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The purpose of this study was to describe the significance of group therapy for adoles-
cent outpatients from the perspective of nurses. The objectives are to obtain useful in-
formation on how nurses see the significance of group therapy for adolescent outpa-
tients. Another objective is to increase nurses’ knowledge of the impact of group thera-
py for adolescents. This thesis was made in collaboration with Pirkanmaa Hospital Dis-
trict.

This study applied a qualitative approach. The data were gathered by interviewing four
psychiatric nurses. The data were analyzed by using qualitative content analysis.

According to the results, the most important aspect of group therapy was peer support.
In group therapy, adolescents learn social skills and build up new relationships by being
part of a group. It is familiar for a youth to belong to a group. One of the main tasks of a
group leader is to motivate and to take care of the interaction in the group. However,
group therapy can also have some negative effects.

The results of this thesis indicate that group therapy has a great significance for adoles-
cent outpatients. Possible further study could be to examine adolescents' opinions of the
significance of the group therapy and also to examine the opinions of adolescent inpa-
tients.

Key words: group therapy, outpatients, psychiatric care
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1 JOHDANTO

Psykiatrisella erikoissairaanhoidon avopuolella hoidettiin 157 135 potilasta vuonna
2012. Nailla potilailla oli avohoidon kdynteja yhteensa 1,8 miljoonaa. Vuoden 2006
jalkeen psykiatrisen erikoissairaanhoidon avokaynnit ovat kasvaneet 30 %, kun taas
vuodeosastojen hoitopdivat ovat vahentyneet 29 % vuodesta 2002 lahtien. Avohoidossa
hoidettiin vuonna 2012 selkedsti eniten potilaita masennusdiagnoosilla. Kaksisuuntai-
nen mielialahdirio ja ahdistuneisuushéiriot olivat masennuksen jalkeen yleisimmét

diagnoosit avohoidon potilailla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tilastot 2012.)

Vuodesta 2006 avohoidon nuorisopsykiatristen potilaiden maara on lisdéntynyt 68 %.
Kuten aikuisilla, myos nuorilla diagnoosit vaihtelevat sukupuolten vélilld. Vuonna 2012
13-17-vuotiaiden nuorten ikdryhméssa masennus oli yleisin psyykkinen sairaus. Ma-
sennusta sairastavista nuorista 79 % eli suurin osa oli tyttdja. Nuorilla oli avohoitokayn-
teja keskimaarin 11 per potilas, mutta kdyntien maaré vaihteli suuresti diagnoosien mu-

kaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, tilastot 2012.)

Sipolan (2014) tutkimuksessa nuorilla oli mahdollisuus jakaa samankaltaisia kokemuk-
sia vertaistuen avulla ja tuntea itsensd normaaliksi. Ryhmassé sen toiminnalliset mene-
telmat koettiin padosin positiivisiksi. Myonteinen kokemus ryhmanohjaajasta saatiin
hanen ollessaan ammattitaitoinen, luottamusta herattavé, positiivinen ja asiallinen. Oh-
jaajan vuorovaikutustaidoilla oli myds suuri merkitys. Sosiaalisten suhteiden osalta ko-
ettiin tarkedksi saada ystavia. (Sipola 2014, 40-41, 43.) Tutkimuksen perusteella voi-

daan todeta, ettd ryhmahoidolla on merkitysta nuorten hoidossa.

Kolari (2007) toteaa tutkimuksessaan ART (Aggression Replacement Training) -
ryhman toimineen hyvin suuttumuksen hallintakeinojen opettelussa. ART -ryhman
kautta opittiin uusia kayttaytymismalleja toimia vaikeissa tilanteissa. Ryhman jasenet
kokivat ryhmén parhaaksi anniksi itsehillinnan harjoittelun. (Kolari 2007, 26-27.) ART
-ryhma on toinen hoidollinen ryhmé4, jota opinndytetydmme tulokset késittelevat.

Hentisen (2010) tutkimuksen mukaan dialektisessa kayttaytymisterapiassa positiivisina
asioina nahtiin haastateltujen saama tieto, taidot, vertaistuki, ryhman ohjaaja ja ryhmén

kokonaisuus itsessaan. Terapian aikana tai sen jalkeen tapahtui positiivisia muutoksia
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omassa itsessa seka siind, miten suhtautui sairastuneeseen l&heiseen. (Hentinen 2010,
25.)

Hynnisen ja Lennon (2003) pro gradu -tutkielmassa kerrotaan depressiokoulun vahenta-
neen kuntoutusasiakkaiden masennusta merkittavasti. Depressiokoulu vaikutti myos
ahdistuneisuuteen ja hyvinvointiin huomattavasti. (Hynninen & Lento 2003, 52-53.)
Toinen tulos-osiossa késittelemamme hoidollinen ryhmé& on Taitoryhm@, joka perustuu

dialektiseen kéyttaytymisterapiaan ja depressiokouluun.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ryhmahoitojen merkitystd nuorten psykiatrises-
sa avohoidossa hoitajien nédkokulmasta. Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
ryhméhoitojen merkityksestd nuorten psykiatrisessa avohoidossa hoitajien kokemana.
Tavoitteena on myos lisatd hoitajien tietdmysta ryhmahoitojen vaikutuksista nuorten
hoitoon. Opinndytetydmme aihe on perdisin ty6eldmétahon toiveesta, ja se on toteutettu
yhteisty6ssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinndytetyd on menetelmaltdin

kvalitatiivinen.

Ryhméhoidolla tarkoitetaan tassé opinnaytetydssa kahta nuorten avohoidossa jarjestet-
tavaa hoidollista ryhmad. Toinen hoidollisista ryhmistd on ART (Aggression Replace-
ment Training) -ryhma ja toinen Taitoryhmd. Nama ryhmat aloittavat kaksi kertaa vuo-
dessa ja ovat molemmat suljettuja ryhmia. Opinndytetydomme keskeisiksi kasitteiksi
nousivat nuorten psykiatrinen hoitotyd, nuorten psykiatrinen avohoito, ryhméhoito ja

suljettu ryhma.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ryhmahoitojen merkitysta nuorten psykiatrises-

sa avohoidossa hoitajien nakékulmasta.

Opinndytetyon tehtavat:
1. Miten hoitajat kokevat ryhmdahoidon osana nuorten psykiatrista
hoitoa?
2. Minkalaiset tekijat vaikuttavat hoidollisen ryhmén toimivuuteen?
3. Millainen on ohjaajan rooli ryhmassa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ryhméhoitojen merkityksesta nuorten psyki-
atrisessa avohoidossa hoitajien kokemana. Tavoitteena on myos lisatd hoitajien tieta-

mysta ryhméhoitojen vaikutuksista nuorten hoitoon.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Tédmén opinnédytetyon aiheena on: “Hoitajien kokemuksia ryhmahoitojen merkityksesta
nuorten psykiatrisessa avohoidossa”. Keskeisiksi késitteiksi muodostuivat nuorten psy-
kiatrinen hoitoty®, nuorten psykiatrinen avohoito, ryhmahoito ja suljettu ryhma (Kuvio
1).

4 )

HOITAJIEN KOKEMUKSIA
RYHMAHOITOJEN
MERKITYKSESTA NUORTEN
PSYKIATRISESSAAVOHOIDOSSA

\ L

Nuorten psykiatrinen Ryhmahoito
hoitoty6
Nuorten psykiatrinen Suljettu ryhma
avohoito

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

3.2 Nuorten psykiatrinen hoitotyo

3.2.1 Psykiatrinen hoitoty0

Psykiatrista hoitotyota tehdddn Suomessa lahes kaikilla sektoreilla. Tyoté tehdaan siind
muodossa ja paikassa, millaisesta avun ja tuen tarpeesta on kyse. Tydskentelyé voi siis
olla esimerkiksi perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kouluissa, tydpaikoil-

la seka lastensuojelussa. Psykiatrisen hoitotyon kohteena voivat olla yksittaisten ihmis-
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ten ohella myds perheet ja erilaiset yhteisot. Tarkein tavoite mielenterveysty6lld on lisé-
t&4 ihmisten hyvinvointia, toimintakykya ja edistdd oman persoonallisuuden kasvamista.
Psykiatristen sairauksien sek& muiden hairididen ehkaiseminen, parantaminen ja lievit-
tdminen siséltyvat myos mielenterveystyéhon. Psykiatrisen hoitotyén suurin painopiste
on mielenterveyden edistamisessa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2010, 25-26.)

Mielenterveyshoitotyd on itsendistd, vastuullista ja potilaslahtoista hoitoty6ta. Se on
ty6td, jossa nahdaén tarkeana ihmisarvo ja yhdenvertaisuus. Lahtokohtana psykiatrises-
sa hoitotydssd on tydote, joka tukee ja kunnioittaa yksilon, perheen sekd yhteison voi-
mavaroja ja edistdd myos mielenterveyttd. (Kuhanen ym. 2010, 30.) Psykiatrinen hoito-
tyd on myos vaativaa. Tydn luonteen takia siind on paljon tyokykyyn ja hyvinvointiin
vaikuttavia asioita. Tyd koskettaa jatkuvasti tunteita ja voi siksi ajan kuluessa johtaa
my0s hoitajien pitkaaikaiseen vasymiseen. Hoitotyontekijoiden ammattitaitoa ja jaksa-
mista tukevia keinoja on kehitetty paljon. (Valimaki & Mékitalo 2000, 18.)

Kollasen (2007) tutkimuksen mukaan mielenterveyspotilaiden eldménlaatua tukevia
asioita olivat hoitajien ammatillisen osaamisen ja luovuuden kehittdminen. Talloin saa-
taisiin hoitajille riittdvaad koulutusta, joka takaisi uusien tyotapojen kehittdamisen. Tar-
kednd nahtiin myods perhekeskeisten menetelmien hyddyntaminen. Hoitajien mukaan
sairaalahoidon ja avohoidon yhteistyon kehittdminen potilaan nakdkulmasta olisi myos
merkittdvad, jotta potilaan hoito kehittyisi. Potilaan parempaa eldménlaatua tukisi myos
tyon, opiskelun ja harrastusten hyddyntaminen. (Kollanen 2007, 45-51.)

Psykiatrinen hoitotyd on mahdollista jakaa mielenterveyden edistamiseen, mielenter-
veyden hairididen ehkaisyyn sek& korjaavaan toimintaan. Edistdvan toiminnan péapiste
on mielenterveyttd edistavien yhteiskunnallisten ja yksilollisten asioiden tunnistaminen
ja voimistaminen. Tarkeda on positiivisen mielenterveyden vahvistaminen. Edistavan
toiminnan tavoite on yrittd4 vahentaa riskitekijoita ja lisata sen sijaan suojaavia tekijoi-
td. My0s ennaltaehkéiseminen on térkedd, varsinkin sellaisten kohdalla, joilla on riski
sairastumiseen. Mielenterveyden edistdminen on kuitenkin pitk& prosessi. Parhaimmil-
laan mielenterveyden edistdminen parantaa ihmisten mielenterveyttd, joka nakyy esi-
merkiksi alkoholin ja huumeiden kayton vahenemisend, parantuneena tyokykyna ja

tuottavuutena sek& parempana fyysisené terveytend. (Kuhanen ym. 2010, 27-28.)
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Hairioita ehkédisemaan pyrkiva toiminta havaitsee mielenterveydelle haitaksi olevia asi-
oita ja pyrkii torjumaan ne. Tavoitteena olisi havaita potilaan ensioireet seké saada hai-
rididen kesto mahdollisimman lyhyeksi varhaisella toteamisella ja ripeélla hoidolla.
Tehtavana olisi estda sairauden kroonistuminen ja estdd myods sen vaikutuksia esimer-
kiksi muuhun perheeseen. Ehkéisevéssa psykiatrisessa hoitotydssa tarkedd on ehkaista
hairididen syntyminen ja sita kautta pyrkid vahentamaan sairastuvuutta ja etenkin sen
uusiutumista. (Kuhanen ym. 2010, 28.)

Korjaava toiminta psykiatrisessa hoitotydssa kattaa psyykkisten ongelmien tutkimuk-
sen, hoidon ja kuntoutuksen. Tarkoitus on lieventa& sairauksia ja minimoida toiminta-
kyvyn menetys. Korjaavan toiminnan esimerkkind on kuntouttava mielenterveystyo,
jossa pyritadn saamaan psyykkisista héiridista johtuva haitta mahdollisimman pieneksi

auttamalla palauttamaan potilaan toimintakyky. (Kuhanen ym. 2010, 30.)

Psykiatriselle hoitotydlle ominaista on tiimitydskentely, johon siséltyy monenlaista
osaamista. Tiimiin voi kuulua sairaanhoitaja, mielenterveys- ja mielisairaanhoitajia,
lahihoitajia, psykiatri, erikoistuva laakari, psykologi, sosiaalityontekija ja sairaalateolo-
gi. Moniammatillisessa tyéryhméssa jokainen tuo oman tietdmyksensa potilaiden hyvaa
hoitoa varten. Psykiatrisessa hoitotydssa ominaista on potilaan kohtaaminen ja ymmar-
tdminen seka kokonaisvaltainen hoito, johon siséltyy myds potilaan terveyden ja selviy-
tymisen tukeminen arjessa. Hoitotyontekijoiden tehtaviin kuuluu potilaan perustarpeista
huolehtiminen sek& yhteistyd monien eri ihmisten, yksikdiden ja organisaatioiden kans-
sa. Hoitotyontekijat ovat usein eniten vuorovaikutuksessa potilaan ja hanen l&heistensa
kanssa, jolloin hoitaja voi tuoda esiin heidan kasityksensa ja ajaa heidan etuaan hoito-

tiimissd, jos potilas ja laheiset eivat siihen itse pysty. (Valimaki & Makitalo 2000, 17.)

Psykiatrisessa hoitotydssa keskitssa ovat hoitosuhdetydskentely, terapiatyd ja monen-
laiset hoidolliset ryhmét. Tyon itsendisyys ndyttaytyy etenkin hoitosuhdetydskentelyssa,
jossa hoitajan pitéé selvittdd potilaan tilanne hyvin tarkkaan ja tehdd sen mukaan itse-
naisia paatoksia tilanteen etenemisestd. Tyoryhman apu on kuitenkin tarkeéd, jos esi-
merkiksi ratkaistaan kahdenkeskisen vuorovaikutussuhteen epékohtia, halutaan tukea
omalle mielipiteelle tai tarvitaan apua eri ratkaisuvaihtoehtojen I6ytymisessa. Toisinaan
tilanteet voivat vaihtua vauhdilla, eik& ole aikaa kyselld tyoryhméltd apua tai pohtia
menettelytapoja. Talléin tyontekijan itsendisyyteen kuuluu nopeus ja myos henkilékoh-
tainen rohkeus paatoksentekoon. Paatds on aina kuitenkin pystyttava perustelemaan itse
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tilanteessa sekd myo6s hoidosta vastaavalle laékérille ja tyéryhmaélle. Paatoksen tekoon
vaaditaan hoitajalta intuitiota, joka perustuu hanen hankkimaansa tietoon ja kokemuk-
seen. (Vélimaki & Makitalo 2000, 16-17.)

3.2.2 Nuorten psykiatrinen hoitoty0

Nuoruusian voidaan katsoa alkavan puberteetista ja olevan siis ik&vuosien 12-22 valilla.
Nuoren tulisi paastaa irti lapsuudesta ja ottaa askel kohti omaa persoonallista aikuisuut-
taan, mutta tdma ei onnistu kaikilta, ja yksilolliset erot kehityksessa ovat huomattavia.
Joka viides nuori kérsii jostain mielenterveysongelmasta. Tavallisimpia psyykkisia héi-
ridita nuorten kohdalla ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihdehéiriét. On eri-
tyisen tarkedad puuttua ja tunnistaa heti nuoren héirio sekd kehityksen pysahtyminen,
jotta nuori saisi apua esimerkiksi opiskeluun ja ihmissuhteisiin, eivatkd nuoruuden kehi-
tysmahdollisuudet menisi hukkaan. (Aalto-Setdlad & Marttunen 2007, 207—-208.)

Nuorisopsykiatrian ikarajana pidetaan usein 13 ikavuotta. Hoitoon paadytadn yleensa
kouluterveydenhuollon tai laheisten toimesta l&hetteell&. Nuorten kohdalla tilanne vaatii
usein enemman kuin yhden vastaanottokaynnin. (Hietala 2006.)

Nuorten psykiatrisessa hoitotydssa tarkein tavoite on auttaa nuorta aikuisuuteen johta-
vassa psyykkisessd kehityksessé ja sosiaalisessa itsendistymisessa. Nuoren hoidossa
tavataan usein myds hdnen l&heisiaan ja perhettddn, jotta saadaan kokonaiskuva nuoren
tilanteesta. Toisinaan voidaan keskustella myds esimerkiksi opettajan tai muiden laheis-
ten aikuisten kanssa. (Hietala 2006.)

Nuorten psykiatrisessa hoitotyossd keskeisintd on keskustelu nuoren kanssa sek& hénen
asioidensa selvitteleminen. My0s psykoterapia ja ladkehoito tulevat kyseeseen pitké&ai-
kaisissa hoidoissa. (Hietala 2006.)



13

3.3 Nuorten psykiatrinen avohoito

3.3.1 Psykiatrinen avohoito

Suomessa terveydenhuolto on jaettu perusterveydenhuoltoon sekad erikoissairaanhoi-
toon. Apua saadakseen on aluksi hakeuduttava perusterveydenhuoltoon, jossa apu tulisi
saada kiireellisessa tilanteessa heti, ja kiireettomassa tilanteessa hoidon arvioinnin tulisi
tapahtua kolmessa péivassa. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon tulee olla aina lahete.
Erikoissairaanhoitoa toteutetaan sairaala- ja laitoshoidossa, polikliinisesti sekd muissa
avohoidon yksikoissa. Liséksi vaihtoehtoina ovat erityyppiset puoliavoimet hoitomuo-
dot. Erikoisl&dékérin pitdd toimia johtajana tyossd, jotta toiminta on erikoissairaanhoitoa.
Erikoissairaanhoidossa Kiireettéman hoidon on tapahduttava kolmessa viikossa l&het-
teen vastaanottamisesta, ja arvioinnin edellyttamét tutkimukset seka erikoislaakarin ar-
viointi tulee olla tehtynd kolmen kuukauden sisélla. Potilaan on saatava hoitoa viimeis-
td&n kuuden kuukauden kuluessa. (Tamminen 2000, 330; Sosiaali- ja terveysministerio
2013.)

Lasten ja nuorten kohdalla mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arvioinnin edellyt-
tdmat tutkimukset ja erikoisladkarin arviointi tulee olla valmis kuudessa viikossa, ja
hoitoon tulee paasta kolmessa kuukaudessa. Jos terveyskeskus tai sairaala ei kykene
hoitamaan potilasta sille maaratyssa ajassa, tulee heidén jarjestaa potilaalle hoito toiseen

sairaanhoitopiiriin tai yksityissektorille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Erikoissairaanhoidossa lahetteen saapumisen ja hoitoon ottamisen jalkeen potilaalle
annetaan ensimmainen vastaanottoaika, joka on riippuvainen siita, kuinka Kiireelliselta
asia vaikuttaa. Potilaalle voidaan myos lahettdd tieto lahetteen saapumisesta tai soittaa
hanelle, jotta saadaan tarvittaessa lisdinformaatiota. Yleensa kuitenkin vapaata aikaa
avohoidon psykiatriseen erikoissairaanhoitoon voi joutua odottamaan viikkoja. Joskus
voi kdyda myds niin, ettei potilaan vointi edellyta psykiatrista erikoissairaanhoitoa l&-
hetteestd huolimatta. Siind tapauksessa potilaalle ja lahettévélle laakarille kerrotaan
syyt, ja potilas ohjataan takaisin samalle ld&karille. (Lemstrom 2009, 35-36.)

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tarkeintd on tukea antava, psykoterapeuttinen ja
vuorovaikutteinen keskustelu hoitosuhteessa sekd myds usein yksilollinen l&a&kehoito.

Potilaiden on helppo ottaa yhteyttd hoitopaikkaan, jos heiddn voinnissaan tapahtuu
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muutoksia tai herdd jotain kysyttdvaa. Potilas tulee kuulluksi psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa muun muassa perhe- ja verkostotapaamisissa, sosiaalisen tilanteen kartoi-
tuksessa, yhteistapaamisissa tyoterveyshuollon ja tyonantajan kanssa, psykologin tutki-
muksissa seké tyo- ja toimintakyvyn arviossa. Psykiatrisessa avohoidossa on kaytdssa
myos paljon erilaisia lyhytkestoisia hoitomenetelmid seka hoidollisia ryhmia. (Lem-
strom 2009, 36-37.)

Suurin osa psykiatrisesta tyostd toteutuu nykyisin avohoidossa. Avopalvelut ovatkin
ensisijainen hoitomuoto mielenterveysongelmista kérsiville ihmisille. Avopalveluilla
tarkoitetaan kaytdnndssa psykiatrisia avohoidon yksikoitd, kuten psykiatrisia poliklini-
koita ja péivdosastoja. Kunnan tehtdvand on tarjota padasiassa perusterveydenhuollon
palveluja potilaille. Vaikeammissa tapauksissa kaannytaan kuitenkin erikoissairaanhoi-
don avohoidon pariin. Akuuteissa Kkriiseissé voi kdantya myos psykiatrisen avohoidon
puoleen. Avohoito on mygs toisinaan niin joustavaa, ettd tarvittaessa potilasta seké& hé-
nen perhettadn voidaan tukea kotikaynneill4. Sairaalaan ei tarvitse vélttamattd menna
silloin ollenkaan. Myo6s kuntouttava tuki asumispalveluna, sosiaalipalvelut, yksityiset
tahot, vapaaehtoisjarjestot seka kolmas sektori antavat monenlaisia mahdollisuuksia

potilaille avohoidon piirissa. (Lemstréom 2009, 35; Kuhanen ym. 2010, 46-47.)

Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan kunnan on pidettava huolta siita, ettd mielenter-
veyspalvelut jarjestetddn sisélloltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan alueella
esiintyva tarve niilta edellyttdd. Mielenterveyspalveluiden jarjestdmisessa on myoés huo-
lehdittava siité, ettd palveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus. Ensisijaisesti
mielenterveyspalvelut ovat kuitenkin lain mukaan jarjestettdva avopalveluina seka niin,
ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista tuetaan. (Mielen-
terveyslaki 4 8 1990/1116.)

Keréanen (2008) toi esiin tutkimuksessaan, ettd psykiatrisista ongelmista karsivan poti-
laan laheiset toivovat avohoidolta monipuolisuutta eli vaihtoehtojen antamista sairastu-
neelle. Laheiset toivovat hoitosuhteen toimivuutta ja vuorovaikutuksellisuutta, seuran-
taa, tiedon antamista sekd huolehtimista sairastuneen hoidon jatkosta. He toivovat myds
sairastuneen itsendisyyden tukemista avohoidossa. Itsendisyyttd voitaisiin tukea ohjaa-
malla ja opettamalla sairastunutta seka laittamalla hoidolle omat tavoitteet. (Kerénen
2008, 48.)
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3.3.2 Nuorten psykiatrinen avohoito

Nuorten mielenterveyden hoidosta suurin osa toteutuu nykyisin avohoidossa. Ennen
hoitosopimuksen tekemistd arvioidaan tilanne erikseen jokaisen nuoren kohdalla ja
suunnitellaan hoito, joka sopii juuri hanelle. Nuorten kohdalla hoito avohoidossa voi
olla monien hoitomuotojen yhdistdmistd, joka sisaltdd monia perakkaisia hoitojaksoja.
Avohoidossa on kaytdssa monenlaisia hoitomuotoja, kuten tukea antava hoito, erilaiset
keskustelut ja psykoterapiat. Nuorten kohdalla on tarkeéa, etta vanhemmat voivat olla
hoidossa mukana keskustelujen, tapaamisten ja hoitoneuvotteluiden avulla sekd mahdol-
lisesti myOs perheterapiassa. Ryhmépsykoterapioitakin voidaan pitéda avohoitona. (Mart-
tunen & Kaltiala-Heino 2011, 587.)

Nuorisopsykiatrinen avohoito pitad sisalladn monenlaisia tehtdvia. Tarkein tehtdva on
nuorten Kliininen tutkimus. Kaikkien nuorten on tarpeen vaatiessa paéstava joustavasti
ja mahdollisimman nopeasti nuorisopsykiatriseen tutkimukseen ja sen jalkeen mahdolli-
seen hoitoon tai hoidolliseen interventioon. Erikoislaakarin tekemid, nuorten psykiatri-
sia tutkimuksia on varsin vahan kaytettavissa suhteessa tarpeeseen. Pahimmillaan tdma
voi aiheuttaa nuorille psykiatrisen hoidon puutetta, sattumaa hoitopaikkojen paattami-
sessd ja nithin padsyssa seké vain huonoa psykiatristen palvelujen kayttamista. Erilaisia
hankkeita on paljon ollut kdynnissa nuorten mielenterveystyén avohoidon kehittdmisek-
si. (Tamminen 2000, 330.)

Toinen tarked tehtdvékokonaisuus nuorten psykiatrisella avohoidolla on tarjota erikois-
sairaanhoitoon kuuluvaa avohoitoa. Nuorten hoidot mielenterveyspuolella ovat yleensa
melko pitkid, ja ne tuleekin jérjestaa niin, ettd nuori saa eldd normaalia elamai omassa

kasvuymparistossaan samanaikaisesti mikali mahdollista. (Tamminen 2000, 330.)

Nuorisopsykiatriseen avohoitoon erikoissairaanhoidossa tarvitaan moniammatillista
tyoryhmdad. Ryhmaéan sisaltyy monenlaista osaamista, kuten ladketieteellistd, psykolo-
gista, sosiaalista ja hoitotieteellistd. Kun nuoren hoito alkaa, koko tyéryhma arvioi nuo-
ren ongelmia ja mietitddn yhdessé hoidolle tavoitteet, tiiviys, perheyhteistyd, yhteistyo-
verkosto ja hoidon seuranta. Nuoria hoitavan psykiatrisen tyéryhman on kokoonnuttava
yhteen, jotta kaikkien potilaiden hoitoa seurataan tasapuolisesti, eikd kukaan tyoryh-
massa j&a liian yksin omapotilaansa kanssa. Nuoren psykiatrisessa avohoidossa tavoit-

teena on niin oireiden lievittdminen ja toimintakyvyn takaisin saaminen kuin eldméan
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hallintakyvyn seké todellisuuden tajun sailyttdminen. Tarkead on muuttaa itselle ja ym-
paristolle haitaksi oleva toiminta sanoiksi, kokemuksiksi ja tunteiksi. (Airaksinen &
Laukkanen 2006, 204-206.)

Nuoruusikéd&n kuuluu monenlaisia ongelmia. Jos kuitenkin nuoren tilanne pysyy vai-
keana ja asiat haittaavat haneen toimintakykyéan, itsestd huolehtimista, koulunk&ynti&
ja ihmissuhteita, on nuori hyva lahettdd nuorisopsykiatriseen tutkimukseen. Erittdin tér-
kedd on kertoa nuorelle sek&d vanhemmille, miksi nuori lahetetddn psykiatriseen tutki-
mukseen. Jos tutkimuksessa huomataan avohoitoa tarvitseva hairid, on ensin hyva sel-
vittdd onnistuuko vapaaehtoinen sitoutuminen avohoitoon nuorelta ja hdnen vanhemmil-
taan. Jos tilanne on kuitenkin hankala, vanhempia tarvitaan paljon, toisinaan jopa konk-

reettisesti nuoren hoitoon saattamiseen. (Airaksinen & Laukkanen 2006, 202-203.)

Nuorisopsykiatrinen tutkimus kartoittaa psyykkisen héirion luonteen ja psykiatrisen
avohoidon tarpeen. Tutkimuksen tavoitteena on saada luotettavaa tietoa, jolla voidaan
arvioida nuoren psyykkista kehitystd, kehitysvaihetta ja sen etenemista seka nuoren per-
soonallisuutta. Tutkimuksessa pyritddn diagnoosin asettamiseen. Tutkimus tapahtuu
moniammatillisessa yhteistydssd muiden tyontekijoiden, nuoren sekd hanen vanhempi-

ensa kanssa. (Happonen 2006, 186.)

Nuorten psykiatrinen tutkimus ja hoito ovat avohoidon puolella melko samantyyppista
kuin sairaalahoidossakin. Nuoria hoidetaan yleensd moniammatillisen tydryhmén voi-
min. Avohoidossa tehddan tutkimukset, ja koko hoitoprosessi toteutetaan aina, kun se
nuoren kohdalla on mahdollista. Léhes kaikkia hoito- ja tutkimusmuotoja voidaan to-
teuttaa avohoidossa. Suurin osa avopuolen toiminnasta toteutuu nuoren ja hanen laheis-
tensd kdynteiné avohoitopaikassa. Nuorten kohdalla tutkimus- sek& hoitokéynteja tarvi-
taan paljon, koska ty6 heidén kanssaan toteutuu prosessi kerrallaan, silti tehokkaasti.
Tutkimusjaksojen pitéisi olla nuorille positiivinen kokemus sek& hyvin suunniteltu ko-
konaisuus. Terapiajaksoja varten nuoren ja hanen laheistensd kanssa tehd&an usein yh-
teistydsopimus, jossa sovitaan terapiajaksoon liittyvistd asioista kuten madrastd, tavoit-
teista ja tiheydestd. Perustason ja l&hettdjatahon tarpeet on muistettava ottaa huomioon
nuoren hoidossa. Nykyisin myds muut avohoidon toimintatavat ovat tulleet k&yttoon.
Myos kotikéyntejd, verkostokokouksia ja paivystystyotd on alettu tekem&an paljon.
(Tamminen 2000, 331.)
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Nuorten psykiatrisen avohoidon pitda ohjata, koordinoida, tdydentaa ja tukea myos pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tehtévi&, kuten nuorten psykiatrista kuntoutusta
ja ehkaisevééd mielenterveystyotd. Nuorten psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja etenkin
sen avopuolen yksi suurimmista tehtévista syntyy monien tahojen kouluttamisesta,
tyonohjauksesta ja konsultaatiosta. Erityistason osaamista nuorten psykiatriasta pitaa
jakaa monille eri tahoille. Varsinkin ihmiset, jotka tyoskentelevét kokopaivaisesti nuor-
ten parissa esimerkiksi koulujen henkilokunta, ovat tarkeitd asiakkaita. (Tamminen
2000, 331.)

3.4 Ryhmahoito

Kuuluminen osaksi ryhméaa voidaan katsoa olevan osa identiteettiamme. Yksilé on osa
sosiaalista verkostoa, ja yksil6d voidaan ymmartad ainoastaan osana yhdistyneitd ihmis-
ten vélisia suhteita. (Aho-Eerikdinen 2007, 5.) Ryhman voidaan katsoa koostuvan kah-
desta tai useammasta henkildstd, joilla on vuorovaikutusta toistensa kanssa. Ryhman
jasenet tietdvat kuuluvansa ryhmaan, ovat tietoisia ryhman muista jasenista seké siita,
miten yksilon toiminta ryhmassa kytkeytyy ryhman yhteisen tavoitteen toteutumiseen.
Ryhmalle on usein médritelty yhteinen tavoite, joka pyritdan saavuttamaan. Monet haas-
teet ryhmissa liittyvatkin madriteltyyn tavoitteeseen. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen
2011,9)

Ohjatut ryhmat pitavat sisélldan yleensé kaksi tavoitetta, vaikka toinen niista ei olisi-
kaan tiedostettu. Ryhmaélla on perustavoite, ja sen on pyrittdva toimimaan tarkoituksen-
sa mukaisesti tehokkaasti seka pitdd huolta ryhman kiinteydesta. Ryhmilld on myos
psykologinen ja sosiaalinen perusta. Yksil6illa on henkilokohtaisia tavoitteita seka jase-
nilla on lisdksi yhteinen padmaara ja halu toimia tavoitteen saavuttamiseksi. (Niemisto
2007, 35-36.) Yksistaan toiminnot eivat saa ryhmastd aikaan kuntouttavaa, vaan ryh-
méssa taytyy olla yhteiset tavoitteet sekd yksiloiden omat tavoitteet, jotka yhdistyvét.
(Kuhanen ym. 2010, 111.)

Ryhmien kayttod voidaan maaritelld eri ndkdkulmista mielenterveyden hoidossa. Niitd
ovat yhteisollinen, psykoterapeuttinen ja psykoedukatiivinen ndkékulma. Yhteisolliset
ryhmaét on otettu kayttoon terapeuttisen yhteison ideologian perusteella, ja niiden peri-
aatteina ovat olleet alusta asti vuorovaikutussuhteiden yllapito potilaiden ja henkilékun-
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nan kesken seka tehokas osanotto paatoksentekoon ja hoitoon. Kyseisten ryhmien kautta
on haluttu myds muuttaa tavanomaisia hoitaja-potilasrooleja antamalla potilaille vastuu-

tehtdvid yhteisossa ja ryhmissé. (Kuhanen ym. 2010, 110.)

Lonngvistin (2011) mukaan yksi psykoterapian muoto on ryhmapsykoterapia. Ryhma-
psykoterapiassa yksi tai useampi terapeutti hoitaa joukkoa potilaita yhtend ryhména.
Ryhmépsykoterapiassa sovelletaan tiettya teoriaa tai psykoterapian muotoa. (Lonnqvist
2011, 701.) Psykoterapeuttisissa ryhmisséa edellytetdadn ohjaajalta psykoterapian koulu-
tusta tai ryhméapsykoterapeutin patevyytta. (Kuhanen ym. 2010, 110).

Oksasen (2010) mukaan ryhmasséa tapahtuva psykoedukaatio tukee hoitoa ja on psyko-
terapiaa kevyempi ja helpompi hoitomuoto. Ryhméapsykoedukaatiossa potilas saa perus-
tietoa omasta sairaudestaan, joka helpottaa omien kokemusten ymmartamisté ja niiden
tunnistamista konkreettiseksi, biologiseksi sairaudeksi, jossa sairauden kulkuun voidaan
vaikuttaa. (Oksanen 2010, 373.)

Ryhmissa valittu ndkokulma voidaan asettaa esimerkiksi ryhmén tavoitteiden, jasenten
kuntoisuuden, hoitoajan tai ryhman keston perusteella. Ndkokulma voi olla myos siing,
missa ryhma@ toteutetaan: avohoidossa, osastolla vai kuntoutusyhteiséssa. (Kuhanen ym.
2010, 110.)

Punkasen (2004) mukaan ryhmat eivét ole soveltuvia kaikille ihmisille milloin tahansa.
Ryhmé&nohjaajien tehtdvana on valita jasenet ryhmaén ja tdma valinta tehddén potilaiden
kunnon mukaan. On pohdittava tarkkaan kykeneeko potilas saamaan ryhmasta hyotya ja
painvastoin. Ryhmien tavoitteena on 16ytad mahdollisimman yhtendinen ryhma jasenten
kesken. (Punkanen 2004, 72.)

Ryhmahoidon kaikkiin eri muotoihin sisaltyy aina keskustelua, joka voi olla hoidon
ainoa metodi tai keskustelun lomassa voi olla myds toimintaa. Toiminnallisessakaan
ryhmaéssa keskustelu ei koskaan voi jaadé kokonaan taka-alalle. Hoitavan ryhman toi-
minnankin ytimena on kuitenkin saada aikaan keskustelua ryhmaldisten kesken ja ndin
muodostaa uusia ideoita ja nakokulmia. (Vilén, Leppamaéki & Ekstrom 2008, 269-270.)
Hynnisen ja Lennon (2003) tutkimuksessa useampi mielenterveyskuntoutuja koki ryh-
mahoidon parhaiksi asioiksi toisten kuntoutujien tapaamisen, yhdessaolon, keskustele-
misen sekd ajatusten ja kokemusten jakamisen. (Hynninen & Lento 2003, 69).
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Ryhmien ohjaajat kertovat ryhman toimivan foorumina, jossa sen jésenet saavat mah-
dollisuuden harjoitella taitojaan. Ryhmé& on myos hyvé sosiaalinen tuki. Ryhmaén jal-
keen ja sen valiaikoina ryhmaldiset voivat kokoontua niin kutsuttuna vertaisryhmana.
(Koffert 2002, 175.) Sipolan (2014) tutkimuksessa tuli ilmi vertaisryhmén tarkeys nuor-
ten sururyhmassd. Ryhmassé koetaan tarkeaksi samankaltaisten kokemusten jakaminen
muiden kanssa. Vertaistuki merkitsee nuorille myds ymmarretyksi tulemisen kokemusta
ja mahdollisuutta tuntea normaaliutta ryhméssa. (Sipola 2014, 40.) Kiviniemi (2008, 81)
on tutkinut psykiatrisessa osastohoidossa olleiden nuorten aikuisten eldmaa eteenpéin
vievia asioita. Potilaat kokevat vertaistuen merkityksellisena elamaa eteenpdin kuljetta-

vana tekijané. Vertaistuki toteutuu osastolla muun muassa vertaisryhmissa.

Ryhmaéssa hoitamisen etuna on, ettd useampia ihmisid voidaan hoitaa véhemmilla kus-
tannuksilla yksilod kohden. Ryhmén etuna on myds se, ettd siind on mahdollisuus seu-
rustella muiden ihmisten kanssa ja jakaa yhteisia tunteita sek& huolenaiheita. Ryhmassa
on mahdollisuus my6s auttaa ja tukea muita. Kuuluminen osaksi ryhmé&a voi auttaa va-
hentdmaén eristyneisyyden, toivottomuuden, avuttomuuden ja syrjaytymisen tunteita.
(Varcarolis 2009, 228.) Tutkimuksessa nuoret kokivat ryhman parhaaksi anniksi yhdes-
séolon muiden nuorten kanssa ja sen, ettd he saivat tuntea olonsa mukavaksi ryhmassa.
(Straub ym. 2014, 8.)

Ryhmaéssa ihminen pystyy peilaamaan sitd, mitd han ajattelee itsestdan ja omia taitojaan
toimia vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Ryhméssé saa mahdollisuuden harjoitella eri
rooleja roolileikkien vélitykselld ja ottaa mallia muilta erilaisissa vuorovaikutustilan-
teissa. (Vilén ym. 2008, 278.) Hautalan (2013) nuorten draamaryhméaé késittelevéassa
tutkimuksessa nuoret saivat mahdollisuuden heittdytyda ryhméaan panostamalla ryhmén
toimintaan. (Hautala 2013, 84.)

Ryhmassé on jo itsesséan elementtejd, jotka ovat hoidollisia, kuten lukeutuminen osaksi
ryhmad, avautuminen ja suvaitsevaisuus. Tunne itsensa kokemisesta osaksi ryhméa ei
muovaudu itsestdan, vaan ryhman vaiheiden ja jasenten vuorovaikutustaitojen mukaan.
(Kuhanen ym. 2010, 116.)
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3.4.1 Ryhmadynamiikka

Ryhméprosesseilla tarkoitetaan ryhman toiminnan tuloksena muodostuvaa vuorovaiku-
tusta yksildiden vélilla. Ryhméadynamiikka on alati tapahtuvaa muutosta ryhman proses-
seissa, rakenteissa ja sen suhteissa. Dynamiikka voidaan néhdéa jannitteing, tunteina ja
kiinnostuksena ryhman jésenten vélilld&. Ryhmé&dynamiikka syntyy yksilon tavoitteista,
kiinnostuksen kohteista ja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ryhméssa. (Kataja ym. 2011,
16.)

Ryhmén kiinteys eli koheesio tarkoittaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ryhméssa. Sita on
mahdollista lisat4 etenkin ryhmén alussa erilaisia keinoja kéayttamélla esimerkiksi jokai-
sen ryhmén jasenen osallistumisesta huolehtimisella ja yhteistyota edistavien tehtavien
tarjoamisella. Ryhman lopettaessa sitd vuorostaan pyritddn vahentdmaan. Lopussa ryh-
man kiinteyden tunteen véhentamiseen panostetaan, koska ryhman jasenten tulee kyeté
toimimaan myos ilman ryhméaa. (Vilén ym. 2008, 278-279.) Ryhméssé nayttaytyvat
erilaiset siséiset suhteet. Suhteet ovat joko perustehtdvan mukaisia virallisia suhteita tai
ryhméadynamiikan tuottamia epéavirallisia suhteita. Epaviralliset suhteet eivét ole ennalta
madritettyjd, vaan ne syntyvat osana vuorovaikutusta ryhmaétilanteissa. (Niemistd 2007,
114-115.)

Jokaisessa ryhmassé vallitsevat normit, jotka yhdistetaan tietynlaisiin ryhmaéssa sallit-
tuihin asenteisiin ja kayttaytymisen perusoletuksiin. Normit voivat kdyda ilmi ohjaajan
kautta sanoiksi puettuina tai sanomattomina ryhman jasenten vuorovaikutuksessa ja
kayttdytymisessa. Ryhmassa vallitsevat myods ryhman jasenten ilmaisemat, erilaiset roo-
lit. Tutkimusten mukaan osa rooleista auttaa ryhméaa saavuttamaan tavoitteen ja toiset
taas tukevat ryhmén vuorovaikutusta. On myos rooleja, jotka hairitsevat ryhmén toimin-
taa. Ryhmanohjaajan tehtdvd on tunnistaa roolit ja auttaa jasenid valitsemaan rooleja

sekd muuttamaan niité rooleja, jotka ovat ryhmalle vahingollisia. (Cole 2012, 40, 44.)

Ryhmaéssad on aina oltava selkeé rakenne, jonka puitteissa toimitaan. (Lonnqvist 2011,
702.) Leinosen (2005) mukaan ryhmanohjaajan tulee jarjestdd ryhmélle sellaiset puit-
teet, missd ryhmaéprosessi voi edistyd ilman hairitsevia tekijoita. Puitteet voidaan jaotel-
la esimerkiksi paikkaan, tilaan, aikaan, ryhmaldisilta toivottuun kaytokseen, ohjaajan
suhteeseen ryhman jaseniin, menetelmdan ja hoitoyhteisoon. (Leinonen 2005, 152—

153.) Ryhmat ovat pienid tai suuria ryhmid. Pienissa ryhmissé jasenid on 3-11. Suurissa
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ryhmissa jasenia on enemman kuin 20. Pienryhmissa kyetdan pitamaan realistista kési-
tystd muista jasenistd vuorovaikutuksen ja katsekontaktin valitykselld. Suurryhmissa
tarkempi keskustelu jasenten valilla vaikeutuu, mika voi lisaté vaaran tulkinnan mahdol-
lisuutta. (Lonnqvist 2011, 703.) Sipola (2014) véittdd tutkimuksessaan pdinvastaista.
Pienryhman koettiin haittaavan vertaistuen ilmién muodostumista ryhméssé. (Sipola
2014, 50.)

Pienet ryhmat voivat olla tehtdvéakeskeisid, toiminnallisia, tukea antavia tai kehittavia
ryhmid. Tehtdvakeskeisessd ryhmassa tavoite voi olla jokapdivaisessd elamassé parjaa-
minen. Toiminnallisessa rynméssa luovuus on keskeisté ja sen kautta pyritddn tuomaan
esille omia tunteita ja ajatuksia. Tukea antavissa ryhmissa usein keskustellaan, ja niissa
voidaan kayttad monenlaista ilmaisua kuten Kirjoittamista, musiikkia tai kuvataidetta.
(Kuhanen ym. 2010, 110-111.) Potilaan minan struktuurin lujittaminen voidaan nahda

pienryhmien hoidollisena tavoitteena. (Punkanen 2004, 74).

Miettinen (2008) on tutkinut sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivien ryhmahoitoa.
Ryhmén ensimmaiselld kerralla aikaa kéytettiin muihin ryhman jaseniin tutustumiseen
ja rynmamenetelmaan tutustuttamiseen. Ensimmaiselld ryhmakerralla kaytiin l1api myos
ryhmén saannoét, kuten vaitiolovelvollisuus ja ryhmén aikataulu. Liséksi ryhmaldiset
saivat tietdd ryhmassa kaytetyista menetelmista ja siitd, mita jatkossa tultaisiin teke-
maan. Ryhma alkoi muodostua tiiviiksi vasta neljannelld ryhmaékerralla. Viidennella
kerralla ryhman jasenet alkoivat olla toisilleen tuttuja, ja ilmapiiri oli muuttunut rennok-
si. (Miettinen 2008, 47, 49-50.)

3.4.2 Ryhmaéanohjaus

Ryhmassé on ohjaaja, joka johtaa ryhmaé ja sen toimintaa sekd auttaa ryhmaa tyosken-
telyssd tavoitteensa mukaisesti. Ohjaajan ty¢ alkaa jo ryhman tarkoituksesta, vaikka
ryhmaa ei ole vield muodostettu. Pienryhmén suunnittelussa huomioidaan ryhmé kon-
tekstina, ryhman jésenet seka ohjaustapa, joka hyodyttaa eniten ryhmén jasenid. (Nie-
mistd 2007, 67-69.) Ryhmanohjaajalla on reaktio-, vuorovaikutus- ja toimintataitoja.
Reaktiotaidot tulevat k&yttoon ryhman havainnoinnissa sekd ryhmén tarpeiden ja toi-
minnan ymmartdmisessa. Naihin taitoihin kuuluu muun muassa kuuntelu ja tiedon ja-

kaminen. Reaktiotaitojen edellytyksend on ohjaajan empatia. Vuorovaikutustaitojen,
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esimerkiksi rajoittamisen avulla ohjaaja auttaa jasenten vuorovaikutusta. Toimintatai-
doilla ohjaaja kannustaa jasenid osallistumaan ja ilmaisemaan itsedén kysymysten avul-
la. (Kuhanen ym. 2012, 117.)

Ryhménohjaajan hyvaksi ominaisuudeksi katsotaan, ettd hdn uskoo ryhmatoimintaan
hoitomuotona, jolloin ryhman jasenetkin hyotyvat ryhméstd enemmén. Ohjaajan opti-
mismi ryhmdad kohtaan on erityisen tdrkedd, koska se aktivoi ryhman jésenissé toivon
tunteen, joka on yksi ryhman tarkeimmisté terapeuttisista tekijoistd. Ohjaajalta odote-
taan myo6s kykya tuntea empatiaa ja valittdmistd. Ohjaajan tulee lisdksi ymmartad poh-
dinnan merkitys, mitd han itse kdy lapi ryhméan aikana sekd ymmartda ihmissuhteiden
toimintaa. Ohjaajan tulee myds sietdd hapedn tunnetta ja arvostaa itsedan, koska ryhmat
eivat aina toimi niin kuin olisi ihanteellista. (Brabender, Smolar & Fallon 2004, 108—
110.)

Hautalan (2013) tutkimuksessa nuoret kuvasivat ohjaajan toimintaa draamaryhmassé.
Nuoret olivat kokeneet ohjaajan positiivisena ja innostuneena. Niin ohjaaja sai nuoria
motivoitua ja kannustettua. Tdma loi nuorien mielestd ryhmaén positiivisen ilmapiirin.
Ohjaaja koettiin myos kérsivéllisena ja se toi ryhméaén turvallisuutta. Lisaksi ohjaajan
kykya kuunnella ja ymmartaa arvostettiin. (Hautala 2013, 85-86).

3.4.3 Nuorten ryhmahoito

Juseliuksen (2005) mukaan nuorten hoito on erilaista ryhmamuotoisessa hoidossa ja
yksilohoidossa kuin aikuisten hoito. Nuoren hoidossa tarkein tavoite on nuoruusaikais-
ten kehitystehtévien toteutuminen. Nuorten kehitystehtavé ja ryhméhoidon tavoite on:
nuorten vapautuminen Kiinnittymisestd vanhempiinsa, sopivien kaverisuhteiden muo-
dostuminen, taito itsensd sekd muiden kunnioittamiseen, identiteetin vahvistuminen
perheessd, sosiaalisesti, seksuaalisesti ja tydelaman alueella sekd tavoitteiden ja toivon

nakeminen tulevaisuudessa. (Juselius 2005, 345.)

Avohoidossa olevat nuoret voivat saada hoidon eri vaiheissa ryhmamuotoista hoitoa.
Ryhmahoitoa voidaan kayttda nuorella terapian lisdnd, tai se voi olla hoidon vaiheena
kuntoutuksessa ennen hoitosuhteen loppumista. (Hietala ym. 2010, 155.) Luovat toi-

minnot, kuten maalaaminen, ovat ominaisia nuorille ja osa nuoruusikaisten kulttuuria.
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Toiminnalliset menetelmat voivat auttaa etenkin sellaisia nuoria, joille itsensa ilmaisu
on hankalaa. He voivat [0yt&4 niiden avulla jalleen yhteyden omaan itseensd. Tekemisen
yhteydesséd muodostuu onnistumisen kokemuksia, jotka nostavat nuoren itsetuntoa. Ku-
ten kaikella muullakin toiminnalla, myds ryhmatoiminnalla taytyy aina olla jonkinlai-
nen tavoite. Kaikkien nuorten ei pida osallistua kaikkeen ryhmatoimintaan, vaan nuoren
osallistuminen ryhmaan paatetdan yksilokohtaisesti, aivan kuten muukin hoidon sisélto.
(Salonen & Laukkanen 2006, 221.)

Niemisen (2012) tutkimuksessa nuoret kokivat saaneensa nuorten avokuntoutusryhman
tuloksena eldmélleen uuden suunnan ja positiivista eldamanasennetta. He kertoivat ole-
vansa rennompia ja tyytyvaisempia elamaénsa. Eras nuorista kertoi jopa ladkityksensa
pienentyneen. Nuoret oppivat selviytymaan paremmin ahdistuksen ja jannityksen kans-
sa. Nuoret oppivat myds uusia ajattelumalleja ja saivat uusia nakdkulmia. (Nieminen
2012, 49-51.)

3.4.4 Suljettu ryhma

Ryhmissa jésenet voivat liittyd osaksi ryhmaa eri tavoin ryhméan luonteesta riippuen.
Ryhma voi olla avoin tai suljettu. Aaripaissa voidaan nahda taysin avoin ja taysin suljet-
tu ryhmd. Ryhma, joka on taysin suljettu, kokoontuu tietyn ennalta mietityn ajan eika
ota uusia jasenid ryhméaansa sen aloituksen jalkeen. Avoin ryhm4 taas voi kompensoida
ryhmasta lahtevia jasenid ottamalla heidan tilalleen uusia jasenid. (Niemistd 2007, 60—
61.) Suljettuihin ryhmiin osallistuvien tulee olla sitoutuneita ryhméan osallistumiseen.
Uusia jasenia ei yleensa oteta suljettuun ryhmaén mukaan enaa sen aloituksen jalkeen.
(Ahonen-Eerikdinen 2007, 106.)

Suljetut ryhmét ovat méérdaikaisia. Suljetussa ryhmaéssa kaikki ovat i&ltdan samanikai-
sid, ja lapikayty elaménkokemus on samanlainen. Ryhma tulee pé&atokseen, kun ryhmén
katsotaan olevan siihen valmis tiettyjen aikarajojen sisalla. Hoidon tarpeen jatkuvuutta
ryhmaldisten kesken ei voida huomioida. Suljetun ryhmén vaikeus on siind, milloin
kaikki ovat suurin piirtein samassa vaiheessa, jotta ryhma voitaisiin paattad. (Muhonen
2005, 163, 168, 170.) Terapeuttisissa ryhmissa ryhmén on hyodyllisempaa olla suljettu,
silla ndin ryhmé&én tulee pysyvyyden tunnetta ja kiinteytta. (Niemisto 2007, 61.)
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Aggression Replacement Training eli ART -menetelmé& nojaa perusajatukseen, etta kai-
kelle nuorten ja lasten aggressiiviselle kayttaytymiselle on I0ydettdvissd monia syité.
Nuorilla, joilla on aggressio-ongelmia, on tyypillisesti ongelmia myds henkildkohtaisten
ihmissuhde- ja sosiaalis-kognitiivisten taitojen alueella. Néilld nuorilla on ongelmia
myos vihanhallinnan alueella. Nuoret, joiden arvomaailmaa luonnehtivat aggressiivi-
suus, reagoivat moraalisen péattelyn tasolla omaa etua ajatellen, konkreettisesti ja primi-
titvisesti. ART -menetelma pyrkii pureutumaan naihin ongelmiin kolmella menetelmaél-
14, joita ovat sosiaalisten taitojen parantaminen seké vihanhallinnan ja moraalisen paat-
telyn opetteleminen. (Goldstein, Glick & Gibbs 2009, 45.) ART -ryhma on toinen hoi-
dollinen ryhmd, jota haastattelemamme sairaanhoitajat ovat ohjanneet ja jota opinnéyte-
tyomme tuloksissakin kasittelemme. ART -ryhmé on suljettu ryhma.

Depressiokoulu perustettiin alun perin masennuksen hoitamiseen, mutta nykyaan sen
kayttotarkoitusta on laajennettu. Depressiokoulua voi opiskella itsendisesti tai ohjatussa
ryhmassa. Depressiokoulun avulla opitaan taitoja, jotka auttavat selviytyméan vaikeuk-
sista ja arkipaivaisestd elamasta. Tuloksena on mielialan kohentuminen seké psyykkis-
ten ongelmien lievittyminen. Ohjatun depressiokoulun rakenne pysyy aina samanlaise-
na. Depressiokoulun tavoitteena on opetella keinoja, joilla voi itse lievittdd masennusta,
lyhentdd sen kestoa seka lievittdd masennusjaksojen voimakkuutta. (Koffert & Kuusi
2006, 5.) Taitoryhma pohjautuu dialektiseen kéyttaytymisterapiaan ja depressiokouluun.

Taitoryhma on suljettu ryhma.

Dialektinen ké&yttaytymisterapia pohjautuu oppimisteoriaan, kognitiiviseen teoriaan,
dialektiseen filosofiaan sek& zenbuddhalaiseen filosofiaan. Se on monimuotoinen hoi-
tomenetelma erilaisista ongelmista karsivan potilaan avuksi. Dialektisessa kayttaytymis-
terapiassa on lukuisia eri hoitokonteksteja, kuten esimerkiksi taitovalmennus, yksiltte-
rapia, puhelinyhteys ja ryhmaty6. (Kaver & Nilsonne 2004, 67, 85.)

Dialektinen kayttaytymisterapia on osoitettu tehokkaaksi epavakaata persoonallisuutta
hoidettaessa, mutta sitd on kehitetty muidenkin héirididen hoitamiseksi. Hoidossa kéyte-
tddn hyvaksymisstrategioita ja ympariston valiintuloja muutosstrategioiden tasapainot-
tamiseksi. Dialektisessa kayttaytymisterapiassa epavakaan potilaan hoitamiseen sisaltyy
monia osioita ja vaiheita. Dialektinen kéayttaytymisterapia on tutkimusten mukaan va-
hentdnyt huomattavasti itsetuhoista kayttdytymista ja itsemurhayrityksid, masennusta
seka toivottomuutta. (Holmberg & Ké&hkonen 2008, 222, 225, 243.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen menetelma

Tuomen ja Sarajarven (2009, 22) mukaan ” — — tutkimustyypiltd&n laadullinen tutkimus
on empiiristd, ja laadullisessa tutkimuksessa on kyse empiirisen analyysin tavasta tar-
kastella havaintoaineistoa ja argumentoida.” Laadullisen menetelmén suomenkielisié,
samaa tarkoittavia sanoja ovat: pehmed, ymmartava ja ihmistutkimus. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 23.)

”Mitd merkityksid tutkimuksessa tutkitaan?” on kysymys, joka liittyy kvalitatiivisilla
tutkimusmenetelmilla tehtéviin tutkimuksiin. Laadullinen tutkimus tutkii kokemukseen
tai kéasitykseen liittyvia omakohtaisia merkityksia. Tutkijalla oma tulkinta ja ymmarrys
tutkittavasta kohteesta, joten tutkittavan kokemukset eivat voi iking tulla taysin mielek-
kaasti tulkituiksi. Tutkimuksen pitdé antaa vastaus useampaan ja vahintaan yhteen miksi
-kysymykseen, silla merkityksia ei voida tulkita ainoastaan yhden tavan mukaan. (Vilk-
ka 2005, 97-98.) Valitsimme opinndytetybhdmme kvalitatiivisen menetelman, silla
opinnaytetydssamme tutkitaan ihmisten kokemuksia ja heiddn antamiaan merkityksia

asioille.

Laadullisen tutkimuksen tavoite on totuuden etsimisen sijaan osoittaa kasitysten avulla
tutkitusta kohteesta jotain, jota ei voida heti havainnoida. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa ikdan kuin laaditaan tutkittavasta kohteesta arvoituksia, ja tutkimuksen paamaarana
on niiden ratkaiseminen, joita apuna kéayttden muodostetaan kasityksia tutkittavasta ai-
heesta. (Vilkka 2005, 98.)

Kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmé&éan siséltyy kolme ndkdkulmaa tutkittavasta kohtees-
ta. Ne ovat asiayhteys, ilmién pyrkimys ja tapahtumasarja. Asiayhteydelld kuvataan
tutkittavan asian liittymista erilaisiin yhteyksiin, esimerkiksi kulttuurisiin tai sosiaalisiin
yhteyksiin. Taman jalkeen tutkija kertoo tutkimustilanteesta, josta tutkimusaineisto on
hankittu. Tutkija myos tarkkailee tutkimuksen aikana, millaisia havaintoja han voi tehda
tutkittavan vuorovaikutuksesta ja toiminnasta. Tapahtumasarjalla pyritddn kertomaan
tutkimusaikataulusta seka edellytyksista laatia tutkimusaineistoa verrattuna tutkimus-

kohteena toimivan aiheen ymmarrykseen. (Vilkka 2005, 99.)
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4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu suunnataan tiettyihin teemoihin, jotka
ovat keskustelun kohteena. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.) Tamé haastattelumuoto
tuo haastateltavien mielipiteet esiin. Teemahaastattelussa huomioidaan, etta haastatelta-
vien luomat tulkinnat ja vuorovaikutuksessa syntyvét merkitykset ovat oleellisia. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 48.) Valitsimme teemahaastattelun aineistonkeruumenetelmék-
semme, koska sita kaytetdan laadullisessa menetelmassé ilmiodité ja kasityksia tutkitta-
essa. Meilla oli jo aiheen saadessamme kasitys siitd, ettd tulisimme todennékdisesti to-

teuttamaan aineistonkeruun haastattelulla. Teemoja muodostui yhteensé neljé (Liite 2).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoksi valitaan usein ihmisten kokemukset sanalli-
sessa muodossa, jolloin aineisto kootaan haastattelun avulla. (Vilkka 2005, 100.) P&a-
timme valita aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, silla koimme, etta se antai-
si eniten tietoa kasiteltdvasta aiheesta. Tassa keskustelussa tuli ilmi myds aihetta koske-

vat hoidolliset ryhmat.

Teemahaastattelu kulkee valmiiksi suunniteltujen teemojen ja niihin yhteydessa olevien
avustavien kysymysten tukemana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Opinndytety6n suun-
nitelmavaiheessa mietimme valmiiksi haastattelun teemat, joita tuli yhteensd nelja.
Suunnittelimme teemoista tarkentavia kysymyksid, joiden avulla saimme tarkempaa

tietoa aihealueista.

Haastateltavat henkil6t valitaan heiddn edustamansa ryhmén perusteella, jonka maaraa
tutkimuksen tarkoitus. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 83.) Haastateltavina toimivat siis
eraén psykiatrisen yksikon nelja aiheesta eniten tietdvaa sairaanhoitajaa. Tyoeldmatahon
edustaja ehdotti meille hédnen parhaaksi nakeménsa haastateltavat aiheeseemme. Haasta-
teltavat sairaanhoitajat olivat ohjanneet hoidollisia ryhmié& aikaisemmin, joten heilta

I6ytyi tarpeeksi kokemusta soveltuakseen haastateltaviksi opinndytetydhémme.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto antaa kuvan tutkittavasta ilmiostd, ja analyysin tarkoituksena on tuot-

taa sanallista ja selkedd kuvausta tutkimusilmiostd. Siséllonanalyysin tavoitteena on
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saada aineisto kompaktiin ja ymmarrettavaan muotoon séilyttdamaélla sen siséltdma tieto,
jonka avulla voidaan tehda totuudenmukaisia johtopéaétoksia. Aineiston kvalitatiivisessa
kasittelyssa tarvitaan loogista paattelykykyé seké tulkintaa. Siing aineisto puretaan ensin
osiin, kasitteellistetddn ja kasataan uudelleen eri tavalla jarjelliseksi kokonaisuudeksi.
Aineiston analysointia toteutetaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa koko tutkimusproses-
sin ajan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108.)

Tutkimusaineistoa voidaan alkaa tutkimaan vasta, kun se on muutettu sellaiseen muo-
toon, ettd sitd pystytddn tutkimaan. Kun aineisto on kerétty haastattelemalla, se on muu-
tettava tekstimuotoon, jota kutsutaan litteroinniksi. Aineiston litterointi helpottaa aineis-
ton analysoimisessa. Haastatteluissa tulee sailya haastateltavien puhe muuttumattomana.
(Vilkka 2005, 115-116.) Aloitimme opinndytetydmme aineiston analysoimisen litte-
roimalla kaikki haastattelut. Kuuntelimme siis haastattelut ja kirjoitimme ne tarkasti

sanasta sanaan.

Aineistoléhtéinen sisallénanalyysi voidaan néhda kolmivaiheisena prosessina. Ensim-
maisessd vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetddn, jolloin aineisto kirjoitetaan
auki ja siita jatetdan kaikki merkitykseton pois. Pelkistamiselld tarkoitetaan tiedon tii-
vistdmista tai jakamista osiin. Pelkistamisessé voidaan etsid aukikirjoitetusta tekstista
tutkimustehtaviin vastauksen antavia ilmaisuja, joita voidaan merkitd esimerkiksi eri
vareilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.) Aloitimme aineiston pelkistamisen alle-
viivaamalla ja numeroimalla opinnaytetyon tehtdviin vastaavia alkuperaisilmauksia seka
merkitsemall& ne eri vareilld. Taméan jalkeen tiivistimme alkuperéisilmaukset selkedm-
paan ja lyhyempaan muotoon, jotka lisdsimme sisallonanalyysin eteneminen -
taulukkoon (Liite 3). Seuraavasta taulukosta (Taulukko 1) I6ytyy esimerkkeja siita, mi-

ten pelkistimme alkuperdisia ilmauksia.
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperdisten ilmausten pelkistamisesta

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

sen lisdks maa aattelisin, ettd ryhman | Ohjaajan rooli ryhmailmididen vastaanot-
ohjaajan tehtdva on my0s ottaa vastaan | tajana
niitd 1lmioita, niinku esimerkiksi vaikka

vastarintaa nuorten kohalla.

nuoret tykkad olla porukoissa, sehdn on | Ryhmaan kuulumisen térkeys
nuorille aika ominaista, ettéa ollaan ryh-

missa.

jotenki se ryhma itsessaan kuitenkin on jo | Ryhman hoitavuus

hoitava

sitten se vertaistuki, et kuulee vahan muit- | Ryhman vertaistuki
ten ajatuksia, samassa tilanteessa olevien

juttuja

Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan. Klusteroinnissa aineistosta
I0ydetyt alkuperaisilmaukset katsotaan huolellisesti 1api, ja niista etsitdan yhtalaisyyksia
seké eroja. Samaa asiaa merkitsevat kasitteet erotellaan ryhmiin ja yhdistetddn luokaksi.
Lopuksi luokat nimetadn kasitteelld, joka kuvaa niiden sisaltod. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110.) Aloitimme klusteroinnin tulostamalla pelkistetyt ilmaukset paperille, jonka
jalkeen etsimme ja kirjoitimme vihkoon toisiinsa liittyvid pelkistettyja ilmauksia. Sitten
nimesimme pelkistettyjen ilmausten ryhmaét niitd kuvaavilla késitteilld. Nain muodos-

tuivat alaluokat.

Seuraava vaihe aineiston analyysissa on abstrahointi eli kasitteellistdminen, jossa tutki-
muksen osalta oleellinen informaatio erotellaan, ja valitun informaation perusteella luo-
daan teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa siirrytdan alkuperdistiedon kaésittelemista
kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksiin. Abstrahointi jatkuu luoki-
tusten yhdistamiselld, niin pitkdan kuin aineiston sisaltd sen sallii. Aineistolahtdisessa
sisallonanalyysissa tutkimustehtdvan vastaus saadaan yhdistelemélld kasitteitd. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 111-112.) Yhdistimme abstrahoinnissa alaluokista samankaltaiset
luokat ylaluokiksi ja niistd yhdistimme edelleen p&dluokat eli yhdistavat luokat. Ana-

lyysia tehdessémme huolehdimme koko ajan, ettd aineiston alkuperdinen sisélto séilyi ja
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luokittelut vastasivat opinndytetyon tehtdvid. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) on
nahtévissa, miten analyysi eteni pelkistamisestd yhdistaviin luokkiin. Koko analyysipro-

sessi on nahtavissa opinnaytetyon lopussa (Liite 3).

TAULUKKO 2. Esimerkki luokittelun etenemisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
Ryhmahoidon kus- | Ryhmé&hoidon Ryhmén téarkeys =
tannustehokkuus vahvuudet 22
Ryhmén hoitavuus 2 3
Ryhméhoito -
vahvuutena nuorten S8 =
hoidossa €39
Ryhmaan Ryhman  merkitys 233
kuulumisen tarkeys | nuorelle . =z 2
Nuoren tyypillisen 55
kayttaytymisen Tg‘ )

ilmeneminen




30

5 TULOKSET

5.1 Nuorten valitseminen ryhméaan

Haastatteluissa todettiin, ettd ryhméhoito voi olla toisille parempi hoitomuoto kuin yksi-
I6hoito, sillda ryhmé&hoidossa on erilaisia hoitavia tekijoitd, joita yksiléhoidossa ei ole.
Hoitajien mielestd nuorten ohjautuminen ryhmééan toimii ajankohdan ollessa oikea.
Haastatteluista tuli esille myds, ettd ryhméhoidon aloittamisessa on tarkeda huomioida
my0s nuoren sairauden vaihe, koska hoitaminen ryhméssé ei aina ole sopiva hoitomuoto
nuorelle. Nuori ei mygsk&an joistain sairauksista tai tilanteista johtuen voi valttdmatta

hyotyéd ryhmastd, esimerkiksi silloin, kun nuori on psykoottinen.

— —monille ehk& yksilohoito saattaa olla tietyissa tilanteissa vaara hoito-

muoto— —

— —ohjautuminen paasaantoisesti toimii, kunhan sen ajankohta vaan on oi-

kee.

Eri hoidollisilla ryhmilld on kaytdssaan erilaisia kriteereitd, joiden perusteella nuoria
valikoidaan ryhmiin. Hoitajat kokevat ryhman olevan toimivampi silloin, kun ryhméén
on saatu valikoitua riittavasti samankaltaisia nuoria. Haastatteluissa kavi ilmi, kuinka
tarkeda nuoren hoidossa on huomioida ryhmahoidon oikea ajoittaminen, koska yksilo-

hoito jaa silloin tauolle.

— —sita taytyy miettid, et se hoidon vaihe on semmonen, mika on niinkun

siihen soveltuva.

— —jos aina pystyisi kokoomaan sellaisen ryhman kullekin kerralle, missa
olisi riittdvasti samankaltaisuutta niiden ryhmalaisten valilla, niin siité

saattais olla enemman niinku et se vois olla toimivampi——
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5.2 Hoidollisen ryhman tavoitteet nuorilla

Useat hoitajat kertoivat haastatteluissa, ettd vaikka ryhméll4d on omat tavoitteensa, myos
yksilolla itsellddn on hyvé olla ryhmassé yksilolliset tavoitteensa. Tdman katsottiin ole-
van tarkedd, jotta nuori nékisi, mihin hén pyrkii ryhmahoidossa. Nuori voi miettia mie-
lessddn omia yksil6llisid tavoitteitaan ryhméssd. Ryhmén isommat tavoitteet voidaan
jakaa pienempiin osiin. Hoitajat kokivat nuorten erilaisten tavoitteiden olevan haaste

kaikkien ryhmadsséa olevien nuorten tavoitteiden toteutumiselle.

——olis hyva et kaikilla nuorilla kuitenkin olis se oma tavote, et nékis mihin

ma talla ryhméassa olemisella pyrin——

— —jos on kovin erilaisia tavotteita niinkun nuorilla itsellansa sen ryhman
suhteen, niin sittenhan se voi olla vahan haasteellinen asia sekin, jos kaik-
ki vetdd vahan niinku ryhmaa eri suuntaan, niin sittenhan se vaikeutuu se

tavotteiden toteutuminen kaikkien kohalla— —

Haastatteluista tuli esiin kannustavan ilmapiirin positiivinen vaikutus tavoitteiden toteu-
tumiseen. Haastateltavat kokivat, ettd ryhmén ilmapiiri ja suvaitsevaisuus olivat tarkeita
asioita tavoitteiden saavuttamiselle. Hoitajien mielestd myds ryhmaéilmiét tuovat oman

haasteensa tavoitteissa pysymiseen seké ryhman etenemiseen.

— —jos on sellanen salliva ja kannustava ilmapiiri et kaikki saa olla juuri
sellaisia kun on ja saa tuoda omia ajatuksiaan esiin ilman et tarvii pelata,

etta niité kukaan arvostelis tai muuta, niin kyllahan se edistaa sita asiaa —

5.3 Ryhman merkitys

Haastatteluissa kerrottiin ryhman olevan jo itsessaan hoitava tekija. Haastatteluissa hoi-
tajat kertoivat myods nuoren ikévaiheen olevan otollinen ryhméhoidolle ja nuoren kehi-
tykselle. Useat haastateltavat kokivat kustannustehokkuuden olevan yksi ryhméhoidon
vahvuuksista. Hoitajien ndkemys oli, ettd ryhméhoidon pienemmat kustannukset sopivat

hyvin tdhén aikaan, kun kaikessa pyritddn sadstamaan.
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— — se ryhma itsessaan kuitenkin on jo hoitava— —

— — nuoruusidssa myos niinni se voi olla aika hyva voimavara se, etta sita
ryhmalla lahetdan tekeen, koska sit ma aattelisin, etté siihen ikévaihee-

seen nyt myos kuuluu niinkun identiteetin kehittdminen— —

Haastatteluissa kerrottiin ryhméan olevan nuorille merkityksellinen, sill& nuoret viihtyvat
ryhmissa. Hoitajien mukaan nuorille tyypillinen kéayttaytyminen ilmenee ryhmisséa.

Ryhméssa nuorten vuorovaikutus tulee paremmin esiin ja nuoret saavat tukea toisiltaan.

— — nuoret tykkaa olla porukoissa, sehan on nuorille aika ominaista, etta

ollaan ryhmissa ja tuetaan toisia— —

5.4 Nuorten kokemukset itsestaédn ryhméahoidon aikana

Onnistumisen kokemusten saaminen ryhmaéssa todettiin haastatteluissa keskeisena asia-
na. Etenkin nuorille, joilla on vaikeuksia sosiaalisessa kanssakdymisessd, onnistumisen
kokemukset ovat tarkeitd. Parhaimmillaan ryhma voi antaa nuorelle itsensa ylittdmisen

kokemuksia, joiden kautta nuori voi rohkaistua myos muissa sosiaalisissa tilanteissa.

— —sosiaalinen kanssakdyminen on vaikeeta, niin sitten tammaosessa ryh-

massa niitd onnistumisen tunteita voi tulla— —

— —siind voi saada paljon onnistumisen kokemuksia ja semmosta itsensa

ylittamisen kokemusta— —

Hoitajat kertoivat, ettd ryhmassé oppii aina uutta itsestaan sekd muista ryhman jasenista.
Ryhmassé nuoret peilaavat usein omia mielipiteitddn ja ajatuksiaan muihin ryhmaélai-
siin. Se riippuu kuitenkin siitd, millaisia persoonallisuuksia nuorilla on tai minkalaisista

l&htokohdista he tulevat ryhmahoitoon.

— —jokainen ryhmal&inen kay sita siit ryhmasta riippumatta jonku verran

1api sitd, ettd et miten han peilautuu suhteessa téhan ryhmaan.
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5.5 Nuorten saama tuki ryhmassa

Haastatteluista nousi esiin sosiaalisen ympadristén merkitys ryhméahoidossa. Hoitajat
kertoivat, ettd nuoret ovat kokeneet ikdistensd seuran ja yhdessa olemisen merkittdvana
osana hoitoa. Osa hoitajista koki, ettd nuoria on vaikeaa saada tulemaan ryhmaan. Mer-

kityksellisend néhtiin jo pelkastan se, ettd nuoret saatiin 1ahtemaén kodin ulkopuolelle.

— —sosiaalisen ympariston ja ikatoveriseuraa I0ytda ryhmasta ja et ainakin

sellaset merkitykset on hyvin tarkeitd— —

——se ongelma on siing, et miten me saadaan ne liikkeelle— —

Kaikki haastateltavat korostivat vertaistuen merkitysta yhtend tarkeimmistd hoitavista
tekijoistd ryhméssé. Nuorille koettiin olevan tirkedd, etteivat he tunne olevansa ainoita,
joilla on tietynlainen ongelma. Kokemusten jakaminen samassa tilanteessa olevien

nuorten kanssa on merkittdva osa ryhmahoitoa.

——semmosta ryhmassa olemisen kokemusta ja vertaistukee.

— —semmoset vertaistuki asiat, mita niinkun nuori hyotyy ryhmahoidossa
ollessaan, etta sielld on muita suurinpiirtein saman tyyppisessa tilanteessa

olevia— —

Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd vanhempien tuen avulla nuori saadaan sitoutumaan
ryhméhoitoon paremmin. Myds muiden ryhmalaisten tuki oli monien hoitajien mielesta
tarkeda nuoren edistymisen kannalta. Sosiaalisen tuen merkitys korostui osana nuorten
ryhméhoitoa. Nuoret voivat toimia ryhmassa toistensa tukena ja rohkaista sosiaalisilta

taidoiltaan heikompia nuoria.

— —ettd saadaan siihen mydskin vanhemman tuki ja nuoret sitoutumaan

paremmin, kun vanhempi on siind mukana— —

— —ne tarjoavat itse aktiivisesti tukea taydentaakseen sité nuorta niin, etta

se nuori oppis niita taitoja.
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5.6 Uusien asioiden oppiminen ryhmassa

Haastatteluissa kerrottiin, ettd nuoret oppivat ryhméssa ndkemé&an asioita toisten nako-
kulmista. Nuoret voivat oppia hoidollisessa ryhmassa paljon samassa ryhmassé olevilta
muilta nuorilta. Ryhmassa opitaan myds uudenlaisia suhtautumistapoja ongelmiin.
Ryhmahoidon koettiin olevan myds hyva nakdkulmanvaihdos nuorille, jotka ovat ai-

emmin kdyneet vain yksilohoidossa.

— —siin&d on tavoitteena myods opetella ndkemaan asioita erilaisista nako-

kulmista kuin vain siitd omasta nakokulmasta— —

— —jossa on samantyyppisten asioiden kanssa kipuilevia nuoria niin ni ma-
hollisuutena ehkéa luoda niista uudenlaista kertomusta ja ehka uudenlaista

suhtautumistapaa niihin——

Haastatteluissa todettiin ryhmén toimintaan osallistumisen ja oman motivaation olevan
tarkedd ryhman toiminnalle. Ryhméssa jokainen tuo oman panoksensa ja saa mahdolli-
suuden heittdytyd mukaan ryhméatoimintaan. Nuoren tulee my6és ymmartad, ettd han
osallistuu ryhmé&an oman itsensé vuoksi eiké esimerkiksi vanhempiensa painostuksesta.
Nuoren voi olla muuten hankalaa hydtya ryhméhoidosta. Haastatteluissa todettiin, etta

nuori hyotyy ryhmaésté parhaiten osallistumalla ja olemalla aktiivinen.

— —mikali nuori ei missdan vaiheessa sen ryhman prosessin aikana raken-
na kasitysta siitd, ettéd han tekee tata sen takia etté hanelle saattais olla jo-

tain hyotya, vaikka sité kuinka monta kertaa pohdittais ja mietittais— —

— —osallistuttais niihin juttuihin, mita siind ryhméassa harjotellaan.

Hoitajat toivat esille haastatteluissa, ettd ryhmahoito on parhaimmillaan taitojen opette-
lun véline. Ryhmadssa opitaan paljon uusia ja hyodyllisia taitoja, etenkin suoraan nuoren
ongelmiin liittyvi& taitoja. Tarkedd on my®os, etta taitojen opettelu ei j&& ainoastaan ryh-
méhoitotilanteeseen vaan ne siirtyisivat nuorten arkeen. Esille tuotiin sosiaalisten taito-
jen ja selviytymistaitojen opettelun térkeys ryhméssa. Nuorille merkittavéd on myds

opetella ryhméssa olemista.
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— —ne taidot siirtyis sit sinne arkeen niihin tilanteisiin, missa niité oikeesti

tapahtuu niita hankalia asioita——

— —sitten mietitdan nuorille sitd ryhméassa olemisen harjottelua, se on mo-

nelle iso asia, sosiaalisten taitojen harjottelu.

5.7 Kunnioittamisen tarkeys ryhmassa

Haastatteluissa tuotiin esille jokaisen nuoren yksityisyyden kunnioittaminen. Hoidolli-
sessa ryhmassé ei ole tarkoitus menné asioissa liian henkilokohtaiselle tasolle tai tuoda
kaikkea muiden nuorten tietoon. Ohjaajienkaan ei pida lahted syventaméan ryhmassa
nuoren henkilokohtaisia asioita, vaikka nuori paljastaisikin itsestdadn henkilokohtaisuuk-
sia. Nuorten taytyy muistaa kunnioittaa ryhméhoidossa ollessaan toisten nuorten yksi-
tyisyyttd eika paljastaa nuorista henkilokohtaisia tietoja ryhman ulkopuolella.

— —siinad ei ehka oo niinkun tarkotuskaan ihan niita kaikkia asioita tuoda

siithen koko ryhméan eteen— —

——nimia ei saa sanoa, et ketd muita ryhméassa on ja nain, et se ois tarkee-
ta et ei missaa facebookissa niitd mitdan nimia tai muita juttuja siella kay-
tais lapi— —
Hoitajat toivat esille haastatteluissa muiden kunnioittamisen ryhmassa. Tydrauhan an-
taminen toisille nuorille nadhtiin tarkedna tekijana ryhmahoidossa. Jos jollain nuorella
ilmenee hankaluuksia ryhmaéssa, tilanne on aina pyrittdva selvittdmé&én nopeasti ja jat-

kamaan ryhmaéa eteenpain. Ryhma on asetettava ryhméhoidossa etusijalle.

——ryhman hyva on se, mita tassa taytyy niinkun ajatella— —

5.8 Suhteiden muodostuminen ryhmassa

Haastatteluissa nousi esiin erilaisten suhteiden muodostuminen ryhméssa. Nuorille

avautuu ryhmdsséd mahdollisuus tutustua uusiin ihmisiin ja luoda uusia kontakteja, ja
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nuoret voivat oppia vahvistamaan olemassa olevia kontaktejaan. Nuorten véliset suhteet
ryhmaéssa nékyvat siind, miten nuoret ottavat tai jattavat ottamatta kontaktia toisiinsa.
Ryhmékerran tauon aikana nuorten véliset suhteet toisiinsa ilmenivat hoitajien mukaan
siind, kenen seurassa nuori tauon kayttaa seka siind, miten nuoret puhuvat keskenaan.
Ryhmaéssa saattaa my06s syntya pareja, jotka tuovat esiin yhteista nakokantaansa asioi-
hin.

— —siind on tauko sen puolentoista tunnin aikana, niin myds siina aika sel-
keesti nakyy se, et milla tavalla kukin ryhmaldinen sen tauon kayttaa ja
kenen seuraan hakeutuu ja mink&laisista asioista puhuu ja mihin kiinnit-

tad huomiota — —

— —saattaa muodostua sellaisia ryhmassa pareja vaikka, jotka edustaa jo-
tain tiettya nakokantaa, jotka 16ytda yhteisen savelen toisistaan jossain
asiassa ja sitten he saattaa tuoda sita nakokulmaa esiin——

Haastatteluissa ilmeni, ettd ryhmdsséd muodostuu myos syvempid suhteita nuorten valil-
le. Nuoret muodostavat helposti kaverisuhteita ryhméhoidon aikana. Kaverisuhteiden
muodostuminen on tarkedd nuoruusidassé erityisesti, jos nuorella ei ole ennestédan kave-
reita. Hoitajat kertoivat lisdksi ihastumisen olevan tyypillistda ryhméassa. Ihastuminen voi
olla my6s negatiivinen asia hoidollisessa ryhmassa, silla se voi haitata muiden ryhma-

laisten osallistumista.

— —monille on se kaverin saaminen on hirveen tarkeetd, jos ma tutustun ja

saisin kaverin sielta.

— —kaks nuorta sitten toinen ihastu toiseen ja toinen vahan toiseen ja sit

niilla oli jotain yhteistd— —siina vahan sitten muukin ryhmé reagoi— —

5.9 Oppimistavat hoidollisessa ryhmassa

Hoitajat korostivat haastatteluissa tehtdvien tekemisen téarkeyttd ryhméhoidossa. Nuori

hyOtyy ryhmasta selvasti paremmin, mitd enemmaén hén tekee tehtévid. Nuorilta oli saa-

tu myos palautetta materiaalin hyédynnettavyydestd arkeen ja siitd, ettd ryhmahoidon
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materiaalia voi jakaa ystavillekin. Osassa hoidollisia ryhmia kaytettiin mielialakaava-
ketta, jonka nuoret tayttivat ryhmén alussa ja lopussa. Mielialakaavakkeen tavoitteena
oli selvittad ryhméhoidon hyodyllisyytta.

— —ta& on ihan tutkittu taa puoli tossa depressiokoulussa, ettd mitéa enempi

tekee tehtdvia niin sen paremman hyodyn siité saa.

— —yks tytté kommentoi, ettd kun me annetaan aina materiaaleja paljon et
naa on ollu niin hyvia nda materiaalit, ettéd saako han antaa naita kaveril-

lekin et vois kaverikin hyotya naista.

Haastatteluissa todettiin, ettd hoidollisissa ryhmissa kaytetadn oppimisen valineina taito-
jen harjoittelemista kotona. Oppimiselle tarkednéd nahtiin nuorten kertomat esimerkit,
joiden avulla on helpompi liitt44 asioita omaan eldmaan. Osassa hoidollisia ryhmi& ko-
rostui psykoedukaation ja itsehavainnoinnin merkitys oppimiselle. Téarkeand néhtiin

myos se, millaisia asioita ryhmassa kaydaan lapi.

— —tulis my6skin niita eldvan elaman esimerkkeja sitten niihin tilanteisiin
kun mietitaan, et mita téssa tilanteessa vois tehda jotain muuta, niin se on
aika tarkeetd, et sit se on tulee jotain semmosta tarttumapintaa siihen

omaan elamaan.

— —asiat mita kasitellaan, niin eivat oo sellasia vahingollisia— —

5.10 Ryhmaéhoidon kehykset

Hoitajat toivat ilmi haastatteluissa rynmén ensimmaéisen kokoontumisen, jonka tarkoi-
tuksena oli asettaa ryhmélle rajat. Ryhman rajat sovitaan yhdessa nuorten kanssa ja mie-
titd&n, millaiset rajat halutaan muodostaa. Vaitiolovelvollisuuden sekd hyvan kaytoksen
merkitys nousivat tarkeimmiksi tekijoiksi ryhmén rajoina. Hoitajat kokivat ryhmé&an

kéytettavissa olevan ajan olevan myds yksi ryhmén toimintaa saatelevista rajoista.
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— —ensimmaisen tapaamisen tarkotus meilla on tehd& sopimus siita, etta
minké&laiset ne meidn ryhman rajat on ja me tuodaan sinne esiin joitakin

asioita, jotka me mielellaan halutaan pitaa.

Hoitajien mukaan ryhméhoidon puitteet ovat merkityksellisia ryhman pitdmisen kannal-
ta. Hoitajat kelpuuttivat ryhmaétilan, vaikka ndkivétkin siind vield parannettavan varaa.
Ryhmétilan olisi haluttu muun muassa olevan muuntautumiskykyisempi seka tarvittavi-
en vélineiden olevan paremmin saatavilla. Hoitajat korostivat lisaksi lampdtilan seka
ilmanvaihdon merkitystd ryhman kokoontumistilassa. Useat hoitajat totesivat, ettd ko-

koontumispaikan pysyminen samana on tarkeaa.

Se on kuitenkin oleellinen asia ja se, et ei oo liian kylma tai ei oo liian
kuuma tai happi lopu kesken tai muuta, etta valineet on hyva olla kunnos-

sa, puitteet.

— —ryhmahoidossa nahdaan tarkeena, et se on semmonen tuttu ja turvalli-

nen paikka missa ollaan, kokoonnutaan— —

Haastatteluissa kéavi ilmi struktuurin tarkeys hoidollisessa ryhméssé. Nuorten kerrottiin
olevan helpompi tulla strukturoituun hoidolliseen ryhméén kuin esimerkiksi vapaamuo-
toiseen harrastustoimintaan. Hoidollisissa ryhmissa struktuurin koettiin olevan selked,
mutta osassa hoidollisia ryhmié struktuuri oli niin tiukka, ettei sitd katsottu olevan mah-
dollista soveltaa. Osassa hoidollisia ryhmia nuoret kuitenkin pystyivét itse vaikuttamaan

jonkin verran ryhman siséltédn omien tavoitteidensa kautta.

— —sit se on jotain muuta jos sita lahtee kauheesti soveltamaan, et se on

niinkun tutkitusti hyodyllinen juuri néin.

— —meidan struktuuri on melkosen tiukka eli meilla on aika selkee se, et
miten me edetd@n missakin kohtaa ja aina meille ei valttdmatta jaa ihan

alyttdmasti aikaa pohtia——
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5.11 Hoidollisen ryhman koon merkitys

Haastatteluista nousi esiin ryhmakoon merkitys. Hoitajat kertoivat ryhmadynamiikan
muuttuvan koon mukaan. Ison ryhman etuna néhtiin nuorten mahdollisuus muodostaa
useita suhteita ryhmassa. Ison ryhman haitaksi puolestaan kerrottiin ryhmaytymisen
vaikeus, silla poissaoloja tulee isossa ryhmaésséa luonnollisesti enemman kuin pienem-

massd ryhmasséd. Myos ison ryhman vaikeampi hallittavuus néhtiin haasteena.

— —jos se on liian iso ryhma, niin nuorilla tulee tietysti jonkin verran pois-
saoloja kouluasioitten sun muitten takii sairatumisien flunssien niin tota se

ryhmaytyminen on vaikeempaa— —

Pienemman ryhman etuja olivat hoitajien mielestd ryhmaytyminen, luottamuksen muo-
dostuminen seka tutustumisen helppous. Pienemmassa ryhmassa kerrotaan helpommin
omista kokemuksista ja peilataan niitd muiden jasenten kokemuksiin. Pienessé ryhmas-

s& myos yksiloita voidaan huomioida paremmin kuin isossa ryhmassa.

— —ryhma olis sitten viel& semmonen niinku jollakin tavalla semmonen,

missa kovasti kuvataan omia kokemuksia, peilataan niita siind ryhmassa—

5.12 Nuorten yksil6llisyyden korostuminen ryhmaéssa

Haastatteluissa kévi ilmi nuorten erilaisten roolien nakyminen ryhméssa. Osan nuorista
nahtiin vievan enemman tilaa ryhméassa. Positiivinen, tilaa vieva nuori néhtiin innostu-
neena ja puheliaana osana ryhméaé, kun taas negatiivinen, tilaa vieva nuori saattoi olla
sellainen, joka k&ytti ryhmén aikaa kritisoimiseen ja aiheen vierestd puhumiseen. Osa
nuorista oli selkedsti motivoituneempia ryhmé&én osallistumisessa, joten ohjaajat nakivat
heidat myos itselleen hyddyllising, ryhmé&a eteenpdin vieving jasenind. Osalla nuorista
rooli on neutraali, jolloin he eivét erityisesti ole aktiivisia tai vastustelevia. Lisaksi hoi-

tajat korostivat ohjauksen merkitysté passiivisemmille nuorille.

— —saattaa olla yks tai useampi henkil®, jotka ovat niinku innostuneempia,

ketk& ovat niinku enemman tilaa vievia siind ryhmassa— —
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— —monesti siind ryhmasséa sellaisia henkil6itd, ketka ovat motivoituneita
niitten taitojen harjoittelemiseen, niin voidaan hyédyntaa myds heidan na-

kemystaan ja nakokulmia— —

Hoitajat kokivat, ettd nuorelle on térkeédd, ettd hénen yksilollisyytensd huomioidaan
ryhmassa. Nuorilta on hyvé kartoittaa jo olemassa olevat sosiaaliset taidot. Hoitajat ker-
toivat, ettd nuoren yksil6lliset voimavarat ja kyvyt tulisi voida huomioida ryhmassa,
jotta jokainen voisi harjoitella uusia taitoja omalla tasollaan sek& omalla oppimistaval-
laan. Hoitajat korostivat kaikkien nuorten huomioimista sellaisena kuin he ovat, eiké
kukaan ryhman jasenista saisi jadda ilman huomiota. Nuorten erilaisten lahtokohtien
huomioiminen koettiin merkittavéné osana nuorten yksilollisyyden séilyttdmista.

— —pyrkis ehka sopeuttaan sité esitystapaa jonkun verran siihen, ettd mita

se nuori, ettd miten se sita taitoa parhaiten oppii——

— —tietysti se tarkee tehtéva on toinen ettd huomioi kaikki ryhmalaiset, et
kaikki pysyy siina mukana, etta ei kukaan jaa hiljaseks tai syrjaan ja aktii-

viset vaan 00 &dnessa ja, etta yrittaa tukea sitten kaikkia mukaan——

Haastatteluissa ilmeni nuorten tarkeys saada olla omana itsena ryhméssa. Hoitajat ker-
toivat kaikilla nuorilla olevan oikeus omiin tunteisiinsa, ja heille taytyy antaa tilaa tun-
teiden ndyttdmiseen hoidollisessa ryhmassa. Ryhmésséa kenenkadn ei tulisi peléta esittaé
omia mielipiteitadn, ja kaikki nuoret pitéisi hyvaksya sellaisina kuin he ovat. Hoitajien

mukaan nuoret etsivat oman paikkansa ryhmassa.

— —kaikki saa olla juuri sellaisia kun on ja saa tuoda omia ajatuksiaan
esiin ilman, et tarvii pelata, etta niitd kukaan arvostelis tai muuta niin kyl-

1ahan se edistaa sitd asiaa ilman muuta— —

5.13 Luottamuksen merkitys ryhmassa

Kaikki hoitajat toivat esille luottamuksen merkityksen ryhmahoidossa. Sen syntymiseen

katsottiin vaikuttavan nuorten ryhmdaan sitoutuminen sekd ryhman Kiinteys. Toisten

nuorten tuntemaan oppiminen ja hyva ryhmahenki vaikuttavat myos luottamuksen syn-
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tymiseen sekd osallistumiseen ryhméssa. Luottamus syntyy hoitajien mielestda myos

ryhman jasenten muuttumattomuudesta.

— —se on tarkeeta, et siihen muodostuu semmonen luottamus, et méa tunnen

naa tyypit jo jotenkin edes ja uskallan ehka sit puhua——

Kiinteys on kylla ryhm&ssd mun mielesté positiivinen asia siind mielessa
jos se tarkottaa just sité ryhmaytymisilmiéd. Se on luottamusta ja turvalli-

suuden tunnettta ja lisdéd semmosta rohkeutta kasitella omia juttuja— —

Haastatteluissa pohdittiin omien mielipiteiden esiin tuomisen tarkeyttd ryhméssa. Ryh-
mahoidon vahvuuksina nahtiin keskustelun ja pohdinnan syntyminen ryhmaén jasenten
kesken. Ryhmaéssa erimielisyyksiltd ei voida valttyd, mutta jokaisella on oikeus sanoa
oma mielipiteensd. Ryhméssa voidaan jakaa myos erilaisia tunnetiloja, jotka hyvaksy-
tdén. Lisaksi ryhméssé voi hoitajien mukaan tulla esiin keskustelua siitd, onko ryhmé-

hoidosta hyotya.

— —jotenkin mydskin kuulis sen ja huomiois sen, et jotenkin, et td4a on ihan

okei, et saa myoskin olla tallasia fiiliksia— —

5.14 Hoidollisen ryhman haasteet

Hoitajien mukaan yksi ryhman haasteista on nuoren jadminen ryhman ulkopuolelle
vain, koska hénta pidetaan erilaisena. Ryhmassa voi myds muodostua huonoja kontakte-
ja, jos nuorilla on samanlaista epasosiaalista kdytosta. Se voi pahimmillaan vieda kun-
toutumista vaaraan suuntaan. Ryhmailmiot tuovat oman haasteensa ryhmahoidolle, mut-

ta ryhman tulee péaasta yli hankaluuksista ja pystya jatkamaan toimintaansa.

— —huonoimmillaan taas siiné saattaa olla semmonen, et joku nuori ik&dan

kuin jaa ulkopuolelle tai jaa eristyksiin suhteessa muista.

— —ryhman taytyy kuitenkin jatkaa, vaikka olis sitten jotain vahan hanka-

luuttakin, et miten sen nyt sit saakin defuusattua sen tilanteen.
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Haastatteluista ilmeni, ettd yksil6illakin on omia haasteitaan osallistuessaan ryhmahoi-
toon. Erilaiset l&htokohdat ja kyvyt voivat olla haasteena ryhmdahoidosta hyotymiselle.
Myds nuorten temperamenttien erilaisuus voi asettaa haasteita ryhmalle. Voinnilla on
my0s hoitajien mukaan suuri merkitys. Jos nuori otetaan ryhmaan liian huonovointise-

na, siitd voi olla nuorelle vain haittaa.

— —laaja kirjo eri lahtokohtia ryhméssa saattaa asettaa haasteen siihen,

etté hyotyyko nuori ryhmasta vai ei——

——jos nuori laitetaan ryhmaan liian huonovointisena — —niin siin& voi tul-
la niinku se kokemus, etten m& parjaa taallakaan, ettei musta oo tahan-

kaan ja se voi sitten laskee vaan mielialaa.

Hoitajat kertoivat haastatteluissa, ettd rynméhoidon haasteena ovat myds nuorten pois-
saolot tai kokonaan poisjdg@minen ryhmastd. Nuorilla on paljon poissaoloja esimerkiksi
kouluasioiden tai sairastumisien vuoksi. Poissaolot vaikeuttavat hoitajien mielesta ryh-
maytymista. Joskus ryhméhoidon alussa saattaa kayda niin, etta jotkut nuoret keskeytta-

vat ryhmaén heti. Nuoret voivat osallistua epasaanndllisesti ryhmahoitoon.

— —nuorilla tulee tietysti jonkin verran poissaoloja kouluasioitten sun
muitten takii, sairatumisien flunssien niin tota se ryhmaytyminen on vai-

keempaa— —

— —toinen nuori sitten han kavi silleen epasaannollisen saannollisesti, tuli

sillon ku muisti— —

5.15 Ryhman ohjauksen haasteet

Haastatteluissa tuotiin esiin ohjaajan k&yttdami& hallintakeinoja ryhmé&nohjauksessa.
Ryhménohjaajan yksi keinoista etenkin ryhman alussa on luoda ja pitaa yll& rentoa ja
aitoa tunnelmaan. Myos turvallisuuden tunteen valittdminen nuorille on tarke&é ryhmas-
sd. Hoitajien mielestd ohjaajan tehtdvé on puuttua ryhman siséisiin ongelmatilanteisiin.

Lisaksi ohjaajan tulee puuttua vallank&yttotilanteisiin sekd epéasialliseen kéytokseen.
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Ohjaaja voi télloin keskustella nuorten kanssa vaikeista tilanteista. Ohjaaja pitéa ryh-

massé kiinni sovituista rajoista ja huolehtii aiheessa pysymisessé.

— —semmosiin vallankayttoihin puututaan, semmosiin ikaviin ilmidihin

puututaan ——

— —ohjaaja pitédd ne rajat, osaa katkasta ennen kun toinen mokaa ittensa

tai kertoo liikaa.

Ryhméilmi6t sekd ryhmévaiheet asettavat hoitajien mielestd myds omat haasteensa oh-
jaamiselle. Toisinaan niiden kanssa kyetddn toimimaan, mutta joskus niista voi olla
myos haittaa ryhmalle, esimerkiksi tavoitteiden toteutumisessa. Liséksi hoitajat totesivat
ajankdyton olevan haasteellista ryhman ohjauksessa. Hoitajat mainitsivat nuorten vali-
koitumisen ryhmiin olevan joskus tehotonta, ja se on saanut hoitajat kyseenalaistamaan

ryhmien tarpeellisuuden.

— —se puoltoista tuntia on niin Iyhyt aika, et ihan sen ajan rajoituksien

puitteissa pysyminenkin on joskus haasteellista.

Hoitajat kertoivat haastatteluissa ryhménohjaajan haasteista ryhméssa. Ryhman paatty-
essd hoitajat kertoivat kokeneensa riittamattdmyyden tunnetta. Hoitajilla oli ryhman
loppuessa tunne, ettd asioita olisi ollut vield hyvé kdydé lapi, harjoitella lisaa sekd auttaa

nuoria enemman.

— —se fiilis, mik& saattaa sen ryhman jalkeen jaada on se fiilis, etta okei, et
nain paljon viela olisi hyva kayda lapi, tAmmaosia juttuja olis hyva viela
treenata ja tassa olisi hyva viela ehka pyrkia jeesaamaan eteenpain——

5.16 Ryhmaé&nohjaajan toiminta ryhmassa

Haastatteluissa kerrottiin ryhménohjaajalla olevan paljon omaa pohdittavaa hoidollisen

ryhman aikana. Hoitajien mukaan ryhmanohjaajan tulee ndhda ryhmd merkittdvana ja

kannattavana hoitomuotona seké pystya valittamaan se nuorille. Hoitajat kertoivat myods
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ryhmailmididen aiheuttavan paljon pohdittavaa ryhmanohjaajalle. Ohjaajan tulee osata

reflektoida ryhmassa tapahtuvia asioita, kuten ryhmanvaiheita.

— —mietitddn ohjaajinakin semmosii ilmidita, mitéa missa tahansa ryhmassa
tulee, pohditaan, et mita tassa nyt oikein tapahtuu ja mietitdan, et miten
tata vois jotenkin niinku, et pitaéks taa ottaa puheeks vai annetaanko vaan
olla ja katotaan, et miten t4a tasté lahtee sujuun——

Haastatteluissa tuli ilmi asioita, joista ohjaaja saa motivaatiota ryhmén ohjaamiseen.
Nuoren innostuneisuus ja sitoutuneisuus ryhmahoitoon sekd ryhméstad hyétyminen on
ollut ohjaajan mielestd mukavaa ndhdé. Ohjaaja padsee myos ryhmda ohjatessaan jaka-
maan nuorten kanssa heiddn eldmainsa koskettavia, merkittaviad tunteita sekd seuraa-
maan sivusta nuoren arkea. Nuorten antama hyva palaute ohjauksesta, auttaa ohjaajaa

kehittymaan ja motivoitumaan seuraavaan ryhman ohjaukseen.

— —siind mun mielesta se on niinkun mielekasta, ettéa paasee kasiks niinku
semmosen tunteen kanssa tydskentelemaan, jolla on useasti paljon merki-

tysta naitten nuorten elamassa— —

— —toistaseks kehitetdan vield koko ajan mydskin siihen suuntaan, mita

saadaan nuorilta palautetta.

Hoitajien kertoman mukaan my6s ryhménohjaaja néhtiin ryhmaén osallistuvana henki-
I6n&. Osassa hoidollisia ryhmia ohjaaja toimii itse aktiivisena ryhménjasenend. Ohjaajaa

voidaan pitad myos tasavertaisena jasenend nuorten keskuudessa.

——me kaydaan noi samat asiat lapi ja se ohjaaja on siind kokoaika niinku
tavallaan yhtend muista ja se sama juttu sit patee, kun me ruvetaan oh-

jaamaan——

Haastatteluiden mukaan ryhménohjaaja valmistelee ryhmén etukéteen. Ohjaaja miettii
ennen ohjaamaan lahtemistdan hyodyllisia, tarkeitd ja tarkoituksenmukaisia asioita, joita
ryhmdssa voidaan hyddyntdd. Ryhménohjaajan on tarkeéé ottaa huolellisesti selvaa jo
ryhmén suunnitteluvaiheessa, millaista ryhmad han on ldhddssé ohjaamaan ja miten

ryhma toimii. Saman ryhmén ohjaajien keskindinen vuorovaikutus auttaa kehittdméaan
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ryhmien toimintaa eteenpain. Hoitajien mielestd ryhmat olisivat siséalloltdén sita toimi-

vampia, mitd enemman ohjaaja on perehdytetty aiheeseen.

Maa olin ensimmaista kertaa semmosessa ryhmassa ja jos ma nyt menisin,
niin ma tietasin jo suunnitteluvaiheessa puuttua enemman, et ma olin ite-
kin vahan siind hdmmentyneena niinku varmaan, et miten td4 ryhma toi-

mii.

— —mitd enemman siihen vihaan, vihanhallintaan ja sosiaalisiin taitoihin
perehtyy, niin sitd enemman myds se vois olla toimivampi sisallollisesti se

ryhma.

5.17 Vuorovaikutuksen tukeminen ryhméanohjaajana

Kaikissa haastatteluissa nousi esiin ryhménohjaajan keskeinen rooli nuorten motivoija-
na. Ryhmanohjaajan tulee motivoida nuoria harjoittelemaan ja kokeilemaan uusi asioita.
Ohjaajan oma innostus ja halukkuus ryhmdan ohjaamiseen auttavat myds nuoria motivoi-
tumaan. Ohjaaja vaikuttaa itse paljon siihen, uskaltaako nuori avautua ryhméssa. Ohjaa-
jan pitda tunnistaa, milloin nuorelle on hyvd antaa omaa tilaa. Nuoria voi motivoida
osallistumiseen myds toisten nuorten hyva asenne ja keskusteleva ilmapiiri. Hoitajat
kertoivat kuitenkin, ettei kaikilla nuorilla ole valttaméttd motivaatiota ryhmaan tulles-
saan, mutta ohjaaja voi edesauttaa sen kehittymista.

— —vastentahtosesti en rupeis ryhmia pitaan, et se on niinku méa uskon, et
nakyy myoskin, et se taytyy olla semmosta, et oikeesti haluaa sitd ryhmaa
pitda ja nakee sen jarkevana ja hyvana hoitomuotona.

— —oli semmosia rakentavia persoonia, jotka sitten veti tavallaan muitakin

mukaansa ja pohdintaa ja semmosta asiallista.

— —kyll& se motivaatio on semmonen asia, mita voidaan edesauttaa sytty-

maan tan ryhmén aikana— —
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Hoitajat painottivat vuorovaikutuksen tukemista ryhmanohjauksessa. Ohjaaja kannustaa
nuoria keskustelemaan ja miettimé&an asioita yhteisesti sekd huolehtii ryhman vuorovai-

kutuksen toimimisesta. Ohjaaja huolehtii, miten ryhman jasenet kohtelevat toisiaan.

— —ryhmaén ohjaajan rooli on myds huolehtia siitd, ettd mihin suuntaan se

ryhman keskin&inen vuorovaikutus menee.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikan voidaan ndhd& olevan yhteyksissd ainoastaan tieteen siséisiin asioihin,
mutta se on myos luokiteltavissa tutkijan ammattietiikaksi. Ammattietiikkaan sisaltyvéat
eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet. Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat yhte-
yksissa olennaisesti siihen, miké tutkijalle on ammattiinsa liittyen eettisesti suotavaa.
Tutkimusetiikkaan kuuluvat kysymykset, jotka liittyvét aineistonkeruuseen seké tutki-
muksen kohteiden suojaamiseen. Lisédksi siihen kuuluvat kysymykset tieteellisen tiedon
soveltamisesta, sen kéytostéd ja vaikutuksista. Tutkimusetiikka koskee myds tieteen si-
séllé olevia asioita. (Kuula 2006, 23-25.) Tutkimuksen ja etiikan valinen suhde on kak-
sijakoinen. Tutkimuksesta saadut tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin. Kuitenkin
tutkijan eettiset ndkemykset vaikuttavat ratkaisuihin, joita tutkija tyossaén tekee. Edella
mainittujen suhdetta voidaan sanoa varsinaiseksi tieteen etiikaksi. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 125.) Opinnaytetyota tehdessé tyon eettinen puoli on pidettdva aina mielessa ja
sovellettava hyvéa tutkimusetiikkaa, vaikka opinnéytety0 ei varsinainen tutkimus ole-
kaan.

Tutkijan tulee pohtia tutkimuksen aihetta my0s aina eettiseltd kannalta. Tutkimusaiheen
valitseminen on eettinen péatts. Kun harkitaan aiheen eettisyyttd, tulee ndhdé selkeang,
miksi tutkimus tehd&an ja kenen ehdoilla. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 129.) Tdéman opin-
naytetyon aihe valittiin laajasta aihetarjonnasta. Aiheemme valintaa voidaan pitaa eetti-
send, silla halusimme valita aiheen, josta on vain védhan tutkittua tietoa. Koimme, etta
nuorten ryhméhoitomenetelmien merkityksellisyydestd hoidon kannalta tarvitaan lisd
tietoa mielenterveyshoitoty4ssa.

Hyvéan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutkimuksen laadukas suunnittelu, toteutus ja
raportointi. Tutkimussuunnitelman tulee siis olla huolellisesti valmistettu ja kirjoitettu.
(Vilkka 2005, 32.) Opinnaytetyostdmme tehtiin ennen varsinaiseen tychon alkamista
tarkka suunnitelma, joka hyvéksytettiin niin ohjaavalla opettajalla kuin tydeldmétahol-
lakin. Edell& mainittujen tahojen hyvéksynnédn jalkeen haimme opinndytetydllemme
luvan Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd sen lupamenettelyjen kautta. Vasta virallisen lu-

van saatuamme aloitimme aineiston keruun.
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Hyvéan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, ettd tutkija nayttaa tutkimuksellaan hallitsevan-
sa tutkimusmenetelman, tiedonhankinnan sekd tutkimustulokset. Tutkijan tulee myos
tutkimustyossa ja tutkimustuloksissa tuoda ilmi rehellisyys seka yleinen huolellisuus ja
tarkkuus. Tutkijan tulee hyvén tieteellisen kéytannon edellyttdmalla tavalla néytta,
mistd tieto on perdisin, niin tekstissa kuin lahdeviitteissékin. (Vilkka 2005, 30, 32.)
Opinndytetydssamme kéaytettiin laadullista menetelma&, mika on eettisesti perusteltua
tyomme aiheeseen nahden, silla tydssamme haimme kokemukseen perustuvaa laajem-
paa tietoa. Opinnaytetydmme aineistonkeruu suoritettiin eettisesti haastatteluihin osal-

listuneita kunnioittaen.

Haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuus kéy toteen, kun haastateltava tekee tietoi-
sen suostumuksen haastatteluun. (Kuula 2006, 107.) Lahetimme haastateltaville tietoi-
nen suostumus -lomakkeen tiedoteosion (Liite 1) sahkopostitse, jonka jalkeen kdvimme
viel& paikan p&alla lukemassa tiedotteet sairaanhoitajille sekd hakemassa allekirjoitukset
tietoinen suostumus -lomakkeisiin (Liite 1).

Haastattelussa kaytettavista tallennevalineistd on kerrottava haastateltavalle luvan ky-
symisen yhteydessa. Osallistumispéatokseen vaikuttaa myos se, kauanko haastatteluun
osallistuminen vie haastateltavalta aikaa. (Kuula 2006, 106-107.) Haastattelut kuvattiin
videokameralla, mutta kamera ei ollut haastattelutilanteessa kohdistettu kehenké&an.
Haastattelujen kesto yhteenséd oli 157 min ja haastatteluista kertyi yhteensa 37 sivua

litteroitua tekstid. Tallennevaline ja haastattelulle varattu aika ilmoitettiin etukéteen

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen tavoite on antaa tutkimuksen kohteesta niin luotettavaa tietoa kuin mah-
dollista. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pyritddn ottamaan selvad, miten totuu-
denmukaista tutkimuksella saatu tieto on. (Kylmé& & Juvakka 2012, 127.) Laadullista
tutkimusta pidetddn luotettavana, mikali tutkimuksen kohde ja siité tulkittu materiaali
sopivat yhteen, eivatkd merkityksettoméat ja sattumanvaraiset tekijat ole vaikuttaneet
teorian luomiseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerind toimii tutkimuk-
sen tekijd omaa rehellisyyttdan kayttéen, silla tutkimuksessa tutkija arvioi tekemi&én

valintoja ja ratkaisuja. Talléin tutkijan pitdd arvioida tutkimuksen luotettavuutta kaikki-
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en tekemiensé valintojen osalta. (Vilkka 2005, 158-159.) Opinndytetyéssamme pidim-

me huolta luotettavuuden arvioinnista koko prosessin ajan.

Tutkimuksen tekijan on pidettava huolta tutkimussuunnitelman laadukkuudesta ja siité,
ettd kyseinen tutkimusasetelma on sopiva, ja raportoinnista on myds huolehdittu hyvin
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Jo opinndytetydbmme suunnitelmassa oli harkittu tarkas-
ti menetelma ja aineistonkeruun tapa. Teimme opinndytetydbmme suunnitelman tarkasti,
ja pohdimme jo silloin luotettavien lahteiden ja aiempien tutkimusten I6ytymistd opin-
naytetydbmme teoria- ja vertailupohjaksi. Opinndytetydmme menetelmd, tarkoitus ja
tavoite ovat pysyneet samana koko opinnéytetydprosessin ajan. Opinndytetydmme teh-
tavia puolestaan muokkasimme jonkin verran alkuvaiheessa. Tydelaméatahoon olemme

olleet tiiviisti yhteydessd, ja yhteistyd on muutenkin sujunut mutkattomasti.

Laadullisen tutkimuksen tieto kytkeytyy aina siihen ympéristoon, yhteisoon ja kulttuu-
rin, jossa tutkimus on toteutettu. Tutkimukseen valituilla henkil@illa on oltava tutkitta-
vasta ilmitstd kokemusta seka halukkuutta osallistua ja taitoa keskustella tutkimusai-
heesta. Haastatteluun osallistumisen valinta tehddén jo hyvissa ajoin ennen haastattelua.
Sen vuoksi haastateltavat ovat yleensé halukkaita jakamaan tietoaan. Teemahaastattelun
onnistuminen on kiinni siitd, miten haastattelija saa luotua turvallisen ja luottamukselli-
sen tunnelman haastattelussa. (Kylmé & Juvakka 2012, 79-80.) Opinnaytetydmme ai-
neistonkeruu tapahtui teemahaastatteluilla. Teemahaastattelurungon testasimme erdan
sairaanhoitajan toimesta. Toteutimme haastattelut tydelaméatahon omissa tiloissa, ja se
lisasi tyomme luotettavuutta. Opinndytetyon haastatteluihin valituilla sairaanhoitajilla
oli jokaisella laajasti kokemusta opinnaytetydmme aiheesta. Pyrimme luomaan haastat-
teluissa rennon ja mukavan ilmapiirin. Keskustelua aiheesta syntyikin paljon, ja saimme

hyvin tuloksia opinndytetybhomme.

Luotettavuuden arvioinnissa tulee muistaa tutkimuksen kesto, mika tarkoittaa tutkimuk-
sen toteutuksen aikataulua. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 140-141.) Tutkimuksen uskotta-
vuuden katsotaan vahvistuvan, jos tutkija on tarpeeksi kauan tekemisissa tutkimusilmi-
0n kanssa. (Kylmé & Juvakka 2012, 128.) Tutkimuksen tekijan pitdd antaa tutkimuksen
lukijoille tarpeeksi tietoa siitd, kuinka tutkimus on toteutettu, jotta heilld on mahdolli-
suus tutkimuksen tulosten arviointiin. (Tuomi 2007, 152.) Opinndytetydmme prosessi
lahti liikkeelle syyskuussa 2013 opinnéytetdiden aihe-esittelylld, jossa valitsimme ai-

heemme, ja se paattyi lokakuussa 2014, kun palautimme valmiin opinndytetyén arvioi-
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tavaksi. Opinndytetydmme raportti on toteutettu tarkasti ja luotettavasti eri vaiheita ku-
vaillen. Sisallénanalyysi kappaleessa kerroimme sisallonanalyysin etenemisesta selkeds-
ti ja yksityiskohtaisesti. Lisaksi opinnaytetyomme liitteend on taulukko siséllonanalyy-

sin etenemisesté. (Liite 3).

Puhuttaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta, esiin tulevat kysymykset totuu-
desta ja objektiivisesta tiedosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.) Tutkijoiden on muistet-
tava, ettd yleistdminen tutkimuksessa on tehtava tulkinnasta eika vain tutkimusaineistos-
ta. Tutkimustulosten on myos vastattava tutkimuksen paadmaarid ja tutkimuskohteita.
(Vilkka 2005, 157.) Opinnaytetydssamme pyrimme tulkitsemaan aineistoa puolueetto-
masti ja totuudenmukaisesti seka sédilyttaméan ilmaisut mahdollisimman alkuperaisiné.

Arvioimme Kriittisesti opinndytetyon teoriaosuuteen valitsemiamme lahteitd sekéd py-
rimme I6ytdmaan erilaisia lahteitd eri tietokannoista mahdollisimman laajasti. Lahde-
viitteet on merKkitty tekstiin ja lahdeluettelo tyon loppuun ohjeiden mukaisesti. Loysim-
me tutkimuksia, joiden tuloksiin vertailimme omia opinndytetydsta saamiamme tulok-
sia. Monissa tutkimuksissa oli saatu samankaltaisia tuloksia kuin itse saimme opinnay-

tetyossamme. Opinnaytetydmme tulokset vastaavat opinnaytetyémme tehtaviin.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydomme tulokset kuvaavat hoitajien kokemuksia ryhmahoidosta osana nuor-
ten psykiatrista hoitoa, kokemuksia hoidollisen ryhman toimivuuteen vaikuttavista teki-
joista ja kokemuksia ohjaajan roolista ryhméassa. Haastateltavien mukaan ryhmahoitoon
osana nuorten psykiatrista hoitoa liittyvat kiintedsti valinnat, jotka toteutetaan jo ennen
ryhméahoidon alkua. Nuoret valitaan tiettyjen kriteerien perusteella rynméan. Hoitomuo-
don p&éattaminen ja ryhmahoidon ajoittaminen néhtiin térkeind seikkoina. Tuloksista
nousivat esiin myods ryhman tavoitteet, joiden saavuttamiseen kannustavan ilmapiirin
koettiin vaikuttavan. Haastateltavien mukaan ryhmahoidolla on vahvuuksia ja merkityk-
sié erityisesti nuorten hoidon kannalta. Ryhmahoidossa osana nuorten psykiatrista hoi-
toa korostuivat sosiaaliset suhteet ja vertaistuen merkitys. Hoitajien mukaan nuoret ko-
kivat ryhmahoidon uuden oppimisena uusien taitojen ja ajattelumallien kautta. Myos

nuorten itsetuntemuksen ja itsetunnon koettiin vahvistuvan ryhmahoidossa.
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Hoitajien kokemusten mukaan hoidollisen ryhman toimivuuteen vaikuttivat kunnioitus
ryhmén jasenten ja ohjaajan valilla, suhteiden muodostuminen ryhmaéssa, yksilollisyys
ja luottamus. Myos kéytettava materiaali ja muut oppimisen vélineet nahtiin vaikuttavan
ryhmén toimivuuteen. Lisaksi ryhman rajat, puitteet ja koko nédhtiin merkityksellisina.
Oman merkityksen toimivuudelle antoivat hoitajien mukaan my6s ryhman haasteet.
Ohjaajan tarkeimmiksi rooleiksi hoitajat nostivat nuorten motivoinnin ja vuorovaiku-
tuksen tukemisen. Ohjaajan toiminta jaettiin valmistautumiseen, sisdiseen pohdintaan,
motivoitumiseen ja osallistumiseen. Ohjaajalla nahtiin myds erilaisia haasteita ryh-

manohjauksessa.

Ryhméhoidosta tuntui 16ytyvan vain vahan tutkittua tietoa, tai tutkimustieto oli peraisin
aiemmilta vuosikymmenilta. Tuoreita tutkimuksia oli siis haastavaa l0ytéa, ja usein tut-

kimusten haastattelemat kohderyhmét eivat kohdanneet oman kohderyhmémme kanssa.

Tutkimuksen mukaan osa masentuneiden nuorten avohoitoryhmasta jatti ryhman kes-
ken. Naistd nuorista kahdella kolmesta oli masennuksen lisaksi sosiaalisten tilanteiden
pelko. Sen néhtiin olevan yhteydessé siihen, ettd ryhma keskeytettiin. Ryhmamuotoinen
hoito voi olla edelld mainitusta pelosta kérsiville stressaavampi ja epasopivampi hoito-
muoto kuin yksiléhoito. (Straub ym. 2014, 8.) Opinndytetyomme tuloksista saimme
selville, etta sairauksista riippuen ryhmahoito ei ole kaikille potilaille oikea hoitomuoto.

Silloin ryhmasta hydtyminen voi jaada vahaiseksi.

Mielenterveyskuntoutujien asumisyksikgssé potilaat pitivat ryhmé&muotoista hoitoa
kaikkein vahiten hyddyllisend, ja suuri osa jattaytyi pois ryhmatoiminnasta. Syynéa arvi-
oitiin olevan ryhman heterogeenisyys eli ryhméssa oli paljon eri-ikdisia ja diagnoosil-
taan erilaisia potilaita, mika ei tukenut ryhmén kiinteyden muodostumista. (Biancosino
ym. 2004, 618.) Myos tutkimuksessa nuorten suruun liittyvéssé vertaistukiryhmdssa
nuoret kokivat, ettei ryhma palvellut heitd, jos ryhméan jasenet olivat liian eri-ikéisia.
Nuoret kokivat myds negatiivisena, jos sattui itse olemaan ainoa tytto tai poika ryhmas-
sé. (Sipola 2014, 47.) Tuloksissamme hoitajat kokivat ryhmén toimivan paremmin, jos
ryhmaan valikoituu riittdvan paljon samanlaisia nuoria. Samankaltaisuudella voidaan
tarkoittaa muun muassa nuorten samaa sukupuolta, ikdluokkaa, sairaustaustaa tai elé-

mankokemuksia.
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Hynnisen ja Lennon (2003) pro gradu -tutkielmassa suurin osa masennusta sairastavista
kuntoutusasiakkaista koki ryhman ajoituksen sopivaksi omaan eldmaéntilanteeseensa.
(Hynninen & Lento 2003, 57.) Saimme myos selville, kuinka tarke&a ryhméhoidon oi-
kea ajoittaminen on nuorille. Hoitajien mielesta ohjautuminen ryhmaén toimii ajankoh-

dan ollessa oikea.

Nuorten draamaryhméaa késittelevassa tutkimuksessa painotetaan sosiaalisen ilmapiirin
tarkeyttd. Hyvaksyva, avoin ja vapauttava ilmapiiri koettiin ryhmassa turvalliseksi.
(Hautala 2013, 79.) Miettisen (2008) tutkimuksessa sosiaalista pelkoa sairastavien ryh-
méahoidossa ryhmaéléiset kokivat, ettd pystyivat luottamaan toisiin ryhman jaseniin seké
ryhman ohjaajaan. Tdmé nayttaytyi avoimena keskusteluna. Ryhmaélaiset kokivat myods
ryhman ilmapiirin positiiviseksi ja turvalliseksi. (Miettinen 2008, 55, 59.) Kettunenkin
(2013) kertoo syrjaytyneiden nuorten draamaryhmaa késittelevassa tutkimuksessaan,
ettd vapaata ilmapiirid pidetddn térkeand tekijand sopeutumisen kannalta. (Kettunen
2013, 46.) Erdan tutkimuksen mukaan myds tytt6jen lastensuojelun avohoidossa toteu-
tetussa ryhmaéssa oli mahdollista puhua kaikesta, kun ryhmén ilmapiiri oli kehittynyt
luottamukselliseksi. (Pekkarinen 2004, 65.) Opinndytetyémme tulokset tukevat kannus-

tavan ilmapiirin positiivista merkitysta ryhnmahoidossa.

Tuloksissamme keskeisend néhtiin onnistumisen kokemukset. Varsinkin sosiaalisesti
rajoittuneiden nuorten kohdalla onnistumisen kokeminen on erittdin tarkedd. Pekkarinen
(2004) kertoo onnistumisen kokemusten ja yhdessa olon tuottaneen nuorten tyttdjen
lastensuojelun avohoitoryhmassa positiivisia kokemuksia. (Pekkarinen 2004, 68.)

Tutkimuksessa nuorten draamaryhméssa ryhman jasenten rohkeus lisaantyi ryhmén
aikana (Hautala 2013, 84). Seppé (2013) mainitsee myo6s tutkimuksessaan nuorten roh-
kaistuneen ja sosialisoituneen tyépajatoiminnan ryhmissa. (Seppéa 2013, 64.) Nuorten
anoreksiapotilaiden pdivésairaalan terapiaryhméssa nuorten itsetunnon kerrottiin kohen-
tuneen merkittavasti. Se ilmeni havainnoinnin muuttumisena omaan ulkon&kaon liittyen
sekd oman kasityksen muuttumisena painoon liittyen. Nuorten kasitys muuttui myos
suhteessa muihin ihmisiin sekd onnellisuuteen ja tyytyvéisyyteen. (Lazaro ym. 2010,
402.) Saimme samankaltaisia tuloksia. Nuoret voivat rohkaistua toimimaan sosiaalisissa
tilanteissa ryhmahoidon vaikutuksesta. Parhaimmillaan rohkaistuminen voi antaa itsen-

sé ylittamisen kokemuksia nuorille.



53

Nuoret kokevat ikatoveriseuran ja yhdessa olemisen térkedné osana hoitoa. Hynninen ja
Lento (2003) mainitsevat tutkimuksessaan kuntoutujien pitdneen parhaana asiana ryh-
massé yhdessa oloa, toisten tapaamista, ajatusten ja kokemusten jakamista seka keskus-
telemista. (Hynninen & Lento 2003, 69.) Masentuneiden nuorten avohoitoryhméssa
nuoret arvioivat tarkeimmaksi positiiviseksi asiaksi yhdessa olon muiden nuorten kans-
sa. Nuoret tunsivat olonsa mukavaksi ryhméssa. (Straub ym. 2014, 8.) Saimme saman-
kaltaisia tuloksia. Nuorille oli tarkedd saada ryhmastd ik&istensd seuraa ja muodostaa

kaverisuhteita.

Tuloksissamme vertaistuki nahtiin merkittdvimpana hoidollisena tekijand nuorten ryh-
méahoidossa. Hynnisen ja Lennon (2003) tutkimuksessa masennuksesta karsivien avo-
kuntoutujien ryhmahoidossa vertaistuella koettiin olevan suuri merkitys, esimerkiksi
ryhméén tulemisen helppouden kannalta. Vertaistuki oli myos kuntoutujille yksi tar-

keimmistd ryhman auttavista tekijoista. (Hynninen & Lento 2003, 59, 66.)

Kiviniemi (2008, 81) toteaa vaitdskirjassaan vertaistuen olevan térked elaméaa eteenpéin
kuljettava asia psykiatrisessa hoidossa oleville nuorille aikuisille, ja se toteutui muun
muassa hoitoyhteisdjen pitdmissé ryhmissa. Lisaksi Sipola (2014) kertoo vertaistuen
merkityksestd nuorten sururyhmdssd. Nuoret kokivat ymmarretyksi tulemisen ja koke-
musten jakamisen merkittaviksi. (Sipola 2014, 40.) Nuorille on tarkead, ettei ole ainoa,
jolla on tietynlainen ongelma. Kokemusten jakaminen samassa tilanteessa olevien nuor-

ten kanssa on vertaistuen kulmakivi.

Toisten ryhmaén jasenten tuki oli monien hoitajien mielesta merkittdvaa nuoren edisty-
misen kannalta ryhmaéssa. Sepan (2013) tutkimuksen mukaan nuoret saivat muilta nuo-
rilta kannustusta ja tukea, ja se koettiin merkittdvéna asiana nuorten tydpajatoiminnan
ryhmissé. (Seppd 2013, 71.) Nuoret voivat olla ryhméssé toistensa tukena ja rohkaista
sosiaalisilta taidoiltaan heikompia nuoria. Kettunen (2013) toteaa myos tutkimuksessaan

syrjaytyneiden nuorten saaneen tukea ja hyvéksyntééd draamaryhmasté.

Nuorten anoreksiapotilaiden terapiaryhmdsséd ryhman auttavista tekijoista nostettiin esil-
le uusien ajattelutapojen 16ytyminen sekd niiden hyvistd ja huonoista puolista oppimi-
nen eri tilanteissa. Nuoret oppivat myds peilaamaan heiddn omia ajattelutapojaan. (Pre-
torius ym. 2012, 323.) Nieminen (2012) toteaa tutkimuksessaan avokuntoutusryhmén

auttaneen nuoria ndkemaan asioita eri nakokulmista. Ryhmén avulla nuoret saivat uusia
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ajattelu- ja toimintamalleja tilanteidensa avuksi. (Nieminen 2012, 54.) Hoitajat kokivat,
etta nuoret voivat oppia paljon toisilta ryhman jé&seniltd. He oppivat ndkemaén asioita

uusista ndkokulmista seka muodostamaan uusia suhtautumistapoja.

Opinnaytetyomme tuloksissa tuli esiin, ettd ryhméssa jokaisen panostus on tarkeaa, ja
panostamalla ryhmétoimintaan nuoret saavat mahdollisuuden heittaytyd. Nuorten kyky
heittaytyd ja ilmaista itseddn kasvoi. (Hautala 2013, 84.) My0s Niemisen (2012) pro
gradu -tutkielmassa nuoret avokuntoutusryhmaldiset kokivat ryhmén jaseniin tutustumi-
sen ja ryhmaytymisharjoitusten auttaneen nuoria heittdytymaan ryhman toimintaan ja
keskusteluun. (Nieminen 2012, 54.) Nuoren koetaan hyotyvan ryhméhoidosta eniten,

kun hén on itse aktiivinen ja osallistuu ryhman toimintaan.

Pro gradu -tutkielmassa todetaan nuorten avokuntoutusryhman olleen hyvé tapa harjoi-
tella sosiaalisia taitoja, toisten huomioimista ja ryhméssa olemista. (Nieminen 2012,
46.) Nuorten anoreksiapotilaiden péivésairaalan terapiaryhmassa koettiin ryhman jél-
keen nuorten sosiaalisten taitojen parantuneen. (Lazaro ym. 2010, 402.) Ryhma on hyva
taitojen opettelun valine. Hoitajat kertoivat etenkin sosiaalisten taitojen opettelun olevan
tarkedd ryhméhoidossa. Keskeista nuorille on myds opetella toimimaan ryhmdssé. Nie-
misen (2012) tutkimuksessa kerrotaan vuorovaikutustaitojen kehittyneen ryhmadssé.
(Nieminen 2012, 54.) Kettunenkin (2013) toi esille tutkimuksessaan syrjaytyneiden
nuorten draamaryhmaéléisten kokemuksia lisaantyneesta itseluottamuksesta, joka ilmeni

esimerkiksi sosiaalisten taitojen paranemisena. (Kettunen 2013, 40.)

Saimme tuloksista selville, ettd ryhméassd muodostuu helposti ystavyyssuhteita nuorten
vélille. T&m& n&hdadn tarke&nd nuoruusikaisille etenkin, jos nuorella ei ole ennestdin
kavereita. Sipolan (2014) pro gradu -tutkielmassa nuorten sururyhméssé muodostui ys-
tavyyssuhteita nuorten valilla. Nuoret Kkertoivat, etta sellaiselle ystavélle oli helpompi

puhua, jolla oli ollut samankaltaisia kokemuksia. (Sipola 2014, 43-44.)

Hynninen ja Lento (2003) tuovat esille tutkimuksessaan, ettd masennusta sairastavat
kuntoutusasiakkaat kertoivat kotitehtévien olevan ryhmaéssa tarked osa kuntoutusta, silla
niilla koettiin olevan vaikutusta ajatteluun ja paneutumiseen. (Hynninen & Lento 2003,
65.) Myos Miettisen (2008) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sosiaalista pelkoa sairastavien
ryhméhoidossa kotitehtdvien tekeminen vaikutti merkittévasti hoidosta hydtymiseen.

(Miettinen 2008, 57.) Opinndytetydmme tulokset tukevat kotitehtdvien merkitysté ryh-
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méahoidon toimivuudessa. Hoitajat kokivat nuoren hydtyvan ryhmadstd, mitd enemman

nuori panosti tehtavien tekemiseen.

Horpun (2008) tutkimuksessa potilaiden psykiatrisen osastohoidon kokemuksista tulee
esille hoidollisten ryhmien negatiivisena puolena se, ettei niissa ole struktuuria. Ryhmét
olivat saaneet huonoa palautetta ryhmien strukturoimattomuudesta. (Horppu 2008, 33.)
Meidan tuloksissamme kavi ilmi struktuurin tarkeys ryhméhoidossa. Nuorten on hel-
pompi tulla strukturoituun ryhmaan. Hoidollisissa ryhmissa katsottiin olevan selked
struktuuri. Joskus kuitenkin struktuuri voi olla niinkin tiukka, ettd ryhmaa ei ole mah-

dollista soveltaa.

Tuloksistamme kévi ilmi ryhmakoon merkitys. Hoitajat kokivat ryhmadynamiikan
muuttuvan ryhméakoon muuttuessa. Sipola (2014) kertoo tutkimuksessaan pienen ryh-
méakoon kokemisesta haittaavana tekijana. Liian pienessa ryhméssa kokemus vertais-
tuesta jad vahaiseksi. (Sipola 2014, 50.) Opinndytetydmme tuloksissa nousi esiin pienen
ryhmékoon positiivisia puolia. Pienen ryhmén etuja ovat ryhmaytyminen, luottamuksen
muodostuminen sekd uusiin ihmisiin tutustumisen helppous. Pienessa ryhmassa koke-
musten jakaminen ja yksiléiden huomioiminen onnistuvat paremmin Kkuin suuressa

ryhmassa.

Hoitajien mukaan nuorten sosiaaliset taidot on hyvé kartoittaa jo ennen ryhmahoidon
aloittamista. N&in voidaan huomioida nuorten yksilolliset voimavarat ja kyvyt, jotta
jokainen pystyy harjoittelemaan uusia taitoja oman tason mukaan, omaa oppimistapaa
hyodyntéden. Hynninen ja Lento (2003) kertovat pro gradu -tutkielmassaan joidenkin
masennusta sairastavien kuntoutusasiakkaiden kaivanneen ryhman mukauttamista suh-
teessa osallistujiin. Ryhman jasenten vaihteleva toimintakyky ja kunto vaikuttivat myos
ryhmassa panostamiseen. (Hynninen & Lento 2003, 71.)

Kettunen (2013) tuo esille tutkimuksessaan syrjaytyneiden nuorten draamaryhmén ohjaajan
ilmaisseen sanoillaan, teoillaan ja harjoitusten avulla, ettd jokainen ryhmal&inen on hyvak-
sytty omana itsenddn. Nuoret kokivat draamaryhmadssé tulevansa hyvaksytyiksi sellaisena
kuin ovat. (Kettunen 2013, 46, 49.) Tuloksissa tuli ilmi, ett& nuorille on tarke&4 saada olla
oma itsensa. Hoitajien mielestd kenenkdan ei tulisi pelata esittdd omia mielipiteitédan, ja

kaikki nuoret pitéisi hyvaksya sellaisina kuin he ovat.
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Ryhméhengen ja ryhman kiinteyden koettiin korostuvan ryhman tydskentelyssa. (Kettu-
nen 2013, 47.) Ryhmé&hengell4 ja ryhman kiinteydella katsottiin olevan tuloksissamme suuri
merkitys luottamuksen syntymiseen ryhméssa. Toisten tuntemaan oppiminen vaikuttaa
ryhmén luottamukseen. Luottamus ryhmdssé vaikuttaa taas siihen, miten nuoret osallistuvat

ryhman toimintaan.

Tuloksistamme ilmeni palautteen merkitys ryhménohjaajan toiminnan kehittamiselle ja
motivoitumiselle. Nuorten palaute ohjauksesta auttaa ohjaajaa kehittymaan sekd moti-
voitumaan seuraavaan ohjaukseen. Hynninen ja Lento (2003) toteavat pro gradu -
tutkielmassaan masennusta sairastavien kuntoutusasiakkaiden ryhmésta saadun palaut-

teen olleen palkitsevaa ryhménohjaajalle. (Hynninen & Lento 2003, 81)

Opinndytetydbmme tuloksissa nousi vahvasti esiin ryhménohjaajan rooli nuorten moti-
voijana. Ryhmanohjaaja motivoi nuoria tekemadn uusia asioita ryhmassa. Nuorten mo-
tivoitumista edesauttaa ohjaajan innostus ja halukkuus ryhman vetdmiseen. Hoitajien
mukaan nuori ei aina tule ryhméén motivoituneena, mutta ohjaaja voi auttaa nuorta mo-
tivaation syntymisessd. Hautala (2013) kertoo ryhmanohjaajan roolista motivoijana ja
kannustajana nuorten draamaryhmassa. Ryhménohjaaja koki innostavansa nuoria, mika

lisasi motivaatiota ryhmassa. (Hautala 2013, 86.)

Tutkimuksen mukaan useiden masennusta sairastavien kuntoutusasiakkaiden ryhmén
ohjaajien mielestd he eivét olleet saaneet tarpeeksi koulutusta ryhman vetdmiseen.
(Hynninen & Lento 2003, 72.) Saimme samankaltaisia tuloksia. Hoitajien mukaan hoi-
dolliset ryhmat olisivat sisalloltadn toimivampia, jos ohjaaja saisi paremman perehdy-

tyksen.

Pro gradu -tutkielman mukaan sosiaalista pelkoa sairastavien ryhmahoidossa oli tarke-
a4, ettd ryhmanohjaajat huolehtivat jokaisen ryhman jasenen osallistumisesta keskuste-
luun. (Miettinen 2008, 55.) My6s meidén tuloksissamme hoitajat painottivat ryhménoh-
jaajan roolia vuorovaikutuksen tukijana. Ohjaajan tulee kannustaa nuoria keskusteluun

ja asioiden miettimiseen yhdessa sek& huolehtia, ettd ryhman vuorovaikutus toimii.
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6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ryhmahoitojen merkitysta nuorten psykiatrises-
sa avohoidossa hoitajien ndkokulmasta. Tulosten pohjalta tulimme siihen johtopéaatok-
seen, ettd huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti ryhméhoidon oikeaan ajoittamiseen, sopi-
vien nuorten valikoitumiseen ryhméhoitoon ja ryhman kokoamiseen mahdollisimman
homogeenisesti. Kehittdmista 10ytyy myods hoidollisten ryhmien puitteissa ja ryhménoh-

jaajan perehdytykseen panostamisessa.

Jatkotutkimuksina voitaisiin tutkia nuorten omia mielipiteita ryhmé&hoitojen merkityk-
sesta osana heidan kokonaishoitoaan. Lisaksi ryhmahoitojen merkitysté voitaisiin tutkia
my0s osastohoidossa olevien nuorien osalta. Opinndytetydmme tulokset koskivat aino-
astaan kahta hoidollista ryhmaé, joten jatkossa voitaisiin tutkia ryhmahoitojen merkitys-

t4 useamman hoidollisen ryhmén kannalta.
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Liite 1. Tietoinen suostumus- lomake

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE
12.12.2013

Hyva sairaanhoitajal

Pyydan Teité osallistumaan opinnaytetydhémme, jonka tarkoituksena on kuvata

ryhméahoitojen merkitystd nuorten psykiatrisessa avohoidossa hoitajien nékdkulmasta.

Osallistumisenne téhan opinnaytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyté ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetydlle on mydnnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii

opinnaytetydn yhteistyétahona.

Aineisto keratédan teemahaastattelulla, joka videokuvataan ja analysoidaan jalkikateen.
Haastattelu vie aikaa 1-1,5 h. Haastattelu toteutetaan ryhméahaastatteluna, johon

osallistuu nelja hoidollista ryhmé&é ohjaavaa sairaanhoitajaa.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto sailytetdan salasanalla suojattuina tiedostoi-

na, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilté pyydetdan kirjallinen suostumus opinnaytetydhémme osallistumisesta. Opinnayte
tyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetydmme raportista
ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6t ovat luettavissa elektronises
sa Theseus - tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Haastattelu toteutetaan 13.1.2014 (haastattelupaikka poistettu tunnistamisen vuoksi).
Teidan osallistumisenne haastatteluun antaa meille arvokasta tietoa opinnaytetydhomme.
Kiitdmme teita vaivannadstanne. Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja

opinnaytetydstamme, vastaamme mielellamme.

pauliina.maki-kala@health.tamk.fi

susanna.rantalankila@health.tamk.fi
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TAMPEREEN

AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Opinnaytetydn nimi:

HOITAJIEN ARVIOINTIA RYHMAHOITOJEN MERKITYKSESTA
NUORTEN PSYKIATRISESSA AVOHOIDOSSA

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka
tarkoituksena on kuvata ryhméhoitojen merkitysté nuorten psykiatrisessa
avohoidossa hoitajien nékdkulmasta sekd mahdollisuuden esittda

opinnaytetydsta tekijalle kysymyksia.
Ymmarran, etté osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya

siitd milloin tahansa syytéa ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaén
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus allekirjoitus Opinnnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys




Liite 2. Teemahaastattelurunko

1. Ryhman merkitys nuoren hoidossa.

2. ART- ja Taitoryhmien toimivuuden arviointia.

3. Ryhmahoitojen vaikutus nuoren kuntoutumiseen.

4. Ryhméhoitojen kehittdmisehdotukset.
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Liite 3. Sisallénanalyysin eteneminen.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Ryhméan  ohjautumi-
sen toimivuus
Ryhmaéan valikoitumi-
nen
Sairaudesta
ryhméaan péaasy
Tilanteesta
ryhméaan péésy
Samankaltaisten nuor-
ten valikoituminen
ryhmaén

riippuva

riippuva

Nuorten valikoitumi-
nen

Hoidon ajoittaminen
Hoitomuodon  péaatta-
minen

Valinnat ennen ryh-
maa

Nuorten valitseminen

Ryhmén tavoitteet
Yksilon tavoitteet
Tavoitteiden  jakami-
nen osiin

Ryhmaén ja yksildiden

Tavoitteiden merkitys

tavoitteiden  kohtaa-
mattomuus
Kannustavan ilmapii- | Tavoitteiden saavut-

rin vaikutus tavoittei-
siin
Edistymisen
nen ryhmassa

nakymi-

taminen

Ryhmén tavoitteet

Ryhman hoitavuus
Ryhméhoito vahvuu-
tena nuorten hoidos-
sa

Ryhmahoidon kustan-
nustehokkuus

Ryhmahoidon vah-
vuudet

Ryhméan kuulumisen
tarkeys

Nuoren  tyypillisen
kayttdytymisen  il-
meneminen

Ryhmén
nuorelle

merkitys

Ryhman tarkeys

Onnistumisen  koke-
mus
Itsensa
kokemus
Kokemus rohkaistumi-

sesta

ylittamisen

Itsetunnon  vahvistu-

minen

Uuden oppiminen it-
sesta

Itsensd  peilaaminen
suhteessa ryhmaan
Itsehavainnoinnin tar-
keys

Itsensa tunteminen

Kokemus itsesta

eueLWSY 0 Uslfelioy volloy elsLeASd UslIoNu eUBSO 01I0YBWYAY
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

Ryhmén sosiaalinen | Sosiaaliset suhteet | Tukeminen
ympaéristo vahvuutena
Ikatoverisuhteet vah-
vuutena

Positiivinen kokemus
yhdessdolosta

Nuorten liikkeelle
saaminen
Ryhmén vertaistuki Kokemukset  ver-

Kokemusten jakami- | taistuesta
nen samasta ongel-

masta

Vanhempien tuki | Sosiaalinen tuki

ryhmé&an  sitoutumi-

sessa

Jasenten  osoittama

tuki

Asioiden nékeminen | Uuden ajattelumal- | Uuden oppiminen
eri ndkokulmasta lin siséistdminen

Uuden oppiminen
muiden kautta

Uuden suhtautumis-
tavan 16ytyminen
Ryhméhoito  ndko-
kulman vaihtona

Nuoren oma kiinnos- | Hyéty omasta pa-
tus nostuksesta

Oman panostamisen
merkitys
Mahdollisuus heittay-
tyd ryhméén

Oma ymmarrys ryh-
man hyodyllisyydesté
Ryhmén toimintaan
osallistuminen

euewax 0y uallelloy eolloy eisuyeIiyAsd uslionu eueso olloyewyAy

Hyodyllisten taitojen | Uusien taitojen op-
oppiminen piminen
Sosiaalisten taitojen
harjoitteleminen
Selviytymistaitojen
vahvistaminen
Taitojen siirtyminen
arkeen
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
Yksityisyyden  suo- | Yksityisyyden Kunnioitus

jaaminen kunnioittaminen

Yksityiskohtaisten

tietojen paljastaminen
Asioiden  l&pikaymi-
nen pintapuolisesti
Toisten nuorten iden-
titeetin suojaaminen

Tyo6rauhan antaminen | Muiden  kunnioit-
Ryhmén hyvan aset- | taminen

taminen etusijalle

Uusiin ihmisiin tutus- | Suhteiden ilmene- | Suhteiden muodos-
tuminen minen tuminen
Kontaktien vahvistu-

minen

Suhteiden muodostu-

minen

Suhteiden nakyminen

tauolla

Suhteiden nakyminen

vuorovaikutuksessa

Parin muodostuminen | Syvien  suhteiden
Kaverin saamisen | syntyminen
tarkeys

Ihastuminen

Kaverisuhteiden

muodostuminen

Hyo6ty tehtdvien te- | Materiaalin ~ hyd- | Oppimisen keinot
kemisesta dynnettavyys
Materiaalin  hyodyn-

tdminen

Materiaali ohjauksen

tukena

Mielialamittarin hyo-

dyntdminen

Taitojen  harjoittele- | Oppimisen vélineet
minen kotona

Elavien esimerkkien

tarkeys

Psykoedukaation tar-

keys

Kaésiteltavat asiat

1el159) JeARIINYIBA U3S)NNAIWIO) URWYAI USSI||OPIOH
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Rajojen  asettaminen
yhteisesti

Saannoista sopiminen
Vaitiolovelvollisuuden
tarkeys

Ryhmiin kaytetty aika

Rajojen merkitys

Ympériston vaikutus
Tilan merkitys
Puitteiden merkitys
Kokoontumispaikan
samana pysyminen

Puitteiden tarkeys

Helppous tulla struktu-
roituun ryhmaan
Struktuurin selkeys
Tahdin mééraytyminen
struktuurin mukaan
Mahdollisuus vaikuttaa
ryhman siséaltoon
Struktuurin tutkittu
hyodyllisyys

Struktuurin  vaiku-
tukset

Ryhmaén kehykset

Ryhméadynamiikan
muuttuminen

Useiden suhteiden
muodostuminen isossa
ryhméssa

Ryhmaytymisen  vai-
keus isossa ryhmassa

Ison ryhméan vaiku-
tukset

Ryhmaytyminen pie-
nessa ryhmassa
Luottamus  pienessé
ryhméssa
Tutustuminen pienessa
ryhméssa

Yksiloiden  huomioi-
minen pienessa ryh-
massa

Hallittavuus pienessé
ryhmassé

Pienen ryhman edut

Ryhmékoon merki-
tys

1el159] JeAR)INYIBA USSINNAIWIO) URWYAI USSI||OPIOH
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Erilaisten roolien
nakyminen
Huomionhakuisen
nuoren vaikutus
Motivoituneiden

nuorten  hyddynta-
minen

Nuoren neutraali
rooli

Ohjauksen merkitys
passiiviselle nuorelle

Roolien ndkyminen

Yksil6llisyyden
huomioiminen
Olemassa  olevien
taitojen kartoitus
Ryhméan muokkaa-
minen yksilon tar-
peisiin

Erilaisten lahtokoh-
tien huomiointi

Yksil6llisyyden
huomioiminen

Omana itsena olemi-

Ainutlaatuisuuden

Yksilollisyyden
korostuminen

sen tarkeys séilyttaminen

Oikeus omiin tuntei-

siin

Oman paikan loyta-

minen

Luottamuksen térke- | Luottamuksen syn- | Luottamus
ys tyminen
Sitoutumisen tarkeys

ryhmaan

Ryhmén kiinteys

Ryhmahengen vai-

kutus  osallistumi-

seen

Jéasenten samana

pysyminen

Keskustelun  synty- | Uskallus omiin mie-
minen lipiteisiin

Mielipiteiden esiin-
tulo

Tunteiden jakaminen
Pohdinta ryhmén
hyodyllisyydesta

121531 JeARIINYIEA US3INNAIWIO) UBWYAIL USSI||OPIOH
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Liite 3. Sisallénanalyysin eteneminen 6(7)
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
Ryhmé&ssad olemisen | Nuorten yhteiset | Ryhmén haasteet

haastavuus haasteet

Ulkopuolelle jaami-

nen

Huonojen kontaktien
muodostuminen
Hankaluuksien ylit-
sepaaseminen

Erilaisten lahtokohti- | Yksildiden haasteet
en haastavuus
Temperamentin vai-
kutus

Voinnin merkitys

Poissaolot ryhméstd | Osallistumisen  lai-
Ryhmén keskeytta- | minlydminen
minen
Epéséaannollinen
osallistuminen

1ely
-9 JeARNINYIRA US3INNAILLIO] UBWYAJ UBSI||OPIOH

Tunnelman vyllapita- | Ryhman hallinta | Haastavuus  ryh-
minen ohjaajana manohjauksessa
Ohjaajan rooli tur-
vallisuuden yllapita-
jana
Ongelmatilanteisiin
puuttuminen
Rajaaminen aiheessa
pysymisessa

Ryhméilmi6iden Ohjaajan haasteet

haastavuus o
Ryhmavaiheiden =
kokeminen haasta- =
vana >
Haasteellisuus ajan- S
kaytossa =

Nuorten valikoitumi-
sen tehottomuus
Tunne  riittAmatto-

myydesté

Ryhmahoidon  tdr- | Ohjaajan  sisdinen | Ohjaajan toiminta
kedna nédkeminen pohdinta

Ryhmailmi6iden

pohdinta

Ryhmavaiheiden
reflektoiminen
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

llo nuoren edisty-
misesta
Motivoituminen

nuorten  kokemus-
ten kautta
Paaseminen  seu-
raamaan  nuorten
tunteita
Ryhméan  jésenten

antama palaute

Ohjaajan motivoitu-

minen

Ohjaajan rooli ak-
tiivinen jasen
Ohjaajan rooli tasa-
vertainen jasen

Ohjaajan osallistumi-

nen

Ryhmén etukateen
suunnitteleminen
Riittdva valmistau-
tuminen

Tiedon jakaminen
ohjaajien valilla
Ryhmaén aiheeseen
perehdyttdminen

Ohjaajan  valmistau-

tuminen

Ohjaajan rooli mo-
tivoijana
Nuorten motivointi
Tilan antaminen
nuorille

Nuorten

nen

innostami-

Kannustaminen
asioista puhumiseen
Vuorovaikutuksesta
huolehtiminen
Keskindisesta kun-
nioituksesta huoleh-
timinen

Vuorovaikutuksesta

huolehtiminen

Vuorovaikutuksen

tukeminen

1004 ueleelyo
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Biancosino,B., Tarkoituksena Kvantitatiivinen Kaikki terapeuttiset
Barbui, C., Pera, | maarittd4 potilaiden | tutkimusmenetelma. | tekijat, joita mitta-

V., Osti, M., Roc-
chi, D., Marmai, L.
& Grassi, L.

2004.

Patient opinions on
the  benefits of
treatment programs
in residential psy-
chiatric care.

University of Ferra-
ra, Italy.

Research of the
Department of
Mental Health.

mielipiteitd hoidon
havaitusta hyodysta
heidan asumisyksi-
kossa oleskelunsa
aikana.

Aineistona vakavaa
psyykkistd sairautta
sairastavat potilaat.

Seurantatutkimus.
N=157

Mittarina Curative
Factors  Question-
naire (OCFQ)

rilla  oli testattu,
nahtiin olevan hyo-
dyllisid tai todella
hyodyllisia  niillg,
joita oli tutkittu.
Parhaimmat pisteet
terapeuttisista teki-
jOistd saivat: laa-
kérille puhuminen”,
’vapaa kulku”,
’ladkitys”, “vierai-
lijat”,”ei-
sairaalamaiset puit-
teet”, ’ystdavien
saaminen”, “’péivit-
taisen elaman struk-
tuuri”, “tiimilta
saatu tuki” ja "hoi-
tajien kanssa kes-
kustelu”.  Vihiten
arvoa saanut tera-
peuttinen tekija oli
“ryhmétoiminta”.

Hautala, N.
2013.

Sisaista voimaa
draamasta. Toimin-
tatutkimus draama-
projektista nuorten
voimaantumisen
edesauttajana.

Tampereen yliopis-
to.

Pro gradu.

Tarkoituksena tut-
kia nuorten Vvoi-
maantumisen  Kko-
kemuksia draama-
kasvatuksen
kontekstissa  sekéa
edesauttaa nuorten
sisaisen voimantun-
teen kokemuksia eli
voimaantumista
draamaprojektin
avulla.

Toiminnallinen
tutkimusmenetelma

Tutkimuksen ana-
lyysi tehtiin kerto-
van muutosselonte-
on

menetelmalla.

Tutkimushenkil6t
olivat 11-13 -
vuotiaita nuoria.

Sisallénanalyysi

Tulosten perusteella
draamaprojektissa

tapahtui
voimaantumista
ainakin jossakin
maarin. Nuorten

voimaantumista
naytti edesauttavan
ennen kaikkea hy-
vaksyva, tutuksi ja
avoimeksi  koettu
sosiaalinen  ympa-
ristd, jossa sai tehda
mielek&st4 ja haus-
kaa draamatoimin-
taa muiden nuorten
kanssa. Tarkeda
naytti olevan myos
nuorten  mahdolli-
suus vaikuttaa
draamaryhmén toi-
mintaan.
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Hentinen, K.
2010.

Dialektinen kayttay-
tymisterapia mielen-
terveysongelmista

karsivien  henkili-
den omaisten apuna.

Tampereen yliopis-

Tarkoituksena  oli
kuvata mielenter-
veysongelmista
karsivien henkil6i-
den omaisten ko-
kemuksia omaisten
ryhmaésta, jossa
sovellettiin dialek-
tista kayttaytymis-
terapiaa.

Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelmé

Teemahaastattelu
N=8

Tiedonantajina

olivat omaiset, jot-
ka osallistuivat
Omaiset mielenter-

Tuloksena omaiset
saivat ryhméstd uu-
sia taitoja, tietoja ja
vertaistukea. Ryh-
mén ohjaaja koettiin
tarkedksi. Ryhmasta
oli positiivisia ko-
kemuksia. Ryhma
koettiin omaa itse-
aan tukevana ja suh-

to. veystyon  tukena | detta  sairastunee-
ry:n omaisten ryh- | seen parantavana.
Pro gradu. méaan kevaalla
2009.
Induktiivinen  si-
séllénanalyysi.
Horppu, C. Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen Tuloksena omaiset
kuvata potilaiden ja | tutkimusmenetelméa | saivat ryhmastad uu-
2008. perheenjésenten sia taitoja, tietoja ja

Psykiatrinen osasto-
hoitojakso  potilai-
den ja perheenjasen-
ten kokemana.

Tampereen yliopis-
to.

kokemuksia psyki-
atrisesta osastohoi-

dosta, joka on
strukturoitu kahden
viikon  pituiseksi

kriisijaksoksi.

Tutkimusaineiston
muodosti nelja po-
tilasta  osastohoi-
dosta ja nelja per-
heenjésenta.

Teemahaastattelu

vertaistukea. Ryh-
mén ohjaaja koettiin
tarkedksi. Ryhmasta
oli positiivisia ko-
kemuksia. Ryhma
koettiin omaa itse-
aan tukevana ja suh-
detta  sairastunee-

N=8 seen parantavana.
Pro gradu.
Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi.
Hynninen, M. & | Tarkoituksena oli | Kvantitatiivinen Kurssi  osoittautui
Lento, M. selvittdd  Coping | tutkimusmenetelmd | tulokselliseksi  Kkai-
with  Depression kissa kohderyhmis-
2003. (CWD)  —kurssin | Lomakekysely s&. kuntoutusasiak-
tuloksellisuutta kaiden hyvinvointi
Coping with depres- | masennuksenhoi- Kohderyhména oli | kurssin aikana li-
sion- Kkurssin evalu- | dossa seka sitd, | Omaiset mielenter- | sdantyi  huomatta-
ointi mielenterveys- | miten  osallistujat | veystyobn  tukena | vasti. Omaisten hy-
potilaiden omaisten | olivat kurssin ko- | keskusliitto vinvointiin merkitys

ja  kuntoutusasiak-
kaiden ryhmissa.

Tampereen yliopis-
to.

Pro gradu.

keneet.

ry:n kautta CWD-
kursseille osallistu-
neet  masentuneet
tai suuressa masen-
nusriskissa

olevat mielenterve-
yspotilaiden omai-
set.

oli vahadisempaa.
Kurssilla  opetetut
taidot sekd vertais-
tuki olivat sen paras-
ta antia.
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(n=58) ja heidéan
kurssiensa ohjaajat
(n=13). Toisena
tutkimusryhména
oli masentuneet
avohoidon kuntou-
tusasiakkaat (n=55)
ja
heidén
(n=11)

ohjaajansa

Tuloksellisuutta
arvioitiin
masennuksen (BDI,
DEPS), ahdistunei-
suuden,  elamaan
tyytyvaisyyden ja
elaman

hallinnan  (Ojasen
0-100  -asteikot)
mittareiden avulla.

Keranen, S.

2008.
Skitsofreniapotilaan
selviytyminen avo-
hoidossa  laheisten
nakokulmasta.

Kuopion yliopisto.

Pro gradu.

Tarkoituksena Kku-
vata skitsofreniaan
sairastuneiden la-
heisten ihmisten
nakemyksia skitso-
freniapotilaiden
avohoidossa selviy-
tymisestd ja siihen
vaikuttavista teki-
joistd seka heidan
toiveitaan ja odo-
tuksiaan avohoidol-
ta.

Kvalitatiivinen
tutkimusmentelma

Haastattelu
N=8

Skitsofreniapotilai-
den laheiset ihmiset
haastateltavina

Sisallonanalyysi.

Laheiset  arvioivat
sairastuneiden  sel-
viytyvan avohoidos-
sa aika hyvin ja ole-
van  enimmakseen
tyytyvaisia elamaan-
sa sairauden aiheut-

tamista  rajoitteista
huolimatta. Sairas-
tuneet tarvitsevat

laheisten ihmisten ja
avohoidon huolenpi-
toa ja avustusta el&-
méassaan.  Laheiset
toivoivat avohoidol-
ta monipuolisuutta,
hoitosuhteen toimi-
vuutta seka sairastu-
neen itsendisyyden
tukemista.

Kettunen, P.
2013.
”Taalla on niinko

semmonen avoin
ilmapiiri”-

Tarkoituksena  oli
lisata vaihtoehtoi-
sia toimintatapoja
syrjaytymisvaaras-
sa olevien nuorten
kanssa.

Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma

Tutkielman keski-
0ssé ovat

nuoret aikuiset,
jotka olivat mukana

Tutkimustulosten
mukaan nuorten
kokemuksen ryhma-
muotoisesta toimin-
nasta seka teatteril-
listen

keinojen




75

Liite 4. Opinndytetydssé kéaytetyt tutkimukset. 4(9)
nuorten kokemuk- Kajaanin harrastaja- | hyddyntamisesta ovat
sia Draama Paikka- teatterissa toimivas- | myonteisia. Par-

teatteriryhmassa.

Lapin yliopisto.

sa Draaman
Paikka-ryhmassa.

haimmillaan toteutu-
essaan ne
mahdollistavat yksi-

N=16 I6n voimavarojen ja
Pro gradu. vahvuuksien  mobi-
Puolistrukturoitu lisoinnin. Yksilon
teemahaastattelu voimaantumisprosessi
voi alkaa, kun yksikin
Siséllénanalyysi. pieni  onnistuminen
tapahtuu.
Kiviniemi, L. Tarkoituksena on | Tutkimusaineisto Tutkimustulosten
ymmartad ja kuva- | koostui  psykiatri- | mukaan psykiatrises-
2008. ta  psykiatrisessa | sessa hoidossa ol- | sa hoidossa olleella

Psykiatrisessa hoi-
dossa olleen nuo-
ren

aikuisen kokemuk-
sia elamastaan ja
elamad eteenpdin
vievisté asioista

hoidossa olleen 18

-35-vuotiaan
nuoren aikuisen
kokemuksia  ela-

méastéan ja eldamai
eteenpdin vievista
asioista.

leiden nuorten
aikuisen avoimesta
yksilohaastatteluista
sekd yhden nuoren
Kirjoittamasta  es-
seesta.

N=12

nuorella aikuisella on
taustalla traumaattisia
tapahtumia, joilla on
kokemuksellinen yh-
teys psyykkiseen sai-
rastumiseen.  Trau-
maattiset tapahtumat
liittyivat vanhemman
kuolemaan, psyykki-

Kuopion yliopisto. Tutkimusaineiston | seen  sairastumiseen
analyysissa sovel- | tai vakivaltaisuuteen
Vaitoskirja. lettiin Amedeo | seké seksuaaliseen
Giorgin kehittdmaa | hyvaksikayttoon tai
analyysimenetelméa | kiusatuksi tulemiseen.
ja Juha Perttulan | Psyykkinen sairastu-
siihen liittdm&& | minen oli  nuorelle
muunnelmaa aikuiselle merkittava
. ja  monella tavoin
Lahestymistapa on | elamé&an  vaikuttava
eksistentiaalinen kokemus.
fenomenologia.
Kolari, J. Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen tut- | Lahes kaikki vastaajat
selvittdd, millaisia | kimusmenetelméa olivat sitad mielta, etta
2007. kokemuksia ART projekti oli onnistu-
(Aggression Rep- | Kohderyhména oli | nut. Vaikka
Opittiinko itsehil- | lacement Training) | yhden espoolaisen | itsehillinndn  kasvua
linta4? -menetelmastad jai | koulun Art -ryhmén | ei heti huomaisikaan,
Oppilaiden, ohjaa- | oppilaille, ohjaajil- | oppilaat, heidan | vastaajat uskoivat
jien ja vanhempien | le ja vanhemmille. | vanhempansa seka | kuitenkin  selkeésti
kokemuksia Toinen oleellinen | ryhmén ohjaajat silhen, ettd lapset
ART- asia oli selvittaa, olivat varmasti saa-
menetelmésta kou- | miten  ART - | N=8 neet projektin myo6té

lussa.

tunneilla harjoitel-
lut

evaita
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Helsingin yliopisto. | taidot siirtyvat oppi- | Puolistrukturoitu | oman itsehillinnan
laan arjen tasolle. teemahaastattelu kasvulle.  Etenkin
Proseminaaritut- aikuisten  vastauk-
kielma. Aineistonanalyysi. | sista néki
my0s sen, ettd he
uskovat lasten Kiin-
nittavan entisté
enemmaéan huomiota
omaan kayttaytymi-
seensa
itsehillintdd  vaati-
vissa tilanteissa.
Kollanen, M. Tarkoituksena  oli | Kvalitatiivinen Keskeisind tuloksi-
kuvata mielenterve- | tutkimusmenetel- | na hoitajien kuvaa-
2007. yspotilaiden eldman- | mé massa  hoitotydssa
laatua tukevia hoito- potilaan  eldmanti-
Mielenterveyspoti- | tyonkeinoja psykiat- | Teemahaastattelu | lanteen  selvittami-

laiden eldmanlaatua
tukevat  hoitotydn
keinot hoitajien na-
kdkulmasta psykiat-
risessa osastohoidos-
sa.

Kuopion yliopisto.

Pro gradu.

risessa  osastohoi-
dossa hoitotydnteki-
jan nédkokulmasta.

Kohteena psykiat-
riset sairaanhoita-
jat, mielenterve-
yshoitajat ja l&hi-
hoitajat.

N=13

Siséllénanalyysi.

nen ja kartoittami-
nen seka psyykkisen
voinnin arvioiminen
nousivat  tarkeiksi
hoitotyonmenetel-
miksi. Vuorovaiku-
tus potilaan ja per-
heen kanssa oli tar-
kedd ja siihen toi-
vottiin lisdd amma-
tillista osaamista ja
koulutusta.

Lazaro, L., Font, E.,
Moreno, E., Calvo,
R., Vila, M., Andrés-
Perpifia, S., Canalda,
G., Martinez, E. &
Castro-Fornieles. J.

2010.

Effectiveness of self-
esteem and social
skills group therapy
in adolescent eating
disorder patients
attending a day hos-
pital treatment pro-
gramme.

University of Barce-
lona.

Tarkoituksena  oli
arvioida nuorten
syomishéiridisten
potilaiden itsetuntoa
ja sosiaalisia kykyja
ennen ja jélkeen
tietyn  ryhmatera-
piamuodon, joka on
0sa  pdivasairaalan
ohjelmaa.

Kvantitatiivinen
tutki-
musmenetelma.

Aineistonkeruu
kyselylomakkeis-
ta.

Mittarit: the Piers
Harris Children’s
Self-Concept
Scale (PHC-SCS),
the Self-Esteem in
Eating Disorders
Questionnaire
(SEED) and the
Socialization Bat-
tery (BAS-3).

Kohteena 13-18-
vuotiaat syomis-

Keskeisimmat  tu-
lokset osoittivat,
ettda bulimia ner-
vosaa  sairastavien
keskuudessa jotkin
havainnot itsetun-
toon ja sosiaalisiin
taitoihin  liittyvissa
muuttujissa  olivat
heikommat. Ryhma-
terapian jalkeen
molemmat  ryhmat
(anoreksiaa ja buli-
miaa  sairastavat)
tuottivat tarkeitd
parannuksia heidén
fyysisen  olemuk-
sensa  havainnoin-
nissa, heidan mina-
késitykseensa
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Research of the
Department of
Psychiatry and
Clinical Psychobi-

ology.

héiridiset potilaat.

N=116
siapotilaat)

(anorek-
N=44 (bulimiapoti-
laat)

Tilastollinen analyy-
si SPSS -ohjelmalla.

painoon ja kehon muo-
toon liittyen sek& mui-
hin ihmisiin, onnelli-
suuteen ja tyytyvéisyy-
teen, eristaytyneisyy-
teen seka johtajuuteen.

Miettinen, T.
2008.

Sosiaalisten tilan-
teiden pelon ryh-
mahoito - Ryhmé-
ldisten ja vetdjien
kokemuksia.

Tarkoituksena on
ollut selvittaa,
mitd  merkitysta
ryhméhoitoon
osallistumisesta
on sosiaalisten
tilanteiden pelosta
karsiville. Tarkoi-
tuksena on myds
tuoda esille ryh-

Tutkimuskohteena

ryhmaé, johon kéytet-
tiin - menetelmand
kognitiiviseen kayt-

taytymisterapiaan
perustuvaa ryhma-
hoitomallia.

Haastattelu

Tutkimustuloksien
mukaan kaikki ryhma-
ldiset arvioivat hyoty-
neensd ryhmasta ja
pystyneensa jollain
lailla muuttamaan
elaménlaatuaan pa-
rempaan suuntaan hoi-
don ansiosta. Ryhma-
laisilta

Kuopion yliopisto. | méd&n  osallistu- | N=5 saadulla  vertaistuella
neiden yksilollisia naytti olevan paljon
Pro gradu. kokemuksia ver- | Mittareina BDI, | merkitystd. Mittausten
taistukiryhmédan | Ojasen eldmanlaa- | mukaan ahdistuneisuus
osallistumisesta | tumittari, (Liebowit- | vdheni ryhméterapian
seka  kaytetystd | zin arviointiasteik- | aikana kaikilla muilla
menetelmasta. ko. ryhmaélaisilla,  paitsi
yhdelld jolla se pysyi
Aineistol&htdinen samalla tasolla. Pelot
sisallénanalyysi. ja vélttdmiskayttayty-
minen erilaisissa sosi-
aalisissa tilanteissa
vahenivat kaikilla
ryhmaéléisilla. Masen-
nuspisteet laskivat
kolmella ryhmélaisel-
14, yhdell& ne pysyivat
samalla tasolla ja yh-
della ryhméldisella
pisteet nousivat.
Nieminen, M. Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen tut- | Tulosten  perusteella
selvittaa mitd | kimusmenetelmé& Voltti-kurssi oli posi-
2012. Pirkanmaan ih- tilvinen kokemus nuo-

Voltti- avokuntou-
tuskurssit elamén-
hallinnan  tukena
nuorten kokemus-
ten mukaan.

missuhdetyo ry:n
Voltti -
avokuntoutus-

teemahaastattelu

voltti-
osallistu-

Aineistona
kurssille
neet nuoret.

rille ja se antoi heille
potkun kuntoutumisel-
le.

Nuoret toivat esiin
tarpeensa jatkokuntou-
tukselle ja jatkotuelle.
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Tampereen yliopis-
to.

kursseille osallistu-
neet nuoret kertovat
oman kokemuksen-

Siséllénanalyysi.

Pro gradu. sa mukaan Voltti-
kursseista.
Pekkarinen, E. Tarkoituksena  oli | Fenomenologista Keskeisena tulokse-
selvittdd  tyttdjen | syvéhaastattelu na on dialogin mer-
2004. kokemukset Kitys tyttojen
ajasta ennen tyttd- | Kvalitatiivinen kokemuksissa:  ai-
Tyttoryhman dialo- | ryhmé&g, tyttoryh- | haastatteluaineisto | kaa ennen tytto-
ginen prosessi. Fe- | masta seké tulevai- ryhméaéd kuvasi dia-
nomenologinen suudesta. N=5 logisen dialogin
l&hestymistapa. puute kohtaamatto-
Kohteena 16- | muuden  kokemus
Helsingin yliopisto. vuotiaat tytdt las- | erityisesti aikuisten
tensuojelun  avo- | kanssa. Dialogin
Pro gradu. huollon  ryhmétoi- | puute -
minnasta. kohtaamattomuuden
kokemus erityisesti
Fenomenologiseen | aikuisten  kanssa.
psykologiaan kehi- | Tyttojen sisdista
tetty analyysimene- | dialogia hallitsivat
telma. jaksamattomuus,
nékoalattomuus ja
valinpitamattomyys.
Tyttoryhma loi puit-
teet siséiselle dialo-
gille: tytot kasitteli-
vét tunteitaan, men-
neisyyttdan ja tule-
vaisuuttaan.
Pretorius, N., | Tarkoituksena oli | Kvantitatiivinen Terapiaryhméllé oli
Dimmer, M., Pow- | arvioida kognitiivi- | tutkimusmenetelma. | vahéisia vaikutuksia
er, E., Eisler, 1., |sen remediaatiote- nuorten itsensd ko-

Simic, M. & Tchan-
turia, K.

2012.

Evaluation of a
cognitive remedia-
tion therapy group
for adolescents with

anorexia nervosa:
pilot study.

King’s college
London.

Research of the

rapian vaikutuksia
nuoriin anorek-
siapotilaisiin.

Kohteena 12-17 -
vuotiaat anoreksiaa
sairastavat potilaat.

Aineistonkeruu
kyselylomakkeesta.

Mittari: The cogni-
tive flexibility scale
(CFS).
N=30

Aineiston analyysi
SPSS -ohjelmalla.

kemana heidan
kognitiiviseen jous-
tavuuteensa.
Nuorten mielesté
ryhma oli mielen-
Kiintoinen ja hyo-
dyllinen. Kuitenkin
osa nuorista halusi
enemman tukea
opitun kayttoon
ottoon oikeassa
elamassa.
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Seppa, H.
2013.

Tybpaja nuorten
kokemana. Etnogra-
finen  tapaustutki-
mus verkostomuo-
toisesta tyopaja
toiminnasta.

Jyvaskylan yliopis-
to.

Pro gradu.

Tarkoituksena  on
ollut selvittdd, mil-
laisia merkityksia
nuoret antavat tyo-
pajatoiminnalle ja
millaisia muutoksia
heidan eldmassaan
on tapahtunut
tyGpajatoimintaan
osallistumisen myo6-
ta.

Etnografinen ta-
paustutkimus

Tutkimuskohtee-
na oli tyopajatoi-
minnassa mukana
olevat nuoret.

Teemahaastattelu

Teoriaohjaava
sisallonanalyysi.

Nuorten

elaméssd on tapahtu-
nut positiivisia muu-
toksia tyopajatoimin-
nassa  aloittamisen
myOta muun

muassa ammatillisten
opintojen ja tyohar-
joittelun aloittaminen
sekd tyollistyminen.
Nuorten
alkoholinkaytté  on
vahentynyt, eldméaén
on tullut rytmid, sosi-
aaliset taidot vahvis-
tuneet,

itsetunto  kohonnut
seka stressi ja masen-
nus helpottaneet.
Nuorten  luottamus
myos kasvoi ja he
saivat rohkeutta.

Sipola, V.

2014.

Laheisensd menet-
tdneen nuoren suru
ja kokemus ryhma-
vertaistuesta.

Tampereen yliopis-
to.

Pro gradu.

Tarkoituksena  oli
kuvata perheenjé-
senen kuoleman
kokeneen  nuoren
surua ja kokemusta
ryhmavertaistuesta.

Kvalitatiivinen
tutkimusmene-
telmé

Kohteena ryhma-
vertaistukeen
osallistuneet nuo-
ret 9-17-vuotiaat.

Strukturoimaton
haastattelu.

N=10

Induktiivinen
siséllénanalyysi.

Tulosten mukaan
nuoren suru on koko-
naisvaltaista ja ilme-
nee nuoren eldmassa
monin tavoin. Surusta
selvidminen vie
paljon nuoren voima-
varoja.  Ryhmadver-
taistuki edistdd nuo-
ren suruprosessia
silloin, kun se on
toteutettu nuoren tar-
peista kédsin huomioi-
den nuoren psyykki-
nen Kkehitystaso ja
kognitiiviset taidot.

Straub, J., Sproeber,
N.,  Plener, P,
Fegert, J., Bonen-
berger, M. & Ko-
elch, M.

2014.

Tarkoituksena  oli
tutkia lyhyen ryh-
maéterapiaohjel-

Kvantitatiivinen
tutkimusmene-
telma.

Kohteena 13-18-
vuotiaat masen-
nuspotilaat.

Terapiaohjelma osoit-
ti hyvan kayttokel-
poisuuden. Terapiaan
osallistuttiin hyvin ja
siihen oltiin tyytyvéi-
Sié.
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A Brief cognitive- | man  kéyttokelpoi- | N=15 Tyytyvdisia  oltiin
behavioural group | suutta ja kliinisia | Aineistonkeruu: ryhmakertoihin  ja
therapy programme | tuloksia nuoriin | Erilaiset kysely- | hoidon kasikirjaan.
for the treatment of | masennusta sairas- | lomakkeet (the | Masennuksen oireet

depression in ado-
lescent outpatients:
a pilot study.

University Ulm.

Research of the
Department of
Child and Adoles-
cent Psychiatry and
Psychotherapy.

taviin  avohoidon
potilaisiin katsoen.

Kiddie Schedule for
Affective Disorders
and Schizophrenia,
Present and Life-
time Version K-
SADS-PL, the
Wechsler  Intelli-
gence Scale for
Children—Fourth
Edition WISC 1V,
BDI-Il, the Parent
Rating Scale for
Depression  FBB-
DES jne.)

Aineiston analyysi:

Mixed effects re-
peated measures
analysis -

ohjelmalla.

vahenivat merkitta-
vasti, eldménlaatu
parani ja itsemurha-
ajatukset vahenivat.




