruusian keskeisimpid suuria kehitystehtavid voidaan ajatella olevan kolme. Naista
ensimmadinen on lapsuuden vanhemmista irtautuminen. Samalla nuori toteuttaa myos
toista kehitystehtdvaa liittymalla ikatovereihinsa ja turvautumalla ndiden apuun nuo-
ruusidn kasvun ja kehityksen aikana. Kolmas suuri tehtdvd on oman seksuaalisuuden

sek& muuttuvan ruumiinkuvan jasentaminen. (Aalberg & Siimes 2007, 67-68.)

Yhteiskunnallisesti vastuuta ottava kéyttaytyminen, valmistautuminen tydeldmaan ja
parisuhdetaitojen harjoittelu ovat niin ik&&n nuoruuden kehityshaasteita. Lapsuuden
kasvuympéristosta nuori on saanut evadt myohempaéan sosiaaliseen kanssakéymiseen.
Varhaiset ihmissuhteet vaikuttavat tapaan, jolla nuori kohtaa muita ihmisia. (Aaltonen,
Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 85.)

3.2 Sijoitus, huostaanotto ja sijaishuolto

Lastensuojelulain (2007) mukaan alle 18-vuotiaan nuoren hyvinvointi on ensisijaisesti
hanen vanhempansa tai muun huoltajan vastuulla. Vanhemmilla tai huoltajilla on myds
vastuu nuoren tasapainoisesta kehityksestd ja sen turvaamisesta (Lastensuojelulaki
2007). Jos nuori kayttdytyy hanen terveyttdan tai kehitystddn vaarantavalla tavalla tai

nuoren kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa hanen kehitystdan tai terveyttdan, on
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sosiaalihuollon vastaavan toimielimen ryhdyttava toteuttamaan avohuollon tukitoimia.
Naita tukitoimia voivat olla esimerkiksi perheen taloudellinen tukeminen, puutteellisten
asumisolojen korjaaminen, perhetyon jarjestdminen tai nuoren kuntoutumista tukevien
hoito- ja terapiapalveluiden jarjestdminen. Myds nuoren sijoittaminen lyhytaikaisesti on
yksi avohuollon tukitoimi. Talldin sijoituksessa tulee arvioida nuoren tuen tarvetta tai
kuntouttaa nuorta. Sijoitus voidaan toteuttaa myos nuoren huoltajan sairauden tai muun
vastaan syyn vuoksi. Sijoitus voidaan tehda myds yhdessd huoltajan kanssa. (Lasten-
suojelulaki 2007.)

Jos edell& mainitut avohuollon tukitoimet ovat riittamattomié tai ne eivat ole nuoren
edun mukaisia, tulee alle 18-vuotias nuori ottaa huostaan. Huostaanoton edellytyksena
on mya@s, etta nuori itse vaarantaa vakavasti terveyttaan tai kehitystaan esimerkiksi paih-
teitd kayttamalla tai rikollisella toiminnalla. Huostaanotto on mahdollista tehda mydos,
jos nuoren huolenpito ja kasvuolosuhteet uhkaavat vaarantaa vakavasti hénen terveyt-
tdén tai kehitystadn. Huostaanotto on sosiaalihuollon viimeinen keino turvata nuoren

hyvinvointi. (Lastensuojelulaki 2007.)

Kun alle 18-vuotias nuori on huostaanotettu, jarjestaa sosiaalihuolto hanelle sijaishuol-
lon kodin ulkopuolelle. Sijaishuollon tarkoituksena on turvata nuoren hoito seka kasva-
tus ja se voidaan jarjestaa esimerkiksi laitoshuoltona tai perhehoitona. Sosiaalihuolto on
vastuussa myds huostaanotetun nuoren opetuksesta ja terveydenhuollosta. Huostaanotto
on voimassa toistaiseksi ja se voidaan lakkauttaa, kun perusteltua syyta sille ei en&é ole
tal viimeist&an, kun nuori tayttada 18 vuotta. (Lastensuojelulaki 2007.)

Kun sijaishuolto péattyy, jarjestetddn nuorelle ja tarvittaessa myds hédnen vanhemmil-
leen tai huoltajilleen jalkihuoltoa, jonka tarkoituksena on tukea nuoren itsendistymisté.
Jalkihuolto jarjestetddn myds, jos nuori on sijoitettu yksin avohuollon tukitoimena ja jos
sijoitus on kestanyt yhtdjaksoisesti vahintdan puoli vuotta. Kun nuori tayttada 21 vuotta,
paattyy velvollisuus jélkihuollon jarjestamiseen. Jalkihuoltoa voidaan toteuttaa eri ta-
voin yksil6llisesti nuoren tarpeiden mukaisesti esimerkiksi tukemalla nuorta taloudelli-

sesti. (Lastensuojelulaki 2007.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittain kerdédmén tilaston mukaan vuonna 2010

huostaanotettujen lasten ja nuorten maara oli yhteensé 10 003, mika on hieman yli 2 %
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vahemman verrattuna vuoteen 2009. Kuitenkin huostaanottojen maara on kasvanut ta-
saisesti vuosien varrella. Esimerkiksi vuonna 1995 huostaanotettujen lasten ja nuorten

maaré oli 6160 ja vuoteen 2005 mennessa luku nousi 8674:n. (Lastensuojelu 2010, 1-2.)

3.3 Huostaanotettujen nuorten laaketieteellisia ongelmia

3.3.1 Tyypillisimmat nuoruusikaan liittyvat mielenterveyden ongelmat

Lapsuuteen verrattuna mielenterveyden hairididen maaréd kaksinkertaistuu nuoruusiassa,
jolloin ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehéiriot sekd masennustilat lisdantyvat. Yleista
on, ettd nuorella on samanaikaisesti useampia mielenterveyden hairiditd. Nuorilla ja
aikuisilla mielenterveyden héirididen esiintyminen on lahes yhté yleistad. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2007, 596-597.)

Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuus on jokaiselle tuttu tunne. Ahdistuneisuuden tunnetta voidaan kuvata
jannityksen, levottomuuden tai esimerkiksi kauhun kaltaisilla adjektiiveilla. Se voidaan
ajatella myos pelkona ilman todellista ulkoista vaaraa. Kun ahdistuneisuus on hyvin
voimakasta sekd pitkdkestoista ja alkaa rajoittaa ihmisen psyykkistd ja sosiaalista toi-
mintakykyé, voidaan puhua mielenterveyden hdiriostd. Nuorilla yleisempid ahdistunei-
suushairioita ovat yleistynyt ahdistuneisuushdirio, julkisten paikkojen ja sosiaalisten
tilanteiden pelko seké paniikkihairio. Ahdistuneisuushéirioita esiintyy tutkimusten mu-
kaan arviolta 4-11 % nuorista. (Isometsa 2007, 223; Marttunen & Kaltiala-Heino 2007,
599.)

Kaytoshairiot

Kaytoshairiosta karsivan nuoren kaytds on toistuvasti aggressiivista ja vilpillista. Han
saattaa rikkoa myos sééntoja jatkuvasti. Aggressiivisuus ilmenee esimerkiksi toisiin
kohdistuvina uhkauksina ja nuori voi myods kayttada fyysisia keinoja toisen ihmisen tai

eldimen vahingoittamiseen. Sdantdja rikkova nuori ei esimerkiksi noudata sovittuja ko-
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tiintuloaikoja eika kdy koulussa. Vilpillisyys nékyy esimerkiksi valehteluna, jonka pééa-

maaréna on velvollisuuksien valttdminen. (Huttunen 2011c.)

Kéytoshairio voi alkaa joko lapsuudessa ja jatkua l&pi nuoruusian, jolloin sen ennuste
on huonompi kuin vasta nuoruudessa alkavan kaytdshairion. Talléin puhutaan usein
vakavasta kaytoshairiostd. Lievempi kaytoshéirio alkaa nuoruusidssé ja sen syyna voi
olla esimerkiksi perheen sisélla tai ympéristossa tapahtuva stressid aiheuttava muutos.
Kéytoshairid voi myos liittyd muun muassa diagnosoimattomiin ja hoitamattomiin ma-
sennustiloihin tai paihderiippuvuuteen. Kansainvaliset tutkimukset osoittavat, ettd kay-
toshairioiden prosentuaalinen osuus nuoruusikaisilla pojilla on 10-13 % ja tytoilla 4-
6 %. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2007, 610; Huttunen 2011c.)

Péaihdehairiot

Paihteella tarkoitetaan péihdyttdvaa ainetta, jota kaytetdan paihtymistarkoitukseen.
Paihteisiin luetaan alkoholi, tupakka, kahvi sek& erilaiset huumaavat aineet (Kuop-
pasalmi, Heinédla & Lonnqvist 2007, 419). Péaihdehairiostd puhutaan, kun jonkun paih-
teen kayttd on haitallista tai siihen on kehittynyt riippuvuus. Paihdehairiét ovat kestol-
taan usein pitkia ja niilla on tapana toistua ihmisen eldmén aikana. Jopa 5-10 % nuo-
ruusikaisistad kérsii paihdehairioista. (Lepistd, von der Pahlen & Marttunen 2012, 2.)
Paihteiden kokeilu kuuluu vahvasti nykyiseen nuorisokulttuuriin Suomessa ja on melko
yleistd. Suomalaisnuorten yleisimmin kayttdmien péihteiden joukkoon kuuluvat alkoho-
li, tupakka seka kannabis. Yleisyydestaan huolimatta vain pienestd osasta kehittyy paih-
teiden ongelmakayttajia. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2007, 612-613.)

Paihdehairio vaikuttaa merkittavasti nuoren elaméén. Nuorilla paihdehairidihin liittyvéat
somaattiset sairaudet ovat harvinaisempia, silla péihteit4 ei ole kaytetty viel& pitkaan.
Psykososiaalisten haittojen merkitys on kuitenkin suuri. T&std johtuen nuoren koulun-
kéynti saattaa hdiriintyd ja ongelmat sekd ristiriidat vanhempien kanssa yleistyvét.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2007, 612.)
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Masennus

Hetkellinen masennuksen tunne on normaali ihmiselamaan kuuluva tunne. Masennuk-
sella tarkoitetaankin pitkékestoista alakuloista mielialaa, johon liittyy vahva vasymyk-
sen tunne. Masennuksesta kérsiva ei mydskéan saa mielihyvan tunnetta tekemistéén
asioista tai elamastdan ja han artyy helposti. Masennus vaikuttaa heikentévasti eldman-
laatuun. Tastd johtuen on yleist4, ettd masennuksesta kérsivilla nuorilla esimerkiksi kou-
lutulokset laskevat ja kaverisuhteissa ilmenee ongelmia. (Huttunen 2011d.) Syyt nuoren
masennukseen voivat olla kirjavat. On todettu, ettd ihmisilla on perinndllinen alttius
sairastua masennukseen, mutta myds muun muassa heikko itsetunto voi lisaté sairastu-
misriskid. Masennus on usein seurausta nuoren eldaméssa tapahtuvasta muutoksesta tai
menetyksestd. Tallainen menetys voi olla esimerkiksi laheisen ihmisen kuolema. (Hut-
tunen 2011e.)

Masennus on varsin yleinen nuoruusaikaan liittyva mielenterveyden ongelma, silla yksi
kuudesta nuoresta on kokenut ainakin yhden masennusvaiheen. Masennuksen seurauk-
sena nuoren itsetunto voi alentua seka kapinallinen kdyttaytyminen ja paihteiden kayttd

lisdantyd. Myos itsemurhariski nousee. (Huttunen 2011d.)

3.3.2 Neuropsykiatriset hairiot

Neuropsykiatristen hairididen syyna on jonkin aivojen osan kypsymattomyys tai poik-
keavuus. Eri oireyhtymat ja hairiét aiheutuvat eri aivojen alueen poikkeavuudesta. Esi-
merkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta eli ADHD:sta karsivalla ihmiselld on
todettu olevan hairio keskushermoston hermoverkostoissa, joka saitelee aivojen tark-
kaavuutta. Tadmankaltaiset poikkeavuudet aiheuttavat muutoksia ihmisen kayttaytymi-
sessé. (Rintahaka 2007, 215; Huttunen 2011a.)

Aspergerin oireyhtyma
Aspergerin oireyhtyma on neuropsykiatrinen hairid, jonka pédoireina ilmenee rajoittu-

nutta ja toistuvaa kaavamaista kéytosta sekd vuorovaikutustaitojen puutteellisuutta. T&s-

t4 johtuen ihminen ei valttaméattd ymmarrd ymparilla olevien tunteita ja omien tuntei-
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den, erityisesti ilon, ilmaiseminen on hankalaa. Lisaksi hanelld saattaa olla vaikeuksia
ymmartad toisten ihmisten huumorintajua. Kémpelyys liikunnallisissa suorituksissa on
myo0s yleistd. Oireyhtymasta karsivat ovat kuitenkin yleensa &lyltddn normaalisti kehit-
tyneitd. (Rintahaka 2007, 217; Huttunen 2011b.)

Aspergerin oireyhtyman diagnoosi tehdaan yleensé ennen kouluik&d, jolloin oireet ovat
selvimmillaan. Joskus diagnosointi tehdaan kuitenkin vasta nuoruusidssa. Talléin diag-
noosin tekeminen on hankalampaa, silld nuorella saattaa esiintyd samanaikaisesti esi-
merkiksi myds masentuneisuutta ja muita neuropsykiatrisia hairiéita. Aspergerin oireyh-

tymaéa esiintyy noin yhdell& sadasta lapsesta. (Rintahaka 2007, 217; Huttunen 2011b.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio ADHD

ADHD aiheuttaa ihmiselle sen hetkiseen kehitystasoon katsottuna poikkeavaa ja sopi-
matonta kayttaytymista. Oireyhtymasté karsivé lapsi on usein yliaktiivinen ja impulsii-
vinen. Yliaktiivisuuden vaikutus kayttaytymiseen nékyy jatkuvana hyperaktiivisuutena,
jolloin esimerkiksi jalat ja kadet ovat paikallaan istuessa lahes aina liikkeessa. Oireyh-
tymaésté karsivé tuntee itsenséd myos levottomaksi ja ohjeiden kuunteleminen on hanka-
laa. Impulsiivisesti kayttaytyva lapsi ei pysty odottamaan vuoroaan ja keskeyttad kans-
saihmisten puheen usein. Oireiden voimakkuus ja méaara vaihtelevat eri ihmisten valilla

huomattavasti. (Huttunen 2011a.)

Lapsilla ADHD- diagnoosi tehddn, kun oireet ovat kestaneet vahintédan kuusi kuukaut-
ta. Oireiden tulee olla myds riippumattomia olosuhteista ja ajankohdasta eli niita tulee
esiintya jatkuvasti lapsen paivittdisessa elamassa. Edella mainittujen oireiden lisaksi
nuoruusiassa diagnosoitava ADHD edellyttad, ettd kyseiselld nuorella on esiintynyt oi-
reyhtymaan kuuluvia tyypillisid oireita ennen kuin han on tayttanyt seitseman vuotta.
Oireet jatkuvat 2-3 prosentilla ADHD-lapsista aina aikuisuuteen asti. (Huttunen 2011a.)
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3.3.3 Neuropsykologiset héairitt

Neuropsykologiset hairiét syntyvat hermostoon kohdistuvasta geneettisesta tai ulkoises-
ta tekijasta. Talloin ihmisen hermoston kehitys muuttuu yksil6llisesti ja siten vaikuttaa

uusien taitojen oppimista haittaavasti. (Ahonen ym. 2009, 9.)

Esimerkiksi erilaiset oppimisvaikeudet, kuten vaikeudet matemaattisten taitojen, luke-
misen, puhumisen tai Kkirjoittamisen oppimisessa, ovat seurausta keskushermoston eri-
laisesta toiminnasta tai sen toimintahdiriostad. Vaikutukset ovat héiritsevia ja esiintyvét
ithmisella I&pi elaman. Oppimisvaikeuksien syyna eivét siis ole aistivammat tai oppimis-
tilaisuuksien puutteet, vaikkakin ne voivat olla oppimista haittaavia tekijoitad. (Ahonen
& Haapasalo, 2008.)

3.3.4 Kehityksen viivastyma

Kehityksella tarkoitetaan fyysisid ja psyykkisia muutoksia, jotka ovat seurausta lapsen
kypsymisesté ja eri asioiden oppimisesta. Nimensd mukaisesti kehityksen viivastymé
tarkoittaa viivastysta lapsen kehityksessa. Viivastymiéd ilmenee yhdelld kymmenesta
lapsesta. Syy kehityksen viivastymalle voi olla esimerkiksi perintotekijoista johtuva
keskushermostojarjestelman epataydellinen kypsyminen, pitkaaikaissairaus, fyysinen
puute tai virikkeettomyys. (Matero 2006, 124.)

Kehityksen viivastymaésta aiheutuvat oireet ilmenevét yksilollisesti eri lapsilla. Lapsella
voi esimerkiksi ilmeté ikatovereihinsa verrattuna kompelyytta ja lapsellisuutta. Lapsi ei
aina halua osallistua ohjattuun toimintaan ja ohjeiden seuraaminen sek& noudattaminen
saattaa olla lapselle hankalaa. Kehitykseltddn viivastynyt lapsi saattaa véltelld toisten
lasten seuraa heikon itsetunnon takia. My6s omatoiminen toiminta on puutteellista.
(Matero 2006, 124.)

Kehityksen viivastymé saatetaan huomata jo vauvaiésséd, mutta se voidaan huomata vas-
ta lapsen tullessa kouluik&én.. Kehitysviivastyméaé arvioidaan esimerkiksi lapsen kielel-
listen, motoristen ja sosiaalisten taitojen perusteella. Aikaisessa vaiheessa havaittu kehi-

tyksen viivastymé mahdollistaa varhaisen kehitysté tukevan ohjauksen ja kuntoutuksen,
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joiden ansiosta jotkut lapset voivat saavuttaa normaalin kehitystason ennen kouluikaa.

Osa lapsista saattaa tarvita kuitenkin erityisopetusta. (Matero 2006, 124-125.)

3.3.5 Lievdasteinen ja keskiasteinen kehitysvamma

Alyllisesti kehitysvammaisella ihmisella henkinen suorituskyky ei ole kehittynyt taydel-
lisesti tai kehitys on jostain syystd estynyt. Yleisemmin puutteellisesti kehittyvat ihmi-
sen kognitiiviset, kielelliset, motoriset ja sosiaaliset taidot. Nimensa mukaisesti alylli-
seen kehitysvammaan kuuluu myos &lyllisen suorituskyvyn aleneminen, joka voidaan
todentaa ihmisen alykkyysosamé&ardd mittaavilla testeilld. Ihmisen alykkyysosamééra
voidaan mitata jakamalla tietyista idnmukaisesti tehdyisté psykologisista testeista saatu
tulos, alykkyysikéa, testihenkilon omalla ialla, jonka jalkeen tulos kerrotaan sadalla.
Esimerkiksi lievan alyllisen kehitysvammaisuuden diagnoosin mukaan henkilo on alyk-
kyysiéltadn 9-11-vuotiaan tasolla ja h&nen dlykkyysosamaaréansa on 50—69. Keskiastei-
sessa kehitysvammassa alykkyysika taas on 6-8-vuotiaan tasolla ja alykkyysosamaara
on 35-49. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16-18.)

Lievéasteiseen ja keskiasteiseen kehitysvammaan voi liittyd puutteita péivittaisissa toi-
minnoissa selviytymisessa. Esimerkiksi lievaasteisesti kehitysvammainen henkil6 kéarsii
usein oppimisvaikeuksista koulussa. Pdivittaisissa henkilokohtaisissa toimissaan han
kuitenkin selvi&é yleensd omatoimisesti ja aikuisena yksinasuminen on mahdollista jopa
taysin itsendisesti tai hieman tuettuna. Ty6ssdkaynti onnistuu, mutta han saattaa tarvita

tavallista enemmaén ohjausta ja valvontaa. (Kaski ym. 2009, 20-21.)

Keskiasteisesti kehitysvammaisella henkil6lld on huomattavia viiveitd kehityksessaan.
Keskiasteisesti kehitysvammainen henkil0 saattaa selvité itsendisesti paivittaisista toi-
mista, mutta tarvitsee koulussa erityisopetusta. Aikuisena keskiasteisesti kehitysvam-
mainen henkild tarvitsee enemman tukea esimerkiksi tyén ja asumisen suhteen kuin

lievaasteisesti kehitysvammainen henkild. (Kaski ym. 2009, 21.)
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3.4 Trauma

Psyykkinen trauma syntyy, kun ihminen joutuu kokemaan tapahtuman, johon liittyy
vakava uhka fyysiselle koskemattomuudelle tai elamalle (Lonngvist 2005). Traumaatti-
sia tapahtumia voivat olla esimerkiksi ldheisen kuolema, vakivallan uhriksi joutuminen
tai suuronnettomuus (Psyykkinen trauma 2012). Ihmismielen voidaan ajatella olevan
eréanlainen suojakilpi, jota sen ulkopuoliset tapahtumat saattavat vaurioittaa. Traumaa
luonnehditaankin usein erééanlaiseksi mielen haavaksi. (Garland 2002, 9.) Kasittelemét-
tomaélla traumalla on hoitamattoman haavan tapaan usein kauaskantoisia seurauksia. Se
voi altistaa monenlaisille oireille ja héiridille, jotka saattavat ilmetd jopa vuosia trau-

maattisen tapahtuman jalkeen. (Lonngvist 2005.)

Traumat jaetaan I- ja Il-tyypin traumoihin. I-tyypin trauman aiheuttaa yksittainen trau-
maattinen tapahtuma, Il-tyypin trauman taas toistuvat traumaattiset tekijat henkilon
elaméssa. (Psyykkinen trauma 2012.) Tyypillisid trauman aiheuttajia lapsilla ja nuorilla
voivat olla esimerkiksi vanhemman tai perheenjasenen kuolema, seksuaalinen, fyysinen tai
henkinen kaltoinkohtelu, vakava laiminlyonti tai erilaiset fyysiset vammat (Levine 2008,
64)

Suurin osa traumaattisen tapahtuman kokeneista kykenee jatkamaan elamaénsa ilman,
ettd tapahtuneen muisto ja4 vaivaamaan heitd. Vakava I-tyypin sek& toistuva Il-tyypin
traumatisoituminen voivat kuitenkin johtaa my6s pysyvéaéan persoonallisuuden muutok-
seen ja aiheuttaa Kielteisid muutoksia myds henkilén minakéasityksessa. Trauman koke-
neilla ongelmia voi ilmetd esimerkiksi tunteiden saatelyssa, keskittymiskyvyssa seka
sosiaalisissa suhteissa. (Poijula 2011.) Traumatisoituneilla nuorilla esiintyy liséksi mui-
ta yleisemmin esimerkiksi masennusta, ahdistuneisuutta, erilaisia pakko-oireita seka
paihteiden kayttoa. (Aalto-Setald 2006, 199.)

3.5 Vuorovaikutussuhde

Vuorovaikutus madritelladn ihmisten véliseksi vaikutussuhteeksi, jossa kaikki sen osa-

puolet vaikuttavat toisiinsa. Vuorovaikutuksen aikana ihmiset viestivat keskenaan, luo-

vat yhteyttd toisiinsa sekd saavat palautetta omasta toiminnastaan. Vuorovaikutus on
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yhdessa olemista ja yhteistd tekemistd sekd ajatusten ja tunteiden jakamista. (Vilén,
Leppamaki & Ekstrom 2008, 17-18.) Vuorovaikutus- ja sosiaaliset taidot ovat tarkeim-
pia taitojamme (Viinikka ym. 2012, 10).

Hyvét sosiaaliset taidot omaava henkild kykenee ottamaan vastaan positiivisia reaktioita
muilta ihmisiltd seka muodostamaan I&heisié ja tukevia ihmissuhteita. Sen sijaan henki-
I6t, joilla nd&mé taidot ovat heikompia, eivét ole sosiaalisessa kanssakdymisessa niin
taitavia ja he kokevat useammin sopeutumisvaikeuksia. (Smart & Sanson 2003, 4.) So-
siaalisiksi taidoiksi luetaan esimerkiksi keskustelutaidot, omien ennakkokaésitysten ha-
vainnointitaito, toisen kunnioittaminen ja arvostaminen sek& empatiakyky. Sosiaalisten
taitojen kehittdminen on valttdméatonta rakentavassa kanssakéymisessa muiden ihmisten
kanssa. (Viinikka ym. 2012, 12-13.)

Asiakastydssa vuorovaikutussuhde tulee aina rakentaa yksilollisesti asiakkaan omista
lahtokohdista. Asiakkaan ja tyontekijan tulisi olla vuorovaikutuksessa tasavertaisina.
(Mdnkkdnen 2002, 26.) Rakentaessaan vuorovaikutussuhdetta ihmiset luovat ikaan kuin
yhteisen kielen, jonka avulla osapuolten on hyvé toimia yhdessd. Tyontekijan tehtdvana
on ohjata vuorovaikutusta eteenpdin. Tilanteissa, joissa tyontekija joutuu toimimaan
asiakkaan tahtoa vastaan, hanen on kyettdvé perustelemaan néakokulmansa asiakkaalle.
Néin tdma voi jalkikateen ymmartaa ja hyvéksya tyontekijan paatoksen, jolloin asiak-
kaan ja tyontekijan vélinen luottamussuhde lujittuu eikd vuorovaikutus vahingoitu. Eri-
tyisesti lasten kanssa tyoskenneltéessd, kuuluu tydntekijan ammattitaitoon pitdéd kiinni
sovituista saannoistd, vaikka lapsi niitd vastustaisikin. (Vilén, Leppamaéki & Ekstrom
2008, 22-23.)

Sosiaali- ja terveysalalla vuorovaikutustaitoja pidetddn usein itsestdénselvyytend, mutta
niitd ei kuitenkaan kenellék&&n ole luonnostaan. Vuorovaikutustaidot ovat opittuja ja
niitd on mahdollista myos kehittdd. Ty, jossa vuorovaikutuksella on suuri rooli, on
antoisaa, mutta my0s haastavaa ja kuluttavaa. Vuorovaikutustyota tekevan onkin tarkea

muistaa huolehtia omasta jaksamisestaan. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 17-19.)
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3.6 Kiintymyssuhdeteoria ja kiintymyssuhdehdirio

Kiintymyssuhdeteoria pyrkii selittdm&én ihmisen taipumusta muodostaa vahvoja ja kes-
tavia siteita toisiin, valikoituihin ihmisiin. Selitystd haetaan myds sille, miksi ja milla
tavoin tallaisten siteiden katkeaminen tai katkeamisen uhka aiheuttavat erilaisina oireina
ilmenevaa stressid. (Sinkkonen 2004, 1866.) Kiintymyssuhdeteorian on luonut John
Bowlby (1907-1990), jota pidetd&n yhtend 1900-luvun tarkeimmistéd psykiatreista. Teo-
rian perusajatuksena on, ettd aidin rakkauden menetys on vakava uhka lapsen normaalil-
le kehitykselle. Bowlby korosti myds elinymparistén merkitysta lapsen kehityksen kan-
nalta. (Hautamaki 2011, 29-30.) Ympariston vaikutukset muovaavat aivojen varhaiske-
hitysta jatkuvasti ja mitd nuorempi lapsi on, sitd suuremmassa roolissa hanen ensisijai-

nen hoitajansa on ymparistotekijoiden vélittadjanad (Glaser 2005, 73-74).

Kiintymyssuhde alkaa muodostua jo odottavan &didin raskausaikana. Normaaliin odotus-
aikaan kuuluu, ettd diti alkaa huolehtia syntymattoéman vauvansa terveydesta. Mikali iti
ei kykene muuttamaan elintapojaan, esimerkiksi lopettamaan alkoholin kéyttoa tai tupa-
koimista, laiminlyd han my6s vauvansa tarpeita. Tata voidaan pitdd merkkina varhaises-
ta kiintymyssuhdehéiriosta. (Kalland 2003, 199-200.)

Varhaisen kiinnittymisen kannalta on tarkedd, ettd lapsi saa kokea turvallisia eroja ja jal-
leenndkemisid seka laheisyyttd. Naiden elementtien jaddessa toteutumatta tai niiden toteutu-
essa puutteellisesti, lapsen Kiinnittyminen on vaarassa héiriintyd. Hairiintyneessa kiinty-
myssuhteessa lapsi ei ole voinut muodostaa turvallista suhdetta vanhempiinsa ja on toistu-
vasti kokenut esimerkiksi vakivallan uhkaa, hylkadmisia seka laiminlyonteja. Tasta johtuen
lapsella saattaa esiintyd tunne-eldmén ja kayttaytymisen saatelyn ongelmia sek& hairidita
kognitiivisessa kehityksessé eiké hanelle ole syntynyt luottamusta aikuiseen (Kalland 2003,
204-206; Kalland 2011, 211).
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3.7 Omaohjaajuus

3.7.1 Omaohjaaja

Perhetukikeskuksessa jokaiselle nuorelle nimetdédn omaohjaajapari. Omaohjaajana voi
toimia sairaanhoitajan tai sosionomin koulutuksen saanut henkilo. Omaohjaajat toimivat
omahoitaja-periaatteiden mukaisesti. Tastd johtuen he ovat vastuussa nuoreen liittyvista
asioista, kuten ohjaamisesta, hoidon toteuttamisesta ja sen koordinoinnista (Haapala &
Hyvonen 2002, 40).

Omahoitajan ja asiakkaan véliseen hoitosuhteeseen madritetyt periaatteet patevat myos
omaohjaajan ja nuoren valiseen hoitosuhteeseen. Omaohjaajan ja nuoren valilla vallitsee
molemminpuolinen seka tasavertainen vuorovaikutus- ja yhteistydsuhde, joka on avain-
asemassa hoidon tavoitteiden saavuttamisen kannalta (Haapala & Hyvonen 2002, 23).
Yhteistyon ansiosta nuori pystyy lisédmaén tietoisuutta itsestdén ja samalla edistaméaan
terveyttddn ja hyvinvointiaan. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen taas mahdollistaa

nuorelle keinon hallita omaa elaméaansa. (Haapala & Hyvonen 2002, 23.)

3.7.2 Ohjaaminen

Ohjaaminen on tavoitteellista toimintaa, jossa omaohjaajan ja nuoren vélill4 olevan yh-
teistydsuhteen avulla pyritddn lisddmaéan nuoren kykya I0ytd4&d omia voimavarojaan,
vahvuuksiaan ja keinoja selviytya elamasta. Nuori ndhdaan aktiivisena tekijand, jota
omaohjaaja tukee. Omaohjaaja ei anna valmiita ratkaisuja nuorelle, vaan pyrkii ohjauk-
sen avulla auttamaan nuorta itse keksimddn ratkaisut ja toimintatavat. (Kyngés ym.
2007, 15, 25; Laine ym. 2007, 248.)

Ohjauksen tulee rakentua niille tarpeille, jotka nuori kokee térkeiksi ja jotka ovat olen-
naisessa osassa nuoren hyvinvointiin ja terveyteen ndhden. Omaohjaajan tulee arvioida
ja tunnistaa ndma ohjaustarpeet. Tarve ohjaukseen voi liittyd nuoren ongelmiin esimer-
kiksi terveyden tai eldméntaitojen saralla. (Kyngéas ym. 2007, 26.) Ohjauksen tarve voi
liittyd myos uuteen ja haastavaan eldmantilanteeseen, jolloin ohjaamista tarvitaan, jotta

nuori pystyisi sopeutumaan tdhan muutokseen (Laine ym. 2007, 248-249).
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Ohjaaminen on nuoren kuuntelemista, tukemista, tiedon antamista, kannustamista ja
keskustelua h&nen kanssaan. Myds positiivisen palautteen antaminen ja mahdollisuus
tunteiden ilmaisuun on tarkedd. (Ké&ariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005, 10; Laine
ym. 2007, 247.) Ohjaustilanteen toimivuutta lisdavat lammin ja luotettava ilmapiiri
omaohjaajan ja nuoren valilla. Myds omaohjaajan nonverbaalisella eli sanattomalla
viestinnalla on suuri merkitys ohjauksen toimivuuteen. (Laine ym. 2007, 248-249.) Ta-
voitteiden saavuttamiseksi ohjauskertoja tarvitaan yleensd useita. (Kyngas ym. 2007,
25).

Seké& nuoren ettd omaohjaajan taustatekijét vaikuttavat ohjaustavan valintaan sekd ohja-
uksen onnistumiseen. Yksi taustatekijoista liittyy fyysisiin ominaisuuksiin. Esimerkiksi
nuoruus ikékautena ja sukupuoli vaikuttavat nuoren ohjaustarpeisiin ja siihen, miten han
vastaanottaa ohjauksen siséllon. Omaohjaajan ikd, koulutus ja sukupuoli vaikuttavat
h&nen toimintaansa. Myds nuoren sekd omaohjaajan sosiaaliset taustatekijat, kuten kult-
tuuri, uskonto ja omat eettiset arvot, vaikuttavat ohjaukseen. (Kaaridinen & Kyngéas
2006, 7-8.)

Psyykkisistd ominaisuuksista erityisesti nuoren motivaatio tulee ottaa ohjauksessa huo-
mioon, silla se vaikuttaa nuoren haluun omaksua omaan hoitoonsa liittyvia asioita. Mo-
tivaatio vaikuttaa myds siihen, kokeeko nuori ohjauksen siséllon itselleen tarkeéksi.
Liséksi nuoren mieltymykset, odotukset ja oppimisvalmius tulee ottaa ohjauksessa
huomioon. N&m4 asiat vaikuttavat muun muassa ohjausmenetelman valintaan. Toista
nuorta voi esimerkiksi miellyttdd visuaalinen ohjaaminen ja toisen nuoren oppimisval-

miudet edellyttavét kielellista ohjausta. (Ké&aridinen & Kyngas 2006, 8.)

3.8 Hoitoon motivoituminen ja sitoutuminen

Kyngés ja Hentinen (2009, 17) madrittelevat hoitoon sitoutumisen seuraavanlaisesti:
”Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edel-
Iyttamaélla tavalla yhteisty6ssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkildston kans-
sa.” Médritelmén sisdllon tulkinta vaihtelee yksildllisesti tilanteen ja olosuhteiden mu-
kaan. Hoitoon sitoutuminen koskee asiakkaan lisaksi myos hoitohenkil6stod. (Kyngés &
Hentinen 2009, 17.)
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Motivaatio vaikuttaa olennaisena osana hoitoon sitoutumiseen. Sen voidaan ajatella
olevan toimintaa ohjaava ja liikkeelle paneva voima. Motivaation madra riippuu siita,
kuinka tarkedna henkil0 itse pitdé asiaa ja asetettujen tavoitteiden saavuttamista. (Kyn-
gas & Hentinen 2009, 28-29.) Motivoiminen on ohjaajan toimintaa, jolla han pyrkii

herdttdmaan ja voimistamaan asiakkaan motivaatiota (Miller 2008, 21).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutki-
musmenetelman. Kvalitatiivista menetelmadd kéytetdan, kun halutaan saada lisatietoa
ihmisten toimintatavoista ja heidédn luomistaan merkityksista (Tuomi 2007, 97). Tavoit-
teena laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettdessa ei siis ole totuuden I6ytdminen tar-
kasteltavasta aiheesta, vaan ihmisten kuvaukset koetusta, omasta todellisuudestaan
(Vilkka 2005, 97-98). My06s ihmisten motivaatiota ja ndkemyksié voidaan tutkia kvali-
tatiivista tutkimusmenetelméa kayttdmalla. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopii
hyvin kaytettavéaksi tutkimusalueissa, joista on vield vain véhan tutkittua tietoa. Myos
uusia nakokulmia etsiessé on laadullisen tutkimusmenetelman kéytto perusteltu valinta.
(Kankkunen & Vehvil&inen-Julkunen 2009, 49-50.)

Kvalitatiiviselle tutkimusmenetelmalle tyypillistd on, etté tiedonantajien joukko on pieni
ja tarkoituksenmukaisesti valittu (Tuomi 2007, 97). Tavoitteena on, ettd haastateltavat
henkil6t tietdvat tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon, sill4 laadullisessa tutki-
muksessa tarkeéa ei ole tilastollinen yleistettdvyys, vaan asian tai ilmion kuvaaminen ja
ymmartaminen. Siksi tiedonantajia ei valita satunnaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-
86; Polit & Beck 2010, 260.) Keréattava tieto liittyy aina ihmisten tuottamiin merkityk-
siin ja tutkimustulokset koskevat vain kyseistd aineistoa. Kohdetta pyritdén siis tutki-
maan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Tuomi 2007, 97.) Kvalitatiivisessa tutki-
musmenetelmassa aineisto voidaan hankkia esimerkiksi haastattelun, kyselyn tai ha-
vainnoinnin avulla. Teoreettinen viitekehys sekd tutkimustehtdvat voivat muotoutua
vield tutkimuksen edetessé esimerkiksi aineiston keruun jélkeen (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71, 150).

4.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmand opinndytetydssé kaytimme puolistrukturoitua haastattelua

eli teemahaastattelua. Teemahaastattelua kéytettdessa maéaritelld&dn ennalta teemat eli
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aihealueet, jotka kdyd&an haastattelun kuluessa lapi eli tarkkoja kysymysmuotoja ei
kaytetd (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Teemoihin voi kui-
tenkin liitta4 tarkentavia apukysymyksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Haastattelun etuna on sen joustavuus, silla esimerkiksi véaarinkasitysten oikaiseminen,
kysymyksen toistaminen ja keskustelun kdyminen haastateltavan kanssa mahdollistuvat,
kun haastateltava ja haastattelija ovat kasvotusten (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). My0s
teemojen jarjestys ja laajuus voivat vaihdella eri haastattelukerroilla haastateltavasta
riippuen. Nain mahdollistetaan, ettd haastateltavalta saadaan mahdollisimman yksil6lli-
nen ja omakohtainen ndkemys aiheesta. Kuitenkin jokainen teema-alue k&ydaéan jokai-
sen haastateltavan kanssa lapi. (Eskola & Suoranta 2001, 86; Tuomi & Sarajérvi 2009,
75.)

Teemahaastattelun avulla pyritddn 10ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtdvan mukaisesti. Periaatteessa etuké-
teen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmidsta jo
tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Toisaalta teema-alueet valitaan tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimustehtavien mukaan. Nain voidaan varmistaa, ettd haastatteluista
saadaan tietoa tutkittavasta ilmidsta. (Vilkka 2005, 101; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

4.3 Aineistol&htoinen siséllonanalyysi

Aineistoléhtoisen sisallénanalyysin prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Néista
ensimmaisessa, aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa, aukikirjoitetusta aineistosta
karsitaan pois kaikki tutkimuksen kannalta ep&olennainen ja tarpeeton. Talléin kerattyé
informaatiota joko tiivistetdan tai pilkotaan pienempiin osiin. Tutkimustehtévét ohjaavat
pelkistamista, silla tutkimusaineistosta etsitaan ja kirjataan niihin sopivia ilmaisuja. Au-
Kikirjoitettu aineisto tulisi lukea Iapi moneen kertaan, silla ndkemyksia ja teorioita on
mahdotonta muodostaa, jollei tutkija tunne aineistoaan riittdvan hyvin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108-109; Polit & Beck 2010, 464.)

Pelkistamistd seuraa aineiston Klusterointi eli ryhmittely. Ryhmittelyssa k&ydaan lapi

pelkistdmisvaiheessa aineistosta esiin nousseet merkitykselliset alkuperéisilmaukset ja
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etsitdan niista samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaan asiaan liittyvat ilmaukset
yhdistetddn omaksi ryhmakseen ja ryhmalle nimetdan sen siséltda kuvaava kasite. Pro-
sessin viimeinen vaihe on aineiston abstrahointi, jossa muodostetaan teoreettisia kasit-
teitd tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon perusteella. Abstrahointia kutsutaan myos
kasitteellistamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.)

Aineistolahtoinen siséllonanalyysi lahtee siis liikkeelle haastatteluaineiston aukikirjoit-
tamisesta ja siihen perehtymisesta. Siité se etenee pelkistettyjen ilmausten listaamiseen
jasiita edelleen ala- ja ylaluokkien seka kokoavien kasitteiden muodostamiseen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 109.) Prosessin tarkoituksena on saada vastaus tutkimustehtavaan
kasitteitd yhdistelemalld (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112).

4.4 Toteutus

Haimme opinnédytetydllemme lupaa tyOelamayhteytend toimivan perhetukikeskuksen
johtajalta maaliskuussa 2012. Tutkimusluvan saimme huhtikuussa 2012 ja kerdsimme
aineiston huhti-toukokuun aikana. K&ytimme aineistonkeruumenetelmand teemahaastat-
telua. Haastattelimme neljdd perhetukikeskuksessa tyoskentelevdd omaohjaajaa. Haas-
tattelut toteutimme yksildhaastatteluina ja nauhoitimme ne. Haastattelussa apuna kay-
timme teemahaastattelurunkoa, joka on opinnaytetyon liitteena (liite 1). Liitteend ovat
my0s haastatelluille omaohjaajille ennen haastattelua luettavaksi ja allekirjoitettavaksi
annetut tiedote- ja suostumuslomakkeet (liite 2).

Litteroimme haastatteluaineiston heti haastattelujen toteuttamisen jalkeen ja analy-
soimme aineiston aineistol&dhtdisen siséllénanalyysin vaiheiden mukaan. Aloitimme
lukemalla aineiston ja perehtymalla sen sisaltoon. Annoimme vérikoodit jokaiselle
opinnéytetyon tehtévélle, etsimme aineistosta niihin vastaavia alkuperéisilmauksia ja
merkitsimme ne tehtdvakohtaisilla vareilld. Taman jédlkeen muodostimme alkuperéisil-
mauksista pelkistettyja ilmauksia ja kokosimme ne opinnaytetyon tehtédvien mukaisiin
ryhmiin. Pelkistetyisté ilmauksista etsimme samankaltaisuuksia ja muodostimme niisté
alaluokkia, jotka myéhemmin yhdistettiin laajemmiksi yl&luokiksi. Kuviossa 2 on esi-
merkki yhden luokituksen muodostamisesta. Kaikki luokittelut on liitetty opinnaytetyo-

hon (liite 3). Analyysivaiheen jalkeen kirjoitimme tulokset.
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5 TULOKSET

5.1 Omaohjaajien kokemuksia nuoren hoitoon motivoitumiseen liittyen

Omaohjaajien kokemuksen mukaan motivoitunut nuori on aktiivinen ja myonteinen,
kun taas motivoitumaton nuori kapinoi monin tavoin. Vanhat negatiiviset kokemukset
heikentavét nuoren hoitoon motivoitumista. Perheelld koettiin olevan suuri vaikutus
nuoren hoitoon motivoitumiseen joko heikentavélla tai edistavalla tavalla. Motivoitumi-
nen ei ole yksiselitteinen kasite. Kiinnittyminen osastolle sek& luottamus omaohjaajan ja
nuoren valilla edesauttavat nuoren hoitoon motivoitumista. Hoitoon motivoituminen

vaikuttaa tydskentelyyn nuoren kanssa.

5.1.1 Hoitoon motivoitunut nuori on aktiivinen ja myodnteinen

Hoitoonsa motivoitunut nuori on omaohjaajien kokemuksen mukaan mydnteinen, osal-
listuu aktiivisesti osaston toimintaan ja noudattaa osaston sédént6ja. Motivoitunut nuori
on myo0s aktiivisesti mukana omassa hoidossaan. Han muun muassa hoitaa omia asioi-

taan ja hakee apua monista eri paikoista.

Se, ett& jos on vahankaan motivoitunut, pitaa aikatauluista kiinni.

Osa on niinku tosi motivoituneita ja ne hakee meidan lisdksi apua monista

muista paikoista.

5.1.2 Hoitoon motivoitumaton nuori kapinoi monin tavoin

Hoitoon motivoitumaton nuori voi vastustaa kéytannossé kaikkea. Han ei ole kiinnostu-

nut mistaén eika tee vapaaehtoisesti mitdén ylimééaraista. Hoitoon motivoitumaton nuori

ei myoskadn noudata yhteisid saantoja eikd sopimuksia. Han saattaa kohdistaa omaoh-

jaajiinsa negatiivista kaytosta ja yrittaa talla tavoin katkaista suhdettaan heihin.
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Sellaset nuoret [hoitoon motivoitumattomat] on hyvin itsepdisia, ne on

kaikkia auktoriteetteja vastaan.

Nehdn tietysti sanoo, etta ei vittu ethan s& mitdan ymmarra, etta teeskente-
let vaan ja tekopyha ja tammdsilla ne yrittda aina saada suhdetta katkas-

tua.

Omaohjaajat kokevat teini-ikdisten yleensdkin vastustavan paljon. Murrosidssé olevat

nuoret eivat lahtokohtaisesti ole kovin motivoituneita hoitoonsa.

Meillekin ne tulee teini-ikésend, niin ei kylla lahtokohtasesti varmaan

kauheen motivoitunutta sakkia oo.

5.1.3 Vanhat negatiiviset kokemukset heikentavat hoitoon motivoitumista

Nuoren huostaanoton syyt sek& mahdolliset aikaisemmat sijoitukset heikentévat tdman
hoitoon motivoitumista. Jos nuorella on takanaan useita katkenneita sijoituksia, han ei
ole motivoitunut hoitoonsa. Téllaisen nuoren on hankala sitoutua mihink&an ja hén jo

ldhtdkohtaisesti suojaa itsedan.

Paikkakunnat on vaihtunu sata kertaa, perheet on vaihtunu ja se hoivaava
aikuinen on vaihtunu niin monta kertaa, et kyl se nuori jo suojaaki itteensa

silta.

Myds eldmédn traumat saattavat heikentdd nuoren motivoitumista hoitoonsa. Huonot
elaméankokemukset sekd katkenneet ihmissuhteet voivat aiheuttaa sen, etta nuori vastus-

taa osastolla oloa seka kaikkea siihen liittyvaa alusta lahtien.

On paljon saatu kylla kokea tAmmosten erittain traumatisoituneiden nuor-
ten kohdalla etta kuinka me ollaan aiheutettu kaikki heidan elaméansa on-
gelmat.
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5.1.4 Perheelld on suuri vaikutus nuoren hoitoon motivoitumiseen

Perheen merkitys nuoren hoitoon motivoitumisessa on suuri. Perheen negatiivinen suh-
tautuminen heikentad lahes poikkeuksetta nuoren motivoitumista hoitoonsa. Omaohjaa-
jien kokemuksen mukaan perheen vastustaessa nuoren hoidossaoloa, vastustaa nuori sité

myos.

Et jos niinkun perhe vastustaa kauheesti, niin sillonhan se nuorikin saat-

taa vastustaa, et sehan on ihan selva.

Perheen osallistuminen hoitoon puolestaan edesauttaa nuoren hoitoon motivoitumista.
Vanhempien yhteydenpito, vierailut sekd kannustaminen lisdavét nuoren hoitomotivaa-
tiota. Nuori toimii myos yhteistyokykyisemmin, mikéli perhe hyvéksyy hoidon ja tekee

yhteisty6té hoitavan tahon kanssa.

Jos perhe hyvéksyy, niin ei se nuori valtamétta hyvaksy siltikaan, mutta et-

ta todennakosesti on huomattavasti yhteistyokykysempi.

5.1.5 Motivoituminen ei ole yksiselitteinen kasite

Hoitoon motivoituminen on moniselitteinen kasite. Se riippuu monesta tekijasta ja vaih-
telee pdivittdin. Omaohjaajien kertoman mukaan motivaatiota termind ei tule tydssa
valttamatta ajatelleeksi, mutta silti se on jatkuvasti lasna, silla hoitoprosessi vaatii nuo-

ren motivoitumisen koko ajan.

Se [hoitoon motivoituminen] vaihtelee hyvin paljon, eli siis samalla nuo-
rella voi niinku viikoittain kuukausittain tulla sellasia piikkeja, etta niinku
jossain vaiheessa, aina ei mee hyvin — — mutta sitten saattaa tulla niitakin

hetkid, ettd ottaa niinku kaiken vastaan.
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Motivoitumattomuus voi nakya erilaisena kaytoksena tytoilld ja pojilla. Pojat kayttayty-
vat useammin avoimen huonosti ja k&yttdvat muun muassa huonoa kieltd. Tyt0t sen
sijaan saattavat oireilla erilaisilla toiminnoilla, kuten viiltelylla. Tytoill& esiintyy myos

poikia enemman syomishairioita.

Jossain maarin ehka jopa tytot on rauhallisempia kun pojat. Siis sillain
ehké ulkoselta kayttaytymiselté tai ne oireet on erilaisia, mita nyt tassa on
huomannu. Pojat ehka tuo tdmmadsta niinku huonompaa kielenkayttéa ja
tyt6illa on jollain muulla toiminnolla sitten, siis viiltelyitd ja tammaosta

niinku syomishairityyppista ja tammosta on ehkd enemman.

Nuoren sosiaaliset suhteet ja osaston ulkopuolinen eldma voivat vaikuttaa hoitoon moti-
voitumiseen sekd myodnteisesti ettd Kielteisesti. Jos nuori uskaltaa kertoa kavereilleen
asuvansa perhetukikeskuksessa, helpottaa se nuoren hoitoon motivoitumista. Lisaksi
harrastus edesauttaa hoitoon motivoitumista. Sen sijaan seurustelusuhteet saattavat hei-
kentdd nuoren hoitomotivaatiota, silla ne vievét aikaa omaohjaajatydskentelyltd. Myds

huonot kaverisuhteet vahentavat nuoren hoitoon motivoitumista.

Ja sitten nuori, joka on uskaltanut sanoa, ettéd asuu taalla niin silla on

helpompaa.

5.1.6 Kiinnittyminen osastolle edesauttaa nuoren hoitoon motivoitumista

Nuori on motivoituneempi hoitoonsa, jos hédnen asenteensa osastolla olemiseen on posi-
tiivinen. Nuori, joka on tullut osastolle omasta tahdostaan, on omaohjaajien kokemuk-
sen mukaan motivoituneempi kuin vastentahtoisesti sinne tullut nuori. Jostakin muusta
laitoksesta perhetukikeskukseen tulleen nuoren on usein helpompi sieté4 laitosolosuhtei-

ta kuin kotoa tulleen nuoren.

Ehka sellasten, jotka tulee toisesta laitoksesta on niinku jollain tapaa nai-

ta laitosolosuhteita helpompi ottaa vastaan.
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Omaohjaajien kertoman mukaan nuoren valmistaminen osastolle tuloon edesauttaa hoi-
toon motivoitumista ja esimerkiksi tutustumiskaynti osastolle ennen hoidon alkua va-
hent&& nuoren vastustusta. My6s kiintyminen osastoon edesauttaa nuoren hoitoon moti-

voitumista. Arjessa huomaa, kuinka nuori pikkuhiljaa motivoituu hoitoonsa.

Ne ei tuu tdhan niinkun mitenkdan yhtéakkia. Se on yleensa suunniteltua,
ne kay tutustumassa, et tavallaan sekin jo pudottaa vahéan sita [vastustus-
ta], et niinkun ennakoidaan se, et ne tosiaan paasee ja ne voi prosessoida

Sitd.

Siin& arjessa vaan niinku huomaa, kuinka se kulkee pikkuhiljaa kohti sita,

et ehka se nuori on kuitenki vahan motivoitunu.

Moni nuori kayttaytyy aluksi eri tavalla, mita oikeasti on ja alkaa nayttaa todellista kéyt-
taytymistddn vasta kiinnyttyddn osastolle. T&man niin sanotun kuherruskuukauden aika-

na nuori ei vield nayta todellisia oireitaan.

Tammonen kuherruskuukausityyppinen on kylla niinkun jokaisen kohalla,
ettd kuukaus suurinpiirtein menee hyvin ja — — sitten rupee tuleen vahan

oireita ja sita oikeeta kaytosta.
5.1.7 Luottamus omaohjaajan ja nuoren vélill4 edesauttaa motivoitumista
Omaohjaajan ja nuoren valinen luottamus edesauttaa hoitoon motivoitumista ja kun
nuori on rakentanut luottamuksen omaohjaajiinsa, on han myds motivoitunut hoitoonsa.

Omaohjaaja my6s oppii huomaamaan nuoresta, milloin tima on motivoitunut hoitoonsa.

Tietylla tavalla kun nuori on rakentanut luottamuksen meihin, samalla se

on my®s motivoitunut siihen hoitoon.

Sen nékee ulospain, vastauksista sen kuulee, milloin nuori on motivoitunut

hoitoon.
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5.1.8 Hoitoon motivoituminen vaikuttaa tyoskentelyyn nuoren kanssa

Hoitoon motivoituneen nuoren kanssa tyoskentely on sujuvaa eikd samaa asiaa tarvitse
toistaa useaan kertaan. Sen sijaan hoitoon motivoitumattoman nuoren kanssa tydskente-
ly on haastavaa ja kuluttavaa. Motivoitumattoman nuoren kanssa pitéda kdyda toiminta-
tavat ja aikataulut 1api monta kertaa eika nuori siltikéan valttaméatta noudata niitd. Kes-
kustelu nuoren omaan eldmé&én ja tulevaisuuteen vaikuttavista asioista on hoitoon moti-

voitumattoman nuoren kanssa hankalaa.

Jos on motivoitunut, niin samaa asiaa ei tarvii toistaa monta kertaa.

Sellaseen [hoitoon motivoitumattomaan] nuoreen on hyvin vaikea ensin-
nékin saada kontaktia, niinku normaalia keskustelua edes, saatika sitten
keskustella jostakin aiheesta joka voisi vaikuttaa tdmén nuoren tulevaisuu-

teen.

5.2 Omaohjaajien kokemuksia nuoren hoitoon motivoimiseen liittyen

Vuorovaikutus- ja luottamussuhteen rakentaminen omaohjaajan ja nuoren valille on
olennainen osa hoitoon motivoimista. Omaohjaajien rooli nuoren hoitoon motivoimises-
sa koettiin suureksi. Hoitoon motivoimisen omaohjaajat kertoivat olevan lasna koko
ajan, mutta sen merkitysté erityisesti hoitojakson alussa korostettiin. Myonteisen nuoren
hoitoon motivoiminen koettiin helpommaksi. Hoitoon motivoimisesta haastavaa tekevat
nuoren menneisyys ja diagnoosi sekd nuoruus ikakautena. Vaikka hoitoon motivoimi-
nen on omaohjaajien mielesté raskasta, koettiin nuoren edistyminen palkitsevaksi. Nuo-
ren hoitoon motivoimisessa nuorta motivoidaan normaaliin eldmaén ja myds perhe tulee

ottaa huomioon.
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5.2.1 Vuorovaikutus- ja luottamussuhteen rakentaminen on oleellinen osa hoitoon moti-

voimista

Vuorovaikutus- ja luottamussuhteen rakentaminen nuoren kanssa on oleellinen osa hoi-
toon motivoimista ja sitd kuinka omaohjaaja saa arjen toimimaan hoitoa vastustavan
nuoren kanssa. Hoitoon motivoiminen on luottamuksen rakentamista ja omaohjaajan on

yritettdva tehda nuorelle selvaksi, ettd on osastolla hanté varten.

Vuorovaikutus on hirveen oleellinen osa sitd, ettd jos on tosi joustamaton
tai hoitoo vastustava nuori, ettd miten me saadaan ylipdansa se arki toi-

mimaan.

Yrittaa jotenki sanoo et ollaan téalla nuoria varten ja nain.

Omaohjaajien kokemuksen mukaan nuoriin saa parhaiten kontaktin heité kiinnostavilla
asioilla. Téastd johtuen hoitoon motivoiminen on helpompaa, kun omaohjaaja tuntee
nuoren ja tietdd, misté naruista vetad. Hoitoon motivoiminen vaatii myos aitoa kiinnos-
tusta nuoresta. Kun nuori haluaa keskustella asioista, silloin tulisi kuunnella ja tata

avautumista kannattaa hyddyntaa.

On se tietysti helpompaa kun oppii nuorta tuntee ja tietda ne sen kipupis-
teet tai hyvan olon pisteet, ettd mista naruista ketakin nuorta sitten vete-

lee.

Kun se nuori avautuu niin on sellasia hetki&, joita kannattaa aina hyddyn-

tag, jota varten tata tyota kannattaa tehda, just motivoimista.

Omaohjaajalla on suurin rooli nuoren hoitoon motivoimisessa. Nuorilla on osaston ul-
kopuolella hyvin vah&n omaisia, joiden kanssa he pystyvat keskustelemaan. Téasta joh-
tuen nuoret keskustelevat mielelladn omaohjaajiensa kanssa, joten omaohjaajat pystyvat
motivoimaan nuorta hyvin. Omaohjaajien merkitys korostuu erityisesti hoitoprosessin

alussa, kun nuori ei vield halua vastustaa heita.
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Kyl se on se niinku varmaan se isoin rooli siind [hoitoon motivoimisessa].
Et tavallaan se alun vuorovaikutus ja kiinnittyminen osastolle tapahtuu

sen omaohjaajan kautta.

Hyvin paljon pystyy vaikuttamaan siihen [hoitoon motivoimiseen], koska
yleisesti ottaen nuorilla on hyvin vahan talon ulkopuolella omaisissa sel-

lasia, joitten kanssa pystyy oikeesti sillai avautumaan, keskustelemaan.

5.2.2 Motivoiminen on l&snd koko ajan, mutta korostuu hoitojakson alussa

Nuoren hoitoon motivoiminen on pitké&aikainen prosessi ja lasna koko ajan. Suurin osa
omaohjaajien tydstd on hoitoon motivoimista. Hoitoon motivoiminen on kuitenkin tar-

keint& hoitojakson alussa ja joskus enemmaénkin hoitoprosessin alun ongelma.

Etta se on pitkdaikainen homma tda motivoiminen hoitoon ja se ei vaan

lopu ikina.

5.2.3 Hoitoon motivoiminen on helpompaa, jos nuori on mydnteinen

Nuoren motivoiminen hoitoon on helpompaa, jos tdma hyvéksyy perhetukikeskuksessa
asumisen. Myods nuoren aktiivisuus helpottaa hoitoon motivoimista. Sen sijaan nuoren
vastustus hankaloittaa hoitoon motivoimista ja omaohjaajalle on haasteellista saada

kaikkea vastustava nuori osallistumaan toimintaan.

Mitenk& ne niinku hyvaksyy sen taalla olemisen ,etta se on niin iso asia,

etté hyvaksyyko ne taalla olemisen, etté se vaikuttaa kaikkeen.

Meijan taytyy miettid, ettd miten me voitais lahestya tammaosta nuorta, jo-
ka vastustaa kaikkee. Siind onkin meillA oma haaste sitten, ettd mitenka
siind otetaan vuorovaikutuksessa huomioon se, ettd miten me saatas niin-

ku ees pikkujutuilla tAmmoénen kaveri mukaan meijan toimintaan.
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5.2.4 Nuoren menneisyys, diagnoosi ja nuoruus ikakautena tekevat hoitoon motivoimi-

sesta haastavaa

Nuoren menneisyys ja diagnoosi tekevéat hoitoon motivoimisesta haastavaa. Esimerkiksi
kiintymyssuhdehairi6isia nuoria on erityisen haastavaa motivoida hoitoon, sillé heilla ei

ole luottamusta aikuiseen. Myos nuoruus ikakautena hankaloittaa hoitoon motivoimista.

Kaikilla nuorilla on taalla kuitenkin on jokin diagnoosi pohjalla, joka it-

sessadn tekee haastavaa siita [hoitoon motivoimisesta].

Jokaisella nuorella on oma menneisyytensa, mika tekee siita [hoitoon mo-

tivoimisesta] haastavaa.

5.2.5 Nuoren hoitoon motivoiminen on raskasta, mutta myos palkitsevaa

Hoitoon motivoiminen on haasteellista ja raskasta tyota. Nuoren hoitoon motivoitumat-
tomuus tekee hoitoon motivoimisesta ajoittain turhauttavaa ja epdonnistuminen hoitoon

motivoimisessa on omaohjaajalle kuluttavaa.

Ja sitten tyontekijallekin tulee valilla semmonen lohduton olo, ettd miten

voi olla nuori, jota ei mik&an kiinnosta.

Omaohjaajan taytyy kestda nuoren vastustus ja sietdd nuoren haneen kohdistamat syy-
tokset. Omaohjaajan on tarkedd muistaa, ettei nuoren vastustus johdu hanestad. Koulu-

tuksen kautta saatu tieto auttaa omaohjaajaa kestdimaén nuoren huonoa kaytosta.

Se historian ymmartadminen on se mika auttaa niinkun siihen, et sit voi

vaan miettig, ettei tdd oo milla&an tapaa meijan vika.

Sek& hoitoon motivoituneen ja motivoitumattoman nuoren kanssa tydskentelysséd on
omat hankaluutensa. Hoitoon motivoituneen nuoren kanssa tydskentely on haastavaa,
silla omaohjaaja joutuu rajaamaan omaa ammatillisuuttaan tydskennellessaan téllaisen

nuoren kanssa.
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Et jos on kauheen motivoitunu nuori, nii sitten joutuu niinkun rajaamaan

sitd omaa ammatillisuuttaan silla, ettei se tuu ihan sun nahkoihin.

Nuoren edistyminen on omaohjaajalle palkitsevaa ja jo nuoren osallistuminen johonkin

on iso asia. Omaohjaajalle on hienoa néhdé, etta nuori kuntoutuu.

Jo pelkastaan se et ne osallistuu johonkin, niin se on jo niinku lottovoitto.

5.2.6 Nuoren hoitoon motivoiminen on motivoimista normaaliin elamaéan ja siihen kuu-

luu myd6s perheen huomiointi

Hoitoon motivoiminen on nuoren motivoimista normaaliin elaméan seka siihen, ettad
nuori hoitaa asiansa kunnolla ja pita4 elaméstaan kiinni. Omaohjaajat joutuvat motivoi-

maan nuorta pieniin asioihin joka vuorossa.

Se [hoitoon motivoiminen] on motivoimista kouluun, motivoimista kay-
maan kaikilla poliklinikka-ajoilla. Se on niinku motivoimista pitaa kiinni

omasta elamastd, siihen etta nuori hoitaa asiansa kunnolla.

Omaohjaajien kertoman mukaan vanhemmilla on suuri merkitys nuoren hoitoon moti-

voimisessa. Niinpd perheen huomioiminen onkin osa nuoren hoitoon motivoimista.

Tarkotus olis siina vahan sita perhetta kayda lapi myoskin ja tavallaan si-

ta yhteisty6ta siind ja miettia, ettd mika siina on.

5.3 Omaohjaajien toimintatapoja nuoren hoitoon motivoimiseen

Omaohjaajat kayttdvat nuoren hoitoon motivoimiseen erilaisia toimintatapoja. VVuoro-
vaikutussuhteen luominen koettiin ensisijaisen térkedksi, jotta nuoren kanssa voitaisiin
tehdd yhteisty6td. Toimintatapa valitaan nuoren mukaan ja se voi olla esimerkiksi kan-

nustamista, palkitsemista tai toiminnallista tekemistd yhdesséd nuoren kanssa. Perhetuki-
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keskuksessa toimitaan yhteisten kaytantdjen mukaan ja nuorta valmistetaan itsenaiseen

elaméan. Myos perhettd pyritddn ottamaan mukaan nuoren hoitoprosessiin.

Sita aina yrittaa, etta jotenki olis jotain taikatemppuja. Mutta taikatemp-

puja ei 16ydy. Mutta ehka jotenkin se, et yrittdd ymmartaa sité nuorta.

5.3.1 VVuorovaikutussuhteen luominen

No perusléhtékohta nyt on ylipdansa se, et saadaan vuorovaikutussuhde

luotua. Et se on niinku se tarkein. llman sita ei me voida tehda mitaan.

Vuorovaikutussuhteen luominen on nuoren hoitoon motivoimisessa ensisijaisen tarkeaa.
Keskustelu nuoren kanssa ja aito kiinnostus taman eldmad kohtaan ovat tarkeimpié
omaohjaajien kayttamia toimintatapoja. Omaohjaajien mukaan nuorelle tulee antaa eri-

tyista huomiota, silla sitd he kaipaavat.

Sitten ne nuoren kiinnostuksen kohteet, etté jokainenhan niista on sit yks
toimintatapa, etta miten saa kontaktin siihen nuoreen kun menee sille alu-

eelle, missa se nuori tykkaa olla.

On tarkedd, ettd omaohjaaja ja nuori viettdvat aikaa yhdessa. Né&in luottamus rakentuu
yhteisen tekemisen sekd yhteisen ajan kautta. Tarkeimpid perhetukikeskuksessa kaytos-
sé olevia toimintatapoja on saannéllisesti pidettdva omaohjaajatunti. Omaohjaaja voi

kertoa nuorelle myds omista kokemuksistaan ja motivoida sité kautta nuorta hoitoonsa.
Yks tarkeimpid tyovalineitd taikka menetelmid on t&44 omaohjaajatunti, et-
ta varataan nuorelle aikaa. Aikuinen on vaan hanta varten kerran viikos-

Sa.

Ohjaajan pitaa antaa myos itsestaan jotain, ettd saa nuoresta jotain.
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5.3.2 Toimintatavan valinta nuoren mukaan

Jokaisen nuoren kohdalla mietitdan yksilollisesti, millaisia toimintatapoja hénen kans-
saan kaytetdan. Tarkedd on huomioida nuoren iké- ja kehitystaso sekda mahdollinen

diagnoosi.

Ei 0o niinku mitédan punaista lankaa, etté nain kun toimit niin nuori moti-

voituu hoitoon, koska kaikki nuoret on erilaisia.

Aspergeria tai as-kirjon juttuja 16ytyy, niin se tietysti tuo oman vaikutuk-

sen mydskin siithen kommunikaatioon.

Nuoren motivoimisessa on tarke&a edetd nuoren ehdoilla. Jokaisella nuorella on omat
mieliasiansa sek& esimerkiksi harrastuksensa, joiden kautta haneen voi olla helpompi
saada kontaktia. Nuorta ei saa pakottaa mihink&&n eikd toivottua muutosta Kiirehti.
Omaohjaajan on tarked muistaa, ettd jos jokin toimintatapa ei tietyn nuoren kohdalla

toimi, niin silloin vain kokeillaan toisella tavalla.

Ei se liialla kiirehtimisella se ihminen muutu.

Nuorelle mieluisilla asioilla motivointi on omaohjaajien mukaan tehokas toimintapa.
Nuorelle voidaan esimerkiksi luvata viikonloppulomia tai pidempid vapaita péiva- ja
iltajaksoja, jos tdma kayttaytyy hyvin. Pienemmill&kin asioilla, kuten tietokoneella tai
pelikonsolilla pelaamisella, saa monia nuoria motivoitua hyvin. Kaytdssd on myos eri-
laisia tyokaluja, kuten kuva- ja tunnekortteja, joiden avulla nuori voi helpommin kertoa,

milta hanesta silla hetkellad tuntuu.

Hirveen iso motivaattori on silla ettd sulla on viikonloppuna lomat jos

kayt koulus tén viikon hyvin.

"Saatan joskus laittaa jotkut nallekortit tai kortteja sinne, et nuoret saa

kattoa vaikka, ettd mitka fiilikset on tanaan.
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Yhtena toimintatapana kéytetddn myos omaohjaajien omien vahvuuksien ja ominai-
suuksien hyodyntdmistd. Omaohjaajien on osattava tuoda esiin omia persoonallisuuden
piirteitadn, jotka saattavat olla hyddyksi tyoskentelyssé nuoren kanssa. Téallaisiksi omi-

naisuuksiksi mainittiin muun muassa periksiantamattomuus, luovuus seka huumori.

Etta siind tehdaan kuitenkin omalla persoonalla toitd, jokaisella on oma
tyotapansa, jokainen kehittdd oman tyGtapansa.

5.3.3 Kannustaminen ja palkitseminen

Nuoren hoitoon motivoimisessa tirkedd on kannustaa nuorta. Nuori tarvitsee usein
mya0s pientd houkuttelua, jotta suostuu toimintaan. Lisaksi nuori kaipaa myds palkintoja
hyvasta kaytoksestd. Esimerkiksi erityislupien antaminen, kuten vapaajaksojen piden-
tdminen, on hyva palkitsemiskeino. Monille nuorille toimivat my6s pienemmat palkin-

not, kuten vaikkapa tarrat onnistuneesta suorituksesta.

Mun mielesta hoitoon motivoitunut nuori myds omalla kaytoksellaan voi

ansaita erityislupia.

Yks lapsi kun mun kans suoritti pari tuntia koulua hienosti ilman, etta pin-
na palo kummaltakaan juurikaan, niin sai sitten tietyn tarran valita itel-
leen tietynlaiseen puuhun. Ettéa hyvin sellasia vois sanoa lapsellisiakin jut-

tuja tén ikaselle nuorelle, mutta toimivia kuitenkin.

5.3.4 Toiminnallinen tekeminen

Nuoren hoitoon motivoiminen sujuu pitkalti toiminnallisen tekemisen kautta. Liikunta

ja ulkoilu ovat iso osa perhetukikeskuksen toimintaa. Erityisesti keséisin pihapelit ovat

ahkerassa kéaytossa.

Tekemisen kauttahan se yleensa nuorten kanssa on se paras reitti.
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Ké&dentaitojen ja musiikin hyédyntdminen on myos perhetukikeskuksessa paljon kaytet-
ty toimintatapa. Omaohjaajat ovat jarjestaneet nuorille esimerkiksi levyraatia, askartelua

sekd maalaamista.

Ma oon taalla pitanyt semmosta yhdelle tytolle, ma olin aanittanyt kai-
kenmaailman musiikkeja ja me maalattiin sen mukana, etta se oli hirveen
rauhaton tyttd, niin kolme tuntia me piirrettiin ja maalailtiin, ma siind
mukana kontillani lattialla ja musiikki soi, kaikkea mitd ma olin siihen ai-
kaan aanittanyt kasetille niin se sanoi ittekin, ettei han oo ikind nain kau-

an ja rauhassa tehnyt tammaosta.

Tapana on myos jarjestaa perhetukikeskuksen yhteista tekemistd. Suuremmalla ryhmal-
la kdydaan tapahtumissa, ostoksilla tai teatterissa. Perhetukikeskuksessa jérjestetddn

silloin talldin my6s esimerkiksi elokuvailtoja.

Meilla on kerran viikossa se perhetukikeskusilta, missa on sitten aina kai-
kenlaisia toimintoja ja mihink& nuo nuoret saa osallistua niinku sillai eh-

dottaa, etta mita tehtais.

Ryhmaétoimintaa jarjestetdan perhetukikeskuksessa jonkin verran. Toiminnassa on ollut
muun muassa rentoutusryhma seka erilaisia peliryhmid. Ryhmdssé on opeteltu myds

esimerkiksi sosiaalisia taitoja ja vihanhallintaa.

Kesaks pyritaan laittaa tietysti peliryhmia ja touhuumaan ulkona maholli-

simman paljon.

Art-ryhma meill& on ollu, sellanen vihanhallintaryhmé tai sosiaalisten tai-

tojen ja vihanhallinnan.
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5.3.5 Yhteisten kéytantojen yllapitdminen ja itsendisyyteen valmistaminen

Omaohjaajien mukaan perhetukikeskuksen yhteisten k&ytant6jen noudattaminen on yksi
tarked toimintatapa. On olemassa tarkat aikataulut sekd s&annét, joita jokaisen tulee

noudattaa ja yllapitad. Nuorten paivarytmin normalisointi on myos tarkeaa.

Paivarytmin normalisointi on yks tosi niinkun tarkeimpi& asioita. Et joil-
lakin ei 00 tajuakaan siita ettd miten sen niinkun oikeesti pitais menna kun

tahan tullaan. sit kun se muuttuu niin sekin auttaa jo vahasen.

Yksi omaohjaajien tarkeimmista tehtavistad on taysi-ikaisyytta ldhestyvan nuoren val-
mistaminen itsendiseen elaméan. Nuorta voi motivoida hoitoonsa vetoamalla siihen, etta

tdma on pian taysi-ikainen.

17-vuotiaat on helppo motivoida hoitoon, koska me pystytdan aina vetoa-
maan siihen, ettd kohta on 18. Sitten kuitenkin taalta niinku, 18-vuotiaana

taalla ei voi olla.

5.3.6 Yhteistyo perheen kanssa

Omaohjaajien mukaan yhteisty¢ perheen kanssa on erittéin tarkeé toimintatapa nuoren
hoitoon motivoimisessa. Perhetukikeskuksesta pyritdan olemaan yhteydessa perheisiin
viikoittain ja nuoren vanhempien kanssa tehdaan perhetyota mahdollisuuksien mukaan.
Omaohjaajien kertoman mukaan nuoren liséksi usein myos vanhempia taytyy motivoida

osallistumaan nuoren hoitoon.
Me pyritaan tekee perhetyoté kaikkien vanhempien kanssa.
Mutta tietysti pitdd myods motivoida vanhempiakin tahan, etta ei taa kui-

tenkaan oo vaan nuoren juttu, siell& kotona on kuitenkin jotain ollut, etta

sen takia ne nuoret ovat huostaan otettuja.
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5.4 Omaohjaajien kehittdmisehdotuksia nuoren hoitoon motivoimiseen liittyen

Omaohjaajien kehittdmisehdotukset nuoren hoitoon motivoimiseen liittyen koskivat
oman ammattitaidon sekd tyéryhmén yhteistyotaitojen kehittdmistd. Myds nuoren hoi-

toprosessin sisallosté ja tydvuorosuunnittelusta 10ytyi kehittdmiskohtia.

5.4.1 Oman ammattitaidon kehittdaminen

Omaohjaajien mukaan he voisivat kehittdd omia tyoskentelytapojaan. Omien vuorovai-
kutustaitojen kehittdminen koettiin tarkeéksi. Ymmarryksen lisaédminen nuorta ja tdman
tilannetta kohtaan auttaisi omaohjaajien tyota. Erilaisia tydvalineita ja tydskentelytapoja

tulisi myos kayttaa monipuolisesti.

Aina voi kehittdd omaa vuorovaikutustaan.

Pyrkii ehka viela niinku enemman ymmartaan sita nuoren tilannetta ja jo-

tenki ajatteleen sité kautta.

Me voitais kehittda enemman tydvalineitd, hyodyntaa mita kaikkia tyova-

lineité on, niin kuin esim. keskustelupohjia tai tydskentelytapoja ja muuta.

Oman tietdmyksen lisdédminen esimerkiksi koulutusten kautta on omaohjaajien koke-
muksen mukaan tarkedd. Nuoren diagnooseista voisi myos etsid tietoa ja sita kautta syi-

ta nuoren kaytokseen.

Aina voi kouluttautua ja lukee. No n&illa on kuitenkin diagnoosi taustalla,
miten niinku tiettyihin sairauksiin mit& niihin niinku liittyy, miksi se nuori

kayttaytyy nain.
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5.4.2 Tyéryhman yhteistyotaitojen kehittdminen

Omaohjaajien mukaan tyoryhmdssd voitaisiin keskustella sekd jakaa kokemuksia
enemman. Jonkinlaiset ajatusriihet ja tsemppi-istunnot tyontekijoiden kesken voisivat
olla hyvé idea. Tydnohjauksen sanottiin télla hetkella puuttuvan tydyhteisostd koko-
naan. Tyonohjaus voisi olla hyodyllistd, jos se toteutuisi laadukkaasti ja ryhmékoot oli-

sivat pienié.

Tietysti ihan hyva ois pitaa jotakin ajatusriihia taallakin meijanki tyonte-
kijoitten kesken etta niinkun tavallaan jakaa enemman niita hyvia koke-

muksia niinku muitten kaa.

Moniammatillista yhteistydta voitaisiin omaohjaajien kertoman mukaan parantaa. Psy-
kologia voisi tarvittaessa konsultoida ja hoitavan l4&kérin kanssa tehdd enemmaén yhteis-
ty6td, jotta nuorille saataisiin oikeat diagnoosit mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Nuorten kanssa tyoskentely olisi helpompaa, mikéli aikaisemmista hoitopaikoista saa-

taisiin enemman tietoa nuoresta ja tdmén kanssa toimimisesta.

Niinku tietylla tavalla se, ettd me saatais oikealla diagnoosilla oikeat nuo-
ret, niin totta kai se helpottais meita ja helpottais sitd hoitoon motivoitu-

mista ja kaikkea mita siihen liittyy.

5.4.3 Hoitoprosessin siséllon kehittdminen

Hoitoprosessin aloitus- ja lopetusvaiheeseen voitaisiin panostaa enemman. Hoitoproses-
si tulisi aloittaa jo ennen nuoren saapumista osastolle. Omaohjaaja voisi esimerkiksi
tavata nuorta tdman koti- tai kouluymparistdssé ja nuoren osastolle tulo pitéisi suunni-
tella tarkemmin. Liséksi sekd tulo- ettd lahtovaihe tulisi tehd& huolella, silla omaohjaaji-

en kokemuksen mukaan nuori muistaa ne osastolla oloajastaan parhaiten.

Kuitenki se tulovaihe ja lahtdvaihe on semmosia, mitk& se nuori muistaa

ainaki tasté olosta taalla aina ja ne pitais teha huolella.
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Hoitoonsa motivoitunutta sek& motivoitumatonta nuorta tulisi huomioida tasapuolisesti.
Hoitoon motivoitunut nuori hukkuu monesti hoitoon motivoitumattoman nuoren alle.
Uudet sijaiset laitetaan usein tyoskentelem&an hoitoonsa motivoituneiden nuorten kans-
sa, silla heitd on niin sanotusti helpompi hoitaa. Nuori kérsii tallaisesta tilanteesta, silla

han ei todennékdisesti halua puhua vieraalle ihmiselle oikeista ongelmistaan.

Kukaan muu ei karsi siitd enempaa kuin se nuori, koska se joutuu aina uu-
sien, outojen tyontekijoitten kanssa olemaan eikéa todennadkoisesti silloin
puhu mitaan niille sijaisille tai ainakaan sillai, mika siella oikeesti on on-

gelmana.

Perheen mukaan ottaminen nuoren hoitoprosessiin koettiin tarkeaksi. Perhetyota tulisi
lisata ja perhettd motivoida osallistumaan nuoren hoitoon. Perhettd voisi myods ottaa

enemman mukaan perhetukikeskuksen toimintaan.

Sita perhetta vois aina ottaa enemman mukaan toimintaan.

5.4.4 Tyovuorosuunnittelun kehittdminen

Omaohjaajien tydvuorot voisi suunnitella paremmin nuoren tulovaiheen ajaksi. Omaoh-
jaajan olisi tarkeéa olla tydvuorossa vastaanottamassa nuorta tdman saapuessa osastolle.
Olisi myds hyva, ettei omaohjaajalla olisi yovuoroja nuoren tulovaiheen aikana, jotta

han voisi tydskennelld tdmén kanssa tiiviisti ainakin ensimmaisen viikon ajan.

Etta ois ne omat ihmiset ottamassa sen nuoren vastaan ja ne ois sen kans-

sa vaikka sen ensimmaisen viikon aika tiiviisti, niin se ois tosi hyva.

Omaohjaaja on talla hetkelld vastuussa lilan monesta nuoresta vuoronsa aikana eika
aikaa riité tarpeeksi yhdelle nuorelle. Niinpa tydvoiman lisdédminen koettiin tarpeellisek-

Si.

Ei paase pelkastadn sen oman nuoren kanssa olemaan, vaan saattaa olla

kolmekin nuorta niinku vastuulla, joidenka asioita joutuu hoitamaan.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Laadulliseen tutkimuksen tekemiseen liittyy useita eettisia kysymyksia (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 23). Ensimmainen eettinen valinta tehddan, kun valitaan tutki-
musaihetta. Tutkijan tulee pohtia tata valintaa myos eettisestd nakdkulmasta. Hénen
tulee miettid, kenen ehdoilla tutkimusaiheensa valitsee ja miksi ryhtyy tekemaén tutki-
musta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 24; Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Valitsimme
opinndytetyon aiheen, koska aihe on kaytannon tyon kannalta térked, eika siita 10ydy
juurikaan aiempaa tutkittua tietoa. Halusimme myds aiheen, josta olimme itse aidosti
kiinnostuneita. Tydelamayhteytena toimiva perhetukikeskus antoi meilla opinnaytetyo-
prosessin aikana nakokulmia ja toiveita tyon toteuttamisen suhteen. Noudatimme naita

toivomuksia seké ehdotuksia tyota tehdessamme.

Tutkijan tekemat eettiset ratkaisut kulkevat kasi kadessd tutkimuksen uskottavuuden
kanssa. Uskottavuus pohjautuu hyvéan tieteellisen kaytdnnon noudattamiseen. Kaytan-
toon kuuluu muun muassa, etté tutkijat noudattavat rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd seka tutkimuksen
arvioinnissa. Hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaista on myds, etta tutkijat ottavat huo-
mioon muiden tutkijoiden tyon, kunnioittavat heidan saavutuksiaan ja antavat niille nii-
den ansaitseman arvon omassa tutkimuksessaan. (Hyva tieteellinen kaytantd 2007.)
Opinnaytetyoprosessissamme olemme noudattaneet edelld mainittuja kaytantdja. Nau-
hoitimme kaikki haastattelut, jotta saimme tutkimusaineiston tallennettua mahdollisim-
man tarkasti. Aineiston analyysin teimme huolellisesti ja varoimme, etteivat omat olet-
tamuksemme vaikuttaneet tuloksiin. Olemme kayttaneet tydssémme aiheeseen liittyvia
tutkimuksia ja tarkastelleet opinnaytetyon tuloksia niiden valossa. Kaikki kayttamamme
tutkimukset olemme koonneet tutkimustaulukkoon, jonka olemme liittdneet opinnayte-
tyohon (liite 4).

Tutkimuksessa tulee aina kunnioittaa ihmisarvoa. Tutkimukseen osallistumisen tulee
olla osallistujille vapaaehtoista ja heillda on oikeus kieltdytya osallistumasta tutkimuk-

seen, keskeyttdd mukanaolonsa missa vaiheessa tutkimusta tahansa seké kieltaa itseédén
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koskevan aineiston kéayttdé myos jalkikéateen. Osallistujan tulee tietdad kaikki ndma oikeu-
tensa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Opinnéytetydprosessissamme ihmisarvon kunni-
oittaminen on toteutunut. Olemme antaneet haastateltaville sek& kirjallista etta suullista
tietoa opinnéytetydstd ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Jokaisen haastattelukerran
aluksi kdvimme suostumuslomakkeen (liite 2.) lapi yhdessé haastateltavan kanssa ja

tdma allekirjoitti lomakkeen ennen haastattelun alkua.

Merkittava osa tutkimukseen osallistuvien suojaa on, ettd heidan henkiléllisyytensa ei
tutkimusraportista paljastu. Tutkimuksen yhteydessd saatuja tietoja ei myodskéan saa
luovuttaa ulkopuolisille eik& niitd tule kayttdd muuhun tarkoitukseen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 131.) Opinnaytetyohon osallistujia ei voida tyostd tunnistaa eika tyoela-
mayhteytend toimivan perhetukikeskuksen nimi mydskéén kay valmiista tyosta ilmi,

joten osallistujien yksityisyys on turvattu.

Tutkimusaineiston keruun ja kasittelyn kannalta on tdrke&& huolehtia aineiston tie-
tosuojasta. Tutkimusaineiston suojaaminen, luottamuksellisuus seké sailyttdminen ja
havittdminen kuuluvat yksityisyyden suojaa koskeviin tutkimuseettisiin periaatteisiin.
Tutkimusaineisto tulee sailyttdad huolellisesti ja suojattuna, jotta tutkittavien yksityisyys
ei vaarantuisi. Tutkimusaineisto tulee havittdd tutkimuksen valmistuttua, mikéli sen
séilyttamiselle ei ole kohteena olevien henkiléiden lupaa ja perusteita esimerkiksi jatko-
tutkimuksen kannalta. (Yksityisyys ja tietosuoja 2011.) Opinnaytety6td varten teke-
mamme haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella. Haastattelutallenteet
seka kirjallinen aineisto on ollut salasanoin suojattuna koko opinnédytetydprosessin ajan
ja vain opinnaytetyon tekijoiden kéytettavissa. Tyon valmistuttua kaikki aineisto havite-
tdan. Keskeneraisestd opinndytetydsta on ollut useita varmuuskopioita niin ikaan sa-

lasanoin suojatuissa kansioissa.

Hyvéaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, ettd kaikki rahoitusléhteet ilmoitetaan tutki-
muksen tuloksissa (Hyva tieteellinen kaytantd 2007). Huolehdimme itse kaikista opin-

néytetydsté aiheutuvista kustannuksista.



49

6.2 Luotettavuus

Laadullinen tutkimus ei ole yksittainen tutkimusperinne, vaan sen alla on monia erilaisia
perinteitd. Niinpd myos tutkimuksen luotettavuuteen liittyen on olemassa useita nako-
kulmia eika sen arviointiin ole olemassa yhdenmukaisia ohjeita. Tarkedd on kuitenkin,
ettd tutkimusta arvioidaan aina kokonaisuutena kiinnittdéen huomiota sen sisdiseen joh-
donmukaisuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134, 140.)

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, on syyta pohtia tutkimuksen tarkoi-
tusta ja kohdetta, eli mité ollaan tutkimassa ja mink& vuoksi. Myos tutkijan oma suhde
tutkimukseen on syyté ottaa huomioon. Lisaksi luotettavuuden kannalta merkityst4 on
silld, kuinka tutkimuksen tiedonantajat on valittu sekd miten tutkimuksen tekijan ja tie-
donantajien valinen suhde tutkimuksen aikana toimi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-
141.) Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata omaohjaajien kokemuksia huostaanotetun
nuoren hoitoon motivoitumisesta ja motivoimisesta. Aihe oli meidan ndkékulmastamme
kiinnostava ja arvelimme siitd olevan meille hyotya tulevassa sairaanhoitajan tydssam-
me. Nain ollen tyota oli mielekasta tehdad. Tiedonantajinamme toimi nelja perhetukikes-
kuksessa tyoskentelevdd omaohjaajaa, joten tulokset pohjautuvat kokemuksiin kaytén-
non tyostd, mika osaltaan lisdd niiden luotettavuutta. Ennen aineiston keruuta kdvimme
perhetukikeskuksessa esitteleméssa tyon aiheen seka kertomassa opinnaytetyoprosessis-
ta. Osallistujat ottivat tdméan jalkeen itse sahkdpostitse yhteyttd suoraan meihin, joten

ty6hon osallistuminen oli luottamuksellista ilmoittautumisesta lahtien.

Kéytetty aineistonkeruumenetelma ja -tekniikka sekd muut seikat, jotka liittyvat aineis-
ton keradmiseen, tulee huomioida tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Myds ai-
neiston analyysiin sekd saatuihin tuloksiin ja johtop&&toksiin on hyva kiinnittdd huomio-
ta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 140-141.) OpinndytetyOn aineiston kerdsimme haastatte-
lemalla neljadd omaohjaajaa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja kussakin
haastattelussa oli mukana yksi haastattelija. N&in haastattelutilanteet olivat tasavertaisia
haastateltavan sek& haastattelijan ndkdkulmasta. Nauhoitimme kaikki haastattelut, jotta
aineisto saatiin tallennettua mahdollisimman tarkasti. Haastattelut litteroimme heti nii-
den tekemisen jalkeen. Aineiston analysoinnissa noudatimme aineistolahtdisen sisallon-

analyysin vaiheita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113).
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Haastattelumuodoksi valitsimme teemahaastattelun, silld se antoi haastateltaville mah-
dollisuuden kertoa kokemuksistaan laajasti ja avoimesti. Koimme tdman vélttdmatto-
maéksi, silld aiheesta 16ytyi hyvin vahan aiempaa Kirjoitettua tietoa. Meill& ei myoskaan
itsellamme ollut kokemusta nuorten kanssa tydskentelystd, joten tarkempien kysymyk-
sien esittdminen aiheesta olisi ollut meille hankalaa. Haastatteluissa kdytimme apuna
teemahaastattelurunkoa, jonka avulla varmistuimme siitg, ettd kaikkien haastateltavien
kanssa tuli ké&ytya lapi samat aihealueet. Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 72) mukaan en-
nen haastatteluja tulisi toteuttaa esihaastattelu, jonka avulla voidaan esimerkiksi testata
haastattelurunkoa ja tarpeen mukaan viela muuttaa sitd ennen haastatteluiden alkua.
Esihaastattelun avulla voi my6s harjaannuttaa omia haastattelutaitoja, mika vahent&a
virheitd varsinaisessa haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72-73.) Ennen
haastattelujen toteuttamista testasimme haastattelurungon henkil6llg, joka tydskentelee
huostaanotettujen nuorten parissa ja muokkasimme seka tarkensimme sitd hanelté saatu-

jen huomioiden perusteella.

Tutkimuksen raportointi vaikuttaa osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimustulos-
ten liséksi raportista tulisi selvitd, miten tutkija on tuloksiin paéatynyt eli kuinka han on
tutkimuksensa tehnyt. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 141.) Opinndytety6n raportissa olem-
me selvittdneet tyon tekemisen eri vaiheet mahdollisimman tarkasti. Olemme myds li-
sénneet tulososioon runsaasti omaohjaajien haastatteluista poimittuja suoria lainauksia,

jotka lisaavat tulosten luotettavuutta.

6.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata omaohjaajien kokemuksia huostaanote-
tun nuoren hoitoon motivoitumisesta ja motivoimisesta. Opinndytetyon tehtavana oli
selvittdd omaohjaajien kokemuksia nuoren hoitoon motivoitumisesta ja motivoimisesta.
Tehtavané oli selvittdd myos millaisia toimintatapoja omaohjaajat k&yttavat nuoren hoi-

toon motivoimiseen sekd millaisia kehittdmisehdotuksia heill on siihen liittyen.
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6.3.1 Huostaanotetun nuoren hoitoon motivoituminen

Omaohjaajat kokevat hoitoon motivoineen nuoren olevan myonteinen ja aktiivisesti
mukana omassa hoidossaan. Perheelld on suuri vaikutus nuoren hoitoon motivoitumi-
seen. Ylijoen (2002) tutkimuksesta ilmenee, ettd hoidon alussa vanhempien asenne vai-
kuttaa yhteistyosuhteen luomiseen ja luottamuksen syntymiseen lapsen, perheen ja
omabhoitajan valilla. Vanhempien asenteen ollessa myonteinen, he vélittavat lapselleen
myonteisid ajatuksia osastosta ja osastolle tulosta. Tamé luo pohjaa lapsen, perheen ja
omahoitajan valiselle yhteistydsuhteelle. Mikali vanhemmat eivat hyvéksy lapsen osas-
tohoitoa, luottamuksellisen yhteistysuhteen syntyminen vaikeaa. (Ylijoki 2002, 44-45.)
Vastaavasti opinnaytetyon tulosten mukaan perheen osallistuminen hoitoon edesauttaa
nuoren hoitoon motivoitumista, kun taas perheen negatiivinen suhtautuminen heikentéa

Sité.

Huumonen (2009) on tutkimuksessaan tarkastellut nuorten kokemuksia katkenneiden
sijoitusten vaikutuksista heidédn eldmaansa ja mindkuvaansa. Tutkimuksesta ilmenee,
ettd nuoren jatkuva siirtdminen eri sijaishuoltopaikkojen valilla ja katkenneet sijoitukset
pahentavat nuoren oireilua (Huumonen 2009, 77). Opinndytetydomme tuloksista k&vi
ilmi sama asia. Omaohjaajat kertoivat katkenneiden sijoitusten heikentavén nuoren hoi-
toon motivoitumista. Huonot eldméankokemukset ja katkenneet ihmissuhteet lisadvat
nuoren vastustusta osastolla oloa sekd kaikkea siihen liittyvadd kohtaan. Pikkaraisen
(2006) mukaan raskaita elamankokemuksia kohdanneet nuoret tuovat menneisyyden
pahat asiat hoitosuhteeseensa. (Pikkarainen 2006, 19.) Opinnéytetyon tulosten mukaan
hoitoon motivoitumaton nuori kapinoi monin tavoin ja kohdistaa omaohjaajaansa nega-

tiivista kéytosta.

Omaohjaajat kertovat hoitoon motivoitumisen riippuvan monesta tekijasté ja vaihtele-
van paivittdin. Motivoitumattomuus voi myds nakya erilaisena kaytoksena tytdilla ja
pojilla. Tytot oireilevat erilaisilla toiminnoilla, kuten viiltelylla ja heilld esiintyy myds
syomishairioitd. Pojat sen sijaan kayttaytyvat useammin avoimen huonosti. Pasanen
(2001) on tutkinut vaitoskirjassaan lastenkotiin sijoitettujen lasten kehitykseen vaikutta-
via riski- ja suojaavia tekijoitd, lasten ja vanhempien psykiatrista tilaa sek& lasten kou-
luvaikeuksia ja neurokognitiivisia hairi6itd. Myos Pasanen (2001) sanoo tutkimukses-

saan tyttdjen oirehdinnassa painottuvan sisaanpain suuntautuvat ahdistuneisuus- ja mie-
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lialahdiriot, kun taas pojilla oirehdinta on enemman ulospdin suuntautuvaa ja nakyy

esimerkiksi tarkkaavaisuus- ja kaytoshairioina.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd kiinnittyminen osastolle seka luottamus omaoh-
jaajan ja nuoren Vélilld edesauttaa nuoren hoitoon motivoitumista. Ylijoki (2002) on
tutkinut lapsen, perheen ja omahoitajan vélistd yhteistysuhdetta lastenpsykiatrisella
osastolla. Tutkimuksen mukaan lapsi rohkaistuu puhumaan ajatuksistaan ja kokemuk-
sistaan omahoitajalleen, kun heidéan vélilleen on syntynyt luottamus. (Ylijoki 2002, 49.)
Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd kun nuori on rakentanut luottamuksen omaohjaa-
jiinsa, on han myos motivoitunut hoitoonsa. Pikkarainen (2006) sanoo tutkimuksessaan
hoitajaan luottavan nuoren olevan kyvykas viipyméan keskusteluissa ja kuuntelemaan
hoitajan puhetta. Omaohjaajien mukaan hoitoon motivoituminen vaikuttaa tydskente-
lyyn nuoren kanssa. Kun nuori on motivoitunut hoitoonsa, tydskentely on sujuvaa eika
samaa asiaa tarvitse toistaa useaan kertaan. Nuoren valmistaminen osastolle tuloon
edesauttaa hoitoon motivoitumista. Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd tutustumis-
kaynti osastolle ennen hoidon alkua vahentdd nuoren vastustusta. Myods Pursiaisen &
Vepsaldisen (2007) mukaan kodin ulkopuolelle sijoitetulle lapselle on térkeaa, etta héa-
nelle kerrotaan etukateen, mistd on kyse. Kun lapselle annetaan tietoa tilanteesta heti,
kun mahdollista, rauhoittaa se lasta. Tutustuminen uuteen sijoituspaikkaan voi helpottaa

lapsen sopeutumista. (Pursiainen & Vepsaldinen 2007, 90-92.)

6.3.2 Huostaanotetun nuoren hoitoon motivoiminen

Opinnaytetyon tulosten mukaan nuoren hoitoon motivoiminen on pitkaaikainen prosessi
ja lasnd koko ajan. Saarelan (2008) mukaan luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
muodostaminen lapsen ja aikuisen valille vaatii pitk&janteisyyttd. Vuorovaikutus- ja
luottamussuhteen rakentaminen omaohjaajan ja nuoren vélille on opinnédytetyon tulosten

mukaan oleellinen osa nuoren hoitoon motivoimista.

Omaohjaajien tyodstd nuorten parissa suurin osa on hoitoon motivoimista ja heilld on
siind suuri rooli. Nuorilla on osaston ulkopuolella hyvin véhdan omaisia, joiden kanssa
he pystyvat keskustelemaan. Tastd johtuen he kertovat mielellddn omista asioistaan

omaohjaajille, jolloin ndma pystyvéat motivoimaan nuorta hyvin. Harkénen (2009) sanoo
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tutkimuksessaan monien nuorten saattavan keskustella omista asioistaan mieluummin

tyontekijan kanssa kuin esimerkiksi omien kavereiden tai vanhempien kanssa.

Omaohjaajien kertoman mukaan hoitoon motivoiminen on helpompaa, jos nuori on
myonteinen. Hoitoon motivoiminen on raskasta ja haastavaa siitd tekevat nuoren ika,
menneisyys ja diagnoosi. Pikkaraisen (2006) mukaan hoitajat ottavat usein vastaan nuo-
ren syytoksia pahan olon tuottamisesta. Aikuisen on tarkeé sietdd nuoren oireilua ja ra-
jujakin reaktioita ahdistumatta itse (Pikkarainen 2006, 18-19). Opinnaytetyon tulosten
mukaan koulutuksen kautta saatu tieto auttaa omaohjaajaa kestamé&an nuoren huonoa
kaytostd. Omaohjaajien kertoman mukaan nuoren edistyminen on palkitsevaa ja omaoh-

jaajalle on hienoa nahda, ettd nuori kuntoutuu.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd nuoren hoitoon motivoiminen on nuoren motivoi-
mista normaaliin elam&&n. Omaohjaajat joutuvat motivoimaan nuorta pieniin asioihin
seké siihen, ettd nuori hoitaa asiansa kunnolla ja pitad elaméstaan kiinni. Myos perheen
huomioiminen on osa nuoren hoitoon motivoimista, sill4 vanhemmilla on siihen suuri

merkitys.

6.3.3 Omaohjaajien toimintatavat nuoren hoitoon motivoimiseen

Vuorovaikutussuhteen luominen on nuoren hoitoon motivoimisessa ensisijaisen tarkeéa.
Kivistd (2006) kuvaa tutkimuksessaan nuorten kokemuksia lastensuojelusta ja muista
viranomaispalveluista. Tutkimuksen mukaan nuorten mielesta hyva tyontekija kuuntelee
ja on aidosti lasna (Kivistd 2006, 80). Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd keskustelu
nuoren kanssa ja aito kiinnostus tdmén eldmaa kohtaan ovat tarkeimpid omaohjaajien
kayttdmia toimintatapoja. Kerran viikossa jarjestettdva omaohjaajatunti varmistaa sen,
ettd omaohjaajalla on aikaa vain nuorta varten saanndllisesti. Omaohjaaja voi my6s mo-
tivoida nuorta kertomalla omista kokemuksistaan. Kiviston (2006) mukaan nuoret vaa-
tivat tyontekijalta persoonallista tydotetta. Tyontekijan tulee tydskennelld persoonalli-

sesti itsestddn antaen, mutta sdilyttaa silti oma ammatillisuus. (Kivisto 2006, 81.)

Pikkarainen (2006) on tutkimuksessaan kuvannut sairaanhoitajien kokemuksia toteut-

tamistaan yhteistyosuhteista nuorten osastojakson aikana. Tutkimuksesta ilmenee, ettd
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hoitajat rakentavat luottamussuhdetta nuoren kanssa tdman omista lahtokohdista kasin
(Pikkarainen 2006, 16). Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd omaohjaajat miettivat yk-
silollisesti, millaisia toimintatapoja kunkin nuoren kanssa motivoimiseen kayttavat. Jo-
kaisella nuorella on omat mieliasiansa, joiden kautta hdneen voi olla helpompi saada
kontaktia. Nuorta ei saa pakottaa mihink&an. Myodské&éan Pikkaraisen (2006) tutkimuksen
mukaan nuoren pakottaminen johonkin hoitomuotoon ei ole hyvéa hoitoty6td. Omaoh-
jaajien tulee huomioida myds nuoren ikéa- ja kehitystaso sek& mahdollinen diagnoosi
toimintatapaa valitessaan. Nuoren hoitoon motivoimisessa on tarkedd kannustaa nuorta
ja palkita onnistuneesta suorituksesta. Myds Saarela (2008) sanoo tutkimuksessaan sa-
maa. Tutkimuksen mukaan nuorelle tulisi antaa kannustusta, rohkaisua seka vastuuta,

huomioiden kuitenkin nuoren kyvyt ja ika (Saarela 2008, 68).

Omaohjaajien kertoman mukaan nuoren hoitoon motivoiminen sujuu pitkalti toiminnal-
lisen tekemisen kautta. Perhetukikeskuksen yhteinen tekeminen sek& ryhmatoiminta
ovat kaytossé olevia toimintatapoja. Liikuntaan, kadentaitoihin ja musiikkiin liittyva
tekeminen on iso osa perhetukikeskuksen toimintaa. Kankésen (2006) mukaan lasten-
suojelussa taide- ja kulttuurilahtoiset tyomenetelmaét voivat olla avuksi tiedon ja ymmar-
ryksen syventamisessd. Aikuisen ja lapsen vélisessa kommunikoinnissa olennaista on,

ettd vuorovaikutukselle 16ytyy luonteva ja miellyttava tapa (Kénkénen 2006, 139).

Pikkaraisen (2006) mukaan rajojen asettaminen nuorelle on keino heréttada luottamusta.
Kyky olla aikuisena nuorten joukossa on tdrkeé hoitava tekija. Aikuisen on kyettdva
rajaamaan nuorta. (Pikkarainen 2006, 18-19.) Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta per-
hetukikeskuksen yhteisten kaytantdjen noudattaminen ja saantdjen yllapitaminen ovat
omaohjaajien kayttdmia toimintatapoja. Yksi keino nuoren hoitoon motivoimiseen on
my0s vetoaminen lahestyvéan taysi-ikdisyyteen. Omaohjaajien on térkeda valmistaa

nuorta itsenaiseen elamaan.

Opinndytetyon tulosten mukaan yhteisty0 perheen kanssa on erittéin tarked toimintatapa
nuoren hoitoon motivoimisessa. Omaohjaajien kertoman mukaan my6s vanhempia tay-

tyy motivoida osallistumaan nuoren hoitoon.
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6.3.4 Omaohjaajien kehittdmisehdotukset nuoren hoitoon motivoimiseen liittyen

Opinnaytetyon tulosten perusteella omaa ammattitaitoa tulisi kehittdd. Omaohjaajat voi-
sivat kehittdd omia tyoskentelytapojaan seka vuorovaikutustaitojaan, silla vuorovaiku-
tussuhde toimii perustana nuoren hoitoon motivoimiselle. Koulutusten kautta voisi kar-
tuttaa omaa tietdmysté esimerkiksi nuoren diagnooseista, jolloin nuoren kaytoksen syi-

den ymmartaminen olisi helpompaa.

Tydryhman yhteistyotaitojen kehittdminen mahdollistaisi sen, ettd tydryhmassa voitai-
siin keskustella seké jakaa kokemuksia nykyista enemman. Myds tyénohjaus olisi oma-
ohjaajille hyodyllistd, mikali se toteutuisi laadukkaasti ja tarkoituksen mukaisesti. Mo-
niammatillisen yhteistyén parantamisesta olisi omaohjaajien tyén kannalta hyétya. Nuo-
rille saataisiin oikeat diagnoosit mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jos yhteisty6téa
hoitavan 1aakérin ja psykologin kanssa liséttéisiin. Nuoren kanssa tyoskentely helpottui-
si, mikali aikaisemmista hoitopaikoista saataisiin enemman tietoa nuoresta ja tdmén

kanssa tydskentelysta.

Tulosten perusteella hoitoprosessin sisaltod tulisi kehittdd. Hoitoprosessin aloitus- ja
lopetusvaiheeseen tulisi panostaa enemman, sill4 nuori muistaa ne osastolla oloajastaan
parhaiten. Omaohjaaja voisi myos tavata nuorta ennen osastolle tuloa esimerkiksi nuo-
ren koti- tai kouluymparistossd. Myds perhetydn lisaédminen on tarkead, silla perheelld
on nuoren hoitoon motivoitumisessa ja motivoimisessa suuri merkitys. Rantalan (2002)
perhetyotd koskevan tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd Suomessa tydskennelldan
melko perhekeskeisesti. Perheiden kanssa kéytettavissd toimintatavoissa koettiin kui-

tenkin paljon muutostarpeita. (Rantala 2002, 174).

Usein uudet sijaiset saavat vastuulleen motivoituneen nuoren, jonka kanssa on helppo
tyoskennelld. Néissé tilanteissa nuori kérsii, silld han ei todenndkoisesti halua puhua
vieraalle ihmiselle oikeista ongelmistaan. Kiviston (2006) mukaan nuoret tarvitsevat
pitkaaikaisia tyontekijoitd, joihin voi luottaa. Hoitoon motivoitunutta sek& motivoitu-
matonta nuorta tulisi siis huomioida tasapuolisesti. N&in voitaisiin varmistaa, ettei hoi-

toon motivoitunut nuori j&a hoitoon motivoitumattoman nuoren jalkoihin.
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Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd myods tydvuorosuunnittelu vaatisi kehittdmista.
Omaohjaajan olisi hyva olla tydvuorossa nuoren saapuessa osastolle. Jotta omaohjaajan
olisi mahdollista tydskennell& nuoren kanssa tiiviisti, ei hanelle tulisi suunnitella yovuo-
roja hoitojakson alkuvaiheessa. Tydvuoroihin tulisi myos lisata tydvoimaa, jotta aikaa

riittéisi tarpeeksi yhden nuoren kanssa tydskentelyyn.

6.4 Jatkotutkimusaiheita

Vuorovaikutussuhteen luominen koettiin Idhtokohdaksi kaikelle nuoren kanssa tehtaval-
le ty6lle ja néin ollen my6s hoitoon motivoimiselle. Jatkotutkimusaiheena voisi selvit-
tdd, miten omaohjaajat kehittdvat omia vuorovaikutustaitojaan. Opinnéytetydprosessin
aikana huomasimme, etté aikaisempaa tutkimustietoa nuorten hoitoon motivoitumisesta

ja motivoimisesta ei juuri ole. Tasta johtuen aihetta voisi tutkia lisaa ja laajemmin.
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LIUTTEET
Liite 1.

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Nuoren hoitoon motivoituminen

* Mitd hoitoon motivoituminen mielestési tarkoittaa?

* Miten motivoituneita nuoret mielestési ovat hoitoonsa ja miten se heista nakyy?

* Millainen on nuori, joka ei ole motivoitunut hoitoonsa?

* Miten tyoskentely eroaa hoitoon motivoituneen ja motivoitumattoman nuoren kanssa?

* Mika heikentda hoitoon motivoitumista? Mika edesauttaa?

2. Nuoren hoitoon motivoiminen

* Millaiseksi koet nuoren hoitoon motivoimisen?

* Miten iso osa nuoren kanssa tydskentelysté on hoitoon motivoimista?

* Kuinka suuri rooli ohjaajalla nuoren hoitoon motivoimisessa?

* Eroaako tutun nuoren hoitoon motivoiminen jotenkin uuden nuoren hoitoon motivoi-

misesta?

3. Toimintatapoja hoitoon motivoimiseen
* Millaisia toimintatapoja sinulla on nuoren hoitoon motivoimiseen?
* Onko olemassa mitédén yhtendista toimintatapaa nuoren hoitoon motivoimiseen?

* Millaisia erityispiirteitd hoitoon motivoimisessa on nuoren kanssa?

4. Kehittdmisehdotuksia
* Millaisia kehittdmisehdotuksia sinulla on nuoren hoitoon motivoimiseen liittyen?
* Mité haluaisit omassa tydssési kehittdd nuoreen hoitoon motivoimiseen liittyen ja mit-

ka asiat sen mahdollistaisivat?
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Liite 2: 1 (2)
C
TIEDOTE
el 15.02.2012
Hyvé Omaohjaaja!

Pyydamme Teité osallistumaan opinndaytetyohomme, jonka tarkoituksena
on kuvata omaohjaajien kokemuksia huostaanotetun nuoren hoitoon
motivoimisesta.

Osallistumisenne tahan opinnaytetyéhon on taysin vapaaehtoista. Voitte
kieltdytyda osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne  syyté
ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetyolle on myonnetty lupa
tyoelamaétaholta.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla 4-6 omaohjaajaa. Haastatteluun
pyydetddn asiasta kiinnostuneita vapaaehtoisia. Haastattelut toteutetaan
teemahaastatteluina perhetukikeskuksessa ja ne nauhoitetaan. Haastattelut
tehdaan yksilohaastatteluina ja yhteen haastatteluun varataan aikaa 1-1,5
tuntia.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hévitetadn asianmukaisesti. Aineisto
on ainoastaan opinnaytetydn tekijoiden kaytossa. Aineisto sailytetadan
salasanalla suojaittuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnéytetyohon osallistumisesta.
Opinnaytetyon tulokset kasitellddn luottamuksellisesti ja nimettdmina,
opinndytetyon raportista ei yksittaistd vastaajaa pysty tunnistamaan.
Opinnéaytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstamme,
vastaamme mielellamme.

Opinndytetyon tekijat

Tuire Laitinen Suvi Lavi
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
tuire.laitinen@piramk.fi suvi.lavi@piramk.fi

(jatkuu)
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2(2)

—

SUOSTUMUS
Omaohjaajien kokemuksia huostaanotetun nuoren hoitoon motivoimisesta

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tar-
koituksena on kuvata omaohjaajien kokemuksia huostaanotetun nuoren
hoitoon motivoimisesta seka mahdollisuuden esittad opinnéytetyosta teki-
jalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltdytya siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran myos, etté
tiedot kasitell&an luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Hoitoon motivoitunut nuori on
mydnteinen

Hoitoon motivoitunut nuori
osallistuu aktiivisesti osaston
toimintaan

Hoitoon motivoitunut nuori
noudattaa osaston saantéja

Hoitoon motivoitunut nuori on
aktiivisesti mukana omassa
hoidossaan
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Hoitoon motivoitumaton nuori
vastustaa kaikkea

Hoitoon motivoitumaton nuori
ei ole kiinnostunut mistéan

Hoitoon motivoitumaton nuori
ei tee vapaaehtoisesti mitaan
ylimé&araista

Hoitoon motivoitumaton nuori
ei noudata saantoja eika sopi-
muksia

Hoitoon motivoitumaton nuori
kohdistaa omaohjaajiin nega-
tiivista kaytosta
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Teini-ikaiset motivoituvat
hoitoonsa huonosti
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Huostaanoton syyt seka aikai-
semmat sijoitukset heikentévét
nuoren hoitoon motivoitumista

Elamén traumat saattavat hei-
kent&a nuoren hoitoon motivoi-
tumista
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Liite 3: 1 (8)

Ylaluokka

Hoitoon motivoitunut
nuori on aktiivinen ja
my0nteinen

Hoitoon motivoitumaton
nuori kapinoi monin
tavoin

Vanhat negatiiviset ko-
kemukset heikentavat
nuoren hoitoon motivoi-
tumista

KUVIO0 3. Omaohjaajien kokemuksia nuoren hoitoon motivoitumiseen liittyen

(Jatkuu)



(
I
I
[
I
I

Alaluokka

e ——

Perheen negatiivinen suhtautu-
minen heikentaa nuoren hoitoon
motivoitumista

Perheen osallistuminen hoitoon
edesauttaa nuoren hoitoon mo-
tivoitumista
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Motivoituminen on moniselit-
teinen kasite

Motivoitumattomuus nékyy
erilaisena kaytoksena tytoilla
ja pojilla

Nuoren sosiaaliset suhteet ja
osaston ulkopuolinen elama
vaikuttaa hoitoon motivoitu-
miseen sekd myonteisesti ettd
kielteisesti
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Positiivinen asenne osastolla
olemiseen edesauttaa hoitoon
motivoitumista

Nuoren valmistaminen osas-
tolle tuloon edesauttaa nuoren
hoitoon motivoitumista

Kiintyminen osastoon edesaut-
taa nuoren hoitoon motivoitu-
mista

Nuori alkaa nayttaa todellista
kayttaytymistaén vasta kiin-
nytty&an osastolle
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Ylaluokka

Perheelld on suuri vaiku-
tus nuoren hoitoon moti-
voitumiseen

Motivoituminen ei ole
yksiselitteinen késite

Kiinnittyminen osastolle
edesauttaa nuoren hoitoon
motivoitumista

(Jatkuu)
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Hoitoon motivoituneen nuoren

kanssa tydskentely on sujuvaa Hoitoon motivoitumi-

— nen vaikuttaa tydsken-

Hoitoon motivoitumattoman telyyn nuoren kanssa

nuoren kanssa tydskentely on
haastavaa ja kuluttavaa
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Vuorovaikutus- ja luottamus-
suhteen rakentaminen nuoren
kanssa on oleellinen osa hoi-
toon motivoimista
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Hoitoon motivoiminen on .
helpompaa, kun omaohjaaja I
tuntee nuoren |
Hoitoon motivoiminen vaatii I
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kiinnostusta nuoresta

Omaohjaajalla on suurin rooli
nuoren hoitoon motivoimises-
sa Vi
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Hoitoon motivoiminen on pit-
kéaikainen prosessi ja on lasna
koko ajan

Hoitoon motivoiminen on tar-
keint& hoitojakson alussa
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Hoitoon motivoiminen on
helpompaa, jos nuori hyvéaksyy
perhetukikeskuksessa asumisen

hoitoon motivoimista
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Hoitoon motivoitumattoman
nuoren kanssa tydskentely on
haastavaa ja kuluttavaa
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Ylaluokka

Vuorovaikutus- ja
luottamussuhteen ra-
kentaminen on oleelli-
nen osa hoitoon moti-
voimista

Motivoiminen on lasna
koko ajan, mutta
korostuu hoitojakson
alussa

Hoitoon motivoiminen
on helpompaa, jos
nuori on myodnteinen

[
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Nuoren menneisyys ja
diagnoosi sek& nuo-

ruus ikakautena teke-
vat hoitoon motivoi-
misesta haastavaa

(jatkuu)

68

4(8)



Alaluokka

oo Tm mm mm = Em = =

~

S\
7’

Hoitoon motivoiminen on
haasteellista ja raskasta ty6ta

Epé&onnistuminen hoitoon
motivoimisessa on omaohjaa-
jalle kuluttavaa

Omaohjaajan taytyy kestaa
nuoren vastustus

Myds hoitoon motivoituneen
nuoren kanssa tydskentely on
haastavaa

Nuoren edistyminen on oma-
ohjaajalle palkitsevaa
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Hoitoon motivoiminen on nuo-
ren motivoimista normaaliin
eldméan

Perheen huomioiminen on osa
nuoren hoitoon motivoimista

— o -,
— e - o .

\ /

- e e e o o = -

KUVIO0 4. Omaohjaajien kokemuksia nuoren hoitoon motivoimiseen liittyen

Ylaluokka

Nuoren hoitoon moti-

voiminen on raskasta,

mutta myds palkitse-
vaa

[

\_

Nuoren hoitoon moti-
voiminen on moti-
voimista normaaliin
elamadn ja siihen kuu-
luu myos perheen
huomiointi
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Keskustelu nuoren kanssa

Aito kiinnostus nuoren elamaa
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Huomion antaminen nuorelle

Omaohjaajan ja nuoren yhtei-
nen aika
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Ké&dentaidot ja musiikki

Perhetukikeskuksen yhteinen
tekeminen
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Ylaluokka

Vuorovaikutussuhteen

luominen

Toimintatavan valinta

nuoren mukaan

Kannustaminen ja

palkitseminen

Toiminnallinen

tekeminen

(jatkuu)
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Pro gradu- tut-
kielma

vaansa.

1. Minkaélaisia sisaisia
tarinoita nuoret kerto-
vat omasta elamaés-
tdan?

2. Mité situaatioita ja
keitd toimijoita haasta-
teltavat nuoret elamas-
taan haluavat nostaa
esille?

3. Miten nuoret késit-
televét sitd, etta ovat
vaihtaneet sijaishuol-
topaikkaa useaan ker-
taan?

4. Miten nuoret nake-
vat oman tulevaisuu-
tensa?

Haastateltu
kolmea 15-17-
vuotiasta eri
puolella suomea
asuvaa huos-
taanotettua
nuorta, joilla
takana katken-
neita sijoituksia

Tutkimus Tarkoitus/Tavoite Menetelma Keskeiset tulokset
Tehtavat/Ongelmat
Huumonen, A. Tavoitteena on tarkas- | Kvalitatiivinen -Nuoret kokevat, etta heilla
2009 tella nuorten nédkokul- | tutkimus ei ole ollut mahdollisuutta
masta katkenneita vaikuttaa padtoksiin, jotka on
Sirpaleinen lapsi | sijoituksia, miten nuo- | Tutkimusmeto- | tehty koskien heidan sijais-
— Huostaan- ret kokevat katkennei- | dina on kaytetty | huoltopaikkojen muutoksia
otettujen den sijoitusten vaikut- | narratiivista -Vasta nuorten ollessa 15—
nuorten kerto- taneen heidén ela- haastattelua 16-vuotiaita ovat he saaneet
muksia maansa ja minaku- ensimmaiset kokemukset

siita, etta heitd kuunnellaan,
ja ettd heillda on mahdollisuus
vaikuttaa omaan elamaansa
-Useat katkenneet sijoitukset
ovat tuoneet mukanaan myos
monia katkenneita ihmissuh-
teita ja nuorille tunteen irral-
lisuudesta, tunteen, etti ei
kuulu mihinkaan, ei ole ko-
tia.

Héarkonen, M.
2009

Tuen monet
kasvot nuoriso-
kodissa asuvien
nuorten kerto-
muksissa

Pro gradu-
tutkielma

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa,
millaista tukea tai apua
nuorisokodissa asuvat
nuoret kokevat saa-
vansa nuorisokodin
tyontekijoiltd ja muilta
asukkailta

Haastateltu 11
nuorisokodissa
asuvaa nuorta

Kvalitatiivinen
tutkimus,
teemahaastattelu

Systemaattinen
sisallénanalyysi
seké diskurssi-

analyysi

-Emotionaaliset tuen muodot,
kuten valittdminen, ymmar-
tdminen ja luottamus, koros-
tuivat nuorten kertomuksissa
-Omaohjaajat nayttaytyivat
nuorisokodin tydntekijoista
merkittdvimpind tuen antaji-
na

-Useimmiten nuoret kertoivat
keskustelevansa omista hen-
kilokohtaisista asioistaan
mieluummin nuorisokodin
tyontekijan kuin omien kave-
reiden, vanhempien tai toi-
sen asukkaan kanssa
-Nuorisokodin tydntekijéat
néyttaytyivét tarkeind tuki-
henkil6ind nuoren koko sosi-
aalisessa verkostossa
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Saarela, M-R.
2008

”Sai niinkun
periaatteessa
uuden lapsuu-
den”

Perhehoitoon
sijoitettujen
nuorten koke-
mukset saamas-
taan tuesta

Tavoitteena on selvit-
téa, miten ja keneltd
perhehoitoon sijoitetut
lapset ja nuoret

ovat kokeneet saa-
neensa tukea sijais-
huollossa ollessaan.

Tutkimuksessa
haastateltiin 10
henkil6a. Haas-
tateltavat olivat
18-24-vuotiaita
entisid perhe-
hoidossa olleita
nuoria.

Teemahaastatte-
lu

Aineistolahtoi-

- Sijoituksen onnistuminen
madraytyi mm. sen perusteel-
la, kuinka hyvin he kokivat
saaneensa tukea sek& lahiyh-
teisOltd ettd sosiaalihuollosta.
-Sosiaalihuollon piirissa
tyOskenteleviltd henkilGilta
nuoret toivoivat ennen kaik-
kea joustavuutta ja heidan
itsensé kuulemista heitd kos-
kevissa asioissa.

-Nuoret perasivét ennen
kaikkea yksil6llisia toimia,

Pro gradu - nen analyysi jossa otettaisiin huomioon
tutkielma jokaisen nuoren henkil6-
kohtainen tilanne ja toiveet.
Pursiainen, M. | Tarkoituksena on tuot- | Tutkimuksen -Lapsen lojaalisuus vanhem-
& Vepsélainen | taa tietoa lapsen osalli- | aineisto koostuu | piaan kohtaan saattaa estaa
M. 2007. suudesta lastensuojelu- | kahdeksan per- | lasta ilmaisemasta omaa mie-
Kokemuksia tydn kehittamisen tu- hehoitoon sijoi- | lipidettdén tai tuomasta esille

perhehoitoon
sijoitettujen
lasten osalli-
suudesta

Pro gradu -
tutkielma

eksi

tetun lapsen
haastattelusta
seka neljan las-
tensuojelun
sosiaalityonteki-
jan haastattelus-
ta

Kvalitatiivinen
tutkimus, teo-
riasidonnainen
siséllonanalyysi

omaa pahaa oloaan.
-Olennaisempana esteend
lasten kanssa tydskentelylle
on riittdvien resurssien ja
ajan puute lastensuojelun
sosiaalityontekijoiden kans-
sa.

-Lastensuojelun sosiaalityo-
hon on tarkeda kehittad kay-
tantojd, joiden avulla lasten
kokemukset tulevat kuulluik-
si ja lapsi saa keskeisemmén
aseman kaytannon tydssa.

Kivisto, J. 2006

Missd ma olisin
muuten?”’
Nuorten koke-
mukset lasten-
suojelusta ja
muista
viranomaispal-
veluista

Ammatillinen
lisensiaatintut-
kielma

Tutkimuskysymykset:
1. Miten nuoret konst-
ruoivat lasten-suojelun
ja muut palvelut?

2. Miten lasten-
suojelun keskeiset
periaatteet lapsen kuu-
lemisesta ja lapsen
edusta ovat nuorten
mielesta toteutuneet?
3. Miten nuoret koke-
vat eldméntilan-teensa
talla hetkelld suhteessa
mennei-syyteen sekd
toisaalta tulevaisuu-
teen?

Haastateltu
kymmenta 18-
22-vuotiasta
nuorta, jotka
ovat olleet si-
jaishuollossa

Kvalitatiivinen
tutkimus

-Nuoret ovat viranomaisten
verkostosta l0ytaneet ainakin
yhden tydntekijan, josta on
tullut merkityksellinen aikui-
nen, jolta nuoret ovat saanut
apua ja tukea.

-Nyt taysi-ikdisin nuoret
kokevat, ettd asiakkuus las-
tensuojelussa oli heille valt-
tdmatonta.

-Vaikka alussa asiakkuutta
saatettiin vastustaa, néin
jalkikéteen

lastensuojelun viimesijaisuus
néayttaytyy ndiden nuorten
puheessa voimakkaasti.
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Tutkimus

Tarkoitus/Tavoite
Tehtavat/Ongelmat

Menetelma

Keskeiset tulokset

Pikkarainen, T.
2006

Sairaanhoitajan
ja nuoren yhteis-
tyésuhde nuori-
sopsykiatrisen
osastohoidon
aikana

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
sairaanhoitajien kasi-
tyksid yhteistydsuh-
teista nuoren kanssa
nuorisopsykiatrisella
osastolla.

Tutkimustehtdvana oli
kuvata sairaanhoitajien

Aineisto kerat-
tiin haastattele-
malla viitta yli
viisi vuotta nuo-
risopsykiatrisel-
la osastolla
tyoskennellytta
sairaanhoitajaa.
Haastattelua
ohjattiin kysy-

-Nuorta auttaviksi tekijoiksi
muodostuivat turvaaminen ja
turvautuminen seké laheisyys
nuoren kanssa.

-Auttaminen ja nuoren oike-
aan aikaan autetuksi tuleminen
olivat hoitotyon keinoja.
-Sairaanhoitajat auttoivat ja
tukivat nuorta selviytymaén
oman eldmansa hallinnan

Pro gradu kokemuksia toteutta- mykselld, mikd | haasteista sekd osastohoidon
-tutkielma mistaan yhteistydsuh- | hoitajan toimin- | aikana etta tulevaisuuteen
teista nuorten osasto- | nassa auttoi suunnatulla tuella.
jakson aikana. nuorta. -Mahdollisuuksien etsiminen
osastohoidon aikana oli hoito-
Deduktiivinen tydn sisaltda nuoren auttami-
sisallonanalyysi | sessa.
Laadullinen
tutkimus, joka
perustuu feno-
menologis-
hermeneuttiseen
ldhestymista-
paan.
Rantala, A. Tutkimuksen tarkoi- Aineisto kerat- - Suomessa perhekeskeinen
2002 tuksena oli arvioida, tiin kyselylo- tydtapa toteutuu péaasiassa
missa maarin perhe- makkeella riittavasti.
Perhekeskeisyys | keskeisen tydtavan - Perhekeskeisen tydskentelyn
— puhetta vai ideaalimalli toteutuu Vastaajina toimi | ulottuvuuksia ovat koko per-

todellisuutta?
Tyontekijoiden
kasitykset eri-
tyista tukea
tarvitsevan lap-
sen perheen
kanssa

Véitoskirja

Suomessa erityista
tukea tarvitsevien las-
ten perheiden ja am-
mattilaisten valisessé
yhteistydssé

lasten ja perhei-
den parissa
tydskentelevia
sosiaali- ja ter-
veysalan tyonte-
kijoita

Kvantitatiivinen
survey-tutkimus

heen huomioiminen, perheen
asiantuntijuuden kunnioitta-
minen, tiedon ja vastuun ja-
kaminen seka vanhempien
mielipiteen kysyminen.

- Perhekeskeista tydskentelya
haittaavat resurssipula, koulu-
tuksen vahaisyys ja tyonteki-
joiden tottumattomuus yhteis-
tyéhan muiden tyontekijoiden
ja perheiden kanssa




76

4(4)
Tutkimus Tarkoitus/Tavoite Menetelma Keskeiset tulokset
Tehtavat/Ongelmat
Ylijoki, A. Tutkimuksen tarkoi- Tutkimukseen -Hoidon alussa vanhempien
2002 tuksena oli kuvata osallistui viisi asenne sairaalaan tuloon vai-

Lapsen, perheen
ja omahoitajan
yhteistyosuhde
lastenpsykiatri-
sella osastolla

lapsen, perheen ja
omahoitajan yhteis-
tydsuhdetta, millaisena
se lastenpsykiatrisella
osastolla nayttaytyy
heidén dialoginsa pe-
rusteella.

lastenpsykiatri-
sella osastolla
hoidossa olevaa
lasta, heidan
perheitdan ja
omahoitajiansa.
Kokonaisuudes-

kutti yhteistydsuhteen luomi-
seen lapsen, perheen ja oma-
hoitajan valilla.

-Vanhempien myonteisen
asenteen koettiin vaikuttavan
lapsen kokemukseen osastolle
tulosta ja osastolla olosta.

Pro gradu saan tutkimuk- | -Osastojakson tavoitteet taytyy
-tutkielma Tavoite: Hoitotydn seen osallistui suunnitella yhdessa lapsen ja

kehittdminen ja sen yhdekséantoista | perheen kanssa.

laadun parantaminen henkil6é.

lastenpsykiatrisessa

hoitotydssa Laadullinen

siséllonanalyysi

Pasanen, T. Tutkimuksessa selvi- | Tutkimukseen | -Runsaalla puolella tutki-
2001 tettiin lastenkotiin osallistui 63 mukseen osallistuneista lap-

sijoitettujen lasten lasta ja 59 sista arvioitiin esiintyvat
Lastenkodin kehitykseen vaikut- | vanhempaa, selvé psykiatrinen hairio ja
asiakaskunta. | tavia riski- ja suo- jotka oli sjoi- | useimmissa tapauksissa se

Psykiatrinen
tutkimus las-
tenkotilasten
kehitykselli-
sista riski- ja
suojaavista
tekijoista, oi-
rehdinnasta
seka hoidon
tarpeesta.

Véitoskirja

jaavia tekijoita, las-
ten ja vanhempien
psyKiatrista tilaa,
lasten kouluvaikeuk-
sia ja neurokogpnitii-
visia hairioita

Tavoitteena oli ke-
hittaa alustavaa arvi-
ointimallia, jonka
avulla lastensuojelu-
asiakkaiden hoidon-
tarve voidaan maa-
rittdé aikaisempaa
kattavammin.

tettu lastenko-
tiin ja lasten ja
nuorten huu-
mehoitoyksik-
koon

Kvalitatiivinen
tutkimus

oli kestanyt jo vuosia
-Tyttéjen oirehdinnassa pai-
nottuivat sisaanpéin suun-
tautuvat ahdistuneisuus- ja
mielialahéiriot ja poikien
oirehdinnassa ulospdin
suuntautuvat tarkkaavaisuu-
den ja ylivilkkauden sek&
kaytoshairiot

-Osastolle sijoitettujen las-
ten kehitys poikkesi perhe-
paikoille sijoitettujen lasten
kehityksesta pitkalla aikava-
lilla. Heilla oli taustassaan
varhaiskehityksestéén lahti-
en selvasti enemman kroo-
nista stressié ja traumatisoi-
tumista aiheuttavia koke-
muksia, jotka osaltaan selit-
tavat heidan voimakkaam-
paa ulospdin suuntautuvaa
oirehdintaansa




