KATSAUS

KEHITYSVAMMAISUUS

SATU HEIKKINEN
MARTTI TUOMISTO

JA PSYKOLOGINEN OIREILU:

SOVELLETUN KAYTTAYTYMISANALYYSIN JA
PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN KEINOT
KEHITYSVAMMAISEN LAPSEN JA NUOREN
KAYTTAYTYMISEN SAATELYN OPPIMISESSA

Kehitysvammaisilla henkil6illd esiintyy tut-
kitusti enemmaan mielenterveyden ja kay-
toksen hiirioitd kuin neurotyypillisilla hen-
kiloilld. Neurotyypillisilld henkil6illa viita-
taan ei-kehitysvammaisiin henkil6ihin. Klii-
nisessd tyossda mielenterveys- ja kaytoshii-
riot nikyvit haastavana kiyttdytymiseni,
joka vaihtelee verbaalisesta hyokkidavyydes-
td ympdriston vahingoittamiseen. Pahimmil-
laan haastava kidyttiytyminen nékyy fyysi-
send vikivaltaisuutena itsed tai muita ihmi-
sid kohtaan.

Terhi Koskentausta on tutkinut 155 lasta
vuonna 2006 Padjarven kuntoutuskeskuksessa
tarkoituksenaan selvittia psykologisen oirei-
lun esiintyvyytti, tyyppeja ja riskitekijoita ke-
hitysvammaisilla lapsilla. Ennen tutkimusta
heistd 11 %:lla oli psykiatrinen diagnoosi, tut-
kimuksen jilkeen luku nousi 33 %:iin. Niis-
ta lapsista 13 %:lle asetettiin autisminkirjon
diagnoosi ja 6 %:lle hyperkinesia-diagnoosi.
Tunteiden ja kdyttidytymisen sditelyyn liit-
tyvéa erilaista oireilua, esimerkiksi hyperak-
tiivisuutta, hyperkinesiaa ja impulsiivisuut-
ta, esiintyi 10 %:lla. Nailla 10 %:lla oireilu
oli selvdi, mutta se ei tiyttanyt ICD-10-
kriteeristod diagnoosin asettamiseksi. (Kos-
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kentausta 2006, 40.)

Koskentaustan tutkimustulokset psykolo-
gisen oireilun esiintyvyydestd kehitysvam-
maisilla lapsilla ja nuorilla ovat samankal-
taisia muualla tehtyjen tutkimusten kanssa.
Emerson tutki 264 kehitysvammaista las-
ta Isossa-Britanniassa. Psykologista oirei-
lua esiintyi 39 9:lla, nédistd emotionaalisia
hairisita 9,5 %:lla ja kiytoshairivita 25 %:lla.
Emerson toteaakin, ettd yksi psykologisen oi-
reilun riskitekijd on kehitysvammaisuus. Kehi-
tysvammaisilla lapsilla on yli seitsenkertainen
riski psykiatriseen diagnoosiin kuin neurotyy-
pillisilla lapsilla. (Emerson 2003, 56.)

Sevin, Bowers-Stephens ja Carfton (2003)
tutkivat 150 nuorta, joilla oli diagnoosina seka
kehitysvamma ettd psykiatrinen hiirio. Tutki-
muksen tavoitteena oli muun muassa tutkia
mielenterveysongelmien esiintyvyytta kysei-
silla henkil6illd ja heiddn diagnostista histori-
aansa. Tulosten mukaan tyypillisin diagnoosi
oli kdytoshairio, yleisimpani niistd uhmak-
kuushdirio. Kdytoshairioita oli 32 %:lla nuo-
rista ja tarkkaavuus- ja yliaktiivisuushiirio
17 %:lla. Masentuneisuutta esiintyi 24 %:lla.
Kolmasosa henkildistd sai mielialaongelmaksi
luokiteltavan diagnoosin. Ndiden yleisimpien



diagnoosien lisdksi diagnosoitiin muun muas-
sa nykaysoireyhtymaa, pelkotiloja ja trauma-
perdista stressioireyhtyméa. (Sevin ym. 2003,
147-161.)

Koskentaustan, Emersonin ja Sevinin tu-
lokset ovat samankaltaisia. Psykologisen oi-
reilun esiintyvyys kehitysvammaisilla lapsilla
ja nuorilla vaihtelee 30-40 %:n vililla. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvamma-
huollon toimialueen Ylisen hoiva- ja kuntou-
tuspalvelujen asiakkailla esiintyy samankal-
taista psykologista oireilua. Oireilua esiintyy
kaikissa ikdluokissa. Tamédn vuoksi haluttiin
etsid keinoja vidhentad alaikdisten kehitys-
vammaisten asiakkaiden haastavaa kiyttiy-
tymistd ja heihin kohdistuvia pakkotoimen-
piteitd. Keinoja ldhdettiin etsimdan Nayttoon
perustuvan toiminnan kehittiminen -hank-
keen kautta.

Kehittamishankkeen taustaa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd on toteutet-
tu Niyttéon perustuvan toiminnan hanketta
vuodesta 2012. Hankkeen tarkoituksena on
ollut kehittdd naytt6on perustuvaa toimin-
taa hoitoty0ssa Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissd. Kehitysvammahuollon toimialue osal-
listui vuonna 2013 hankkeeseen selvittdmal-
14, kuinka kehitysvammaisten lasten ja nuor-
ten kiyttdytymisen sditelyn taitoja voitaisiin
edistad sovelletun kidyttaytymisanalyysin ja
psykofyysisen fysioterapian keinoin. Kehit-
tamishankkeen tavoitteena oli opettaa asiak-
kaille kdyttaytymisen sddtelyn taitoja niin,
ettd haastava kiyttdytyminen ja sen myota
asiakkaisiin kohdistuvat pakkotoimenpiteet
vihenisivat. Teoriaperusta hankkeelle saatiin
kasvatus- ja sosiaalitieteiden, psykologian se-
ki terveystieteiden alueilta.

Sovellettu kdyttiytymisanalyysi on niyt-
toOn perustuva interventiomuoto, jolla tutki-
taan ja pyritdédn muuttamaan kdyttaytymista
suotuisammaksi. Sovelletussa kiyttiyty-
misanalyysissa keskitytddn havaittavis-
sa oleviin suhteisiin ympdériston ja kayttay-
tymisen vililla. (Meyer 2012, 6-7.) Asiak-
kaiden haastavaan kiyttdytymiseen vasta-
taan kiyttdytymisanalyyttisten periaatteiden

mukaan. Niiden mukaan kidyttiytyminen
vahvistuu, heikkenee tai sammuu sen mu-
kaan, mita siitd seuraa. Perusolettamuksena
oli myds se, ettd kdyttiytymistd on helpom-
paa muuttaa positiivisten kuin negatiivisten
seurausten kautta tai negatiivisten seurausten
vilttdmisen kautta.

Kayttaytymisanalyyttisistdi menetelmista
otettiin kayttoon toivotun kohdekayttayty-
misen vahvistaminen positiivisen vahvistuk-
sen avulla. Menetelmd perustuu operanttiin
oppimiseen. Siind vahvisteen ilmaantuminen
tai lisddntyminen kohdekayttdaytymisen jal-
keen lisda vastaavan kayttdytymisen toden-
nakoisyytta tulevaisuudessa. (Tuomisto ym.
2005, 30.) Esimerkiksi jos lapsi kayttaytyy hy-
vin ruokapoydéissa (kohdekéyttiytyminen) ja
ohjaaja kiittad lasta siitd ja antaa positiivista
palautetta (vahviste), on todennikoisempéd,
ettd lapsi kayttaytyy tulevaisuudessa ruoka-
pOydéssd hyvin.

Rahaketalous on kdyttaytymista muuttava
hoito-ohjelma, jonka perustana on myds ope-
rantti oppiminen. Asiakkaan kanssa sovitaan
rahakkeesta, joka toimii yleistyneend ehdollis-
tuneena vahvisteena. Yleistyneet ehdollistu-
neet vahvisteet (tdssd tapauksessa rahakkeet)
ovat vahvisteita, jotka ovat liittyneet muihin
asiakkaan vahvisteisiin. Rahakkeet voivat ol-
la esimerkiksi tarroja, merkkeja tai kuponke-
ja. Asiakas voi keritd rahakkeita ja vaihtaa ne
sitten lunastusvahvisteeseen. Lunastusvahvis-
teena voi toimia jokin kulutushyodyke, esi-
merkiksi syotava herkku. Lunastusvahvisteena
voivat toimia myds tavarat, esimerkiksi leh-
det, tai mahdollisuus tehdi itselle mieluisaa
toimintoa, esimerkiksi pelata pelikonsolilla.
(Kadzin 1977, 3, 47-49.)

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on
asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
edistiminen. Asiakkaan toimintakykya ja voi-
mavaroja tuetaan ja vahvistetaan. Asiakkaan
keho, mieli ja ympéristo ovat jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa keskendédn. Tunteet ja ajatuk-
set vaikuttavat kehoon ja luovat kokemuksen
omasta kehosta. Toisaalta kehon tuntemuk-
set vaikuttavat mieleen. Psykofyysinen fysio-
terapia perustuu kokemukselliseen oppimi-
seen, asioita tarkastellaan asiakkaan elamys-
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ten ja kokemusten kautta. (Talvitie ym. 2006,
256.) Psykofyysisen fysioterapian harjoitteista
osa muistuttaa hyvin pitkélle erilaisia tietoi-
sen ldsndolon taitoja (mindfulness). Tietoisen
lasndolon vaikuttavuutta kehitysvammaisten
asiakkaiden kuntoutusmenetelmidné on tut-
kittu paljon viimeisten viiden vuoden aikana.
Tulokset ovat lupaavia. Tietoisen ldsndolon
harjoitteiden avulla on esimerkiksi pystytty
vihentdmain kehitysvammaisten ja psykoot-
tisten aikuisten aggressiivista kiyttaytymis-
td (Singh ym. 2003), fyysistd ja verbaalista
hyokkaavyytta (Singh ym. 2008) seki estetty
asiakkaan siirto laitokseen avohoidosta (Ad-
kins ym. 2010, Singh ym. 2007). (Hwang &
Kearney 2013.)

Interventio

Intervention alkuvaiheessa kerittiin kuu-
kauden mittainen pohjatieto viikoilla 36-39
vuonna 2013. Tdna aikana laskettiin asiak-
kaisiin kohdistuneiden pakkotoimenpiteiden
maira viikkotasolla ja tehtiin kaksi arvio-
ta Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikolla
(CMAI) seké toteutettiin psykofyysisen ryh-
mén alkukysely. Asiakkaita kehittdmishank-
keeseen valikoitui nelja. Kaikki asiakkaat oli-
vat pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia ke-
hitysvammaisia poikia idltddn 10-16 vuotta.
Kaikilla heistéd esiintyi impulsiivista kayttay-
tymista sekd puutteita sosiaalisissa taidoissa.

Interventio toteutettiin kayttdmalla so-
velletun kéyttidytymisanalyysin menetelmia
(positiivinen vahvistaminen, sammuttami-
nen, rahaketalous) ja psykofyysisen fysiote-
rapian menetelmia. Sovelletussa kayttiytymi-
sanalyysissa jokaiselle asiakkaalle méariteltiin
ennen intervention aloittamista ne kohdekayt-
taytymisen muodot, joita haluttiin vahvistaa.
Osaston henkilokunnalle annettiin yksityis-
kohtaiset ohjeet siitd, kuinka kohdekayttiyty-
mistad vahvistetaan. Henkilokunta seurasi an-
tamiensa vahvisteiden médirdd mekaanisilla
laskureilla, ja merkitsivat laskurin antaman
vahvisteiden maédrin tyovuoronsa paatteek-
si seurantalomakkeeseen. Hankkeeseen osal-
listuvilla asiakkailla oli jokaisella kdytdssadn
myos hinelle radtéloity rahaketalouden sovel-
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lus. Esimerkiksi kolme helmed keraamalla asi-
akas ansaitsi itselleen ylimédariista aikaa peli-
konsolilla pelaamiseen. Psykofyysinen fysio-
terapia toteutui kehittimishankkeessa kym-
menen ryhmékerran sekd osastolla tehtdavien
harjoitteiden muodossa. Ryhmaissa tehtavit
harjoitteet olivat maadoitus-, hengitys-, ren-
toutus-, liike- ja kehotietoisuusharjoitteita.
Ennen intervention aloittamista osaston hen-
kilokuntaa koulutettiin. Koulutusten sisiltona
olivat edelld mainitut hanketta ohjaavat me-
netelmat, toivotun kohdekdyttiytymisen te-
hokas vahvistaminen sekd osastolla tehtavat
psykofyysisen fysioterapian harjoitteet.

Interventio toteutettiin viikoilla 40-48. Ta-
nd aikana asiakkaat osallistuivat kymmenen
kertaa psykofyysisen fysioterapian ryhméain
ja tekivit harjoitteita ldhes paivittdin osastolla
henkilokunnan ohjaamina. Toimintaterapeut-
ti oli jalkautuneena asiakkaiden pienryhmééan
2-3 aamuna viikossa aamutoimien ajan ennen
asiakkaiden kouluun 13ht6a ohjaten henkil6-
kuntaa kohdekdyttaytymisen vahvistamisessa.
Henkilokunta seurasi koko kehittdmishank-
keen ajan antamiensa vahvisteiden lukumaa-
rdd mekaanisilla laskureilla.

Intervention vaikuttavuutta mitattiin Co-
hen-Mansfieldin levottomuusasteikolla (Co-
hen-Mansfield Agitation Inventory, CMAI),
asiakkaisiin kohdistuneiden pakkotoimenpi-
teiden maarilla sekd psykofyysisen fysiotera-
pian ryhmaén alku- ja loppukyselylld. CMAI on
alun perin kehitetty ikdintyneiden asiakkai-
den levottoman kayttaytymisen esiintyvyysti-
heyden mittaamiseen. Nykyéaén sitd kdytetaédn
levottomuusoireiden vaikeusasteen arvioimi-
seen hoiva- ja asumisyksikoissa asuville hen-
kiloille. CMAI-kysely sisdltda 29 yleista le-
vottomuusoiretta. (THL 2014.) Mittari otettiin
kayttoon vaikka kohderyhméa on eri, koska
arvioitavat kdyttdytymisen muodot olivat nii-
td, joita hankkeeseen osallistuvilla asiakkailla
esiintyi. Osaston henkilokunta teki CMAI-ar-
viot kahden viikon vilein. Pakkotoimenpitei-
td seurattiin potilastietojarjestelmésta viikoit-
tain. Psykofyysisen fysioterapian alku- ja lop-
pukyselyt olivat ryhmia ohjanneen fysiote-
rapeutin itse laatimia. Alkukysely suoritettiin
ennen ryhman aloittamista ja loppukysely vii-



meiselld ryhmékerralla. Jilkiseuranta tapahtui  kotoimenpiteiden méird vaheniviat kaikilla
kuukauden kuluttua intervention paattymi- asiakkailla. Kehittimishankkeeseen osallistu-
sestd yhden kerran CMAI-arviolla. neista neljista asiakkaasta vain kahdella jou-

Tulokset

duttiin turvautumaan pakkotoimenpiteisiin,
mutta niiden lukuméird laski molemmilla.
Asiakas A:n pakkotoimenpiteet laskivat ldh-

Kehittamishankkeen aikana asiakkaiden haas-  totilanteen keskiméaraisestid kolmesta yhteen.
tava kdyttidytyminen kokonaisuutena ja pak-  Asiakas B:11a muutos oli keskimééiraisestd yh-

Pakkotoimepiteiden maara

Pakkotoimenpiteet/ Asiakas A
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Kuva 2. Pakkotoimenpiteet; asiakas B.
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destd nollaan. Huomattavaa kuitenkin on, etti ~ mismuodot luokiteltiin viiteen eri kiyttayty-
asiakas B:1ld intervention kahdeksasta viikosta ~ misluokkaan. Ndméa kéyttdytymisluokat oli-
viisi viimeistd sujuivat ilman pakkotoimenpi- vat maneereiden toisto, yleinen levottomuus,
teitd. Molempien asiakkaiden tulostrendi oli  verbaalinen hyokkaivyys, lievd fyysinen ag-
laskeva. gressiivisuus ja fyysinen aggressiivisuus.
CMAI-tulosten arvioinnin helpottamisek- Asiakkaan A ongelmakéyttiytyminen vi-
si asiakkailla eniten esiintyneet kdyttdyty- heni selvésti: verbaalinen hyokkaavyys, ylei-
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Kuva 4. CMAI intervention aikana; asiakas B.
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Kuva 5. CMAI intervention aikana; asiakas C.

nen levottomuus, fyysinen seksuaalinen ah-
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Epéatoivottava kdyttiytyminen ei lisddantynyt.

Asiakkaalla C eniten viheni verbaalinen
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hieman intervention aikana.
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Kuva 6. CMAI intervention aikana; asiakas D.
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Asiakkaalla D eniten vdheni verbaalinen
hyokkadvyys. Yleisen levottomuuden kayt-
taytymisluokassa vaheni kuljeskelu ja paa-
maidraton vaeltelu, toisaalta jatkuva 1ahdos-
sd oleminen lisddntyi hieman. Myds fyysi-
sen aggressiivisuuden kéyttiytymisluokassa
ei-toivottu kayttiytyminen lisdantyi lievésti.

Psykofyysisen fysioterapian alku- ja lop-
puarvioinneissa niakyi myds muutos. Kyse-
lyssé arvioitiin janalla omaa péivittdista sel-
viytymistd, fyysistd kuntoa, suhtautumista
omaan kehoon, somaattista ja psykologista
oireilua sekd ryhméssa viihtymistd. Kolme
neljista koki selviytyvinsa paremmin péivit-
tdisista askareista ja arvioi fyysisen kunton-
sa paremmaksi. Kaksi osallistujista koki suh-
tautumisensa omaan kehoonsa paremmaksi.
Kehoa kuvailevien tuntemusten méaéarittelyssa
oli tapahtunut muutosta. Alkukyselyssi asi-
akkaat kuvailivat kehoaan sanoilla vahva, yl-
ped, jaykki, pehmed, sopiva, heikko, painava
ja taipuisa. Loppukyselyssa kehoa kuvattiin
sanoilla vahva, pehmed, painava, taipuisa ja
pieni. Sanoja heikko ja jaykkd ei kayttanyt
kukaan. Kaksi asiakasta ei ollut kokenut her-
mostuneisuutta viimeisen kuukauden aika-
na. Yksi asiakkaista koki lihasjdnnityksensi
vahentyneen. Ahdistuneisuudessa, visymyk-
sen tunteessa ja nukahtamisvaikeuksissa ei
tapahtunut muutosta. Osallistujat viihtyivat
psykofyysisen fysioterapian ryhmaissa hyvin.

Jélkiseuranta toteutettiin CMAI-asteikolla
mitattuna neljan viikon kuluttua intervention
paittymisestd. Jalkiseurannassa nékyi haas-
tavan kidyttdytymisen palaamista. Eniten li-
sdantyi verbaalinen hyokkdavyys, hieman
lisddntyi myos lievd fyysinen ja selkedmpi
fyysinen aggressiivisuus. Intervention aikana
ongelmakéyttiytyminen vihentyi kokonai-
suutena kaikilla asiakkailla, ja pakkotoimen-
piteiden méaéra laski. Asiakkaiden hyvinvoin-
nin lisddntyminen nikyi myos psykofyysisen
ryhmén alku- ja loppuarvioita vertailtaessa.

Pohdinta

Kehitysvammaisten lasten ja nuorten ris-
ki psykologiseen oireiluun ja kiyttdytymi-
sen sddtelyyn ongelmiin on seitsenkertainen
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neurotyypillisiin lapsiin ja nuoriin verrattuna.
Tama on otettava huomioon kehitysvammais-
ten lasten ja nuorten kanssa tyoskenneltiessa.
Psykologinen oireilu ja kiyttaytymisen sia-
telyn ongelmat nakyvit jokapdiviisessa ela-
massad esimerkiksi keskittymisen ongelmina,
artyneisyytend, vetdytymisena tai hyperaktii-
visuutena. Stressitilanteissa ndmé ongelmat
saattavat eskaloitua haastavaksi kayttiyty-
miseksi, joka pahimmillaan ilmenee fyysise-
nd aggressiivisuutena itsed, ympéristoa tai
muita ihmisid kohtaan. Haastavasti kayttay-
tyva kehitysvammainen lapsi ja nuori herdt-
tad ympdaristossdan monenlaisia tunteita; esi-
merkiksi hatdédnnystd, surua, himmennysta
ja ahdistusta. Yleinen tunne on myds keinot-
tomuuden tunne lasta tai nuorta autettaessa.

Kéyttaytymisanalyyttiset menetelmét tar-
joavat uuden ndkékulman haastavaan kayt-
tdytymiseen perinteisten kasvatuskeinojen
rinnalle. Kayttiytymisanalyyttisisti mene-
telmisté erilaiset suoraan ongelmakayttiyty-
misen vihentimiseen tarkoitetut seurausjar-
jestelmét ovat tuttuja kehitysvamma-alalla
tyoskenteleville. Kdytdannossa usein ensisijai-
sesti turvaudutaan negatiivisen ja positiivisen
heikentdmisen menetelmiin kiyttdytymisen
hallinnassa. Negatiivisessa heikentdmisessa
pyritidan vahentimian kayttaytymistid evia-
malld asiakkaalta kdyttdytymisen seuraukse-
na jokin miellyttiva asia. Kdytdnnossa tilla
tarkoitetaan esimerkiksi pelikieltoa tai viik-
korahan pidattimistd. Myos “jadhyt” laske-
taan negatiivisen heikentdmisen menetelmiin.
Positiivisessa heikentdmisessd kayttaytymis-
ta pyritddn vihentamiin lisiamalla kayttay-
tymisen jilkeen jokin epidmiellyttava seura-
us. Esimerkiksi kun lapsi kiroilee, hdnté to-
rutaan. Negatiivisen ja positiivisen heikenta-
misen menetelmiin turvaudutaan, koska nii-
den avulla kdyttdytyminen yleensd saadaan
pysdytettyd ja se saattaa pysya jonkin aikaa
poissa. Ongelmana on se, ettd ndilld menetel-
milld asiakas ei opi uusia taitoja kayttiyty-
misensd hallintaan. Ndiden menetelmien seu-
rauksena on, ettd asiakas pahimmillaan oppii
itse kayttiméain rankaisemista keinona ongel-
miensa ratkaisuun, alkaa vetiytyd seurausten
pelossa, hdanen kdyttiytymisvalikoimansa ka-



peutuu, aggressiivisuus saattaa lisddntyd ja
itsetunto laskea. (Meyer ym. 2012, 627-632.)

Haastavaa kayttaytymistd voidaan pyrkia
vihentamdin myos sammuttamalla. Kliinises-
sd tyossd tasta kdytetddn usein termid "huo-
miotta jattiminen”. Olettamuksena on, ettd
haastava kdyttdytyminen sammuu, kun kiyt-
tadytymisestd ei seuraa mitddn. Kaikkien edel-
14 mainittujen keinojen heikkoutena on se,
ettd ne eivit opeta asiakkaalle uutta kayttay-
tymistd ja uusia taitoja haastavan kayttayty-
misen tilalle. Timéan takia on tarkedta opettaa
asiakkaalle uusia tapoja toimia tilanteissa, jot-
ka hdn kokee epamiellyttavini tai kuormitta-
vina. Pelkkd haastavan kdyttaytymisen hei-
kentdminen tai sammuttaminen ei riitd. Asi-
akkaalle on opetettava uusia taitoja, joita han
voi tarpeen vaatiessa kayttad. Haastava kayt-
tdytyminen pyritiin muuttamaan harjoittei-
den avulla taitavaksi kdyttaytymiseksi.

Taitoharjoittelua tehostettiin kehittamis-
hankkeessa vahvistamalla toivottua kohde-
kayttaytymistd. Kun asiakas kayttiytyi toi-
votulla tavalla, hdntd kiitettiin ja toivottu
kiyttaytyminen huomioitiin. Asiakkailla oli
mahdollisuus my6s ansaita helmia taitohar-
joittelun avulla. Intervention aikana keski-
tyttiin toivotun kiyttdytymisen vahvistami-
seen ja uusien taitojen opetteluun haastavaan
kayttdytymiseen puuttumisen sijasta. Haasta-
va kiyttidytyminen pyrittiin sammuttamaan
huomiotta jattdmisen keinoin kuitenkin aina
kun se oli mahdollista. Jos tilanne vaati tyon-
tekijdn puuttumista, pyrittiin ensisijaisesti py-
sdyttamadn haastava kdyttdytyminen ja oh-
jaamaan asiakas toimimaan toivotulla taval-
la. Vain viime kddessa puututtiin tilanteeseen
rangaistusten avulla, esimerkiksi kun fyysista
vikivaltaa esiintyi.

Sidney W. Bijou’'n sanoin: "Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd tehokkain keino vahen-
tad ongelmallista kayttaytymista lapsilla on
vahvistaa toivottua kayttaytymista positiivi-
sen vahvistamisen keinoin sen sijaan, etta py-
rittdisiin vihentiméian ei-toivottua kayttay-
tymistd kdyttdmailla vastentahtoisia tai nega-
tiivisia prosesseja.” (Latham 2012, 201.) Tama
oli koko kehittdmishankkeen ydin.

Kasvatus- ja kuntoutustyossid keskitytdian

liikaa ongelmalliseen kadyttaytymiseen ja pyri-
tddn sen vihentdmiseen. Nakokulma on edel-
leen liian ongelma- ja oirekeskeinen. Hyvés-
td kayttdytymisestd 95-97 % jai vahvista-
matta, eli siihen ei kiinnitetd mitdadn huomi-
ota. Palautteen antamisessa suositellaan, etta
jokaista yhtd negatiivista palautetta kohden
tulisi antaa kahdeksan positiivista palautet-
ta. Ihmiset haluavat elda positiivisessa ympa-
ristossd nauttien elamastian, eivatkd negatii-
visessa ympdristossa rangaistuksia viltellen.
(Tuomisto 2013.)

Kehittimishankkeen toteuttamisessa py-
rittiin mahdollisimman suureen mittauksen ja
arvioinnin luotettavuuteen. Pakkotoimenpi-
teiden lukumiérdinen mittaaminen potilas-
tietojdrjestelméasti on hyva tapa seurata pak-
kotoimenpiteisiin liittyvid muutoksia. CMAI
valittiin kdyttoon, koska se on TOIMIA-tie-
tokannassa luokiteltu luotettavaksi mittarik-
si. Alku- ja loppukyselyyn ei 16ytynyt tarkoi-
tuksenmukaista vélinetti, joten fysioterapeut-
ti laati sen itse. Samaa lomaketta kdytettiin
ryhmin alku- ja loppuvaiheessa. Interventi-
on toteuttamisessa toimintaterapeutti ohjasi
osaston henkilokuntaa kohdekiyttaytymisen
vahvistamisessa. Henkil6kunnalla oli kdytos-
sddn mekaaniset laskurit, joilla he seurasivat
antamiensa vahvisteiden méirai. Osaston
henkilokunta merkitsi tyévuoronsa paattyes-
sd mittarin ndyttiman vahvisteiden méiiran
nimettdméana seurantalomakkeeseen. Kaikki
nelja asiakasta osallistuivat sdannéllisesti psy-
kofyysisen fysioterapian ryhméin, ja tekivat
harjoitteita saédnnollisesti osastolla henkil6-
kunnan ohjauksessa. Néilld keinoin pyrittiin
mahdollisimman hyviin luotettavuuteen mit-
taamisessa sekd varmistamaan intervention
jatkuvuus.

Intervention aikana haastava kdyttaytymi-
nen vihentyi kaikilla neljalla asiakkaalla in-
tervention edetessi. Intervention jilkeen suo-
ritettiin jalkiseuranta neljd viikkoa viimeises-
td mittaamisesta. Jilkiseurannan mittaamisen
ajankohta oli huono, koska se osui joulunalus-
viikolle. Téll6in asiakkaiden joululoma alkoi
ja useat odottivat mahdollista kotilomaansa.
Jélkiseurannassa nikyi haastavan kayttayty-
misen palaamista, joka saattoi johtua enna-
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koimattomasta asetelman alkutilanteen pa-
lautuksesta (intervention puuttuminen). In-
terventio keskeytyi viikolla 50. Osaston pien-
ryhmaissa tyoskentelevasti henkilokunnasta
kuusi koulutettiin toteuttamaan interventiota.
Jalkiseurannan kahden viimeisen viikon aika-
na heista vain kolme tydskenteli pienryhmés-
sd, yksi tyoskenteli ainoastaan yovuoroissa.
Kéaytdnnossa vahvistamista ei tapahtunut siis
jalkiseurannan kahdella viimeiselld viikolla
yhtd paljon kuin intervention aikana. My0s
psykofyysisen fysioterapian ryhmaé oli tauol-
la. Rahaketalouden toteuttamista oli jatkettu
intervention pdittymisen jilkeen. Vaikka ase-
telman ldhtotilanteen palauttaminen ja inter-
vention tilapdinen keskeytyminen on eettisesti
huono asia asiakkaiden ollessa alaikdisii lap-
sia, se antaa viitteitd intervention tulokselli-
suudesta. Asetelman ldhtotilanteen palautta-
mista ei suunniteltu, vaan se tapahtui ty6vuo-
rojarjestelyjen vuoksi.

On vaikeata sanoa miten eri tekijit (asetel-
man palautus vs. mittaamisen ajankohta) ovat
vaikuttaneet haastavan kidyttidytymisen lie-
viin lisddntymiseen asetelman lahtétilanteen
palauttamisen jalkeen. Huomattavaa kuiten-
kin on, ettd haastava kdyttdytyminen lisian-
tyi eniten verbaalisena hyokkadvyytena. Lie-
vi fyysinen aggressiivisuus ja fyysinen ag-
gressiivisuus lisddntyivit hieman. Verbaalinen
hyokkaavyys ei ole toivottua kdyttiytymis-
td, mutta se on kuitenkin vihemman itsed ja
ympadristoa vahingoittavaa kuin fyysinen ag-
gressiivisuus. Vihaisuuden osoittaminen ver-
baalisesti on taitavampaa kadyttaytymistad kuin
sen osoittaminen fyysisesti. Asiakkaat osasi-
vat toisin sanoen ilmaista vihaisuuttaan tai-
tavammin jatkoseurannan aikana kuin ennen
interventiota. Kaikkein taitavin kayttaytymi-
sen sadtely liittyi intervention loppuun. Tama
kertoo siitd, ettd pitkdjinteisen, ohjatun taito-
harjoittelun avulla asiakkaat oppivat tunne-
sddtelyn taitoja.

Kehittamishankkeen my&ta osoitettiin, et-
td sovelletun kayttaytymisanalyysin ja psy-
kofyysisen fysioterapian keinoin voidaan
opettaa kiyttdytymisen sidatelyn keinoja ke-
hitysvammaisille lapsille ja nuorille. Kehit-
tdmishankkeelle asetetut tavoitteet saavutet-
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tiin pakkotoimenpiteiden maérin ja haastavan
kayttiytymisen vdhenemisen myota. Kehit-
tdmishanke onnistui hyvin, koska hankkee-
seen osallistunut henkildokunta sitoutui me-
netelmien kiyttoon. Hoitohenkilokunta kertoi
motivaation tyohonsia kasvaneen, kun tyon
tulokset ndkyivat asiakkaiden kidyttaytymi-
sessd. On vaikeata analysoida, kumpi kompo-
nentti vaikutti hyvidan tulokseen enemmain,
kayttdytymisanalyyttiset vai psykofyysisen
fysioterapian menetelmét. Talla ei tyoryhmalle
ollut merkitystd. Tarkeintd on, ettd asiakkaat
oppivat uusia taitoja ja kuntoutumisen kaut-
ta ovat lahempani kohti paluuta omiin ko-
teihinsa.

Satu Heikkinen, toimintaterapeutti AMK,
suorittaa sovelletun ja kliinisen kayttaytymis-
analyysin opintoja Tampereen yliopistossa

Martti Tuomisto, Med. dr. (PhD), nimikesuojattu
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