Terapeuttien ja nuorten kokemuksia
virtuaalitodellisuudesta osana

vaikeasti kiaytoshiiridisten nuorten
myotituntokeskeisti lyhytterapiainterventiota

MIRVA HEIKKILA, JENNI KAUNOMAKI, MARKO MANNINEN,
HEIDI BACKMAN, NINA LINDBERG

Vaikeasti kdytoshéiridisten nuorten psykososiaalinen terapeuttinen hoito on haastavaa, sil-
13 heilld on usein vaikeuksia motivoitua interventioihin ja sitoutua niihin. Hoidon ajoittu-
minen nuoruuteen on kuitenkin tdrkedd, silla pitkittyessddn vaikea kdytosoireilu voi johtaa
antisosiaalisen persoonallisuushdirion kehittymiseen aikuisuudessa. Virtuaalitodellisuus
(VR) on uusi ja lupaava viline nuorten vaikeiden kédytoshdirididen hoidossa. CFT+VR-
tutkimushankkeessa yhdistimme virtuaalitodellisuuden mydtatuntokeskeiseen terapiaan
(compassion-focused therapy, CFT), jonka kdytostd kdytosoireilevien nuorten hoidossa on
saatu lupaavia tuloksia.

Taman artikkelin tavoitteena oli tarkastella sitd, miten terapeutit kokivat VR:n osana CFT-
pohjaista lyhytterapeuttista interventiota sekéd sitd, miten paljon intervention ldpi kdyneet
nuoret kokivat VR:n nautittavuutta, immersiota sekd mahdollisia negatiivisia oireita. Tera-
peutit (n = 6) haastateltiin heiddn kokemuksistaan VR:n kiytostid osana CFT:td sekd VR:n
mahdollisista hyddyistd ja haitoista. Haastattelut analysoitiin kdyttdmalla tulkinnallista fe-
nomenologista analyysia. Lisdksi nuoret (n= 20) tiyttivit jokaisen viiden VR-tapaamisen
jilkeen VR-kokemuksen laatua sekd mahdollisia haittavaikutuksia kartoittavat itsearvio-
mittarit.

Alustavien tulostemme perusteella virtuaalitodellisuus voi tukea vaikeasti kdytoshéiridis-
ten nuorten hoitoa lisdamélld tunnetaitoja, motivaatiota ja hoitoon sitoutumista. Haasteina
havaittiin VR-siséltdjen vaihteleva uskottavuus, tekniset ongelmat seké yksittiisten nuor-
ten kokemat fyysiset oireet, miké korostaa tarvetta teknologian jatkokehitykselle ja eetti-
selle tarkastelulle. Tulosten perusteella VR tarjoaa lupaavan mutta vield kehitysté vaativan
tyokalun vaikeasti kdytoshdiridisten nuorten psykososiaaliseen terapeuttiseen hoitoon.
Tulevaisuudessa VR-interventioiden vaikuttavuutta ja hyvéksyttivyyttd voidaan parantaa
lisdamalla altistussisédltdjen uskottavuutta ja ennakoimalla mahdolliset haittavaikutukset jo
suunnitteluvaiheessa.

English summary at the end of the article

Asiasanat: virtuaalitodellisuus (VR) — nuorten rikollinen kayttiyty-
minen — kaytoshdiriot — mydtatuntokeskeinen terapia

CFT+VR on osa IMAGINE-tutkimuskonsortiota, jota rahoittaa Suomen Akatemi-
an yhteydessa toimiva Strategisen Tutkimuksen Neuvosto (apuraha nro 352700).
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JOHDANTO

Nuorten vaikeat kédytoshdiriot ovat vahvasti
yhteydessa rikollisuuteen ja vaikeuksiin so-
peutua yhteiskuntaan (Frick & White, 2008).
Diagnostisesti kdytoshdirioksi voidaan luoki-
tella pitkdaikainen ja toistuva kdyttdytyminen,
joka rikkoo toisten perusoikeuksia tai idn-
mukaisen sosiaalisen kdyttdytymisen perus-
normeja tai -sddntdjd. Kaytoshdirio voidaan
luokitella vaikeaksi, mikili tidllainen kayttiy-
tyminen on runsasta tai aiheuttaa huomattavaa
haittaa muille. (WHO, 2019.) Lisdksi DSM-5
(APA, 2013) ja ICD-11 (WHO, 2019) -tauti-
luokitukset sisdltdvat tarkentavan maédritteen
with limited prosocial emotions eli tunne-
kylmét piirteet. Laajassa Yhdysvalloissa teh-
dyssd tutkimuksessa tunnekylmien piirteiden
esiintyvyydeksi kdytosoireisilla yleisvieston
nuorilla arvioitiin noin 10-32% ja kliinisessi
otoksessa 21-50% (Kahn ym., 2012). Suoma-
laisten, mielentilatutkimukseen ldhetettyjen,
vakavaan vékivaltarikollisuuteen syyllisty-
neiden 15-19-vuotiaiden nuorten aineistossa
noin 21%:lla esiintyi vahvoja psykopatiapiir-
teitd, joiden keskeinen alafaktori tunnekylmat
piirteet ovat (Lindberg ym., 2009).

Pitkittyessddn vaikea kdytosoireilu useimmi-
ten kroonistuu johtaen aikuisuudessa antiso-
siaaliseen persoonallisuushéiriéon, johon liit-
tyy korkea rikosten uusintariski sekd korkea
hoitoresistenssi (Chow ym., 2024; Gibbon
ym., 2020). On esitetty, ettd tehokkaan hoi-
don pitéisi ajoittua nuoruusikdin, jolloin ai-
vojen hermoyhteyksien kypsyminen on vield
kesken ja persoonallisuuden kehittymiseen
voidaan siten vaikuttaa (Anderson & Kiehl,
2014; Frick ym., 2014). Hoidon tarpeellisuu-
desta huolimatta vaikeasti kéytdsoireilevat
nuoret ovat haastava kohderyhmé, silla he ko-
kevat hoidon usein tarpeettomana ja heilld on
vaikeuksia kiinnittyd hoitosuhteeseen, mika
johtaa hoidon keskeytyksiin (Lindberg ym.,
2024). Siksi yksilollisesti raétélodityjen, nuoria
motivoivien terapiainterventioiden tarve on il-
meinen (Olsson ym., 2021).

Yhtend ratkaisuna hoitomotivaation ja hoi-
toon Kkiinnittymisen haasteisiin ovat uudet
teknologia-avusteiset terapiainterventiot, joi-
den hyddyntdminen eri mielenterveyshéiri-
Oiden hoidossa on viime aikoina lisdéntynyt
huomattavasti (Dellazizzo ym., 2020). Yksi
eniten kiinnostusta heréttineistd uusista hoito-
muodoista on virtuaalitodellisuudessa (virtual
reality, VR) tapahtuva altistus, jossa hyodyn-
netddn immersiota. Immersiolla tarkoitetaan
syvéllistd uppoutumisen kokemusta, jossa
henkilo kokee olevansa hinelle projisoidus-
sa digitaalisessa ympéristossd, mikd aktivoi
autonomista hermostoa ja voi luoda siten ko-
kemuksen todellisesta uhasta (van Dammen
ym., 2022). VR-ympdriston toimivuudesta
vaikeiden kédytoshairididen hoidossa on vield
hyvin vdhén tutkimusta, ja alustavat tulokset
ovat osin ristiriitaisia, mutta tulokset vihan-
hallinnan lisddmisessd sekd impulsiivisuuden
viahentdmisessd ovat lupaavia (Kip ym., 2018;
Sygel & Wallinius, 2021). Koska aiheeseen
liittyva tutkimus on vasta hyvin alkutekijois-
sddn ja monilta osin kehittelyvaiheessa, tar-
vitaan lisdd eksploratiivista tutkimusta ym-
marryksen lisddmiseksi siitd, mikd VR:din
perustuvissa interventioissa toimii ja mika ei.

Hypoteettisesti VR-ympdriston hyodynta-
miselld kéytoshdirididen hoidossa voi olla
useita vahvuuksia vaikeiden kdytoshéirididen
hoidossa. VR mahdollistaa pelottaville tai ag-
gressiota herittaville tilanteille altistamisen
fyysisesti turvallisessa ympdristdssd, jolloin
tunnetaitoja voidaan harjoitella asteittain, yk-
silolliset tarpeet huomioiden. Lisédksi altistus
voidaan toistaa riittivdn monta kertaa. Nuor-
ten kohdalla VR-ympdristo tarjoaa mahdolli-
suuden toteuttaa hoitoa heitd potentiaalisesti
kiinnostavalla ja toiminnallisuutta sisaltavalla
tavalla, mikd saattaa motivoida hoitoon myds
sellaisia nuoria, jotka eivit perinteiseen kes-
kusteluterapiaan sitoudu.

Kéytoshdirioiden hoidossa ndyttod on sekd

monimuotoisista perheterapeuttisista inter-
ventioista ettd kognitiiviseen kayttdytymis-
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terapiaan (KKT) pohjautuvista yksilo- ja
ryhmihoidoista (Lindberg ym., 2015). Pe-
rinteisistd yksiloterapiosta kaytoshéirididen
hoidossa on tutkittu eniten kognitiivisia kayt-
tdytymisterapioita (KKT). KKT:ssa keskeisti
on haitallisten ajatusmallien tunnistaminen ja
muuttaminen opettamalla esimerkiksi ongel-
manratkaisutaitoja ja moraalista péaéttelyéa.
Ajatusmallien muokkaamisen haasteeksi voi-
vat kuitenkin muodostua kéytoshdiridissa tyy-
pilliset heikkoudet sosiaalisessa oppimisessa
sekd kielellisessd pééttelyssd (Cornet ym.,
2014).

Uutena ratkaisuna ndiden haasteiden voit-
tamiseksi on Portugalissa kehitetty nuorten
kdytoshiiridihin ja tunnekylmiin piirteisiin
kohdennettu PSYCHOPATHY.COMP-lyhyt-
terapiainterventio, joka pohjautuu myotitun-
tokeskeiseen terapiaan (compassion-focused
therapy, CFT; Ribeiro Da Silva & Rijo, 2022).
Ohjelman tarkoituksena on opettaa nuorille
psykoedukaation ja konkreettisten harjoitusten
avulla tunnetaitoja ja myotituntoa ja siten vi-
hentdd vikivaltaista ja episosiaalista kdytosta.
Ohjelman toimivuutta on tutkittu toistaiseksi
vasta sen kehittdneessd tutkimusprojektissa
Portugalissa, mutta tulokset ovat lupaavia.
Tutkimukseen osallistui 119 nuorta vankia,
joista 58 kévi lyhytterapiaintervention ja 61
sai tavanomaista hoitoa toimien siten kontrol-
leina. Verrattuna kontrolleihin PSYCHOPAT-
HY.COMP vihensi itsearvioituja tunnekylmid
piirteitd, hdpedd ja myotatunnon pelkoa sekid
lisdsi sosiaalista turvallisuutta, itsemyotiatun-
toa ja myotatuntoa muita kohtaan (Ribeiro Da
Silva ym., 2021; Rijo ym., 2023). Positiiviset
vaikutukset pysyivét kuuden kuukauden seu-
rannassa (Rijo ym., 2023).

Suomessa ajankohtaisesti kdynnissd ole-
vassa CFT+VR-tutkimushankkeessa
PSYCHOPATHY.COMP-lyhytterapiainter-
ventio on yhdistetty VR-altistukseen (rekiste-
roity ClinicalTrials.gov -tietokantaan koodilla
NCT05802758). Samalla tutkimushanke on
ensimmdinen, joka testaa PSYCHOPATHY.

COMP-ohjelman toimivuutta alkuperdisen
tutkimuksen ulkopuolella. Selkeyden sekéa
psykopatiaan mahdollisesti liittyvien negatii-
visten assosiaatioiden vuoksi olemme paity-
neet kdyttimddn ohjelman yhteydessé lyhen-
nettd CFT. CFT+VR-ohjelman tavoitteet ovat
samat kuin alkuperdisen ohjelman tavoitteet.
Toistaiseksi tutkimusprojektista on julkaistu
yksi tapaustutkimus, jossa on kuvattu yhden
nuoren terapiaprosessi (Heikkild ym., 2024).
Tulokset olivat lupaavia nuoren tunnekylmien
piirteiden vdhentyessé ja hdnen tunnetaitojen-
sa kasvaessa merkitsevasti.

Tamaén artikkelin tavoitteena on tarkastella te-
rapeuttien kokemuksia VR:n hyddyntdmises-
td osana vaikeasti kdytoshdiridisten nuorten
hoitoa CFT+VR-hankkeessa sekd analysoida
nuorten itsearvioihin perustuvia kokemuksia
ja mahdollisia VR:n kéytostd aiheutuneita oi-
reita. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten terapeutit ovat kokeneet VR-tek-
nologian hyddyntdmisen osana CFT-poh-
jaista lyhytterapiainterventiota vaikeasti
kaytoshéiridisten nuorten hoidossa?

2. Miten nuoret ovat kokeneet VR-tapaamis-
ten immersion, nautittavuuden ja VR:44n
liittyvat mahdolliset fyysiset oireet, kuten
pahoinvoinnin, huimauksen ja ndkohéiri-
ot?

AINEISTO JA MENETELMAT
Osallistujat

CFT+VR-hankkeen aineistonkeruu kaynnis-
tyi elokuussa 2023. Tutkimukseen on tavoit-
teena rekrytoida yhteensd 144 vankilassa tai
koulukodissa olevaa 15-20-vuotiasta joko
kaytoshéiriostd tai antisosiaalisesta persoo-
nallisuudesta kirsivdd miestd, joista 72 kdy
CFT+VR-ohjelman ldpi ja 72 toimii verrok-
kina saaden ainoastaan laitosten tarjoamaa
tavanomaista hoitoa tai psykososiaalista kun-
toutusta, kuten psykologien, sosiaalityonte-
kijoiden ja hoitajien jarjestdimid yksilo-, ryh-
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mi- ja verkostotapaamisia. Tdhdn mennessi
(4/2025) intervention on kdynyt ldpi 20 nuor-
ta.

Nuoren ilmaistua halukkuutensa tutkimukseen
hankkeen psykiatri tekee hinelle diagnosti-
sen haastattelun, jolla varmistetaan henkilén
sopivuus tutkimukseen. Poissulkukriteereind
ovat dlyllinen kehitysvamma, ajankohtainen
psykoottinen oireilu, autismikirjon hairid, epi-
lepsia, riittdmdton suomen kielen taito, liian
lyhyt sijoitusaika yksikdssd ja samanaikainen
osallistuminen toiseen psykososiaaliseen yk-
sildinterventioon.

CFT+VR -ohjelma

CFT:n perusteorian mukaan ihmisen tunne-
sddtely koostuu kolmesta eri jarjestelmés-
td, joiden tulisi olla keskenddn tasapainossa:
uhkajirjestelmi (suojelu ja turvassa pysymi-
nen), rauhoittumisjirjestelmé (turvan tunteen
ylldpito ja rauhoittuminen) ja tavoittelujarjes-
telmd (eteenpdin pyrkiminen ja tavoitteiden
saavuttaminen) (Gilbert, 2015). Kyky antaa ja
vastaanottaa myotiatuntoa seka itsemydtatunto
ndhddin keskeisend tekijdnd timén tasapainon
ylldpitdmisessd. Nuorten kéytoshdirididen ja
tunnekylmien piirteiden taustalla ndhdéén ole-
van tunnesiitelyjdrjestelmédn epitasapaino,
joka on seurausta sopeutumispyrkimyksisti
lapsuuden traumaattisiin kokemuksiin. Nama
kokemukset ovat johtaneet uhkajérjestelmén
krooniseen yliaktivoitumiseen, rauhoittumis-
jarjestelman aliaktivoitumiseen sekd tavoit-
telujdrjestelmin lyhytjanteisyyteen, mikd on
edelleen johtanut impulsiiviseen ja aggressii-
viseen kayttdytymiseen ja siten rikollisuuteen
(Ribeiro Da Silva ym., 2015). CFT+VR-ohjel-
man pohjana oleva PSYCHOPATHY.COMP-
lyhytterapiainterventio sisdltdd psykoedukaa-
tiota tunnesditelyjdrjestelmien toiminnasta
ja tunteiden yhteydestd automaattisiin reak-
tioihin. Intervention tarkoituksena on opet-
taa osallistujia tunnistamaan myotituntoista
motivaatiota sekd itsed ettd muita kohtaan ja
auttaa ymmartdmadn mahdollisia pelkoja, jot-
ka voivat olla mydtatunnon tielld. Ohjelma on

manualisoitu ja koostuu yhteensd 20:sta tun-
nin mittaisesta yksildtapaamisesta, jotka on
jaettu neljddn eri moduuliin. Ohjelman sisalto
on kuvattu tarkemmin muun muassa aiemmin
téstd projektista julkaistussa tapaustutkimuk-
sessa (Heikkild ym., 2024).

CFT+VR-hankkeessa 20:een CFT-tapaami-
seen on lisdtty viisi VR-tapaamista, jotka on
sijoitettu tasaisesti CFT-tapaamisten viliin
(Kuva 1). Jokainen VR-tapaaminen perustuu
edeltivadn CFT-tapaamiseen ja koostuu kol-
mesta osasta, joiden tarkoitus on aktivoida
eri tunnejdrjestelmid: altistusvideosta (uhka-
jéarjestelma), rauhoittumisvideosta (rauhoittu-
misjdrjestelmd) ja motivoivasta pelistd tai vi-
deosta (tavoittelujirjestelmé). VR-tapaamisen
aluksi kerrataan edellisen CFT-tapaamisen
keskeisimmat aiheet ja osallistuja saa ohjeet
siitd, mihin altistusvideota katsellessa tulisi
silld kertaa kiinnittdd huomiota. Altistusvideo
sisdltdd ndytellyn uhkaavan ja sosiaalista hi-
pedd siséltidvin tilanteen, jossa osallistuja on
tapahtumien kokijana. Osallistujaa autetaan
tunnistamaan uhkajérjestelmén aktivoitumista
ja hénelle luontaisia reagointitapoja keskuste-
lemalla hinen kanssaan videon jdlkeen sen
heréttdmistd ajatuksista, tunteista ja keholli-
sista reaktioista.

Keskustelun jidlkeen osallistuja katsoo rauhoit-
tumisvideon, joka sisdltdd rauhallisia luonto-
maisemia. Samalla hin tekee CFT-tapaamisil-
la opetellun hengitysharjoituksen. Tavoitteena
on opetella laskemaan uhkajirjestelmén vire-
ystilaa, aktivoida rauhoittumisjirjestelmai ja
tunnistaa ndiden kahden jirjestelmén vélisid
eroja. My0s rauhoittumisharjoituksen jéalkeen
osallistujan kanssa kdydéén 14pi hanen ajatuk-
siaan, tunteitaan ja kehollisia reaktioitaan har-
joituksen aikana. Tapaamisen lopuksi osallis-
tuja saa vapaasti pelata VR-pelejé tai katsella
toiminnallisia VR-videoita, minké tarkoituk-
sena on havainnollistaa tavoittelujarjestelmin
aktivaatiota.
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Kuva 1: CFT-lyhytterapiainterventio koostuu 20 tapaamisesta, jotka on jaettu neljddn moduu-
liin. VR-tapaamiset on sijoitettu tasaisin vélein osaksi alkuperiistd interventiota.

Altistusvideot kasikirjoitettiin  yhteisty0ssa
rikostaustaisten henkildiden teatterin, Portti-
teatterin, kanssa. Videoiden kuvaamisesta ja
editoinnista vastasi hankkeen tutkimusryh-
mén jésen. Kolmessa videossa nayttelijit ovat
Porttiteatterista ja yhdessd Vantaan harras-
tajateatterista. Altistusvideot ovat kestoltaan
3-5 minuuttia, ja ne ovat tapahtumapaikan tai
siséllon mukaan nimetty: “Rappukéytdva”,
”Kauppa”, “Jonotusnumero” ja “Kahvila”.
Rauhoittumisvideot ovat 5-7 minuuttia kes-
tavid, jalustalla kuvattuja 360-asteen luon-
tovideoita eri maisemissa. Tutkimusryhmén
jasenet valitsivat pelit, joita osallistujien oli
mahdollista pelata VR-tapaamisten lopussa.
Vikivaltaa sisdltiavit pelit sekd pelit joissa oli
mahdollista kommunikoida muiden pelaaji-
en kanssa suljettiin pois. VR-kokemusvideot
ovat tutkimusryhmin itse tuottamia ja niissi
osallistuja pddsi muun muassa melomaan me-
relle tai vaeltamaan eri ymparistdissé.

VR-videomateriaali kuvattiin GoPro MAX
360-asteen kameralla. Terapiatapaamisilla
VR-laitteistona toimii MetaQuest2 256GB
VR-laseilla stand alone -tilassa. VR-tapaa-
misten aikana osallistujan nikyma suoratois-
tetaan terapeutin puhelimeen Meta Horizon
-sovelluksen avulla, mikd mahdollistaa lasien
kdyton opastamisen ja valvonnan.

Terapiatapaamiset

Menetelmén kéyttoon koulutettiin 22 Rikos-
seuraamuslaitoksella (RISE), Vankitervey-
denhuollossa, koulukodeissa ja yksityissek-
torilla eri puolilla Suomea tydskentelevdd
psykologia. Interventio toteutettiin laitoksissa,
joihin nuoret oli sijoitettu. Mikéli vankeustuo-
mio tai sijoitus ehti pddttyd ennen interventi-
on loppumista, osa nuorista jatkoi tapaamiset
loppuun paikallisissa kirjastoissa tai tutki-
muslaitosten tiloissa. Terapeuteille jirjestet-
tiin ryhmétydnohjausta 1-2 kertaa kuukaudes-
sa; tyonohjaajina toimivat PSYCHOPATHY.
COMP-menetelmén portugalilaiset kehittdjat.
Lisdksi terapeuteille jdrjestettiin joka toinen
viikkko vapaamuotoisia Teams-ryhmétapaa-
misia, joihin he saivat tulla keskustelemaan
kokemuksistaan sekd kysyméén tarvittaessa
neuvoa muilta terapeuteilta ja tutkijoilta. VR-
lasien tekniikkaan liittyvid kysymyksid varten
tutkimusryhmaéén palkattiin tekninen tukihen-
kilo.

ANALYYSIT
Terapeuttien haastattelut
VR:n kéyttdd koskevat terapeuttien haastatte-

lut toteutettiin osana yhden hankkeeseen osal-
listuvan terapeutin psykoterapiakoulutuksen
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lopputyon haastatteluja kesd-elokuussa 2024,
jolloin haastateltavat terapeutit olivat ehtineet
toteuttaa CFT+VR -lyhytterapiainterventioita
vuoden ajan. Haastatteluihin osallistui kuusi
terapeuttia. Heiddn ikdnsa oli 30-60 vuoden
vililld ja heilld oli kokemusta psykologin
tyosté alle viidestd yli 20 vuoteen; kokemus-
vuosien mediaani oli kahdeksan vuotta.

Haastatteluaineistojen analysoinnissa kaytet-
tiin tulkinnallista fenomenologista analyysia
(Interpretative Phenomenological Analysis,
IPA), joka on psykologian tutkimusalalla al-
kunsa saanut laadullinen analyysimenetelma
(Smith ym., 2009). IPA pohjautuu fenomeno-
logiseen ldhestymistapaan, ja sen tavoitteena
on tutkia, miten ihmiset jdsentdvit ja mer-
kityksellistivdt omia eldménkokemuksiaan.
Tutkijan tehtdvani on tulkita néitd kokemuk-
sia hyddyntden omaa asiantuntemustaan. IPA
on joustava menetelmi, eikd siihen liity en-
nalta mddritettyd haastattelurakennetta vaan
puolistrukturoidut haastattelut suunnitellaan
tutkimuskohtaisesti.

Tdssd tutkimuksessa terapeuteille esitettiin
seuraavat kysymykset:

1. Miten olet kokenut terapeuttina VR-tapaa-
miset osana CFT-hoitoa?
2. Kertoisitko eduista ja haitoista?

Lisédksi haastattelu sisdlsi tarvittaessa tarken-
tavia kysymyksid, kuten esimerkiksi: Mitd si
ajattelet niistd videoista? Oliko vield jotakin
muuta, mitd haluaisit sanoa VR-kokemukseen
liittyen? VR:44 koskeva osuus koko haastat-
telun pituudesta vaihteli noin 5-15 minuutin
vélilla.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Ana-
lyysivaiheessa kéytettdvissd olivat ainoastaan
valmiit litteraatit, joiden pohjalta kaksi tutki-
musryhmén jdsentd toteutti analyysit. Heilld
kummallakin oli koulutus CFT+VR-lyhyttera-
piaintervention toteuttamiseen. Analyysi eteni
IPA:n idiografisen ldhestymistavan mukaises-

ti yksittdisestd yleiseen. Ensin kumpikin tut-
kija analysoi jokaisen haastattelun itsendisesti
tunnistaen pai- ja alateemoja sekéd laati omat
tulkintansa terapeutin kokemuksista. Tdméan
jélkeen tutkijat vertasivat ja keskustelivat 16y-
doksistddn saavuttaakseen yhteisymmarryk-
sen haastattelujen ylidteemoista ja tulkinnoista
sekd olennaisimmista sitaateista.

Nuorten itsearviointikyselyt

CFT+VR-ohjelman lépi kdyneet nuoret (n =
20) tayttivdt jokaisen viiden VR-tapaamisen
jéilkeen kaksi VR-kokemukseen liittyvdd ky-
selya.

Virtual Reality Neuroscience Questionnaire
(VRNQ; Kourtesis ym., 2019) on 20 kysy-
mysté sisdltdvd mittari, joka on kehitetty kar-
toittamaan VR-kokemuksen laatua. Se sisdltda
neljd osiota: kayttdjikokemus, pelimekaniik-
ka, pelin sisdinen tuki ja VR:n tuottamat oi-
reet (VR Induced Symptoms and Effects, VRI-
SE). Tdhdn tutkimukseen valittiin ainoastaan
kayttdjakokemus-osio, joka koostui viidestd
kysymyksestd. Tahdn artikkeliin valittiin kak-
si kysymystd, jotka koskivat immersion voi-
makkuutta ja VR-kokemuksen nautittavuutta.
Niitd arvioitiin seitsemidnportaisella Likert-
asteikolla, jossa 1 = “Erittdin vdhan” ja 7 =
“Erittdin paljon”.

CyberSickness in Virtual Reality Question-
naire (CSQ-VR ; Kourtesis ym., 2023) on
VRNQ:n VRISE-alafaktorista muokattu ja
paranneltu versio. CSQ-VR siséltdd kuusi
kysymysté ja jakautuu kolmeen alafaktoriin:
pahoinvointi, vestibulaariset (suuntavaistoon
ja tasapainoon liittyvit) oireet ja okulomo-
toriset oireet (uupumus, péddnsiarky ja silmi-
en rasittuminen). Niiden maardd arvioidaan
seitseminportaisella Likert-asteikolla, jos-
sa 1 = “Ei ollenkaan” ja 7 = “A4rimmiisen
paljon”. Kaikkien nuorten vastaukset yhdis-
tettiin ja kullekin alafaktorille laskettiin vas-
tausten frekvenssit sekd perustunnusluvut.
CSQ-VR:n osalta myds eri tapaamiskertojen
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vastaukset yhdistettiin. Analyysi keskittyi yk-
sittdisten muuttujien jakaumien tarkasteluun
ilman muuttujien vélisid vertailuja ja se toteu-
tettiin R-ohjelmistolla (versio 4.5.0).

Tutkimusetiikka

Tadmaén tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi
toteutettiin HUS:n eettisessd toimikunnassa
(47/2022). Tutkimuslupa saatiin HUS:n hal-
linnolta (HUS/345/2023), Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselta (THL/2154/5.05.02/2023)
ja RISE:lta (RISE/591/2022). Tutkittavat
saivat tietoa tutkimuksesta sekd kirjallises-
ti ettd suullisesti, minkd jdlkeen he antoivat
kirjallisen osallistumissuostumuksensa tutki-
mukseen. Alaikdisilld tutkittavilla suostumus

pyydettiin myds heidén huoltajiltaan. Tutkit-
tavien oli mahdollista keskeyttdd osallistumi-
sensa milloin tahansa ilman seurauksia. He
eivit saaneet erillistd palkkiota tutkimukseen
osallistumisesta.

TULOKSET

Terapeuttien haastattelut

Haastatteluista nousi kolme péddteemaa: posi-
tiiviset kokemukset, negatiiviset kokemukset
ja kehitysehdotukset. Péddteemat koostuivat
useammasta alateemasta, jotka on listattu Tau-
lukkoon 1.

Taulukko 1: Terapeuttien haastatteluista tulkinnallisella fenomenologisella analyysilla kooste-

tut padteemat ja alateemat.

Paiteema

Alateemat

Positiiviset kokemukset

Rauhoittumisvideot vastasivat tarkoitusta
Altistusvideot auttoivat kokemaan hankalia tilanteita
Tunnetason viridminen

Motivoi osallistumaan ja auttaa kiinnittyméén

Tukee allianssin muodostumista

Altistusvideot koettiin hyvind

Antaa muuta ajateltavaa

Hyva lisd interventioon

Negatiiviset kokemukset

Ei riittdvan inspiroivaa

Altistusvideot eivit ole uskottavia

Uskottavuus vaihteli

Videoiden epéselva tarkkuus

Aiheuttaa tauon terapiaprosessiin

Negatiiviset oireet

Lisdvaivaa terapeutille

Sopimattomat tilat

Rauhoittumisvideoiden aikana vaikea rauhoittua
Keskustelu mieluummin kuin lasien kaytto

Kehitysehdotukset

Lisaa sisdltod

Uskottavampia ja intensiivisempid altistusvideoita
Paikallaan pysyvit videot

Nuorten osallistaminen

Videoiden pilotointi

KRIMINOLOGIA 2: 2025 28



Tulosten yhteydessd kaytetddn suhteellisia
ilmauksia kuvaamaan esiin nousseiden tee-
mojen yleisyyttd: ilmaus “yksi” viittaa yksit-
tdiseen terapeuttiin, “osa” 2-3 terapeuttiin,
’suurin osa’” 4-5 terapeuttiin ja “’kaikki” kaik-
kiin kuuteen terapeuttiin.

Positiiviset kokemukset

Kaikki terapeutit toivat esiin positiivisia ko-
kemuksia VR:std, mutta ne kohdistuivat te-
rapeutista riippuen hieman eri nakokulmiin.
Osa terapeuteista arvioi VR-tapaamisten so-
pivan hyvin osaksi CFT-ohjelmaa:

“—tosi positiivisesti ylldttynyt siitd, ettd mi-
ten hyvin se on niin kuin rakennettu ja silld,
ettd okei, hei tamd oikeasti niin kuin istuu td-
hdn ndin.”

Yksi terapeutti arvioi, ettdi VR-tapaamiset
ovat hyva ja elavoittava lisd CFT:lle:

“VR-sessiot on tosi hyvd lisdtd tissd ja tdd
CFT-hoito olisi tylsempi ilman niitd.”

Osa terapeuteista oli saanut nuorilta palautet-
ta, ettd altistusvideot olivat antaneet mahdolli-
suuden kokea hankalia tilanteita ja tarkastella
omia reaktioitaan kaikessa rauhassa:

“—videot on ollut hyvid, erityisesti sen nuo-
ren mielestd, ettd on tavallaan kokenut hyé-
dylliseksi sen, ettd on pddssyt olemaan hanka-
lammissa tilanteissa.”

Erityisend etuna osa altistusvideoissa osa te-
rapeuteista nosti esiin sen, ettd niiden avulla
kyettiin tuomaan tunnetaso terapiatapaamisel-
le kasitteellisen tason lisédksi:

"—lisdsi sellaisen, niin kuin bottom-up-pro-
sessointia, ettd he sai niin kuin paremmin
pddstd niihin tunteisiin kdsiksi (...) Jos me
vaan kognitiivisella tasolla pohditaan tunteita
(...), kun kohdataan vaikka karhu metsdssd,
niin (...) se ei vdlttdimdttd tavoita sitd niin kuin
affektiivista tasoa. Mutta sitten ne auttoi just

ne (...) altistusvideot siind, ettd he paremmin
muisti ehkd, ettd miten he reagoivat niin kuin
semmoisessa normitilanteessa.”

Yksi terapeuteista toi esille, ettd vaikka tilan-
teet olivat ndyteltyjd, ne toimivat hinen mie-
lestddn silti hyvin altistuksen kannalta:

“Mun mielestd ne on ollut hyvid. Hyvid ja sil-
ld lailla niin kuin jotenkin tavallaan pystynyt,
Jjust niin kuin sanoin, ettd vaikka ne on ndytel-
tyjd ja tiedetddn, ettd ne on niin kuin ndytelty-
Jjd, mutta ettd ne niin kuin videot on mun mie-
lestd ollut tai ne tilanteet on ollut toimivia.”

Samoin yksi terapeuteista koki my6s rauhoit-
tumisvideot hyvind ja rauhoittumisharjoituk-
sia tukevina:

“Rauhoittumisvideot on ollut kylld hyvida.”

“—luonnossa oleminen ja niiden maisemien
katsominen on kylld [rauhoittavaa].”

Osa terapeuteista toi esiin sen, ettd VR koet-
tiin etenkin intervention alussa motivoivana
tekijand. Lisdksi sen ndhtiin auttavan inter-
ventioon kiinnittymisessa:

“Sen ensimmdisen [nuoren] kanssa niistd oli
todellinen apu ettd sain kiinnittymddn siihen
terapiaan.”

“Yhden osalla VR-lasit toimi hyvin motivoi-
vana tekijand (...) Se voi ylldapitdd kylld sitd
motivaatiota joidenkin kohdalla.”

Etenkin tutkimuksen alussa VR-lasien kdyttd
tuotti terapeuteille haasteita. Yksi terapeuteis-
ta toi kuitenkin esille, ettd ndiden haasteiden
kohtaaminen toimi allianssia lisddvand teki-
jand, kun terapeutti jakoi osaamattomuutensa
nuoren kanssa:

“—lisdsi meiddn allianssia, kun me ei kumpi-
kaan nuoren kaa osattu.”
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Toinen terapeutti totesi, ettei kokenut teknisil-
14 haasteilla olleen vaikutusta allianssiin:

“Ei se mun mielestd heikennd sitd sitd tera-
peuttista allianssia, mutta en md tiedd vahvis-
taako se myoskdcdn sitd, ettd mun kokemuksen
mukaan ei.”

Osa terapeuteista ndki VR:n mahdollisuutena
antaa muuta ajateltavaa vankilakontekstin si-
salla:

“—ettd jos laittaa ne lasit pddhdn ja vihdn
niin kuin, ettd ikddn kuin aukeaa joku toinen
niin kuin maailma, niin ei nyt ehkd ndissd al-
tistus, videoissa, mutta vaikka sitten jos joku
pelailee tai muuta, niin jotenkin ehkd myds tuo
sitd perspektiivid siihen, ettd tietylld tapaa on
muuta. Jotenkin, koska se vie sinne johonkin
toiseen todellisuuteen. Niin sitten se, ettd kun
tadlld arki on vaikka kuormittavaa stressaa
vai ndmd samat asiat tdssd pyorii ja jotenkin
niin se on ollut ihan antoisaa.”

Negatiiviset kokemukset

Positiivisten kokemusten lisdksi terapeutit
toivat esille my0s negatiivisia kokemuksia.
Suurin osa terapeuteista kertoi, ettéd altistusvi-
deot heréttivit seké terapeuteissa ettd nuoris-
sa huvittuneisuutta ja uskottavuuden koettiin
vaihtelevan videoiden vililld. Neljastd altis-
tusvideosta, "Rappukéytidva” -videota pidet-
tiin eniten uskottavana ja aidosti uhkaavana:

“VR-videot on myos vaihtelevia eli se rappu-
kéytdvd on ollut ehdottomasti todentuntuisin
ja se on tehnyt vaikutuksen nuoriin. Mutta ne
muut on enemmdn tai vihemmdn huvitutta-
neet niitd nuoria.”

“No nuoret sanoi, ettd se "rappukdytivd” oli
ok, se kauppa oli heille tuttu homma, siind ei
ollut mitddn. Ja sitten se “kahvila” oli vaan
muuten vaan drsyttavd. Mutta sitten esimer-
kiksi se “jonotusnumero” (...) meni niin yli-
ndytellyksi, ettd se ei niin kuin.. he vaan ih-

metteli, ettd mitd tdssd.. niin kuin naureskeli
sitd.”

Rauhoittumisvideoista yksi terapeutti antoi
palautetta kuvan laadusta:

“Ne vois olla parempi laatusii, ettd ne on vd-
lillg aika epdselvid tarkkuudeltaan. Varsinkin
se litkkuva kuva ei ole niin korkealaatuista.”

Osa terapeuteista mainitsi, ettd rauhoittumis-
videoiden aikana rauhoittuminen ja keskitty-
minen oli nuorille haastavaa:

“—osan voi olla vaikea niin kuin jotenkin siir-
tyd (...) niin kuin oikeasti siind hetkessd joten-
kin rauhoittua siihen”

“—en md niistd tiedd, ettd oliko niistd kauhe-
asti. Kylldhdn ne ne katteli, mutta ei ne ehkd
niin kuin osannut jotenkin keskittyd siihen
hengittelyyn.”

Positiivisista ennakko-oletuksistaan huoli-
matta suurin osa terapeuteista toi esille, etti
he kokivat VR-lasien uutuusarvon laskeneen
nopeasti: lasit eivit motivoineetkaan nuoria
endd alun jdlkeen yhtd paljon ja intervention
edetessd nuoret halusivat mieluummin jutella
kuin kayttai laseja:

“—ne on aika nopeasti néihty ja niissd ei ole
hirvedsti semmoista jotenkin kutkuttavaa’.

“ei sitten loppujen lopuksi [kiinnostanut nuo-
ria] niin paljon kuin mitd md olin ajatellut.
Voi siind se alkukiinnostus olla, mutta suurin
osa mun nuorista tulee terapiaan kylld muista
syista.”

Tama néhtiin toisaalta myds positiivisena asi-
ana itse terapiaprosessin kannalta:

%3

md huomasin, ettd hdn alkoi kiinnittyd jo-
tenkin sithen meiddn keskusteluun niin paljon,
tai siis on niin kuin niin, silld tavalla tykkdd
siitd keskustelusta(...) namd vikat VR:t on
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ollut vihdn semmoista, ettd no tehdddn, niin
kuin kylld tehdddn ja tehdddn nyt, mutta niin
kuin ei endd, eikd hdn endd ihan silleen, ettd
sitten kun on tehty, niin pois ne, eikd mikddn
niin kuin, ettd saisi pelata niilld, niin ei, ettd
Jatketaan keskustelua.”

Osa terapeuteista mainitsi nuorten kokeneen
VR-lasien kdytostd johtuneita VRISE-oireita,
joiden arvioitiin vdhentdneen ndiden nuorten
halua kéyttdd VR-laseja:

“Yhden kohdalla taas hénelld oli niin paljon
matkapahoinvointia niiden lasien kdyttdmi-
sestd, ettd ettd se piti sitten ettd hdn katsoi
vaan ne altistusvideot eikd pelannut millddn
kerralla. Altistusvideoiden osalta on vdhdn
huono se ettd niissd litkutaan ja sitten taas se
voi lisdtd sitd pahoinvointia.”

Yksi terapeutti koki erillisten VR-tapaamisten
tuovan tauon terapiaprosessiin:

“Niin sitten se on tavallaan aiheuttanut sem-
moisen taukoviikon terapiaprosessissa. Sitten
kun on kaksi viikkoa mennyt, niin nyt on sil-
leen enemmdn kadonnut mitd me viime ker-
ralla [kasiteltiin].”

Suurin osa terapeuteista mainitsi terapeutin
tyon kannalta negatiivisina laseihin liittyvidn
teknisen sdddon. Osa koki sen vdhentyneen
kdyton myoti, osa ei:

“Niitten VR-lasien kdiytté ja se kaikki sddito
varsinkin siind alussa on tuonut aika paljon
lisdd vaivaa terapeutille. Mutta nyt sekin su-
juu jo paljon paremmin.”

“VR aiheutti mulle niinku véihdn niinku (...)
lisdd kuormaa tai lisdd stressid silld ekalla
kierroksella. Md olen ollut, ettd nyt se menee
paremmin.”’

My®s riittdvin isojen tilojen 16ytdminen eten-
kin pelejd varten néhtiin osin haastavana:

“VR-laseja kdyttdessd, varsinkin ekaa istun-
toa varten pitdd valita riittdvin iso huone ja
se voi joskus aiheuttaa ongelmia niiden jdr-
Jjestelyiden osalta.”

Kehitysehdotukset

Terapeutit toivat esille myds kehitysehdotuk-
sia. Osa terapeuteista pohti, miten altistus-
videoiden uskottavuutta voisi jatkossa kas-
vattaa. Sekd ndyttelijoiden roolisuoritusten
aitoudessa ettd tarinoiden ympéristoissd néh-
tiin parannettavaa, mikd osaltaan voisi lisadtéd
altistusten intensiivisyytta:

“—mitenkohdn ne voisivat olla vield enem-
mdn kuumottavia tai jotenkin vield enemmdn
uskottavia tai jotenkin, ettd niissd olisi sem-
moinen.. Ehkd niinkuin omalla kohdalla mulle
tulee semmoinen vihdn niin kuin huvittumi-
nen, jos tavallaan niin tietdd, ettd se on ndytel-
ty ja kaikkea, ettd siind ei tule niin semmoista
intensiivistd semmoista kokemusta, mitd siind
ehkd haetaan (...) Ne voisivat olla vihdin vai-
keampia vield tai tietenkin niinkuin sielld on
ne ympdristot, missd ne on kuvattu.”

Yksi terapeutti ehdotti, ettd altistusvideoiden
suunnittelussa nuoret saisivat itse kertoa min-
kélaiset tilanteet olisivat heille realistisia ja
aidosti uhkaavia:

“—ettd ne voisi olla niin kuin nuorten kanssa
tehty yhdessd. Ettd mikd on oikeasti niin kuin..
Semmoiset paikat, ettd missd he kdy ja sem-
moiset tilanteet, mihin oikeasti voisi joutua,
mikd voisi oikeasti olla uhkaavaa.”

Lisédksi yksi terapeutti ehdotti, ettd videoita
olisi hyvé pilotoida nuorilla ennen varsinais-
ta terapiakdyttod, jotta varmistuttaisiin niiden
toimivuudesta:

“Ettd toki ne aina jotain herdttdd, mutta ehkd

niitd voisi silleen oikeasti testata ennen kuin
ne laittaa johonkin terapiaohjelmaan.”
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VRISE-oireiden vilttdmiseksi sekd immersi-
on lisddamiseksi yksi terapeutti ehdotti paikal-
laan pysyvien videoiden kéyttdmista:

“—jatkon kannalta olisi hyvd, ettd ne altistus-
videot olisi semmoisia paikallaan pysyvid. Se
olisi myos immersio sitten voimakkaampi.”

Ratkaisuksi intervention pitkittymiseen VR-
tapaamisten myota seki terapiaprosessin kat-
keamiseen yksi terapeutti ehdotti, ettd VR
integroitaisiin tiivilmmin osaksi varsinaisia
CFT-tapaamisia:

“Niin se olis kyl hyvd, jos sen sais jotenkin
ujutettuu sinne, ettei tulis sitd vdiliviikkoa sin-
ne terapiajaksoon.”

Lisédksi yksi terapeutti arveli pelien motivaa-
tiovaikutuksen kasvavan, mikali peleissa olisi
enemmaén valinnanvaraa:

“—sielld voisi olla jotenkin enemmdn niitd
pelejd ja vihdn erilaisia kokeiltavaa.”

«-@-- Immersio

7,00
6,00
5,00

4,00

Keskiarvo

3,00

2,00

1,00

Itsearviointikyselyt

Immersion voimakkuus ja VR-
kokemuksen nautittavuus

VRNQ-mittarin perusteella nuoret kokivat
VR-kokemuksen immersiivisyyden pédosin
positiivisena keskiarvon vaihdellessa vii-
dessd eri mittauspisteessd vililld 4,53 - 5,16
(Kuva 2). Immersion keskihajonta vaihteli
vililld 0,69 — 1,35 ja oli suurimmillaan kah-
della viimeiselld VR-tapaamisella. Samoin
VR-tapaamisten nautittavuuden kokemukset
olivat pddosin positiivisia keskiarvon vaih-
dellessa vililld 4,84 — 6,00. Nautittavuuden
keskihajonta vaihteli vililld 1,00-1,43 ja oli
suurimmillaan viimeiselld tapaamisella. Vaik-
ka graafisesti tarkasteltuna mittauspisteiden
1-5 vilisten muutosten trendi immersiossa ja
VR-kokemuksen nautinnollisuudessa nayttéi-
si olevan lievisti laskusuuntainen, ei eri mit-
tauspisteiden viélilld ole kuitenkaan keskiha-
jontojen perusteella merkitsevaa eroa.

—a— Nautittavuus

3 4 5

Mittauspiste

Kuva 2: Immersion ja VR-kokemuksen nautittavuuden keskiarvot ja -hajonnat viidessé eri
mittauspisteessd. (Immersio = syvéllinen uppoutuminen virtuaalitodellisuuteen, VR = virtuaa-

litodellisuus)
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Luokiteltaessa VRNQ:n immersio- ja nau-
tittavuustulokset negatiivisiin kokemuksiin
(vastausvaihtoehdot 1-3), neutraaliin koke-
mukseen (vastausvaihtoehto 4) ja positiivisiin
kokemuksiin (vastausvaihtoehdot 5-7), suurin
osa nuorista koki paljon tai jopa erittdin pal-
jon immersiota tai VR-kokemuksen nautitta-
vuutta (Taulukko 2). Noin kymmennesosa
nuorista ei kokenut ollenkaan tai vain vdhéin
immersiota tai VR-kokemuksen nautittavuut-
ta.

VR:n mahdolliset haittavaikutukset

Tarkasteltaessa VRISE-oireita suurimmalla
osalla nuorista eri oireita ei ollut ollenkaan tai
vain véhin (Taulukko 3). Kokemukset kuiten-
kin vaihtelivat: vaikka mediaanien, keskiarvo-
jen ja hajontojen perusteella suurin osa nuoris-
ta el kokenut mitdédn oireita, maksimiarvojen
perusteella osa oli kokenut pahoinvointia tai
vestibulaarisia oireita jonkin verran ja okulo-
motorisia oireita kuten silmien vdsymisti tai
epamukavuutta erittdin paljon.

Taulukko 2: Immersion ja VR-kokemuksen nautittavuuden luokittelu eri vastausvaihtoehtojen

mukaan.
Negatiivinen kokemus | Neutraali kokemus Positiivinen kokemus
Muuttuja % % %
Immersio 9,35 30,84 59,81
Nautinto 11,21 17,76 71,03

Selite: Immersio = syvéllinen uppoutuminen virtuaalitodellisuuteen, VR = virtuaalitodellisuus

Taulukko 3: VRISE-oireiden tilastolliset tunnusluvut alafaktoreittain ja kokonaisoireille (poo-

lattu osallistujittain).

Alafaktori Mediaani | Minimi Maksimi | Keskiarvo | Keskihajonta
Pahoinvointi 2,60 2,00 7,20 3,30 1,59
Vestibulaarinen 3,60 2,00 8,00 3,87 1,50
Okulomotorinen 3,10 2,00 13,00 3,44 2,14
Oireet yhteensd 10,60 6,00 26,00 10,61 4,12

Selite: VRISE = virtuaalitodellisuuden tuottamat oireet (VR Induced Symptoms and Effects),
vestibulaarinen = suuntavaistoon ja tasapainoon liittyvit oireet, okulomotorinen = uupumus,

padnsdrky ja silmien rasittuminen
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POHDINTA

Tamén artikkelin tavoitteena oli tarkastella
virtuaalitodellisuuden (VR) soveltuvuutta ja
hyvaksyttavyyttd osana myotidtuntokeskeistd
terapiaa (compassion-focused therapy, CFT)
esittelemidllda CFT+VR-projektin alustavia
tuloksia erityisestt VR:n ndkokulmasta. Hoi-
to-ohjelma on tarkoitettu nuorille, joilla on
kdytoshdirié ja sithen liittyvid tunnekylmid
piirteitd ja se pohjautuu Portugalissa kehi-
tettyyn PSYCHOPATHY.COMP-ohjelmaan
(Ribeiro Da Silva & Rijo, 2022), johon VR
on lisdtty uutena taitoharjoittelun element-
tind. Haastattelujen perusteella terapeuttien
kokemukset VR-tekniikan hyddyntdmisestd
jakautuivat positiivisiin ja negatiivisiin koke-
muksiin sekd kehitysehdotuksiin. Kaikilla te-
rapeuteilla oli positiivisia kokemuksia VR:std
osana lyhytterapiainterventiota. Osa terapeu-
teista arvioi VR:n sopivan hyvin osaksi CFT-
ohjelmaa. Altistusvideoiden koettiin auttavan
erityisesti tunteiden tavoittamisessa. Yleisesti
VR:n koettiin auttavan etenkin intervention
alkuvaiheessa ty0skentelyyn motivoitumises-
sa ja kiinnittymisessd. Lisdksi VR:n néhtiin
vankilakontekstissa antavan hetkeksi muuta
ajateltavaa stressaavan ja yksitoikkoisen arjen
rinnalle.

Terapeuttien lisdksi myos hankkeeseen osal-
listuneet nuoret kokivat VR-tapaamiset itsear-
vioiden tulosten perusteella padosin positiivi-
sina. Immersion kokemus ja VR-kokemuksen
nautittavuus sdilyivit hyvind kaikilla viidel-
14 VR-tapaamisella, vaikka lievdéd laskua oli
havaittavissa kertojen vililld. Myos nididen
kokemusten hajonnat kasvoivat tapaamisten
myo6td, mikd voi viitata kokemusten yksilol-
listymiseen alun innostuksen jilkeen.

Aiempia tutkimuksia nuorten rikostentekijoi-
den VR-avusteisesta kuntoutuksesta on vield
hyvin vdhdn. Hollannissa kehitetyn VRAPT
(VR aggression prevention training) -ohjel-
man pilottitutkimuksessa osallistujat kertoivat
oppineensa reagoimaan prososiaalisemmin

sekd saaneensa uusia oivalluksia stressid li-
sadvistd seka haitallista kdyttaytymisté laukai-
sevista tekijoistd (Woicik ym., 2023). Toisessa
tutkimuksessa VR-ymparistod hyodynnettiin
sen arviointiin, miten aggressiivisesti kiyt-
tdytyvét nuoret prosessoivat sosiaalisia vih-
jeitd (Verhoef ym., 2023). Tulosten mukaan
VR auttoi tunnistamaan erilaisia aggressiivi-
sen kéyttdytymisen takana olevia ajatus- ja
toimintamalleja, mikd mahdollistaa edelleen
yksilollisten, sosiaalisia taitoja tukevien in-
terventioiden kehittdmisen. Kokonaisuutena
tdssd tutkimuksessa saamamme positiiviset
tulokset ovat saman suuntaisia nididen tulos-
ten kanssa.

Negatiivisina kokemuksina terapeutit toivat
esiin, ettei ndyteltyjd altistusvideoita koettu
uskottavina. Sen sijaan ne heréttivdt suurim-
massa osassa terapeutteja sekd nuoria jopa
huvittuneisuutta. Uskottavuuden kokemus
riippui kuitenkin videosta, ja myds nuorten
vililld oli vaihtelua siind, miten uskottaviksi
he kokivat videot. Yleisesti ottaen rappukay-
tdvissd kuvattu video, jossa kaksi isokokois-
ta miestd kovistelee videon kokijaa, koettiin
kaikkein aidoimpana. Tdhén saattaa olla use-
ampia syitd. Tilanne itsessdédn sisdltdd nuoren
maailmassa helposti samaistuttavia voimak-
kaita elementtejd, kuten ahtaan tilan, josta ei
padse pakenemaan, eikd paikalla ole muita
thmisid, joilta voisi pyytdd apua. Voi my0s
olla, ettd koska tdméa on ohjelman ensimmai-
nen VR-altistus, nuori ei tiedd mitd odottaa ja
on siten ldhtokohtaisesti avoimempi uusille
arsykkeille. Yhdeksi ratkaisuksi altistusvide-
oiden uskottavuuden lisddmiseksi ehdotettiin
yhteistyotd nuorten kanssa jo videoiden suun-
nitteluvaiheessa. Laadukkaampien videoiden
tuottamisen lisdksi nuorten osallistamisella
voisi olla positiivisia vaikutuksia myds nuor-
ten itsetuntoon, sosiaalisiin taitoihin seké toi-
mijuuden kokemukseen. Aiemmassa, valtion
koulukodissa toteutetussa Teatteripaja-tutki-
mushankkeessa nuoret osallistettiin teatteri-
tyopajaan, jossa he saivat luoda ja toteuttaa
ndytelmirooleja (Kédnkdnen ym., 2022). Tu-

KRIMINOLOGIA 2: 2025 34



lokset olivat hyvin positiivisia: osallistuminen
lisdsi nuorten henkilokohtaista kasvua, antoi
uusia niakemyksid sekd kokemuksen mer-
kityksellisestd vuorovaikutuksesta muiden
kanssa. Lisdksi osallistujien luottamus muihin
thmisiin kasvoi tyoskentelyn myota.

Haastattelujen mukaan terapeutit olivat odot-
taneet nuorten motivoituvan enemmin VR-
laseista, mutta niiden uutuusarvo laski pian
intervention aloittamisen jdlkeen. VR-laseilla
pelailemisen sijaan nuoret halusivat mieluum-
min keskustella terapeuttien kanssa. Lahto-
kohtaisesti tdmd voi kertoa kiinnittymisesta
terapiainterventioon. Aiemmissa tutkimuksis-
sa on tuotu esiin, ettd kaytoshairioisilld nuo-
rilla on erityistd vaikeutta motivoitua ja kiin-
nittyd psykososiaaliseen terapiaan etenkin, jos
heilld on haasteita ihmissuhteisiin liittyvin
laheisyyden kanssa (Hauschild ym., 2024;
Lindberg ym., 2024). Onkin mahdollista, etti
VR-lasit ovat madaltaneet kynnysti tulla te-
rapeutin vastaanotolle, mikd on mahdollis-
tanut allianssin muodostumisen ja edelleen
terapeuttiseen tydskentelyyn kiinnittymisen.
Myos aiemman tutkimuksen mukaan nuoret
suhtautuvat yleisesti ottaen mydnteisesti VR-
pohjaisiin interventioihin (Kelson ym., 2021).
Néin ollen aiemmissa tutkimuksissa havai-
tussa heikossa terapiamotivaatiossa ei véltta-
mattd olekaan kyse siitd, etteikd keskusteluun
pohjautuva tydskentely soveltuisi néille nuo-
rille tai motivoisi heitd. Sen sijaan keskeisti
saattaakin olla se, mikd mahdollistaa luotta-
mukseen perustuvan terapeuttisen allianssin
muodostumisen nuoren ja terapeutin vélille ja
siten interventioon kiinnittymisen. Terapeutti-
nen allianssi on erds tarkeimmistd psykososi-
aalisen terapian tuloksellisuutta ennustavista
tekijoistd (Baier ym., 2020). CFT+VR-oh-
jelmassa allianssin muodostumista todenna-
koisesti tukee VR-lasien lisdksi myos myota-
tuntotydskentelyyn liittyva hdpeda vihentdava
lahestymistapa, jossa painotetaan muun mu-
assa terapeutin ja asiakkaan vilisid saman-
kaltaisuuksia, mikd osaltaan saattaa vihentdd
hépedn ja erilaisuuden kokemuksia ja moti-

voida siten muutokseen. Koska VR on kiinted
osa varsinaista CFT-lyhytterapiainterventiota,
ei ole mahdollista eritelld luotettavasti, mika
osuus allianssin muodostumisessa on VR-
tyoskentelylld ja mikéd muilla tekijoilla.

Osa terapeuteista kertoi nuorten kokeneen
VRISE-oireita, minkd he arvioivat vaikutta-
neen motivaatioon kayttdd VR-laseja. Tarkas-
teltaessa nuorten itsearvioita suurin osa nuo-
rista ei kokenut vakavia oireita. On kuitenkin
huomioitava, ettd nuorten vililld esiintyi
vaihtelua ja jotkut nuorista raportoivat jonkin
verran pahoinvointia ja vestibulaarisia oireita
sekd jopa erittdin voimakasta silmien rasittu-
mista. Tulevissa VR-tutkimuksissa onkin tér-
kedd pohtia sitd, onko eettisesti oikein jatkaa
VR-lasien kayttéd niilld nuorilla, joilla siitd
atheutuu voimakasta fysiologista oireilua.
Terapeuttien haastattelujen perusteella voi-
makkaat VRISE-oireet saattavat haitata myds
laajemmin psykososiaaliseen terapiaan kiin-
nittymistd ja siten siitd hyotymistd. VRISE-oi-
reiden lisdksi eettisid kysymyksia liittyy myds
laajemmin VR:n kédytt6on oikeuspsykiatrises-
sa kuntoutuksessa ja arvioinnissa, esimerkik-
si suostumuksen, mahdollisten psykologisten
haittavaikutusten, tietosuojan ja oikeusturvan
ndkokulmista. Naitd kysymyksid kartoitta-
maan on perustettu kansainvélinen VIRTU-
ETHIC-tutkimuskonsortio, jonka tavoitteena
on laatia eettiset ja oikeudelliset ohjeet virtu-
aalitodellisuuden kaytolle oikeuspsykiatrises-
sa kontekstissa (VIRTUETHIC, 2025).

Terapeuttien tyon kannalta negatiivisena tuo-
tiin esille VR-laseihin liittyneet tekniset on-
gelmat ja jarjestelmin kokeminen monimut-
kaisena. Osa terapeuteista koki haasteiden
vihentyneen oman teknisen osaamisen lisddn-
tymisen myd6td, mutta osalle VR-laitteiston
kayttd toi pysyvammin lisdd tyokuormitusta.
Onkin selvéa, ettd mikdli VR tuodaan laajem-
paan kliiniseen kéyttoon, kayttoliittymisté ja
muusta tekniikasta on kehitettdva kayttdjdys-
tavillisempid ja toimintavarmempia. Luotet-
tava ja helppokiyttdinen tekniikka parantaa
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kayttdjadkokemusta ja terapeuttien stressitason
madaltuminen vapauttaa voimavaroja itse te-
rapiatyohon.

Aiemmissa tutkimuksissa yhtend keskeisim-
pand syynd VR-intervention keskeyttimiselle
VRISE-oireiden liséksi on ollut intervention
liiallinen konfrontoivuus (Valmaggia ym.,
2016). Tdssd tutkimuksessa sitd ei ilmennyt
johtuen todenndkdisesti terapeuttien esiin
tuomista altistusvideoiden uskottavuusongel-
mista. Mikili videoiden uskottavuutta tulevai-
suudessa lisdtddn, tdima nakokulma on myos
hyvid ottaa huomioon. Osallistujien kannalta
olisi hyodyllistd, ettd altistusten intensiteettid
voisi sddtdd yksilollisesti, jotta ne heréttiisivit
tunteita, mutta kuitenkin ilman liiallista kuor-
mitusta tai pelkoa. Esimerkiksi skitsofrenian
pelillisessa  VR-kuntoutuksessa altistuksen
sdatdminen asiakkaan sietoikkunan mukaan
on tuottanut hyvid tuloksia (Pot-Kolder ym.,
2018).

Vahvuudet ja heikkoudet

Tamaén artikkelin vahvuutena oli se, etti tera-
peuttien haastattelut toteutti tutkimusryhméan
ulkopuolinen, mutta terapeuteille tuttu hen-
kilo, jolle terapeutit ovat todenndkdisesti us-
kaltaneet kertoa rehellisen mielipiteensd VR:n
toimivuudesta. Tdma ndkyy siind, ettd tera-
peutit ovat positiivisten ndkokulmien liséksi
tuoneet haastatteluissa esille myds negatiivisia
ndkokulmia sekd parannusehdotuksia. Esitet-
tyjen tulosten heikkoutena voidaan pitéd sita,
ettd tuloksissa tarkasteltiin ainoastaan niiden
nuorten kokemuksia, jotka olivat edenneet
ohjelmassa loppuun asti. Erillinen kysymys
ja jatkotutkimuksen aihe on se, miten ne nuo-
ret, jotka ovat keskeyttdneet intervention, ovat
kokeneet VR:n ja eroavatko heiddn kokemuk-
sensa jollakin oleellisella tavalla intervention
loppuun jatkaneiden nuorten kokemuksista
esimerkiksi VRISE-oireiden osalta. Lisédksi
heikkoutena saattaa olla se, ettd nuoret tiytti-
vit VR-kyselyt terapeuttien lasndollessa, mika
on voinut johtaa vééristyneisiin arvioihin tera-

peuttien miellyttimiseksi etenkin intervention
loppua kohden. Haastatteluiden osalta heik-
koutena voidaan pitéé sité, ettd VR:44 koske-
vat kysymykset olivat hyvin avoimia, jolloin
terapeutit toivat hieman eri ndkokulmia esille,
jolloin osa ndkemyksistd on voinut jidda ka-
sittelemattd. Toisaalta kysymysten avoimuus
voidaan ndhdd myds vahvuutena, koska tera-
peutit saivat tuoda esiin juuri ne asiat, jotka he
kokivat kaikkein tidrkeimpind. Lisdksi haas-
tatteluihin osallistui vain kuusi terapeuttia,
jotka olivat ehtineet toteuttaa CFT+VR-inter-
ventioita alle vuoden ajan. Néin ollen heiddn
kokemuksensa koskevat vain aineistonkeruun
alkuvaihetta ja siten heidén késityksensd ovat
voineet muuttua hankkeen etenemisen myo-
td. Tarkoituksenamme on haastatella kaikki
22 terapeuttia heiddn kokemuksistaan VR:n
kdytostd heti tutkimuksen interventiovaiheen
padttymisen jdlkeen.

YHTEENVETO

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd terapeuttien
haastatteluiden ja nuorten itsearvioiden niden-
ndisestd erillisyydestd huolimatta terapeuttien
ja nuorten raportoimat kokemukset yhtenivit
siind, ettd VR-tapaamiset koettiin padosin po-
sitiivisina etenkin intervention alkuvaiheessa,
jossa tyOskentelyyn motivoitumisen ja kiin-
nittymisen tirkeys korostuu. Vastaavasti te-
rapeuttien esiin tuoma innostuksen vaihtelu
eri videoiden ja tapaamiskertojen valilld seké
alun innostuksen hiipuminen nédkyi nuorten
vastauksissa vastausten hajontojen kasvuna
loppua kohden. Huolimatta terapeuttien esiin
tuomista videoiden uskottavuusongelmista,
joita he kertoivat my0ds nuorten heille rapor-
toineen, suurin osa nuorista raportoi koke-
neensa paljon tai jopa erittdin paljon immer-
siota. Kaiken kaikkiaan CFT+VR-hankkeen
kokemusten perusteella VR on lupaava, jos-
kin yhé kehitteilld oleva menetelma vaikeasti
kaytoshéiridistennuorten lyhytterapeuttisessa
hoidossa.

KRIMINOLOGIA 2: 2025 36



Tassd artikkelissa esitellyt tulokset sopivat ai-
emman tapaustutkimuksen tuloksiin (Heikki-
1a ym., 2024), jossa VR-altistukset tavoittivat
nuoren tunnetason, mutta nuoren motivaatio
suuntautui lopulta enemmain keskusteluun
kuin teknologiaan. Tdssd tutkimuksessa tera-
peutit ndkivit VR:ssd potentiaalia erityisesti
tunnetaitojen harjoittelussa ja hoitoon kiinnit-
tymisessd, mutta toivat esiin my0s haasteita,
kuten altistusvideoiden uskottavuuden ja tek-
niset ongelmat. Jatkossa kehitystyotd tulisi
suunnata asiakaslédhtoisyyden lisddmiseen,
esimerkiksi ottamalla nuoria mukaan materi-
aalien suunnitteluun. VRISE-oireiden esiin-
tyminen korostaa tarpeen huomioida myos
VR:n eettiset nidkokohdat jo suunnitteluvai-
heessa. Tutkimushankkeen aineistonkeruu
paittyy vuonna 2028, minkid jidlkeen meilld
on lisdd tietoa menetelmidn vaikuttavuudesta,
mutta jo nyt CFT+VR néyttiytyy terapeutti-
sesti kiinnostavana ja nuorille mielekkdidna
lahestymistapana vaikeasti kdytoshdiridisten
nuorten hoidossa.
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ENGLISH SUMMARY

Mirva Heikkild, Jenni Kaunomiéiki, Marko Manninen, Heidi Backman, Nina Lind-
berg: The experiences of therapists and adolescents using virtual reality as part of a
compassion-focused therapy intervention for adolescents with severe conduct disor-
der

Psychosocial therapeutic treatment of adolescents with severe conduct disorder is challen-
ging due to difficulties with therapeutic motivation and engagement. Nonetheless, early
intervention during adolescence is critical, as persistent conduct problems may develop
into antisocial personality disorder in adulthood. Virtual reality (VR) is a new and pro-
mising tool in the treatment of severe conduct disorders in adolescents. The CFT+VR re-
search project combined VR with compassion-focused therapy (CFT), which has already
shown promising results in this population.

This study explored therapists’ experiences of using VR within a CFT-based brief inter-
vention and examined adolescents’ self-reported enjoyment of the VR experience, immer-
sion, and Virtual Reality Induced Symptoms and Effects (VRISE).

Therapists (n = 6) were interviewed about their experiences of using VR as part of CFT,
as well as its potential benefits and drawbacks, and the transcripts were analyzed using in-
terpretative phenomenological analysis. To assess the quality of their VR experience and
any potential adverse symptoms, adolescents (n = 20) completed two different self-report
measures after each of five VR sessions.

VR may enhance emotional skills, and increase adolescents” motivation, and engagement.
However, challenges such as inconsistent credibility of VR content, technical challenges,
and some adverse symptoms were also reported. Overall, VR is a promising therapeutic
tool for adolescents with severe conduct disorder though further refinement and ethical
consideration are needed to maximize effectiveness and minimize risks.

Keywords: virtual reality (VR) — adolescent criminal behavior — conduct disorders —
compassion-focused therapy
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