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1 JOHDANTO  
  

  

Oppilaskodin asiakkailla on monimuotoisia haasteita, jotka liittyvät erilaisiin psykiatrisiin häiriöihin, 

oppimisvaikeuksiin, psykososiaaliseen kehitykseen, käyttäytymiseen ja kommunikatioon. 

Oppilaskodin kuntoutuksen lähtökohtana on asiakkaan kiintymyssuhteita tukeva psykiatrinen ja 

psykososiaalinen kuntoutus, joka tukee asiakkaan turvallista kasvua ja kehitystä yhteistyössä 

perheen ja muun verkoston kanssa.  

Erilaisissa lasten ja nuorten sijaishuollon palveluissa asuvat asiakkaat ovat kohdanneet vaikeita 

elämäntilanteita ja suuria menetyksiä oman lapsuutensa ja nuoruutensa aikana. Tavallisesti nämä 

vaikeat elämäntilanteet ja menetykset perhe-elämässä saavat alkunsa asiakkaan ongelmallisista 

kotioloista, jotka vaikuttavat negatiivisesti lapsen ja vanhemman välisen turvallisen 

kiintymyssuhteeseen syntymiseen, terveeseen kehitykseen, perhe-elämän rakenteisiin ja laajemmin 

sosiaalisiin suhteisiin. (Hughes 2015, 193–196.)   

Sijoitetun lapsen tai nuoren oireilu on monimuotoista ja hänen suhde ympäröiviin ihmisiin on 

rikkonainen ja ristiriitainen. Lyhyt- ja pitkäkestoiset vaikutukset kehityksen eri osa-alueilla, 

epävarma turvallisuudentunne, monimutkainen suhde omiin vanhempiin ja vastusteleva ja 

vastahakoinen suhtautuminen uusiin hoitajiin tekee sijaishuollon palveluun sijoitetun lapsen 

kuntouttamisesta hyvin haasteellista. (Hughes 2015, 195–196.) Kuntouttavan työntekemisen 

näkökulmasta ensisijaisen tärkeäksi nousee se, että lapsi voi löytää ja saada pienin askelin 

muodostettua turvallisen ja luotettavan suhteen häntä hoitaviin aikuisiin.  

Vuorovaikutteinen Kehityspsykoterapia (Dyadic Developmental Psychotherapy, DDP) on psykologi 

Daniel A. Hughesin luoma terapeuttinen viitekehys, jonka avulla hoidetaan lasten ja nuorten 

kehitykseen ja kiintymykseen liittyviä traumoja ja häiriöitä. DDP korostaa lapsen muodostaman 

kiintymyssuhteen, ja lapsen ja aikuisen välisen yhteistoiminnallisen suhteen, keskeistä asemaa 

lapsen eheytymisen, kuntoutumisen ja terveen kehityksen kannalta. DDP:tä voidaan käyttää sekä 

vakiintuneena terapiamallina että vanhempien kasvatusta ja hoitohenkilökunnan kuntouttavaa 

työntekoa ohjaavana kasvatuksellisena ja terapeuttisena asenteena. (Hughes 2015, 11, 13, 193; 

Tuovila 2013, 7.) Korkeakouluharjoitteluni tutkimustehtävänä oli tuottaa Vaalijalan osaamis- ja 

tukikeskuksen käyttöön hyödyllistä tietoa siitä, kuinka DDP on muotoutunut ja juurtunut osaksi 
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erään Oppilaskodin arkea. Kyseisessä Oppilaskodissa DDP on työotteena työntekoa ohjaava 

kasvatuksellinen ja terapeuttinen asenne, jonka tavoitteena on kannustaa hoitohenkilökuntaa 

tiedostamaan lapsen ja aikuisen välisen eheyttävän kiintymyssuhteen luomisen tärkeys 

kuntouttavassa työssä, ja toimimaan esimerkiksi PACE- asenteen mukaisesti oppilaskodin arjessa.   

Tämä tutkimusraportti etenee siten, että seuraavassa luvussa kaksi käsittelen DDP:n teoreettista 

taustaa ja keskeisiä terapeuttista työntekoa ohjaavia periaatteita. Luvussa 3 esittelen tutkimuksen 

metodiset lähtökohdat, kerron sen toteutuksesta, käyn läpi analyysitapaani ja pohdin 

tutkimuseettisiä kysymyksiä. Luvussa neljä esittelen ensimmäisen tutkimustuloksen ”Oppilaskoti on 

koti, ei mikään rangaistuslaitos” Se korostaa tyyppikuvauksena sitä, kuinka hoitohenkilökunta 

tavoitteellisesti ylläpitää turvallista ja terapeuttista ilmapiiriä monenlaisin tavoin ja ponnistelee 

yhteisesti eheyttävän kiintymyssuhteen luomiseksi asiakkaaseen. Luvussa 5 esittelen toisen 

tutkimustuloksen ”Kyllähän meillä käytetään sitä, mutta ei siitä ota oikein selvää”. Se korostaa 

tyyppikuvauksena sitä, kuinka DDP:n juurtuminen osaksi Oppilaskodin työyhteisöä on jäänyt osittain 

irralliseksi ja epäselväksi. Luvussa 6 teen lyhyen yhteenvedon tuloksista.  

  

  

2 VUOROVAIKUTTEINEN KEHITYSPSYKOTERAPIA (DDP)  
   

  

2.1 TEOREETTINEN TAUSTA  
  

DDP perustuu terapeuttisena menetelmänä Kiintymyssuhdeteoriaan sekä intersubjektiivisuuden 

käsitteeseen. Tehokkaan ja hyvän hoidon kulmakivenä on turvallisen ympäristön luominen lapselle, 

jossa lapsen on mahdollista olla vastanottavainen uusien ajatus- ja toimintamallien oppimiselle ja 

ymmärtää paremmin yhteisöllisen ja sosiaalisen elämän hienovaraisia piirteitä sekä 

kommunikoinnin malleja, rytmejä ja merkityksiä. (Hughes 2015, 13).  

Kiintymyssuhdeteoria on lastenpsykiatri John Bowlbyn (1907–1990) sekä psykologi Mary 

Ainsworthin (1913–1999)  teoreettiseen ajatteluun ja tutkimushavaintoihin rakentuva teoria lapsen 
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voimakkaasta kiinnittymisestä ja kiintymyksestä hoivaajaan. Kiintymyssuhdeteorian mukaan 

kiintymyssysteemi säätelee lapsen tarvetta läheisyyteen hoitavaa aikuista kohtaan, tarjoten lapselle 

suojaa ja turvaa. Lapsi hakee ja etsii huolenpitoa ja se, miten hoivaa tarjoava aikuinen pystyy 

vastaamaan näihin lapsen signaaleihin, tarjoaa myös kriittisen kontekstin lapsen kehitykselle. 

(Kokkonen 2016, 5–6.)   

Lapsuudessa koettu hoivan laatu jäsentyy kiintymyssuhdeteorian mukaan henkilön sisäisiksi 

toimintamalleiksi, joissa heijastuvat hänen tunnesäätelystrategiansa ja uskomukset itsestään sekä 

toisista ihmisistä. Nämä henkilön sisäiset toimintamallit vaikuttavat hänen myöhempiin 

ihmissuhteisiin merkittävällä tavalla. Sitä, millaista hoivan laatu ja kiinnittymisen konteksti ovat 

lapsuudessa olleet, voidaan kuvailla erilaisina kiintymyssuhdekategorioina, joita Ainsworth 

kollegoineen ansiokkaasti havaitsivat tutkimusasetelmissaan. (Kokkonen 2016, 5.)  

Riittävän hyvän hoivan saaminen ja tarjoaminen johtaa kiintymyssuhdeteorian mukaan ihmisen 

perusturvallisuuden kokemuksen muodostumiseen, joka esimerkiksi mahdollistaa ja edesauttaa 

lapsen ympäristön turvallista tutkimista. Puolestaan sellaiset toistuvat kokemukset, joissa hoitava 

aikuinen ei pysty vastaamaan lapsen tarpeisiin heikentävät perusturvallisuuden kokemusta. Tällaiset 

kokemukset alkavat muodostamaan lapselle epäilyksiä omasta arvostaan sekä hoivaa antavan 

hoitajan rakkaudesta. Ainsworth ehdottikin tutkimustuloksiensa pohjalta, että lapsuuden 

kiintymyssuhde jäsentyy joko turvalliseksi kiintymyssuhteeksi, vältteleväksi kiintymyssuhteeksi tai 

ristiriitaiseksi kiintymyssuhteeksi. (Kokkonen 2016, 5.)  

Kiintymyssuhteen lisäksi toinen keskeinen käsite DDP:n teoreettisessa taustassa on 

intersubjektiivisuus. Intersubjektiivisuus korostaa aikuisen ja lapsen välistä vastavuoroista suhdetta. 

Se ohjaa huomioimaan, että aikuinen voi vaikuttaa lapseen parhaiten silloin, kun myös lapsi voi 

vaikuttaa häneen. Tämä luo lapsen ja hoivaavan aikuisen väliselle suhteelle syvemmän merkityksen 

kuin pelkkä kiintymyksen käsite, joka viittaa suhteeseen, jonka lapsi on muodostanut aikuiseen eikä 

niinkään suhteeseen, jonka vanhempi on muodostanut lapseen. Intersubjektiivisuus viittaa 

syvälliseen prosessiin, jossa kahden yksilön sisäiset maailmat luovat kokemuksen yhdessä. Kun 

liitymme lapsen kokemukseen ja koemme sen yhdessä hänen kanssaan samassa tunnetilassa kuin 

hän ja tutkimme sitä yhdessä hänen kanssaan ymmärtääksemme sitä, sekä lapsen että aikuisen oma 

kokemus itsestään syvenee ja muuttuu. (Hughes 2011, 23–27, 51.)  
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Turvallisuus on kaiken kaikkiaan ihmisen kehittymisen, hyvinvoinnin ja perhe-elämän lähtökohta. 

Siitä syystä turvallisuuden tunteen luominen ja ylläpitäminen on aikuisen tärkein tehtävä 

terapeuttisessa suhteessa.  Jos nuorelta puuttuu turvallisuuden tunne hänen kyky toimia 

ympäristössään ja toteuttaa kiinnostuksen kohteitaan vaarantuu. Turvallisuus on se avainasia, joka 

mahdollistaa asiakkaan emotionaalisen, kognitiivisen, sosiaalisen sekä kommunikatiivisen 

kehityksen. Siitä syystä se, miten lapsi tai nuori kohdataan terapeuttisessa suhteessa, voi suuresti 

vaikuttaa ja muuttaa hänen minäkuvaansa ja maailmaansa, myös varhaislapsuuden jälkeen. (Hughes 

2011, 19, 31–32, 51.)   

  

2.2 EHEYTTÄVÄN KIINTYMYSSUHTEEN TAVOITTEET JA PERIAATTEET  
  

Psykologi ja DDP-terapeutti Pirjo Tuovilan (2013, 8) mukaan DDP:n viitekehyksessä eheyttävän 

kiintymyssuhteen tavoitteita ovat:  

 

1. Edesauttaa asiakkaan johdonmukaisen omaelämäkerrallisen tarinan rakentumista   

2. Tukea asiakkaan vastavuoroista, luottamuksellista ja läheistä tunnesidettä hoitajiin  

3. Vahvistaa asiakkaan itseluottamusta, itsekunnioitusta ja sisäistä kontrollia  

4. Tukea asiakkaan asianmukaisten reaktioiden oppimista ulkomaailman vaatimuksiin  

5. Korjata asiakkaan vääristyneitä ajatusrakennelmia itsestään ja muista.  

   

Intersubjektiivisen liiton solmiminen ja ylläpitäminen ovat eheyttävän kiintymyssuhteen ydin 

(Becker-Weidman 2010, 15).  Intersubjektiivisen suhteen luomista edesauttaa usea asenteellinen ja 

menetelmällinen periaate, joihin DDP-kirjallisuus kannustaa.  Eheyttävän kiintymyssuhteen 

luominen alkaa omasta itsestä, eli on tärkeää että aikuinen laittaa terapeuttisessa suhteessa oman 

itsensä likoon ja jakaa oman kokemuksensa asiakkaan kanssa. Tämä edesauttaa uusien 

merkityksien ja yhteisien emotionaalisten kokemuksien luomista. Uusien ja eheyttävien 
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kertomuksien ja kokemuksien syntyminen auttaa nuorta saavuttamaan paremman itsetuntemuksen 

itsestään sekä olemaan joustavampi suhteissaan muihin ihmisiin. (Becker-Weidman 2010, 30–31.)   

Itseasiassa kaikki DDP:n periaatteet määräytyvät terapeutin oman persoonan käytön kautta ja siitä 

syystä aikuisella on oltava hyvä itsetuntemus ja kyky reflektoida omia sisäisiä ajatuksiaan ja 

tuntemuksiaan. Aikuisen on esimerkiksi oltava tietoinen siitä, missä määrin jokin kokemus on 

herättänyt hänen henkilökohtaisen historiansa henkiin, ja missä määrin tämä heijastuu tai voi 

heijastua meneillään olevaan tilanteeseen asiakkaan kanssa. Eli oman itsensä käyttämisessä tulisi 

tiedostaa oma haavoittuvaisuus ja sitä kautta tunnistaa oman toimintansa puolueellisia piirteitä, 

jotta niitä voi aktiivisesti työstää työnteossaan puolueettomampaan suuntaan. (Becker-Weidman 

2010, 32.)  

Toinen tärkeä periaate on prosessin periaate, eli terapeuttisessa suhteessa on kyse enemmän 

yhteyden rakentamisesta, ei tottelemisesta. Aikuinen keskittyy siis ensisijaisesti yhteyden ja 

merkityksellisen ihmissuhteen ylläpitämiseen, josta myös lopulta voi kummuta kunnioitus aidolle 

yhteistyölle ja ohjeiden noudattamiselle. Yhteyden kautta asiakkaan on mahdollista sisäistää 

aikuisen hoivan ja kuntoutuksen tavoitteita, jotka edesauttavat myönteistä asennetta arkeen, 

impulsiivisuuden hallitsemista sekä asiakkaan ymmärrystä oman toimintansa moraalisista 

ulottuvuuksista. ( Becker– Weidman 2010, 33.)  

Kun aikuinen ymmärtää oman vastuunsa eheyttävän kiintymyssuhteen ylläpitämisessä, hän voi 

hyvin omaksua PACE-asenteen käyttämisen eräänä tärkeimpänä terapeuttisena työkaluna. 

PACEasenne viittaa siihen, että aikuisella on vastuu terapeuttisen suhteen tahdin ohjaamisesta, eli 

ennen kaikkea tavoitteellisen vuorovaikutuksen eheyttävästä ja kuntouttavasta kulusta. (Becker-

Weidman 2010, 15, 33.)  

PACE-asenteen ensimmäinen piirre on leikkisyys. Leikkisyys on tärkeä ulottuvuus aikuisen ja 

asiakkaan välisen intersubjektiivisen yhteyden ylläpitämisessä. Leikkisyys tarkoittaa pohjimmiltaan 

luontaista ja aitoa iloa yhdessä vietettyä aikaa kohtaan. Leikkisyys tuottaa vastavuoroista mielihyvää 

ja sen avulla aikuinen voi välittää myönteisyyttä ja tuoda positiivista asennetta asiakkaan 

vaikeuksien keskelle. Leikkisyys luo syvää kiinnostusta yhteistä yhdessäoloa kohtaan. (Hughes 2015, 

95–97.)  

Toinen piirre on hyväksyntä. Hyväksyntä luo turvallisuudelle peruskallion. Hyväksyntä tarkoittaa 

ennen kaikkea tuomitsematonta asennetta toisen ajatuksia, tunteita, toiveita, tavoitteita ja 
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uskomuksia kohtaan. Kun asiakas huomaa, ettei hänen sisäistä maailmaansa yritetä torjua, vaan 

päinvastoin ymmärtää paremmin, se edesauttaa avoimuutta toisia ihmisiä kohtaan. Se edesauttaa 

myös sitä, että esimerkiksi huonon käyttäytymisen taustalla olevia ajatusmalleja saadaan nostettua 

puheenaiheiksi ilman syyllistämistä tai häpeää. Hyväksyntä ennen kaikkea osoittaa asiakkaalle, että 

mikään asia ei ole liian suuri käsiteltäväksi tai liian pelottava keskusteltavaksi. (Hughes 2015, 98–

99.)  

Kolmas piirre on uteliaisuus. Kun aikuinen on osoittanut asiakkaalle, että hän hyväksyy ja kunnioittaa 

hänen sisäistä maailmansa, asiakas voi tuntea olonsa turvalliseksi tutkiessaan omaa itseään yhdessä 

aikuisen kanssa. Uteliasuus tarkoittaa syvällistä halua tuntea toisen kokemuksia ja elämäntarinaa. 

Se vaatii aikuisen aktiivista suhtautumista olla tietämättä ja olla naiivi. Sen takia uteliaisuus ei aina 

liity rationaaliseen toimintaan: nuoren ajatuksia tai kokemusta ei tarvitse aina lokeroida tai 

järkeistää, ei etsiä asioille syitä tai ratkaisuja. Uteliaisuus avaakin aikuiselle parhaimmillaan 

mahdollisuuden astua asiakkaan sisäiseen maailmaan, pohtia ja ihmetellä sitä ilman oletuksia, ja 

auttaa eheyttämään ja rakentamaan sitä yhdessä hänen kanssaan. (Hughes 2015, 105–107.)  

Neljäs PACE-asenteen piirre on empatia. Aikuisen tehtävänä on auttaa asiakasta säilyttämään 

emotionaalinen tasapaino sellaisina hetkinä, kun ahdistavat, pelottavat tai häpeälliset tuntemukset 

nousevat pintaan. Empatia tarkoittaa piirteenä aikuisen aktiivisesti, sekä sanallisesti että 

sanattomasti, jakamaa myötätuntoa ja ymmärrystä asiakasta kohtaan. Se osoittaa hänelle, että 

aikuinen on tilanteessa todella läsnä ja että hän ei ole kokemuksena kanssa yksin. Tämä edesauttaa 

sitä, että asiakas ja aikuinen voivat asettua ja syventyä yhdessä, turvallisesti, asiakkaan tuntemuksen 

äärelle. Tämä vahvistaa asiakkaan kokemusta siitä, että hän todella on saanut muilta empatian 

parantavaa voimaa vaikeina hetkinä. Tämä kantaa asiakasta myös hänen muissa ihmissuhteissaan, 

joihin voi syntyä luottamuksen ja läheisyyden siteitä. (Hughes 2015, 109–110.)  
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3 TUTKIMUSRAPORTIN TOTEUTUS  
 

  

3.1 TUTKIMUSTEHTÄVÄ JA METODISET LÄHTÖKOHDAT  
  

Tämän tutkimusraportin tekeminen on osa kahden kuukauden mittaisen korkeakouluharjoitteluni 

sisältöä Oppilaskodissa.  Tutkimuksentehtävänä on tuottaa Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksen 

yksityiseen käyttöön hyödyllistä tietoa siitä, kuinka DDP on muotoutunut ja juurtunut osaksi erään 

Oppilaskodin arkea. Haastattelin tutkimusta varten 14 hoitohenkilökunnan työntekijää kolmessa 

ryhmähaastattelussa.  

Tutkimustehtävää tukevat tarkentavat tutkimuskysymykset ovat:  

1. Millä tavoin Oppilaskodissa ylläpidetään terapeuttista ilmapiiriä?  

2. Millaisia näkemyksiä hoitohenkilökunnalla on DDP:n käyttökelpoisuudesta?  

Tarkastelen tutkimustehtävää laadullisella tutkimusotteella. Laadullisessa tutkimuksessa 

todellisuuden ymmärretään olevan moninaista ja tutkittavaa ilmiötä yritetään kuvailla 

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Laadullisessa 

tutkimuksessa tutkimusaineisto ei sellaisenaan kuvaa todellisuutta, vaan tutkijan muodostama oma 

näkökulma ja kohdennus ohjaavat sekä tutkimusaineiston keruuta että sen luonnetta. Siispä 

tutkittavan ilmiön todellisuus esitetään lukijalle ikään kuin tutkijan omien tulkinnallisten valintojen 

välittämänä. (Kiviniemi 2015, 77–78.) Tässä tutkimuksessa tutkimusaineiston analysointia on 

ohjannut minun omat tulkinnalliset valinnat, jotka ovat tutkimustuloksien teemoittelun, luokittelun 

ja informaation tiivistämisen taustalla.  

Toteutin tutkimusaineiston keräämisen ryhmähaastatteluina. Ryhmähaastattelu on moniääninen 

tilanne, jossa osallistujat muodostavat yksilöllisistä käsityksistään ja kokemuksistaan yhteistä 

ymmärrystä. Ryhmähaastattelussa haastattelijan tehtävänä on tukea osallistujien keskinäistä 

vuorovaikutusta ja suunnata keskustelua, jotta kaikkien näkökulmat tulevat monipuolisesti 

edustetuksi. Ryhmähaastattelu on erityisen hyödyllistä silloin, kun tutkimustilanteessa on tarkoitus 
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jakaa yhteisesti ajatuksia esillä olevista asioista. Se on myös tehokas tapa kerätä tutkimusaineistoa. 

(Pietilä 2017, 111–114.)  

Yksi yleisimmistä laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistä onkin haastattelu. 

Haastattelun avulla tutkimukseen osallistujalle annetaan mahdollisuus tuoda itseään koskevia 

asioita esille. Tällöin tutkijan tehtävänä on saada selvitettyä, mitä tutkimukseen osallistuva ihminen 

ajattelee jostakin asiasta tai miksi hän toimii miten hän toimii. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 83–84; 

Hirsjärvi & Hurme 2015, 35.) Laadullisessa tutkimuksessa on keskeistä tarkastella myös merkityksiä. 

Merkitykset ovat tärkeä tutkimuksen kohde, sillä ne muovaavat ihmisten ympärillä olevaa 

todellisuutta ja vaikuttavat arkiseen elämään. Haastattelun avulla onkin mahdollista kartoittaa 

ihmisten merkityksenantoja ja syventää johonkin ilmiöön liittyvää tietoa. (Eskola & Suoranta 2008, 

44–51; Hirsjärvi & Hurme 2015, 35, 48.)  

 

Tässä tutkimuksessa ryhmähaastattelut mahdollistivat syventymisen työyhteisön näkemyksiin ja 

merkityksenantoihin yhdessä osallistujien kanssa. Koin myös tärkeänä, että pystyin esittämään 

spontaanisti ja suunnitellusti tarkentavia kysymyksiä tutkimuksen teemoihin liittyen, koska 

tutkimustehtävänä oli tuoda työyhteisön sisällä liikkuvaa asiantuntijatietoa esille sekä kartoittaa 

hoitohenkilökunnan sisällä olevia erilaisia näkemyksiä ja mielipiteitä.  

Haastattelun tärkein lähtökohta oli se, että haastateltavat saivat aina rauhassa jäsentää ajatuksiaan 

ja kertoa niistä vapaasti keskeytyksettä. Minulla oli kuitenkin aktiivinen rooli siinä, mihin suuntaan 

halusin ajoittain johtaa keskustelua. Tähän vaikutti paljon se, että olin asennoitunut olemaan 

aktiivinen keskustelun synnyttäjä, aktiivinen osallistuja pohtimaan ja sitä kautta omalta osaltani 

edesauttamaan erilaisten näkemyksien ja tiedon esille tulemista tässä ja nyt. Osoitin omaa 

aktiivisuuttani esimerkiksi pysäyttämällä keskustelun syventymään vielä hetkeksi jonkin tietyn 

aihepiirin pariin, nostamalla erilaisia puheenaiheita tarkoituksella keskusteluun, tekemällä 

yhteenvetoja, esittämällä väitteitä, kertomalla mitä muissa ryhmähaastatteluissa oli johonkin 

puheenaiheeseen liittyen keskusteltu sekä esittämällä omia havaintojani ”työntekijänä” ja 

kannustaa sen pohjalta myös osallistujia kertomaan omista kokemuksistaan.  
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3.2 HAASTATTELUIDEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSAINEISTON ANALYSOINTI  
  

Toteutin ryhmähaastattelut marraskuun 2019 aikana Oppilaskodin työtiloissa hoitohenkilökunnan 

työajalla. Kolmeen ryhmähaastatteluun osallistui kokonaisuudessaan 14 hoitohenkilökunnan 

työntekijää, kahdeksan naista ja kuusi miestä. Esimies valikoi ryhmähaastatteluihin kutsuttavaksi 

yhteensä 16 henkilöä, eli kaksi työntekijää oli lopulta estynyt osallistumasta.   

Yleisellä tasolla tutkimuksen tekemisestä ilmoitettiin hoitohenkilökunnalle ensimmäistä kertaa 

ennen korkeakouluharjoitteluni alkamista. Tutkimusaineiston keräämisen ajankohdan lähestyessä 

esimies valikoi hoitohenkilökunnan työkokemuksen (kuinka kauan henkilö oli ollut Oppilaskodissa), 

ja työvuorojen perusteella, 16 henkilöä kutsuttavaksi ryhmähaastatteluihin.   

Valikoinnin jälkeen kaikille valituille henkilöille lähetettiin esimiehen toimesta n. viikko ennen 

ensimmäisen ryhmähaastattelun ajankohtaa sähköposti, jossa oli hänen tiedotuksensa 

suunnitelluista ryhmistä ja ajankohdista sekä minun saate tutkimuksen tekijänä. Saatteessa 

kerrottiin tiivistetyssä muodossa tutkimuksen tarkoituksesta ja sen vapaaehtoisuudesta ja liitteenä 

oli tutkimustiedote luettavaksi. Ennen kutakin ryhmähaastattelua luin tutkimustiedotteen 

pääkohdat ääneen osallistujille ja tässä vaiheessa kysyin osallistujilta vielä uudestaan, haluavatko he 

osallistua tutkimukseen. Tämän jälkeen annoin kullekin osallistujalle tutkimuksen 

suostumuslomakkeen luettavaksi ja allekirjoitettavaksi. Tutkimustiedote esitetään liitteessä numero 

2, ja suostumuslomake liitteessä 3.  

Tutkimuksen haastattelumenetelmäksi valitsin teemahaastattelun. Teemahaastattelussa on 

tyypillistä, että tutkija pyrkii saamaan selville haastateltavilta häntä itseään tutkijana kiinnostavia 

asioita ja tutkimuksen aihepiiriin liittyviä asioita. Siitä syystä haastattelurungon teemat on 

tavallisesti päätetty jo etukäteen, vaikka osallistujat voivatkin vapaasti kertoa ajatuksistaan 

valittujen teemojen kontekstissa. Teemojen lisäksi haastattelurunkoon mietitään tarkentavia 

kysymyksiä, joilla teemojen käsittelemistä voi syventää ja pilkkoa pienempiin osiin. (Eskola & 

Vastamäki 2015, 27–29.) Teemahaastattelurunko esitetään kokonaisuudessaan tutkimusraportin 

lopussa liitteessä numero 1.   

Haastattelurungon pääteemojen ja alateemojen muodostamiseen vaikutti merkittävästi 

korkeakouluharjoitteluni ensimmäinen osio eli ohjaus- ja hoitotyön harjoittelujakso.  Ensimmäisen 
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kolmen viikon aikana pääsin tutustumaan Oppilaskodin työtapoihin, seuraamaan sen arjen kulkua 

sekä jututtamaan hoitohenkilökuntaa. Päädyinkin tutkimustehtävääni tukeviin kahteen 

tarkentavaan tutkimuskysymykseen pääosin havaintojeni ja käymieni keskusteluiden pohjalta, joista 

muodostui minulle kaksi ennakko-oletusta.    

Ensimmäinen ennakko-oletukseni oli, että hoitohenkilökunta käyttää monipuolisesti terapeuttista 

asennetta työssään ja on omaksunut sen tavoitteita osaksi omaa työntekoa, vaikka työyhteisön 

kesken ei kovin nimenomaisesti puhuttu teoreettisista käsitteistä kuten esimerkiksi PACE-asenteen 

piirteistä tai eheyttävästä kiintymyssuhteesta. Olinhan ollut osa työyhteisöä ja itse nähnyt vierestä, 

kuinka työyhteisö aktiivisesti keskustelee työtavoistaan ja jakaa tietoa keskenään, ja kuinka heillä 

on paljon tietoa ja osaamista erityisnuorten hoidossa ja ohjaamisessa.   

Toinen ennakko-oletukseni oli, että DDP on terapeuttisena viitekehyksenä jäänyt joltain osin 

irralliseksi ja epäselväksi työyhteisössä. Tämän ennakko-oletukseni taustalla oli erinäisiä 

keskusteluita hoitohenkilökunnan kanssa, joissa he saattoivat tuoda esille, millaisia vaikeuksia 

Oppilaskodissa kohdataan, kuinka hoitohenkilökunta on eri kohdissa DDP-koulutuksessaan, tai 

kuinka vaikutelma DDP:stä on epämääräinen tai korkealentoinen.   

Nämä ennakko-oletukset ohjasivat minut muodostamaan kaksi tutkimustehtävää tarkentavaa 

tutkimuskysymystä. Ensimmäisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli alkaa tuomaan 

haastattelurungon avulla esille, että millaisia työtapoja työyhteisöllä on terapeuttisen 

vuorovaikutuksen ja ilmapiirin ylläpitämiseksi. Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli 

puolestaan alkaa kartoittamaan, että millaisia erilaisia näkemyksiä ja mielipiteitä 

hoitohenkilökunnalla oikeastaan on DDP:n käyttökelpoisuudesta ja siihen liittyvästä koulutuksesta.  

Alla oleva kuvio 1 havainnollistaa teemahaastattelurungon muodostumista vaihe vaiheelta. 

Ennakko-oletuksien ja tarkentavien tutkimuskysymysten jälkeen hahmottelin kolme osiota. 

Ensimmäisen osion, Terapeuttinen vuorovaikutus ja ilmapiiri Oppilaskodin arjessa, alla halusin 

käsitellä enimmäkseen työtapoja ja työntekemistä. Koulutus ja työyhteisön innostuneisuus sekä 

DDP-työotteen käyttökelpoisuus olivat osioina sellaisia, että niiden alla halusin käsitellä puolestaan 

enemmän hoitohenkilökunnan näkemyksiä ja mielipiteitä.  
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Kuvio 1. Haastattelurungon muodostuminen vaihe vaiheelta  

   

Kolmen osion muodostamisen jälkeen aloitin nostamaan haastattelurunkooni sopivia teoreettisia 

käsitteitä Oppilaskodin DDP-materiaalista ja DDP-kirjallisuudesta. Tämän jälkeen aloin 

muodostamaan lopullista teemahaastattelurunkoa pääteemoineen, alateemoineen ja tarkentavine 

kysymyksineen.  

Kolme järjestettyä ryhmähaastattelua kestivät yhteensä n. kolme tuntia ja 30 minuuttia ja siitä syntyi 

litteroitua tekstiä analysoitavaksi noin. 45 sivua. Litteroin haastattelut sanatarkasti, mutta saatoin 

jättää puheessa esiintyvät täytesanat, kesken jääneet sanat tai äännähdykset litteroimatta. Myös 

sellaiset keskustelunkohdat jätin litteroimatta, mitkä eivät selvästi liittyneet käsiteltävään 

aiheeseen.  Nauhoitin haastattelut Itä-Suomen yliopistolta lainatulta äänentallentimella.  

Aloitin tutkimusaineiston analysoinnin tutkimusaineiston teemoittelun avulla. Teemoja 

muodostetaan useimmiten aineistolähtöisesti eli kun tutkija alkaa järjestämään aineistoa teemoiksi 

hän alkaa etsimään ja kokoomaan haastatteluiden tekstimassasta sellaisia kohtia, joissa puhutaan 

kyseisestä teemasta. Teemoittelu onkin luonteva tapa aloittaa teemahaastatteluaineiston 

  

Tutkimusta ohjaavat ennakko - oletukset  
syntyvät 

Muotoilen tutkimustehtävää tarkentavat  
tutkimuskysymykset  

Muodostan teemahaastattelurunkoon  
kolme osiota 

Nostan teoreettisia käsitteitä  osaksi  
haastattelurunkoa 

Muodostan haastattelurungon pääteemat,  
alateemat ja tarkentavat kysymykset 
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analysointi, eli tutkimusaineiston litteroinnin jälkeen aineistoa aletaan järjestämään teemoihin. 

Luonnollisesti muodostetut teemat noudattavat hyvin paljon käytettyä teemahaastattelurunkoa, 

mutta ennakkoluulottoman tarkastelun kautta litteroidusta aineistosta voi löytyä myös uusia ja 

yllättäviä teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tässä tutkimuksessa löysin 

tekstimassasta ensin laajempia pääteemoja, joiden sisällä aloin hahmottamaan alateemoja.   

Alla oleva kuvio 2 havainnollistaa tutkimusaineiston analyysin etenemistä pääteeman löytymisestä 

informaation tiivistämiseen. Kuvion ensimmäinen porras esittää, kuinka olen ensin löytänyt 

tekstimassan seasta pääteeman PACE-asenteen piirteet. Tämän jälkeen olen alkanut hahmottaan 

sen sisältä alateemoja, tässä esimerkissä Leikkisyyden piirteen.  

  

 

  

Kuvio 2. Tutkimusaineiston analysoinnin eteneminen vaihe vaiheelta, esimerkkinä Leikkisyys  

  

Teemoittelun jälkeen analysointini jatkui ja tarkentui luokittelun avulla. Luokittelussa tutkija alkaa 

siis merkitsemään ja kartoittamaan tutkimusaineiston rikkautta ensimmäistä kertaa. Luokittelun 

  

Pääteema löytyy: PACE - asenteen piirteet 

Alateema hahmottuu: Leikkisyys on 

Muodostan luokkia: Aikuisen käyttämää huumoria,  
aikuisen heittäytymistä...  

Tiivistän informaatiota: Ennaltaehkäisee vaikeita  
tilanteita, kehittää nuoren sosiaalisuutta... 



13  

  

yksikköinä voi olla niin sanat, lauseet kuin pidemmätkin tekstiosiot, kuten vaikka pitkät 

puheenvuoro.  

Merkitsemällä ja yhdistämällä ne tekstikohdat, joissa puhutaan samoista tai samankaltaisista 

asioista, saadaan aineistoon helposti selkeyttä ja ryhtiä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 

Esimerkissä olen muodostanut leikkisyys-piirteestä kaksi luokkaa, joista toinen liittyy huumorin 

käyttämiseen ja toinen aikuisen heittäytymiseen.  

Luokittelun jälkeen tiivistin eri luokkien sisällä olevaa keskeistä ja tärkeää informaatiota. Esimerkissä 

olen tiivistänyt ja yhdistänyt huumorin käyttämisen ja aikuisen heittäytymisen hyötyjä 

ennaltaehkäisevään ja kehittävään toimintaan. Tiivistäminen oli tutkimusaineiston analysoinnin 

viimeinen vaihe jokaisen teeman kohdalla.  

Tutkimustulokset esitän kahden tyyppikuvauksen kautta. Tyyppikuvaus esittää tutkimusaineistoa 

hyvin luonnehtivia keskeisiä seikkoja tiiviissä ja informatiivisessa muodossa. Tyyppikuvaukset ovat 

eräänlaisia tiivistelmiä koko tutkimusaineistosta. Ne eivät yritä kuvata ketään yksittäistä ihmistä 

vaan päinvastoin läpileikata koko tutkimusaineistoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)  

Tyyppikuvauksessa aineistosta nousevat tutkimustulokset järjestyvät ja jäsentyvät siis oman 

tulkintani kautta uudelleen vielä viimeisen kerran. Tyyppikuvaukset eivät kuitenkaan yritä 

mahduttaa kaikkea tietoa tutkimusaineistosta sisäänsä, joten siitä syystä siihen on liittynyt myös 

joidenkin mielenkiintoisten asioiden pois jättämistä.   

  

3.3 TUTKIMUSEETTISET KYSYMYKSET  
   

  

Ihmistieteitä koskevalle tutkimukselle on asetettu eettisiä periaatteita, joita tutkijan tulee 

noudattaa. Periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen; tutkittavan itsemääräämisoikeuden 

kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen ja tutkittavan yksityisyys ja tietosuoja. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4.)   

Tutkimuseettisten ohjeiden (2009, 4–6) mukaisesti tutkimukseen osallistuneiden 

itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin siten, että riittävästä tiedotuksesta pidettiin huolta, ja että 
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osallistujille painotettiin useammassa paikassa osallistumisen vapaaehtoisuutta. Riittävä tiedotus ja 

osallistumisen vapaaehtoisuus otettiin sillä tavalla huomioon, että esimies mainitsi tutkimuksen 

tekemisestä ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta jokaiselle 16 potentiaaliselle tutkimukseen 

osallistujalle erikseen lähettämässään sähköpostissa. Samassa sähköpostissa oli minun saate, jossa 

kerroin tutkimuksen keskeisistä asioista ja kerroin itsekin uudestaan tutkimukseen osallistumisen 

vapaaehtoisuudesta. Samassa sähköpostissa oli myös tutkimustiedote liitettynä ja siinä esitettiin 

osallistujille yksityiskohtaisesti, mikä on tutkimuksen tarkoitus, kuinka se toteutetaan, kuinka siihen 

osallistuminen on vapaaehtoista, kuinka tutkimusaineiston käsitellään, kuinka tutkimustuloksista 

tiedotetaan ja mitkä ovat minun sekä ohjaajani yhteystiedot.   

Osallistumisen vapaaehtoisuus mainittiin siis esimiehen sähköpostissa, minun saatteessa sekä 

tutkimustiedotteessa. Luin tutkimustiedotteesta myös ennen haastatteluiden aloittamista ääneen 

kaikille yhteisesti keskeisiä asioita ja siinä yhteydessä kerroin osallistujille vielä kasvotusten, että 

tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että siitä kieltäytymisestä tai sen keskeyttämisestä 

ei ole seuraamuksia. Näiden toimenpiteiden jälkeen työntekijä sai allekirjoitettavaksi 

suostumuslomakkeen, jossa jokainen omalla allekirjoituksellaan vahvisti oman vapaaehtoisen 

suostumuksensa.   

Vahingoittamisen välttäminen tarkoittaa esimerkiksi niitä toimenpiteitä, joita tutkija tekee 

välttääkseen henkisien haittojen tai tutkimusjulkaisusta aiheutuvien negatiivisten seurauksien 

syntymisen. Tutkimukseen ei saisi myöskään valikoitua sellaisia osallistujia, jotka ovat epäröiviä tai 

jotka kokevat tutkimukseen osallistumisen epämiellyttäväksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2009, 7.)  

Tässä tutkimusraportissa henkisien haittojen tai julkaisusta mahdollisesti aiheutuvien negatiivisten 

seurauksien syntymistä on yritetty kontrolloida esimerkiksi siten, että tutkimustulokset on esitetty 

korostamatta yksittäisten ihmisten kriittisiä näkemyksiä tai mielipiteitä. Tutkimustuloksia ei 

myöskään esitetä ”ryhmähaastattelu kerrallaan”, vaan kaikki kolme haastattelua ja sen mukana 

ihmisten näkemykset ovat sulautettuna yhteen. Tässä tutkimusraportissa ei ole myöskään käytetty 

suoria sitaatteja, joten kaiken kaikkiaan tutkimustulokset ovat esitettynä siten, että kukaan 

yksittäinen ihminen ei ole yleisesti tunnistettavissa tutkimusraportissa. Tämä ennaltaehkäisee sitä, 

että jokin kriittinen näkemys jäisi jonkun yksittäisen tai harvan ihmisen kannettavaksi.    
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Tutkimustiedotteessa osallistujille myös painotettiin, että vaikka tutkimuksessa ei ole tarkoitus 

kritisoida kenenkään yksittäisen ihmisen työtapoja, niin tutkimustulokset voivat siitä huolimatta 

suhtautua joiltakin osin myös kriittisesti Oppilaskodin työntekemiseen. Tällä tavoin halusin osoittaa 

osallistujille sitä, että vaikka tarkoituksenani ei olisi olla epäkunnioittava ketään yksittäistä 

työntekijää kohtaan, niin tutkimuksen löydöksistä voi olla jotain epäsuoria seurauksia työpaikalla.  

Mielestäni tunnelma haastatteluissa oli suurimmaksi osaksi positiivinen ja rento, mutta huomasin 

myös passiivisuutta, jännittyneisyyttä ja hiljaisuutta. Tämä saattoi johtua monesta syystä, 

esimerkiksi uudesta ja jännittävästä tilanteesta, puheenaiheista, tai että tutkimustilanne oli 

epämiellyttävä. Yritin seurata katseellani haastattelutilanteen kulkua ja ihmisten reaktioita, mutta 

ainakaan siinä hetkessä minusta ei tuntunut, että missään vaiheessa haastatteluita olisi pitänyt pitää 

tauko tai keskeyttää se.  Pidän kuitenkin mahdollisena, että vaikka tutkimuksen tekemisestä 

tiedotettiin useammassa paikassa ja osallistujat vahvistivat ymmärtäneensä siihen osallistumisen 

vapaaehtoisuuden, osa työntekijöistä on voinut osallistua tutkimukseen ns. velvollisuudesta. Ja 

vaikka ihmiset olivat tietoisia siitä, että haastattelun saa halutessaan keskeyttää missä vaiheessa 

vain, osa on voinut pitää haastattelutilanteesta lähtemistä kiusallisena tai vaikeana, vaikka olisi 

halunnut.  Mielestäni esimies ja minä tutkijana yritimme kuitenkin riittävästi pitää huolta siitä, että 

kukaan ei tuntisi oloaan pakotetuksi.  

Haastattelu voi olla tilanteena sellainen, että se herättää ihmisissä jännittyneisyyttä ja 

hermostuneisuutta. Huomasin myös itsessäni ajoittain tällaisia tuntemuksia, kun johdin 

haastattelutilannetta eteenpäin. Yritin omalta osaltani myös rentouttaa haastattelutilannetta 

erilaisin keinoin. Haastattelutilanteen alussa saatoin sanoa yhteisesti, että tässä tutkimuksessa ei 

ole tarkoitus tarkkailla ketään tai ”tentata” DDP:stä. En myöskään yrittänyt osallistaa ketään 

yksittäistä ihmistä väkisin keskusteluun. Jos jokin keskustelunkohta aiheutti hiljaisuutta, saatoin 

siirtyä toiseen puheenaiheeseen, tai saatoin vielä kerran kannustaa keskusteluun. Saatoin myös 

muotoilla kysymystäni uudelleen, heittäytyä ikään kuin itse pohtimaan ja ajattelemaan sitä, ja etsiä 

sitä kautta jonkinlaista yhteistä ymmärrystä tai jatkoa keskusteluun.   

En yrittänyt haastattelutilanteessa puristaa tai kaivaa osallistujilta vastauksia. Pidän kuitenkin 

mahdollisena, että ajoittainen haluni pysyä sinnikkäästi jossain kysymyksessä / puheenaiheessa on 

voinut tuntua haastattelutilanteessa sellaiselta ”että kai tässä pitää nyt jotain sanoa”. Litteroidessani 

haastattelutilanteita, jotka liittyivät erityisesti ihmisten näkemyksiin ja mielipiteisiin, saatoin 

huomata tällaisia vastauksia paremmin, jotka eivät oikein kieltäneet mutta eivät vahvistaneetkaan 
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sitä asiaa, jota yritin yhteisesti kysyä tai pohtia. Mielestäni tämä voi olla merkki siitä, että 

puheenaihe oli arkaluontoinen, en esittänyt ajatustani/kysymystäni haastattelijana riittävän 

selkeästi, tai että osallistujat eivät yksinkertaisesti samaistuneet esittämäni kysymyksen sisältöön. 

Otin tällaiset keskustelunkohdat huomioon analyysissani.  

Yksityisyyden ja tietosuojan ylläpitäminen on otettu tutkimuksen eri vaiheissa useammalla tavalla 

huomioon. Olen esimerkiksi käsitellyt tutkimusaineistoa sillä tavalla luottamuksellisesti, että 

tunnistetiedolliset tiedostot ovat olleet turvallisesti suojattuna tietokoneella salasanan takana. Kun 

keräsin aineiston, siirsi jokaisen tallenteen mahdollisimman pian pois tallentimelta tietokoneelle. 

Alkuperäiset tunnistetiedolliset äänitallenteet ja litteraatiot poistin silloin, kun tutkimusaineiston 

anonymisointi valmistui. Anonymisoinnissa esimerkiksi muutettiin tai poistettiin Oppilaskodin 

henkilökunnan ja asiakkaiden nimiä tai heidän työntekoonsa/ asiakkuuteensa liittyviä yksityiskohtia. 

Tutkimusraportin valmistuttua hävitän suostumuslomakkeet ja kaiken tutkimusaineiston 

turvallisesti.   
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 4 OPPILASKOTI ON KOTI, EI MIKÄÄN RANGAISTUSLAITOS  
  

Tämän tutkimusraportin ensimmäinen tulos on ”Oppilaskoti on koti, ei mikään rangaistuslaitos”.  Se 

korostaa tyyppikuvauksena sitä, kuinka hoitohenkilökunta tavoitteellisesti ylläpitää turvallista ja 

terapeuttista ilmapiiriä monenlaisin tavoin ja ponnistelee yhteisesti eheyttävän kiintymyssuhteen 

luomiseksi asiakkaaseen. Koti muodostuu kolmen keskeisen asian ympärille: turvallinen ympäristö, 

vastuullisuuden opettaminen ja aikuisen kasvatuksellinen ja terapeuttinen PACE-asenne.  

  

 4.1 TURVALLINEN YMPÄRISTÖ  
  

 

 Kuvio 3. Turvallinen ympäristö  

Turvallinen ympäristö on ihmisen kehittymisen, hyvinvoinnin ja perhe-elämän lähtökohta. (Hughes 

2011, 31–32.) Oppilaskodissa turvallisen ympäristön piirteitä on ensinnäkin se, että aikuinen ei jätä 

  

Turvallinen ympäristö 

Reilu työnjako  
naisten ja miesten  

kesken, ”kaikki  
tekee kaikkea” 

Opettaa asiakasta  
yhteisöllisestä elämästä 

Tarjoaa  
monipuolisesti  

miehen ja naisen  
malleja 

Aikuinen  
tasapainoilee  

työssään 

Aikuinen ei  
määräile, vaan  
ymmärtää ja  

joustaa  

Aikuinen osaa  
välttää  

riitatilanteita ja  
väittelyitä 

Aikuinen ei jätä yksin 

On apuna tunteiden  
sanoittamisessa ja  

nimeämisessä 

Kertoo  
aikuisnäkemyksen  

siitä miksi jokin  
toimenpide tehtiin  

tai ollaan  
tekemässä 

Ennakoi  
menemisiään ja  
pitää asiakasta  

informoituna jotta  
hänellä on tietoa  
missä aikuinen on 
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asiakasta koskaan yksin. Aikuinen yrittää esimerkiksi pitää ”omana aikuisena” asiakasta hyvin 

informoituna omista menemisistään ja tekemisistään. Tämä rauhoittaa asiakasta, joka saattaa olla 

levoton ja ahdistunut ilman tietoa, missä oma aikuinen on.   

Aikuiset myös pyrkivät olemaan aktiivisesti mukana sanoittamassa ja nimeämässä tunteita ja 

selostamassa aikuisnäkemyksiä esimerkiksi jonkun haastavan tai hämmentävän tilanteen kulusta. 

Aikuinen voi siis omalla toiminnallaan vaikuttaa paljon siihen, että esimerkiksi asiakkaan tunne-

elämä vahvistuisi ja pettymyksen sietokyky kasvaisi.  

Haastateltavat myös kertoivat, kuinka tasapainoilu asiakkaan kanssa on tärkeää. Kaiken ei tarvitse 

aina tapahtua ajalleen tai pilkulleen. Tällöin aikuinen ei lähtökohtaisesti määräile tai komentele, 

vaan lähestyy tilanteita ymmärryksen ja joustamisen kautta. Kun aikuinen osaa tunnustella ja 

tiedostaa esimerkiksi asiakkaan sen hetkistä kuntoa, hän osaa välttää riitatilanteita ja väittelyitä 

esimerkiksi sallimalla peliajan menevän hieman yli.   

Kolmanneksi, Oppilaskodissa vaikuttaa olevan tutkimusaineiston mukaan reilu työnjako naisten ja 

miesten kesken. Haastateltavat toivat esille, että lähtökohtaisesti kaikki tekevät kaikkea ja että se 

on myös Oppilaskodissa vahvuus. Silloin kun kaikki tekevät kaikkea, se opettaa asiakasta elämään 

yhteisöllistä elämää ja tarjoaa hänelle monipuolisella tavalla miehen ja naisen malleja.  
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4.2 VASTUULLISUUDEN OPETTAMINEN  
 

  

Kuvio 4. Vastuullisuuden opettaminen  

  

Haastatteluiden perusteella vastuullisuuden opettamista lähestytään Oppilaskodissa esimerkiksi 

palkitsemalla hyvästä käyttäytymistä, keskustelemalla syy-seuraus-suhteista ja tukemalla asiakasta 

porrastetusti.  

Hyvän käyttäytymisen palkitseminen liittyy Oppilaskodin ymmärtävään lähestymistapaan eli 

vastuullisuutta halutaan opettaa enemmän kannustamisen, ei kurin kautta. Tämä tarkoittaa 

esimerkiksi sitä, että hyvään käyttäytymiseen ja askareiden / tehtävien tekemiseen kannustetaan 

tsemppaamalla ja onnistumisista saatetaan antaa myös palkkioita.  

Opettaessaan vastuullisuutta aikuiset ottavat myös huomioon, millaista asiakkaan vointi on ollut 

viime aikoina. Hyvän voinnin ja yhteistyökykyisyyden keskelle on parempi istuttaa vastuullisuutta, 

kun taas huonomman ja omaehtoisen voinnin keskellä asiakas voi yrittää enemmänkin sanoittaa 

omia sääntöjään ja ”tehdä kauppaa” saadakseen haluamansa.  Vaikeina aikoina aikuiset saattavatkin 

Vastuullisuuden 
opettaminen

Syy-seuraus-
suhteet 

näkyviksi 
asiakkaan 

kunnon mukaan

Tukeminen 
porrastetusti 

asiakkaan 
kunnon mukaan

Hyvän 
käyttäytymisen 
palkitseminen
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pidättäytyä antamasta kovin paljon vapauksia tai palkkioita, ottaa ns. ”siimaa takaisin”, jotta 

vastuullisuuden rakentaminen saadaan taas oikeille urille.  

Haastateltavat toivat myös esille, kuinka sekä syy-seuraus-suhteita että toiminnan tukemista 

säädellään asiakkaan kunnon mukaan. Kun asiakkaan kunto on hyvä ja sellainen, että hän on valmis 

käymään keskustelua ennemmin tai myöhemmin, hänen kanssaan käydään joko yleistä keskustelua 

syy-seuraus-suhteista tai käydään läpi, mitä seurauksia hänen toiminnallaan on ollut. Jos asiakkaan 

kunto taas on kovin huono, syy-seuraus-suhteita tuodaan vähemmän näkyväksi.  

Sama pätee toiminnan tukemiseen. Eli jos asiakkaan kunto on hyvä, niin häntä saatetaan ohjata ja 

kannustaa tekemään tehtävä kokonaisuudessaan ja itsenäisesti. Mutta tarpeen mukaan aikuinen 

myös pilkkoo tehtävää asiakkaalle pienemmiksi osiksi tai auttaa häntä.  
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4.3 PACE-ASENNE  
 

  

 

  

Kuvio 5. Leikkisyys  

  

PACE-asenne viittaa aikuisen vastuuseen terapeuttisen suhteen eheyttävästä kulusta. 

(BeckerWeidman 2010, 15, 33.) Tutkimusaineistosta voikin havaita, kuinka monipuolisesti ja 

taitavasti PACE-asennetta käytetään Oppilaskodin arjessa. Erilaisia piirteitä tarkastelemalla PACE-

asenteen kasvatuksellinen ja terapeuttinen ulottuvuus tulee hyvin näkyviin.  

  

Leikkisyys on 

Aikuisen  
käyttämää  
huumoria 

Ennaltaehkäisee  
vaikeita ja  

vaarallisia tilanteita  

Lievittää kiukkua ja  
hermostuneisuutta 

Laukaisee uhkaavan  
tunnelman 

Aikuisen heittäytymistä ja  
eläytymistä 

Auttaa nuorta  
pääsemään  

haastavista hetkistä  
yli  

Leikin varjolla  
suoriudutaan  

askareista ilman  
riitaa 

Kiinnittää huomion  
pois kiukusta ja  

ohjaa mielenkiintoa  
uudelleen 

Kehittää nuorta  
lukemaan  

sosiaalisia tilanteita  
paremmin 

Auttaa  
tunnistamaan omaa  

ja muiden  
käyttäytymistä  

paremmin 

Auttaa  
tunnistamaan omia  

ja muiden  
tunnetiloja  
paremmin 

Aikuisen  
höpsöttelyä 

Synnyttää yhteisiä  
hetkiä, yhteisiä  

oivalluksia 

Helpottaa  
luottamuksen  
rakentamista  

aikuiseen 

Luo merkityksellisen  
suhteen aikuisen ja  

nuoren välille 
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Ensimmäisenä tarkastelen leikkisyyttä. Tutkimusaineiston perusteella haastateltavat näkevät 

leikkisyyden käyttämisen kolmen ulottuvuuden kautta. Nämä kolme ulottuvuutta ovat huumorin 

käyttäminen, heittäytyminen ja höpsöttely.  

Haastateltavat toivat esiin, kuinka huumorin käyttäminen on parhaimmillaan tärkeä keino 

ennaltaehkäistä ja välttää vaarallisia tilanteita. Huumorin avulla voi hyvin lievittää esimerkiksi 

asiakkaan kohoavaa kiukkua ja hermostuneisuutta, tai jopa täysin laukaista uhkaavan tilanteen 

tunnelman toisenlaiseksi. Haastateltavat korostivat sitä, kuinka huumorin käytön taustalla on 

tärkeää olla tuntemusta asiakkaan persoonallisuudesta, jotta se voi toimia tehokkaasti.  

Haastateltavat toivat myös esiin tärkeitä huomioita siitä, että huumorin käyttämisessä täytyy olla 

oikea-aikaisuutta, tavoitteellisuutta ja varovaisuutta. Huumorin käyttäminen voi siis joissain 

tilanteissa pahentaa tilannetta entisestään tai aiheuttaa väärinymmärryksiä. Huumorin käyttäminen 

ei ole hyvä keino esimerkiksi enää siinä vaiheessa, jos asiakas on raivostunut. Huumorin käyttäminen 

ei saisi myöskään mennä turhanpäiväiseksi, liialliseksi tai lipsahtaa liian rankaksi. Ja ennen kaikkea 

asiakas ei saisi koskaan luulla tai kokea, että häntä kiusataan tai hänelle nauretaan.  

Toinen leikkisyyden ulottuvuus on aikuisen heittäytymistä tilanteisiin. Kun aikuinen omalla 

persoonallisellaan tavallaan heittäytyy ja eläytyy, se auttaa pääsemään haastavista hetkistä yli ja 

kehittää asiakasta lukemaan sosiaalisia tilanteita paremmin. Esimerkiksi leikin varjolla asiakas voi 

suostua ja innostua lähtemään pesemään vaikka hampaansa ilman väittelemistä. Aikuinen voi myös 

heittäytyä eri tavoin lapsenomaiseksi, ohjeistavan aikuisen roolista ”pöllöksi”, ja tällä tavalla 

kiinnittää asiakkaan huomio pois hänen omasta kiukustaan johonkin muuhun asiaan.   

Heittäytyminen on myös sitä, että aikuinen voi esittää joitain tunnetiloja tarkoituksellisen 

voimakkaasti. Tällainen voi olla sopivaa silloin, kun asiakkaalle itsellään on hyvä ja rento hetki 

menossa. Esimerkiksi pelitilanteessa aikuinen voi esittää todella pettynyttä ja kiukkuista häviäjää, 

jonka kautta asiakas saattaa ymmärtää omasta vastaavanlaisen käyttäytymisen epäsosiaalisuuden.  

Eläytyminen tarkoittaa myös sitä, että aikuinen näyttää omia tunnetilojaan. Oli se sitten iloisuutta 

tai ärtymystä niin asiakkaalle on eduksi, että aikuinen ei ole ilmeetön ”robotti”, vaan että asiakas 

pääse näkemään muiden ihmisten reaktioita jotta hän huomaa esimerkiksi oman toimintansa 

vaikutuksia paremmin.  

Leikkisyyden kolmas ulottuvuus on höpsöttely. Höpsöttely on siinä mielessä hyvin tärkeä piirre, että 

sen avulla aikuinen ja asiakkaan välille syntyy yhteisiä hetkiä ja yhteisiä oivalluksia. Kun aikuinen ja 
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asiakas jakavat tällaisia yhteisiä hetkiä tai yhteisiä oivalluksia, se helpottaa luottamuksen 

rakentamista ja synnyttää aikuisen ja asiakkaan välille jotain erityistä. Höpsöttely luo aikuisen ja 

asiakkaan välille merkityksellisen suhteen, ystävyyttä. Seuraavaksi siirryn leikkisyydestä 

käsittelemään uteliaisuutta PACE-asenteen piirteenä.  

  

 

 

  

Kuvio 6. Uteliaisuus  

  

Tutkimusaineiston perusteella haastateltavat ymmärtävät uteliaisuuden käyttämisen kolmen 

ulottuvuuden kautta. Uteliaisuus on aikuisen omaa välittämistä, tavoitteellisen keskustelun 

tekniikka sekä tärkeän tiedon saamista.  

  

Uteliaisuus on 

Aikuisen omaa  
välittämistä 

Tavoitteena oppia tuntemaan nuori syvällisellä  
tasolla 

Aikuinen ymmärtää  
nuoren vointia ja  
käyttäytymistä  

paremmin  
Rakentaa turvallista  
suhdetta aikuisen ja  

nuoren välillä 

Tavoitteena työntää nuorta aktiivisesti  
eteenpäin arjessa 

Auttaa nuorta  
löytämään  

mielekkäitä/hyödyllisi 
ä ratkaisuja 

Pitää nuoren  
motivaatiota tehdä  

asioita yllä 

Tavoitteellisen  
keskustelun  

tekniikka 

”Vau, mitä siinä  
tapahtuu”...Aikuinen  

osoittaa  
kiinnostustaan  

Synnyttää positiivia  
tuntemuksia  

nuoressa: ”Sun kanssa  
on kivaa jutella” 

”Niin mitenkä sulla  
meni siellä,  

aijaa?”…Aikuinen  
esittää tietämätöntä 

Tarjoaa nuorelle   
uuden  

mahdollisuuden  
käsitellä vaikeita  

tuntemuksiaan: ” Ei  
tämä maailmanloppu  

ollutkaan”  

Aikuinen ottaa  
puheeksi nuorta  

kiinnostavan  
puheenaiheen 

Keino kiinnittää  
nuoren huomio pois  

kiukusta ja  
ärtymyksestä 

Tärkeän  
tiedon  

saamista 

Aikuinen kartoittaa  
nuoren ajatuksia ja  
tuntemuksia niin  

pitkälle kuin nuori  
antaa 

Aikuinen  
hienovaraisesti onkii  
nuoren ajatuksia ja  
tuntemuksia muun  
tekemisen lomassa 



24  

  

Kun aikuinen välittää asiakkaasta aidosti, hänelle muodostuu tavoite oppia sekä tuntemaan asiakas 

syvällisellä tasolla että työntämään häntä aktiivisesti eteenpäin arjessa. Välittämällä aidosti aikuinen 

pystyy ymmärtämään asiakkaan vointia ja käyttäytymistä paremmin. Se edesauttaa turvallista 

suhdetta asiakkaaseen ja aikuisen välillä. Tällöin ja aikuinen voi seurata asiakkaan vointia tarkemmin 

ja olla asiakkaan tarvitsemalla tavalla hänelle se turvallinen aikuinen.  

Aidon välittämisen kautta aikuinen pyrkii auttamaan nuorta löytämään mielekkäitä ja hyödyllisiä 

ratkaisuja arjessaan. Aikuinen voi esimerkiksi luovia ja ehdottaa erilaista tekemistä, jotta asiakas ei 

jumitu ja sitä kautta turhaudu arjessa. Aktiivinen eteenpäin työntäminen myös pitää asiakkaan 

motivaatiota yllä. Asiakas voi huomata, että hänen tekemisestään välitetään ja että hänen 

hyvinvointinsa eteen ponnistellaan.  

Uteliaisuuden toinen ulottuvuus on sen käyttäminen tavoitteellisen keskustelun tekniikkana. 

Osoittamalla esimerkiksi kiinnostustaan aikuinen voi kannustaa asiakasta kertomaan itsestään joka 

johtaa positiivisiin tuntemuksiin. Aikuinen voi esittää myös tietämätöntä, jolloin asiakkaalle 

tarjoutuu hienovaraisella tavalla mahdollisuus käsitellä vaikeita tuntemuksia tai keskeneräisiä 

asioita. Tämä voi johtaa helpottaviin tuntemuksiin asiakkaassa.Joskus aikuinen voi myös 

tarkoituksellisesti esittää kiinnostustaan ehkäistäkseen kiukun tai hermostuneisuuden syntymistä. 

Kun aikuinen alkaa tiedustelemaan asiakkaalta sellaisista asioista, joista hän tietää asiakkaan 

pitävän, aikuinen voi hienovaraisella tavalla kiinnittää asiakkaan huomion pois kiukustaan.  

Haastateltavat toivat myös esille, että uteliaisuuden eräs hyödyllinen ulottuvuus on saada tärkeää 

tietoa asiakkaasta. Eli joskus aikuinen voi alkaa juttelemaan asiakkaan kanssa arkaluontoisista 

asioista niin pitkälle kuin asiakas antaa. Toisinaan aikuinen voi ”onkia” tietoa muun tekemisen 

lomassa siten. Esimerkiksi siirtymävaihe, kun ollaan vaikka yhdessä kävelemässä paikasta A paikkaan 

B, voi olla hyvä ”terapeuttinen hetki” alkaa keskustelemaan asiakkaan kanssa rennosti.  Tiedon 

saaminen auttaa aikuista kartoittamaan asiakkaan ajatuksia ja tuntemuksia ja täten tiedon palaset 

edesauttavat eheämmän kuvan saamista nuoren sisäisestä maailmasta.   
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Viimeiseksi käsittelen PACE-asenteen piirteistä hyväksyntää ja empatiaa. Tutkimusaineiston 

perusteella hyväksyntää ja empatiaa osoitetaan usealla tavalla: kannustamalla ja tukemalla, omalla 

toiminnalla ja esimerkillä, kosketuksin ja huomioivin elein sekä oman kehonkielen avulla. Nämä 

haastateltavien esittämät tavat olen koonnut alla olevaan muotoon ”vinkeiksi”.  

  

 

  

Kuvio 7. Hyväksynnän ja empatian osoittaminen.  

  

  

  

  

Tue  ja  
kannusta 

”Olet tärkeä”, ”Olet hyvä  
juuri sellaisena kuin olet”…  

Vahvista asiakkaan itsetuntoa 

Ole tukena silloin, kun  
asiakas tarvitsee sinua 

”Huomaatko, kuinka olet  
edistynyt…kuinka olet  

mennyt eteenpäin” …Motivoi  
asiakasta vaikeina hetkinä 

”Se meni tosi hienosti”…Anna  
asiakkaalle positiivista ja  

välitöntä palautetta  
onnistumisista 

Ole kiinnostunut  
keskustelukumppani,  pidä  

yllä monipuolista  
keskustelua. 

Tee yhdessä  
ja ole  

esimerkki 

Osallistu leikkeihin ja  
peleihin, jutustele 

Ole läsnä, pysähdy myös  
pieniin hetkiin 

Osoita asiakkaalle, että olet  
saatavilla 

Ole esimerkki: kohtele  
asiakkaita tasapuolisesti,  

suhtaudu jokaiseen samalla  
tavalla 

Kosketa ja  
huomioi 

Kosketuksilla on suuri  
merkitys, uskalla koskettaa 

Huomioi asiakasta eleillä:  
Halaa, taputa olkapäälle,  

anna ylävitoset, ota kaulasta  
kiinni 

Asiakas tarvitsee läheisyyttä:  
hierominen ja hipsuttelu  

rauhoittaa 

Tarkkaile  
kehonkieltäsi 

Keskity asiakkaaseen ja  
keskeytä oma puuhailusi  

hetkeksi.  

Katsekontaktilla on suuri  
merkitys. Se rauhoittaa ja  

helpottaa asiakasta  
keskittymään. 
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4.4 MITKÄ ASIAT HEIKENTÄVÄT TERAPEUTTISEN ILMAPIIRIN YLLÄPITÄMISTÄ?  
   

 

Oppilaskodin pula resursseista voi heikentää terapeuttisen ilmapiirin ylläpitämistä. Esimerkiksi pula 

työntekijöistä yhdistettynä haastavaan ja nopeatempoiseen työhön asiakkaiden kanssa kuormittaa 

arkea ja työntekijöiden hyvinvointia. Haastateltavat toivatkin esille, että arjen ruuhkautumisessa on 

monta ikävää seurausta. Esimerkiksi tiedonkulku voi katketa tai estyä työntekijöiden välillä, koska 

tilanteen tulevat ja menevät nopeasti. Tietokoneilla olevia raporttejakaan ei ole haastateltavien 

mukaan aina mahdollista lukea huolellisesti. Silloin jäljelle jää epätietoisuutta siitä, mitä ja milloin 

on tapahtunut ja mistä asioista tai rajoista on kenenkin asiakkaan kanssa sovittu. Tämä altistaa 

ensinnäkin riidoille ja väittelyille, jotka voivat johtaa suureenkin pettymykseen ja sitä kautta 

konfliktiin. Tämä johtaa myös siihen, että koska ohjeistuksista on epäselvyyttä, ja siinä voi olla 

samalla asiakas välissä sanoittamassa ”omia sääntöjään”, niin käyttäytymisen ohjaaminen 

hankaloituu, vastuullisuutta on vaikeampi juurruttaa ja syy-seuraus-suhteita on vaikeampi tehdä 

näkyväksi.   

Eräs asia mikä voi myös herkästi vaikuttaa negatiivisesti turvalliseen ja terapeuttiseen suhteeseen 

ovat pitkät työjaksot saman asiakkaan kanssa. Oli kyse sitten tuplavuorosta tai pidemmästä jaksosta 

saman asiakkaan kanssa niin silloin suhde asiakkaan ja aikuisen välillä on altis kuormittuneisuudelle 

ja sokeutumiselle. Kuormittuneisuutta synnyttää esimerkiksi se, että jos asiakkaalla on vaikea kausi 

menossa, niin saman asiakkaan kanssa tasapainoileminen ja hoivan ja huomion antaminen voi 

uuvuttaa työntekijää suuresti. Haastatteluissa tuli myös esiin, että asiakas voi tottua liikaa tietyn 

aikuisen seuraan, jolloin sekä aikuisen että asiakkaan toimintakyky kapenee: asiakkaalle kelpaa vain 

tietty aikuinen ja aikuinen joutuu repeytymään moneen suuntaan.  

Sokeutuminen tarkoittaa sitä, että asiakkaan huonon käyttäytymisen piirre alkaa pikku hiljaa 

normalisoitua aikuisen ja asiakkaan suhteen välille. Tämä on esimerkiksi siitä seurausta, että sama 

aikuinen on saman asiakkaan kanssa useita päiviä tai viikkoja putkeen, ja epäsuotuisien asioiden tai 

piirteiden mittasuhteet hämärtyvät. Aikuinen saattaakin vasta jälkeenpäin havahtua, tai vaikka 

muiden vuorolaisten raportteja lukemalla huomata, että tilanne ei ole normaali, tai että jokin asia 

mitä hän aluksi sieti ja mihin hän lopulta tottui, on jatkunut liian pitkään.  
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5 KYLLÄHÄN MEILLÄ KÄYTETÄÄN SITÄ, MUTTA EI SIITÄ OTA OIKEIN 

SELVÄÄ  
  

 

Tämän tutkimusraportin toinen tulos on ”Kyllähän meillä käytetään sitä, mutta ei siitä ota oikein 

selvää”. Se korostaa tyyppikuvauksena sitä, kuinka DDP:n juurtuminen osaksi Oppilaskodin 

työyhteisöä on jäänyt osittain irralliseksi ja epäselväksi.   

 Yksi merkittävin syy tähän vaikuttaa olevan se, että hoitohenkilökunnan työntekijät käyvät 

esimerkiksi PACE-asenne koulutusta hyvin epäsäännöllisesti. Tämä tuli kaikissa haastatteluissa tavalla 

tai toisella esiin. Haastateltavat antoivat ymmärtää, että tämä on seurausta ennen kaikkea 

Oppilaskodin resursseista. Haastateltavat toivat esimerkiksi esille, että työntekijöistä on pulaa, aika 

ei meinaa riittää kaikkeen ja työntekijöiden vaihtuvuus on ollut suurta: ”vaikka olisi mitä koulutuksia 

tai kokouksia niin ei sinne vaan pääse”. Siitä syystä myös esimerkiksi PACE-koulutuksen välit venyvät 

suuriksi ja työntekijät käyvät siellä keskenään hyvin epätasaisesti. Tämä on herättänyt mm. 

keskeneräisyyden-tunnetta omasta koulutuksesta. Se on herättänyt myös turhautuneisuutta, koska 

osa haastateltavista kertoi, että tuntien hyödyllisestä sisällöstä huolimatta ne alkavat aina alusta, 

koska siellä on toisia työntekijöitä jotka ovat oman koulutuksensa alussa.   

Osa haastateltavista toi esille huolensa ja näkemyksensä esille, että jos työntekijät käyvät siellä hyvin 

epätasaiseen tahtiin ja työyhteisön tilanne on jatkuvassa muutoksessa ja kiireessä, niin DDP:n 

juurruttaminen on hankalaa ja koulutuksen hyödytkin valuvat helposti hukkaan. Uskon, että sekä 

kiireellisyys, keskeneräisyyden-tunne että turhautuneisuus heijastuvat myös työntekijöiden 

mahdollisuuksin sekä motivaatioon perehtyä itsenäisesti DDP-kirjallisuuteen. Haastateltavien 

mielestä PACE-asenne koulutusta voisi yrittää järjestää esimerkiksi tiimeittäin, tai siten, että 

työntekijät kävisivät siellä tietotaitojensa mukaisesti osa pidemmälle edenneessä ryhmässä ja osa 

vähemmän edenneiden ryhmässä. Haastateltavat myös toivat esille, että DDP-koulutuksen voisi 

järjestää siten, että alkuun olisi jokin tiivis peruspohjakoulutus DDP:hen liittyen ja vasta sen jälkeen 

PACE-tunteja. Haastateltavat olivat myös sitä mieltä, että koulutuksessa voisi olla enemmän 

opetusta käytännön tilanteista, esimerkiksi teemoittain tai vaikka esimerkki-tapausten kautta. 

Haastateltavat kuitenkin korostivat, että koska aika ei meinaa riittää kaikkeen, niin mikään 
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”uudenlainen koulutus” ei saisi tulla kaiken jo olemassa olevan koulutuksen päälle, vaan että 

koulutuksen uudelleen järjestäminen ja sen toteuttaminen pitäisi ajatella huolellisesti ja järkevästi.    

Kuten edellinen luku osoitti, tutkimusaineiston perusteella voidaan todeta, että hoitohenkilökunnan 

sisällä on paljon tietoa ja ymmärrystä DDP:n keskeisimmistä asioista eli turvallisesta ympäristöstä ja 

terapeuttisen ja kasvatuksellisen suhteen luomisesta. Työntekijät käyttävät myös monipuolisesti ja 

taitavasti DDP:n terapeuttista PACE-asennetta työssään. Samaan aikaan tutkimusaineisto osoittaa 

myös siihen suuntaan, että DDP:n viitekehyksen teoreettisesta taustasta ja sen käsitteistä ei 

keskustella kovin yksityiskohtaisesti hoitohenkilökunnan kesken. Haastateltavat toivat esimerkiksi 

esille, kuinka siitä voidaan kyllä puhua yhteisesti työn ohessa, ja kuinka esimerkiksi raporteilla tai 

työnohjauksissa saatetaan pohtia työntekemistä yhteisesti DDP:n hengessä, mutta että sen 

ympärillä ei vaikuta olevan kovin vahvaa ja vakiintunutta keskustelukulttuuria.   

Tähän seikkaan tämän tulosluvun otsikkokin viittaa: Kyllä siitä tiedetään, ja kyllä sitä käytetään, 

mutta kuitenkaan sen käyttämisestä tai roolista työyhteisön sisällä ei ihan ota selvää. 

Tutkimusaineiston valossa vahvan keskustelukulttuurin puuttuminen, kiireellisyys ja epätietoisuus 

ovat johtaneet työyhteisön kesken epäselvyyteen siitä, mikä oikeastaan on DDP:n rooli, tai sen 

taustalla olevien ajatus- tai toimintatapojen tavoitteet juuri Oppilaskodissa.  

Esimerkiksi DDP:n juurtumiseen liittyen osa haastateltavista arvioi, että työyhteisöllä olisi yhteinen 

ymmärrys DDP:n tavoitteista ja sen toimintamalleista, kun taas osa haastateltavista ei uskonut, että 

DDP olisi juurtunut osaksi työyhteisöä. Osa haastateltavista puolestaan toi esille, kuinka ei ollut 

varma, että missä määrin sen pitäisi olla Oppilaskodissa käytössä ja missä ei, ja uskoi, että DDP ei 

terminä herätä samanlaista yhteistä välitöntä ymmärrystä siitä mitä kaikkea se pitää sisällään 

samalla tavalla kuin esimerkiksi AVEKKI herättää terminä Oppilaskodissa. Minun mielestä tällaiset 

toisistaan erilaiset vastaukset saman puheenaiheen äärellä havainnollistaa hyvin sitä, kuinka 

työyhteisön kesken keskustelukulttuurissa on aukkoja, ja se vaikeuttaa yhtenäisen ja 

johdonmukaisen näkemyksen saamista DDP:n roolista työyhteisön sisällä.  

DDP:n rooliin liittyen osa haastateltava toi myös sen suoraan esille, kuinka jokin käsite on heille 

vieras. Esimerkiksi eheyttävä kiintymyssuhde oli DDP:n teoreettisena käsitteenä sellainen, jonka 

sisällöstä tai tavoitteista ei osan haastateltavien mukaan ole juurikaan puhuttu yhteisesti työn 

ohessa.  Osa haastateltavista halusi myös korostaa sen asian tärkeyttä, että käsitteet pitäisi aina 

tuoda selkeästi ja käytännönläheisesti työyhteisölle, esimerkiksi vaikka esimerkki-tilanteiden kautta, 
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etteivät käsitteet jäisi vain ”hienoiksi sanoiksi”. Näissä näkemyksissä mielestäni korostuu 

havainnollisella tavalla se, että osasta hoitohenkilökunnasta tuntuu, että kaikkia tärkeitä käsitteitä 

ei ole avattu selkeästi ja yhteisesti. Myös sen asian tärkeys korostuu, että jos DDP:tä ei tuoda 

maanläheisesti osaksi työntekoa, niin siihen voidaan alkaa suhtautumaan vierastavasti.   

Haastateltavien kanssa keskusteltiin myös siitä, kuinka käytännöllisenä tai hyödyllisenä he pitävät 

DDP:n terapeuttista viitekehystä. Lähtökohtaisesti jokainen haastateltava oli sitä mieltä, että se on 

ollut hyödyllinen ja käytännöllinen Oppilaskodin arjessa. Se on ennen kaikkea tuonut oikeanlaista 

ymmärrystä ja suhtautumista erityisnuorten tarpeisiin ja siihen, millainen vaikutus ja vastuu 

aikuisella on asiakkaan kuntoutuksen kannalta. Haastateltavien mukaan se on myös tuonut tärkeää 

tietoa kiintymyssuhteen merkityksestä sekä siitä, kuinka on hyvin tärkeää että aikuinen osaa 

säädellä itseään esimerkiksi asiakkaan tunnetilojen mukaan, ja että hän ymmärtää aidon läsnä-olon 

suuren merkityksen.   

Tiedustelin haastatteluissa myös, että onko DDP:llä olemassa jotain heikkouksia viitekehyksenä. 

Osalla haastateltavista ei ollut tähän asiaan liittyen näkemyksiä, mutta osan kanssa keskustelimme 

esimerkiksi siitä, kuinka sen sovittaminen osaksi useamman asiakkaan kuntoutusyksikköä ei ole 

välttämättä helppoa. Osa haastateltavista antoi esimerkiksi ymmärtää, että mitä huonompi vointi 

tai kunto asiakkaalle on, mitä kapeampi on hänen toimintakykynsä, niin sitä vähäisemmäksi käy 

myös DDP:n hyödyt työyhteisön toiminnan kannalta.  Osan mielestä DDP ei siis välttämättä tarjoa 

riittävästi keinoja haastavan ja hankalan käyttäytymisen hallintaan. Tästä syystä osa on kokenut sen 

hyvänä asiana, että DDP:n rinnalla on myös muita viitekehyksiä kuntouttavaan työntekoon, kuten 

esimerkiksi AVEKKI.  
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Tämän tutkimusraportin tarkoituksena oli selvittää:  

1. Millä tavoin Oppilaskodissa ylläpidetään terapeuttista ilmapiiriä?  

2. Millaisia näkemyksiä hoitohenkilökunnalla on DDP:n käyttökelpoisuudesta?  

  

Tutkimustulosten perusteella Oppilaskodissa ylläpidetään turvallista ja terapeuttista ilmapiiriä 

pitämällä yhteisesti huolta yksikön turvallisesta ympäristöstä, opettamalla vastuullisuutta ja 

terapeuttisen PACE-asenteen avulla.  Tämä tutkimusraportti esittää, että hoitohenkilökunnan sisällä 

on paljon tietoa ja ymmärrystä DDP:n keskeisimmistä asioista eli turvallisesta ympäristöstä ja 

terapeuttisen ja kasvatuksellisen suhteen luomisesta. Työntekijät käyttävät myös monipuolisesti ja 

taitavasti DDP:n terapeuttista PACE-asennetta työssään.  

Turvallisen ympäristön ylläpitäminen muodostuu kolmen keskeisen asian ympärille: Aikuinen ei jätä 

asiakasta koskaan yksin, Aikuinen tasapainoilee asiakkaan kanssa, ja että Naisten ja miesten 

välillä on reilu työnjako.  

Vastuullisuuden opettaminen perustuu Hyvän käyttäytymisen palkitsemiseen, Syy-seuraus-

suhteista keskustelemiseen ja Asiakkaan porrastettuun tukemiseen.  

PACE-asenteen avulla aikuinen ohjaa kasvatuksellisen ja terapeuttisen suhteen kulkua. PACE-

asenteen piirteitä on tässä tutkimusraportissa kolme: Leikkisyys, Uteliaisuus ja Hyväksyntä/Empatia  

Leikkisyyden kolme ulottuvuutta ovat Huumorin käyttäminen, Heittäytyminen ja Höpsöttely.  

Uteliaisuuden kolme ulottuvuutta ovat Aikuisen oma välittäminen, Tavoitteellisen keskustelun 

tekniikan käyttäminen sekä Tärkeän tiedon saaminen  

Hyväksyntää ja empatiaa osoitetaan Kannustamalla ja tukemalla, Omalla toiminnalla ja 

esimerkillä, Kosketuksin ja huomioivin elein sekä Oman kehonkielen avulla.  
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Tutkimustulosten valossa DDP:n juurtumisesta ja käyttökelpoisuudesta on monenlaisia ja jopa 

vastakkaisia näkemyksiä Oppilaskodin työyhteisön kesken. Tämä tutkimusraportti esittää, että  

DDP:n juurtuminen osaksi Oppilaskodin työyhteisöä on jäänyt osittain irralliseksi ja epäselväksi.    

Merkittävin syy DDP:n irrallisuudelle ja epäselvyydelle vaikuttaa tutkimusaineiston perusteella 

olevan se, että PACE-koulutus on epäsäännöllistä Oppilaskodin vähien resurssien takia.  

Toinen merkittävä syy irrallisuudelle ja epäselvyydelle vaikuttaa tutkimusaineiston perusteella 

olevan se, että DDP:n ympärillä ei vaikuta olevan kovin vahvaa ja vakiintunutta 

keskustelukulttuuria. Vahvan keskustelukulttuurin puuttuminen, kiireellisyys ja epätietoisuus 

ovat johtaneet työyhteisön kesken epäselvyyteen siitä, mikä oikeastaan on DDP:n rooli, tai sen 

taustalla olevien ajatus- tai toimintatapojen tavoitteet juuri Oppilaskodissa.  
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LIITTEET  
  

LIITE 1. TEEMAHAASTATTELURUNKO   

 

TERAPEUTTINEN VUOROVAIKUTUS JA ILMAPIIRI OPPILASKODIN ARJESSA  

  

PACE-asenteen piirteet  

  

Millainen työkalu leikkisyys on vuorovaikutuksessa, mitä sen avulla voi saavuttaa?  

Kuinka käytät leikkisyyttä työnteossasi? Kerro esimerkki, missä tilanteissa se on ollut erityisen hyvä 

työkalu.  

Voiko leikkisyyttä tulla käyttäneeksi väärällä tavalla? Mielipiteitä?  

--  

Millainen työkalu uteliaisuus on vuorovaikutuksessa, mitä sen avulla voi saavuttaa?   

Kuinka käytät uteliaisuutta työnteossasi? Kerro esimerkki, missä tilanteissa se on ollut erityisen hyvä 

työkalu.  

Voiko uteliaisuutta tulla käyttäneeksi väärällä tavalla? Mielipiteitä?  

--  

Millaisin tavoin aikuinen voi aktiivisesti osoittaa nuorelle omaa hyväksyntää? Kerro esimerkki, missä 

tilanteessa se on mielestäsi tärkeää?  

Millaisin tavoin aikuinen voi osoittaa, että hän välittää ja on kiinnostunut nuoresta? Esimerkkejä?   

       

Mitä PACE-asenne tarkoittaa  

  

Mitä PACE-asenne mielestänne tarkoittaa?   

a) tuntuuko se yksilölliseltä ja intuitiiviselta toimintamallilta?  

b) vai yhteisölliseltä ja tietoiselta toimintamallilta? Mielipiteitä? 

Miksi?  

  

Eheyttävän kiintymyssuhteen piirteitä  
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Kuinka aikuinen voi auttaa nuorta käsittelemään vaikeita tunteita? Ja mitä asioita tässä tulisi ottaa 

erityisnuorten kanssa huomioon? Esimerkkejä  

Millaisin tavoin aikuinen voi auttaa nuorta kasvamaan ihmisenä? Ja mitä asioita tässä tulisi ottaa 

erityisnuorten kanssa huomioon? Kokemuksia?  

 Kuinka aikuinen vahvistaa turvallista suhdetta nuoreen? Mitä tässä on tärkeää huomioida? 

Kokemuksia?  

  

Mitä eheyttävä kiintymyssuhde tarkoittaa?  

  

Mitä eheyttävä kiintymyssuhde mielestänne tarkoittaa, millaisia ajatuksia se tuo teille mieleen 

käsitteenä?  

Miltä teistä tuntuu, että työntekijältä odotetaan tällaisen suhteen luomista nuoreen?  

Millaisin tavoin se mielestänne heijastuu hoitohenkilökunnan työrooleihin ja työtehtäviin? 

Kokemuksia, mielipiteitä?   

Onko naisten ja miesten työrooleissa tai työtehtävissä mielestänne eroja? Kokemuksia? 

Keskustellaanko asiasta mielestänne tarpeeksi?  

  

KOULUTUS JA TYÖYHTEISÖN INNOSTUNEISUUS  

  

Kuinka riittävästi  DDP-työotteen taustalla olevia teoreettisia käsitteitä ja ajatuksia on mielestänne 

käsitelty ja avattu koulutuksessa? Mielipiteitä?  

Kuinka riittävästi DDP-työotteen toimintamalleja on mielestänne käsitelty ja avattu koulutuksessa?  

Tarjotaanko koulutusta hoitohenkilökunnalle mielestänne tarpeeksi usein?  

Haluaisitteko DDP-työotteeseen liittyvää työnohjausta, jossa hoitohenkilökunta voisi vaihtaa 

kokemuksiaan muiden kanssa? Mielipiteitä?  

Haluaisitteko DDP-työotteeseen liittyviä syventäviä lisä-koulutuksia?  

--  

Jos mietitään työyhteisön tasolla, työntekijöistä esimiehiin, sellaista yleistä ”fiilistä” DDP-

työotteesta ja sen toteuttamisesta, niin onko täällä teidän mielestänne millainen ryhmähenki tai 

”tekemisen meininki” siihen liittyen?  

Puhutaanko toimintamallien toteuttamisesta / käyttämisestä mielestänne riittävästi työyhteisön 
kesken? Mielipiteitä?  
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Jaetaanko siihen liittyviä ajatuksia ja kokemuksia mielestänne riittävästi työyhteisön kesken? 
Mielipiteitä?  

  

DDP-TYÖOTTEEN KÄYTTÖKELPOISUUS  

  

Kuinka hyödyllinen työote DDP mielestänne on Oppilaskodin arjessa? Mielipiteitä?  

Kuinka käytännöllinen työote DDP mielestänne on Oppilaskodin arjessa? Mielipiteitä, kokemuksia?  

Kuinka DDP-työote on mielestänne juurtunut osaksi Oppilaskodin arkea?  

- Onko työyhteisöllä mielestänne yhteinen ymmärrys sen tavoitteista?  

- Onko työyhteisöllä mielestänne yhteinen ymmärrys siitä, millä tavoin se pitäisi tuoda osaksi 

Oppilaskodin työntekemistä?  

- Kuinka se näkyy Oppilaskodin päivä- tai viikkorutiineissa?  
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LIITE 2. TUTKIMUSTIEDOTE  
  

  

TIEDOTE TUTKIMUSTYÖSTÄ 11/2019  
  

  
Tutkimustyön nimi  

  
Hoitohenkilökunnan näkemyksiä vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian ajatus- ja toimintamallien 
toteuttamisesta oppilaskodin arjessa.   
    
Tutkimustyön tarkoitus    

  
Tutkimustyössä tarkastellaan hoitohenkilökunnan näkemyksiä vuorovaikutteisen 

kehityspsykoterapian (Dyadic Developmental Psychoterapy, DDP) viitekehyksestä ja sen piirteistä 

kuntouttavan oppilaskodin arjessa. Tarkoituksena on tuottaa tietoa esimerkiksi siitä, millaisin keinoin 

oppilaskodissa ylläpidetään terapeuttista ilmapiiriä ja millä tavoin oppilaskodin arjen työtavoissa 

sovelletaan terapeuttisen viitekehyksen mukaisia toimintamalleja. Tämän lisäksi tutkimustyön 

tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan mielipiteitä terapeuttisen viitekehyksen 

käyttökelpoisuudesta sekä siitä, kuinka he ovat kokeneet siihen liittyvän koulutuksen.  
  

Tutkimustyössä ei ole tarkoitus kritisoida tai ottaa kenenkään yksittäisen työntekijän työtapoja 

suurennuslasin alle. On kuitenkin hyvä tiedostaa, että tutkimustyön tulokset voivat siitä huolimatta 

suhtautua joiltakin osin myös kriittisesti työn tekemiseen. Hoitohenkilökunnan mielipiteiden avulla 

voidaan puolestaan arvioida sitä, kuinka hyödyllisenä, riittävänä tai esimerkiksi motivoivana he ovat 

pitäneet terapeuttiseen viitekehykseen liittyvää koulutusta.  
  

Tutkimustyön tekijä   
  
Sami Seipäjärvi, korkeakouluharjoittelija Itä-Suomen yliopistosta.  

    
Tutkimustyön toteutus ja aikataulu    

   
Tutkimustyön aineiston kerääminen toteutetaan kahtena 4-5 henkilön ryhmähaastatteluna 

marraskuussa 2019. Ryhmähaastattelun kesto on noin 45 minuuttia. Tutkimustulokset raportoidaan 

joulukuussa 2019  
    

Vapaaehtoisuus    

  
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja oman osallistumisen voi halutessaan keskeyttää. 

Kieltäytymisestä tai keskeyttämisestä ei ole sinulle seuraamuksia.  
    
Tutkimusaineiston luottamuksellinen käsittely ja säilytys     

  
Tutkimusaineistoa käsitellään luottamuksellisesti. Alkuperäinen tunnistetiedollinen tutkimusaineisto 

(äänitallenteet ja litteraatiot) hävitetään tutkimusaineiston anonymisoinnin valmistuttua. Näiden 

toimenpiteiden jälkeen käyttöön jää ainoastaan tunnistetiedoista poistettu anonymisoitu 

tutkimusaineisto eli paluuta takaisin alkuperäiseen tunnistetiedolliseen tutkimusaineistoon ei enää 
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ole. Tämä anonymisoitu tutkimusaineston toimii analysoinnin ja tutkimustulosten raportoinnin 

materiaalina.   
  

Tunnistetiedollista tutkimusaineistoa säilytetään anonymisoinnin ajan lukitussa kaapissa 

ulkopuolisilta ihmisiltä saavuttamattomissa. Tietokoneella olevat tiedostot suojataan anonymisoinnin 

ajan salasanalla.  
  
Tutkimustyön päätyttyä myös kaikki tutkimusaineisto hävitetään.  
  
Tutkimustuloksista tiedottaminen    

  
Valmis tutkimustyö luovutetaan Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksen käyttöön. 

Tutkimustulokset raportoidaan sellaisessa muodossa, ettei yksittäinen henkilö ole yleisesti 

tunnistettavissa siitä.   
  

Tutkijan yhteystiedot     

  
Sami Seipäjärvi   
Korkeakouluharjoittelija, sosiaalipsykologian opiskelija Itä-Suomen yliopistosta.  
Puh. 040 534 8331  
Samsei@student.uef.fi   
  
Tutkimustyön ohjaajana toimii    

  
Sosiaalipsykologian professori Vilma Hänninen, YTT, Itä-Suomen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden 

laitos. Puh. 0400 911 269, sähköposti: vilma.hanninen@uef.fi.  
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LIITE 3. SUOSTUMUSLOMAKE 

 

 

Suostumus tutkimustyön ryhmähaastatteluun  

   

   
Suostun osallistumaan ryhmähaastatteluun koskien tutkimustyötä ”Hoitohenkilökunnan 

näkemyksiä vuorovaikutteisen kehityspsykoterapian ajatus- ja toimintamallien 

toteuttamisesta oppilaskodin arjessa”. Suostun siihen, että valmis tutkimustyö luovutetaan 

Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksen käyttöön. Tutkimustyön teosta vastaa korkeakouluharjoittelija 

Sami Seipäjärvi. Tutkimustyön ohjaajana toimii Itä-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden laitoksen 

sosiaalipsykologian professori Vilma Hänninen.  

  

Olen lukenut tutkimustyöhön liittyvän tiedotteen ja tiedostan, että haastatteluaineistoa käsitellään 

luottamuksellisesti ja aineistosta poistetaan kaikki haastateltavien tunnistetiedot. Ymmärrän, että 

tutkimustyöhön osallistuminen on vapaaehtoista. Annan luvan käyttää haastattelussani 

muodostuvaa tutkimusaineistoa tätä tutkimustyötä varten.  

   

   
______________________________________________________________  
PVM, allekirjoitus ja nimen selvennys    
   

   
Kiitos osallistumisesta!  
  
Sami Seipäjärvi  
Korkeakouluharjoittelija, sosiaalipsykologian opiskelija Itä-Suomen yliopistosta  
Puh. 040 534 8331  
Samsei@student.uef.fi  

  


