MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN ILMENEMINEN
KEHITYSVAMMAISILLA

— Opas ohjaajille hoitotyon menetelmisti

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyo
Hoitotyon koulutusohjelma

Forssan toimipiste, syksy 2016

Raisa Hakala Ella Simonen

Hakala Raisa Simonen Ella




HAKNVIK TIIVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

FORSSA

Sairaanhoitaja AMK
Hoitotyon koulutusohjelma

Tekijit

Tyon nimi

Hakala Raisa & Simonen Ella Vuosi 2016

Mielenterveyshiirididen ilmeneminen kehitysvammaisilla —
Opas ohjaajille hoitotyén menetelmisti

TIIVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli kerété tietoa siitd, miten eri
mielenterveyshdiriot ilmenevit kehitysvammaisilla. Lisédksi tarkoituksena
oli keridti tietoa siitd, milld tavalla ohjaajat voivat tukea paremmin kehitys-
vammaisia asiakkaitaan hoitotyon menetelmin. Tavoitteena oli tuottaa opas
toimeksiantajaorganisaation ohjaajille.

Tétéd toiminnallista opinndytetyOtd varten teoriatietoa keréttiin alan kirjalli-
suudesta sekd hoitotieteellisistd tutkimuksista systemoitua kirjallisuuskat-
sausta mukaillen. Teoriaosuudessa méadritellddn tyon keskeiset kisitteet.

Paatulokseksi nousi, ettd kehitysvammaisilla henkil6illd on suurentunut
riski sairastua mielenterveyshairidihin. Ne ovatkin heilld melko yleisia.
Esiin nousi myos, ettd mielenterveyshdirididen arvioiminen kehitysvam-
maisilla on haastavaa ja edellyttdéd laaja-alaista ja moniammatillista tutki-
musta. Térkedd asiakkaan tukemisessa hoitotydn menetelmid kdyttden on
yksilollisyyden ja asiakasldhtoisyyden huomioiminen.

Johtopéétoksena todettiin mielenterveyshéirididen olevan yleisid kehitys-
vammaisilla henkildilld. Jokaisen késitellyn mielenterveyshdirion kohdalla
todettiin pitkdaikaisen, turvallisen ja luotettavan hoitosuhteen olevan toipu-
misen kannalta tirkedd. Suuressa roolissa hoidossa todettiin olevan myds
palvelujdrjestelma eri toimijoineen.

Kehittdmisehdotuksena esitettiin lisdtutkimuksien tekemistd kehitysvam-
maisten mielenterveyshiiridistad. Tarvetta olisi selvittdd my0s kehitysvam-
maisten parissa tyOskentelevien tietdmystd kehitysvammaisten mielenter-
veyshdirioista.

Kehitysvammainen, mielenterveys, mielenterveyshdiriot, hoitotyon opas,
hoitotyon menetelmat.

31 s. + liitteet 13 s.



I A V1 KK aBstract

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Forssa

Degree Programme in Nursing

Registered Nurse

Authors Hakala Raisa & Simonen Ella Year 2016

Subject of Bachelor’s thesis Signs of the mental health problems among
people with learning disabilities — manual for
the mentors about the helping methods

ABSTRACT

Keywords

Pages
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Mielenterveyshéirididen ilmeneminen kehitysvammaisilla

1

JOHDANTO

Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena on keriti tietoa siitd, milla ta-
valla eri mielenterveyshdiriot ilmenevit kehitysvammaisilla. Liséksi tarkoi-
tuksena on keréta tietoa siitd, milld tavalla ohjaajat voivat tukea paremmin
kehitysvammaisia asiakkaitaan hoitotyon menetelmin. Tavoitteenamme on
tuottaa opas toimeksiantajaorganisaation ohjaajille. Oppaan avulla ohjaajat
mahdollisesti saavat apuja kehitysvammaisten asiakkaidensa mielenter-
veyshdirididen ilmenemisen tunnistamiseen sekd niissd tukemiseen hoito-
tyon menetelmid kéyttden.

Kehitysvammaiset ovat suurin vammaisryhma. Suomessa kehitysvammai-
sia on noin 50 000 ja heistd vaikea-asteisesti vammaisia on noin 10 000.
Halki eldmén he tarvitsevat toisten ihmisten apua seké eri viranomaisten
palveluita. Nykyddn on ymmérretty, ettd mielenterveyshéiriot eivit auto-
maattisesti kuulu kehitysvammaisuuteen. Samoja mielenterveyshairioita
esiintyy niin kehitysvammaisilla kuin ei-kehitysvammaisilla. Kehitysvam-
maiset henkil6t ovat alttiimpia psyykkisille ongelmille. Heidédn on vaike-
ampi selviytyéd psyykkisistd ongelmista, koska kehitysvammaisuus vaikut-
taa toimintakykyyn sekd oppimiseen. (Arvio & Aaltonen 2012, 5, 140.)

Kehitysvammaisilla henkil6illd on suurentunut riski sairastua mielenter-
veyshdirioihin. Mielenterveyshéiriot ovatkin heilld melko yleisid. Noin 30—
50 %:lla kehitysvammaisista esiintyy mielenterveydellisid héiriditd. Hairi-
Oiden esiintyminen riippuu kehitysvamman asteesta sekd mielenterveydelle
altistavista tekijoistd. (Arvio & Aaltonen 2012, 142; Koskentausta 2006,
1927; Mileviciute & Hartley 2015, 158-159.) OpinndytetyOssé késitel-
ladn yleisimpid mielenterveyshdirioitd, joita kehitysvammaisilla ilmenee.
Tiéllaisia ovat skitsofrenia, masennus, kaksisuuntainen mielialahiirio seka
yleistynyt ahdistuneisuus. (Arvio & Aaltonen 2012, 142, 146, 147, 150,
151.)

Kehitysvammaisten mielenterveyden ja kiyttdytymisen hiirididen arvioi-
minen on haastavaa. Lisdksi mielenterveyshéirididen arvioiminen kehitys-
vammaisilla henkil6illd edellyttdd laaja-alaista ja moniammatillista tutki-
musta. Arvioimista vaikeuttaa kehitysvammaisuuteen liittyva puutteellisuus
kommunikaatiossa, ajattelun konkreettisuus ja vaikeus kuvata omia tunteita.
Vaikeutta lisddvit myos aisti- ja liikuntavammat seké rajoittunut sosiaali-
nen ympéristd. Myods monet ei-psykiatriset tekijédt saattavat aiheuttaa mie-
lenterveyshdirididen kaltaisia oireita. (Koskentausta 2006, 1928.)

Tarkedd on asianmukaisesti tunnistaa sekd hoitaa kehitysvammaisten mie-
lenterveyshairioitd, jotta pystytddn edistimididn heiddn hyvinvointiaan ja
mahdollistamaan muu hoito sekd kuntouttaminen. Mielenterveyshiirididen
hoitamisella on suuri vaikutus yksilon sekd koko asumisyhteison hyvin-
voinnille. Eduksi olisi, ettd hoitosuhde pystyttiisiin jarjestimiin sa-
man ty0ryhmin kanssa pitkdjanteisesti. Se helpottaisi diagnosointia seka
hoidon suunnittelua. Yhtené tirkeimpéna tekijdna se lisdd asiakkaan seki
hinen ldheistensé luottamusta ja hoitoon sitoutumista. (Koskentausta 2006,
1928, 1934.)
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2 KESKEISET KASITTEET

Tassd opinndytetyossd keskeiset késitteet ovat kehitysvammainen, mielen-
terveys, mielenterveyshiiriét, hoitotydon menetelmdt ja hoitotydn opas,
jotka ovat opinndytetyon perusta. Ndiden keskeisten kisitteiden perusteella
kirjallista osuutta on aloitettu tyostaméan tiedon kerdémiselld. Tyon keskei-
set kisitteet valittiin, koska niiden koettiin olevan aiheelle merkityksellisié.
Opinndytety0ssa késitellddn, miten mielenterveyshdiriot ilmenevét kehitys-
vammaisilla.

Kehitysvammaista, joka sairastaa jotakin mielenterveydellistd héiriotd kut-
sutaan opinndytetydssi asiakkaaksi. Toimeksiantajaorganisaation tyonteki-
joistd kdytetddn termid ohjaaja.

Tyossd kisitellddn myos, milld tavalla ohjaajat voivat tukea kehitysvam-
maisia asiakkaitaan hoitotyon menetelmin. Néiden tietojen pohjalta tehdddn
opas toimeksiantajaorganisaation ohjaajille.

2.1 Kehitysvammainen

Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkil6d, jonka henkinen toiminta tai ke-
hitys on estynyt taikka héiriintynyt. Vammalla tarkoitetaan kehitysvammai-
sen suorituskykyd rajoittavaa psyykkistd tai fyysistd vajavuutta, joka on
elinikdinen. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16.)

Kehitysvamma ilmenee ymmaérryksen alueella ja kehitysvammaisten on ta-
vallisesti vaikeampi oppia uusia asioita. Kehitysvammaisilla on myds vai-
keuksia soveltaa oppimaansa uusissa tilanteissa seké lisdksi voi olla vai-
keuksia hallita itsendisesti omaa elamidnsa. Kehitysvammaisilla henkil6illa
sosiaaliset, kielelliset, dlylliset, motoriset ja omatoimisuuden taidot sekd
tarkkaavaisuus ja hahmottamiskyky ovat heikommat kuin ei-kehitysvam-
maisella henkil6ll4. (Arvio & Aaltonen 2012, 12, 142.)

Kehitysvammaiset ovat suurin vammaisryhma, mutta tarkkaa lukumiaraa
el tiedetd. Suomessa kehitysvammaisia on noin 50 000 ja heistd vaikea-as-
teisesti vammaisia on noin 10 000. Kehitysvammaisia miehid on enemmén
kuin naisia (54 % vs. 46 %). Tama selittyy silld, ettd pojat ovat vammoille
sekd vammautumiselle alttiimpia, x-kromosomin hdiriét ilmenevit vain
miehilld sekd autismikirjon héiriét ovat yleisempid miesten keskuudessa.
(Arvio & Aaltonen 2012, 5, 13—15.)

Kuten kehitysvammadiagnooseja on erilaisia, on myds kehitysvamman eri
tasoja. Néitd kehitysvamman eri tasoja ovat lievd, keskivaikea, vaikea seki
syvd. Lievissd kehitysvammassa henkild voi olla hyvinkin itsendinen ja esi-
merkiksi asua omassa kodissaan, mutta hédn tarvitsee apua ja tukea rahan
kaytossddn ja tyossddn. Keskivaikeassa kehitysvammassa henkild tarvitsee
enemmén tukea asumisessa ja jonkun verran esimerkiksi hygieniansa
kanssa, vaikka kuitenkin pystyy toimimaan joissain asioissa itsendisesti.
Vaikeassa kehitysvammassa henkilo tarvitsee jatkuvaa tukea ja ohjausta,
mutta kykenee ohjauksen turvin kehittymidn melko itsendiseksi. Syvissa
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kehitysvammassa henkil6 on tdysin riippuvainen toisesta ihmisesta ja tar-
vitsee jatkuvaa hoitoa. (Kaski ym. 2009, 19-22.)

2.2 Mielenterveys

Mielenterveys on prosessi, jonka pohja muodostuu lapsuudessa ja mielen-
terveyden kehitys jatkuu ldpi koko eldmin. Mielenterveys on voimavara
sekd olennainen osa yksilon terveyttd ja sitd voidaan kutsua myds hyvin-
voinnin tilaksi. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 10; Henriks-
son, Lonnqvist, Marttunen & Partonen 2014, 30.)

Mielenterveys ei selity pelkdstddn ithmisen persoonallisten ja yksilollisten
ominaisuuksien avulla. Mielenterveys on monitahoinen, dynaaminen, posi-
tiivinen sekd kokonaisvaltainen ilmid, johon liittyy aina myos ympariston
vaikutus. (Noppari, Kiiltomiki & Pesonen 2007, 18.) Erilaiset kehityskriisit
ja muut eldmén tapahtumat muokkaavat mielenterveyttd. Eldménkriisien
onnistunut l&pi kiyminen vahvistaa ja suojaa ithmisen mielenterveytti. Jos
thmisen epdonnistuu kriisien lapikdymisessd, se altistaa mielenterveyshairi-
oille. Elaménkriiseistd hyvéd esimerkki on nuoruudesta aikuisuuteen siirty-
minen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013, 19-20.)

Mielenterveyden maédrittelevét yksilolliset kokemukset ja tekijét, sosiaali-
nen vuorovaikutus ja tuki, yhteiskunnalliset resurssit ja rakenteet seké kult-
tuuriset arvot. Yksilollisid tekijoitd ovat esimerkiksi biologiset tekijét ja
kaikki kokemukset, mité ihminen kokee syntyméstién ldahtien vuorovaiku-
tuksessa ympaéristonséd kanssa. Sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus saavat al-
kunsa siitd, millainen perhe ihmiselld on ja milld tavoin perheen sisdinen
vuorovaikutus toimii. Esimerkiksi, jos lapsena ihminen saa tukea perheel-
tddn, se luo pohjan hyville itsetunnolle. (Kuhanen ym. 2013, 16-21.)

Yhteiskunnallisista resursseista ja rakenteista hyvd esimerkki on toimeen-
tulo ja palveluiden saatavuus. Kulttuuriset arvot taas ovat sidonnaisia yh-
toteutumiseen. Nama méérittelevét tekijét voivat olla niin suojaavia, altista-
via kuin laukaisevia tekijoitd. Naitd kaikkia tekijoitd voidaan sanoa my0s
mielenterveyttd suojaaviksi sisdisiksi sekd ulkoisiksi tekijoiksi. (Kuhanen
ym. 2013, 16-21.)

Sisdiset ja ulkoiset tekijat muovautuvat ihmisen persoonallisista ominai-
suuksista seké erilaisista ymparistotekijoistd. Sisdiset suojaavat tekijét ra-
joittuvat ihmisen omiin yksildllisiin kokemuksiin ja tekijoihin, kuten ihmi-
sen terveys, itsetunto sekd stressinhallintakyvyt. Ulkoiset suojaavat tekijét
taas ovat muuhun kuin yksiloon liittyvit asiat, kuten asumiseen, yhteiskun-
nallisiin ja kulttuuriin liittyvid. Kun ndma sisdiset ja ulkoiset suojaavat teki-
jét eivét jostain syystd toimi, ihminen on alttiimpi mielenterveyshiiridille.
(Noppari ym. 2007, 48; Pirskanen, Varjoranta & Pietild 2012, 40.)
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2.3 Mielenterveyshairiot

Mielenterveyden hiirioti kdytetdén yleisnimikkeena kaikille erilaisille psy-
kiatrisille héiridille. Naistd vakavimpiin liittyy merkittédvia oireita psyykki-
sesti ja ne aiheuttavat toimintakyvyn sekd eldiménlaadun heikkenemisté.
Mielenterveyshéirié on hyvé erottaa mielen normaaleista arkieldméaén liit-
tyvistd reaktioista, kuten esimerkiksi ldheisen kuoleman aiheuttamasta su-
rureaktiosta. Niitd tavallisia arkielimén reaktioita ja eri eldmdn vaiheista
johtuvia tilapiistd henkistd pahoinvointia ei tule ndhdéa sairautena. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Mielenterveyshéiridt ovat sairausryhménd epayhtendinen. Mielenterveys-
hiiridt koostuvat yleensé useista tekijoistd. Nama tekijat luovat pohjaa mie-
lenterveyshairidlle, jonka lopulta laukaisee usein jokin stressitekijd. Mie-
lenterveyshiirididen oireet ilmenevét monilla eri tavoilla hiiriosta riippuen.
Oireisiin kuitenkin liittyy haittaa tai kdrsimystéd potilaalle. Terveen mielen
ja héiriintyneen mielen vilille on vililld vaikea asettaa selvéa rajaa. (Kuha-
nen ym. 2013, 180; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Mielenterveyshéiridt ovat toiseksi yleisin syy ihmisten pitkéaikaisiin sai-
rauksiin heti tuki- ja liikuntaelinsairauksien jdlkeen. Kehitysvammaisilla
yleisyys mielenterveyshdiridissd on védhintddn kaksin- tai kolminkertainen
verrattuna ei-kehitysvammaisiin. (Arvio & Aaltonen 2012, 142, 146, 147,
150, 151; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 136.)

Mielenterveyshéirididen luokitus tapahtuu oireiden ja niiden ominaispiirtei-
den seki vaikeusasteen perusteella. Mielenterveyshdirion diagnosoinnissa
Suomessa kiytetddn kahta eri tautiluokitusjérjestelmad. Ne ovat Maailman
Terveysjdrjeston kehittimé ICD-luokitus ja Yhdysvaltojen psykiatriyhdis-
tyksen kehittimi DSM- jdrjestelma. (Kuhanen ym. 2013, 180-181; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Téssd tyossd keskitytddn seuraaviin mielenterveyshiiridihin: skitsofreniaan,
masennukseen, kaksisuuntaiseen mielialahdirioon ja yleistyneeseen ahdis-
tuneisuuteen. Mielenterveyshdiriot on rajattu tydssd ndihin neljdén, koska
ne ovat yleisimpid mielenterveyshdirioitd kehitysvammaisilla. (Arvio &
Aaltonen 2012, 142, 146, 147, 150, 151.)

2.4 Hoitotyon menetelmat

Jotta pystytddn tukemaan asiakkaita, tulee olla tiedossa hoitotyon kannalta
kaikki tirkedt ydintiedot. Ydintiedoilla tarkoitetaan keskeisié asioita, jotka
liittyvét asiakkaaseen. Téllaisia tietoja ovat muun muassa terveyteen seka
sairaanhoitoon liittyvit tiedot, diagnoosit, timin hetkiset ongelmat, toimin-
takyky, apuvilineet ja lddkehoito. (Ensio, Kinnunen & Liljamo 2012, 14—
15.)

Hoitotyon tarpeen méadritys on asiakkaan hoitoon liittyvien ongelmien méa-
rittelemistd. Nama ongelmat pitdd madrittaé ensin, jotta voidaan suunnitella
hoitotyon menetelmid seké niiden toteutusta. Hoitotyon menetelmilld pys-
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tytddn vastaamaan asiakkaan hoidon tarpeeseen. Keskeisid hoitotydon mene-
telmié ovat asiakkaan oireiden seka tilan tarkkailu ja seuranta, avustaminen
sekd tukeminen, erilaisien hoitotoimenpiteiden suorittaminen, vélineiden
jarjestdminen ja niistd huolehtiminen sekd asiakkaan ohjaaminen. (Ensio
ym. 2012, 14-15.)

Avainasemassa asiakkaiden tukemisessa on yksilollisyyden ja asiakasldh-
tdisyyden huomioiminen. Jotta pystytddan tukemaan asiakkaan toimintaky-
kya, tulee ohjaajilla olla tiedot fyysisestd, psyykkisestd sekd sosiaalisesta
toimintakyvysté. Liséksi ohjaajilla tulee olla ymmarrys ndiden kaikkien tér-
keydesti asiakkaan hyvinvoinnille. (Hiltunen 2015, 12, 14.)

Kehitysvammaisten parissa tydskenteleminen on moniammatillista tiimi-
tyotd. Tarkednd hoitotydn alueena on asiakkaan kohtaamineen, ymmartami-
nen sekd kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvit asiat. Erityisesti koros-
tuu psyykkisen voinnin, terveyden sekd selviytymisen tukeminen arkipii-
van vaihtuvissa tilanteissa. Asiakkaan jokapdiviisistd perustarpeista huo-
lehtiminen, huolenpito seka yhteistyo eri alan ammattilaisten, 1dheisten, ver-
kostojen ja organisaatioiden vélilld on ohjaajan tyotd. Tydskentelyn tulee
perustua ndyttoon, joka tarkoittaa sité, ettd hoitotyd perustuu hoitotieteelli-
seen, tutkittuun tietoon. Tieto on ajan tasalla olevaa tietoa, jota kdytetdén
asiakkaan terveyttd sekd hoitoa koskevassa paitoksen teossa sekd toiminnan
toteutuksen pohjana. (Kekkonen, Popponen & Sainola-Rodriguez 2007, 6,
11.)

2.5 Hoitotyon opas

Hyvé hoitotyon opas on sellainen, joka on selked ja looginen. Siind asiat
kerrotaan hyvissé jarjestyksessd, yleensd toimivin jérjestys on tarkeysjar-
jestys. Oppaassa kerrottavat asiat liittyvit toisiinsa ja aiheesta toiseen litkut-
taessa siirtyminen tapahtuu luontevasti. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Oppaan loogisuutta edesauttaa paédotsikko ja véliotsikot, koska ne selkeyt-
tavit ja keventdvit oppaan kokonaisuutta. Pddotsikon tehtdvind on kertoa,
mistd oppaassa on kyse. Viliotsikot avaavat ja selkeyttiavit oppaan sisdltoa,
mutta niité ei tule olla litkaa. Véliotsikon alla tulee aina olla vahintddn kaksi
kappaletta ja kappaleiden tulee olla sopivan lyhyitd. (Hyvérinen 2005,
1769-1773.)

Oppaan luettavuutta edesauttaa hyvé oikeinkirjoitus ja selkedt lauseraken-
teet. Kappaleiden lauseet ja virkkeet tulee olla selkeité ja helposti luettavia,
eli ne eivit saa olla liian pitkid. Oppaan tekstin tulisi olla miellyttdvad seka
helppolukuista. Kirjaisinkoon tulee olla tarpeeksi isoa ja fontin selkedi.
(Hyvérinen 2005, 1769—-1773.)

Selkeyden ja loogisuuden lisdksi hyvd opas edistdd asukasturvallisuutta.
Asiakasturvallisuus taataan, kun opas on looginen ja se kirjoitetaan ymmar-
rettavélld kielelld. Tekstin tulee olla kiinnostavaa ja sen pitdéd tuntua hyo-
dylliseltd sekd omakohtaisesti sovellettavissa olevalta. (Leino-Kilpi & Sa-
lanterd 2009, 6-7.)
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3 SKITSOFRENIA

Skitsofrenia kuuluu psykoottisiin sairauksiin. Ne ovat vakavia mielisairauk-
sia, jotka aiheuttavat merkittdvid toimintakyvyn heikentymisid. (Hella,
Hikkinen, Isohanni, Karvonen, Lehtinen, Peltola, Pirkola & Suvisaari
2008, 9.) Télloin henkildlla on todellisuudentaju selvisti hdiriintynyt (Arvio
& Aaltonen 2012, 146).

Psykooseja esiintyy arvioilta 1-4 prosentilla kehitysvammaisista. Kehitys-
vammaisilla henkil6illd on arvioitu esiintyvén skitsofreniaa enemméin ver-
rattuna ei-kehitysvammaisiin henkil6ihin. Liséksi kehitysvammaisten on
huomattu sairastuvan skitsofreniaan nuorempina. Syini tdhén on arvioitu
olevan geneettinen alttius, raskaudenaikaiset infektiot tai komplikaatiot
synnytyksessi. Sairaus voi puhjeta myos sisdisen tai ulkoisen stressin
vuoksi. Lisdksi lapsuuden traumat voivat lisdtd skitsofreniaan sairastu-
mista. (Arvio & Aaltonen 2012, 146.)

Skitsofreniassa on tyypillisesti harhaluuloja, aistiharhoja, kuuloharhoja, ha-
janaista puhetta sekd katatonisia muutoksia eli muutoksia motorisessa toi-
minnassa. Kehitysvammaisten aistiharhat ovat yleensé yksinkertaisia toisin
kuin ei-kehitysvammaisilla, joilla aistiharhat voivat olla monimuotoisia. Li-
saksi skitsofreniaan liitetdén myds puhumattomuus, poikkeava kayttiyty-
minen sekd tunne-eldamin hiiridt, kuten latistuneisuus, kapeutuminen ja ma-
sentuneisuus. (Castle & Bosanac 2012, 280, 282; Hardy, Chaplin & Wood-
ward 2010, 25; Isohanni, Koponen, Miettinen & Maikinen 2007; Huttunen
2015a; Salokangas & Tuominen 2013.) Oireet jactaan positiivisiin seka ne-
gatiiviin oireisiin, joista helpoiten tunnistettavissa ovat positiiviset oireet.
Katatoniset muutokset voivat kuulua positiivisiin ja negatiivisiin oirei-
siin. (Henriksson, Hietanen & Leppédvuori 1996; Salokangas & Tuominen
2013).

Positiivisilla oireilla skitsofreniassa tarkoitetaan erilaisia aisti- ja harhaluu-
loja sekd hajanaisuutta. Aistiharhoista tyypillisid ovat kuuloharhat. Niissi
ddnet voivat kommentoida kehitysvammaisen kayttdytymisté, ajatuksia, tai
kehitysvammainen voi kuulla kahta keskeniin keskustelevaa #éinti. A#net
voivat olla my0s uhkaavia tai syyttivid. (Arvio & Aaltonen 2012, 146; Hut-
tunen 2015a; Salokangas & Tuominen 2013.)

Negatiiviksi oireiksi katsotaan puheen ja sen siséllon koyhtyminen, vastaus-
ten viivdstyminen, puhumattomuus, litkkeiden vahamaisuus, hitaus seké
taydellinen litkkumattomuus. Lisdksi vetdytyminen, poikkeavat tunneilmai-
sut ja kiyttdytyminen, latistuneisuus, masentuneisuus, kapeutuminen,
tunne-eldmén hajanaisuus ja epdjohdonmukaisuus liitetdén skitsofrenian
negatiivisiin oireisiin. (Arvio & Aaltonen 2012, 146; Castle & Bosanac
2012, 282; Isohanni ym. 2007; Salokangas & Tuominen 2013.) Negatiivi-
siin oireisiin katsotaan myos kuuluvan se, ettd kehitysvammainen tekee
painvastoin, kuin mitd haneltd pyydetdan. Tallaisia ovat ohjeiden tai liikut-
tamisyritysten vastustamien seké litkkkuminen vastakkaiseen suuntaan. (Ar-
vio & Aaltonen 2012, 146; Henriksson ym. 1996.)
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3.1

Skitsofrenian ilmeneminen kehitysvammaisilla

Kehitysvammainen henkil6 ei vélttamattd kykene itse kertomaan oireistaan,
vaan ulkopuolisen tulee havainnoida niitd. Ohjaajien tulisi kiinnittdd huo-
miota, mikali asiakas alkaa vélttelemédn tai pelkddaméédn ylldttden jotain
uutta asiaa, eristdytyy yksikseen, alkaa puhumaan erikoisia véittimid toi-
sista henkil6istd tai myrkytysepdilyn vuoksi ei suostu ottamaan ladkkeitdan
tai syOmain ruokaansa. (Arvio & Aaltonen 2012, 147; Laukkala, Riikola &
Salokangas 2013.)

Myds taitojen taantuminen ylldttden, puheen méidran viheneminen tai pu-
heen sisdllon muuttuminen erikoiseksi tulisi huomioida. Puheeseen voi
tulla merkitseméttomid lauseita seké tavujen ja sanojen toistoa. Hallusinaa-
tiot voivat tulla ilmi siitd, ettd asiakas puhuu kuvitelluille henkil6ille, kdan-
telee padtadn kuin kuulisi 44nié, haistelee ilmaa kuin jokin tuoksuisi, peittda
silmidén tai korviaan tai huitoo nyrkeilld ilmaa. Asiakas saattaa myds il-
man syyti puhjeta nauramaan erikoista naurua. Aéntely voi olla my®s kuor-
saavaa ddnté tai toistuvaa naksutusta. (Arvio & Aaltonen 2012, 147; Hen-
riksson ym. 1996; Huttunen 2015a.)

My6s muutokset motorisessa toiminnassa tulee huomioida. Usein ndméa mo-
torisen toiminnan muutokset liittyvét kithtyneeseen tai vdhiisen litkkumi-
sen jaksoihin, ddrimmaéisyydestd toiseen. Kiihtyneisyyden tilassa asiakkaat
ovat rauhattomia tai jopa dédrettdmdn levottomia. Asiakas saattaa juosta,
hyppia tai pyorid, jolloin toiminta on vaaraksi niin muille kuin asiakkaalle
itselleen. Lisédksi saattaa esiintyd kiljumista tai asiakas saattaa tuhota ympé-
ristdd rikkomalla esineitd. (Arvio & Aaltonen 2012, 147; Henriksson ym.
1996; Huttunen 2015a.)

Levoton seké kiihtynyt henkil6 saattaa jahmettyd myos paikoilleen erikoi-
siin asentoihin. Adrimmaisesti levottomuudesta kehitysvammainen saattaa
silménridpédyksessd vaihtua tdysin litkkumattomaksi. Asiakas voi jaykistya
erikoiseen asentoon pitkdksikin aikaa. Asennot voivat kédsittdd koko varta-
lon tai ne voivat rajoittua pienelle alueelle, kuten kasvoihin tai sormiin. (Ar-
vio & Aaltonen 2012, 147; Henriksson ym. 1996; Huttunen 2015.)

3.2 Tukeminen hoitotydn menetelmin

Skitsofreniaa sairastavan, kenties psykoottisenkin kehitysvammaisen oh-
jaus ei ole helppoa. Itsensd ilmaisemisen kyky voi skitsofreniaa sairastavalla
kehitysvammaisella olla hajanaista sekd harhaista. Asiakkaan toimintakyky
voi olla hyvinkin vaihtelevaa, hetkestid tai tilanteesta riippuen. Toisi-
naan asiakas on hyvinkin tietoinen ympéristostién ja tulee mukaan keskus-
teluun selkedsti ja ajatus kirkkaana. Asiakas saattaa ottaa ohjeita vastaan ja
tehdd sopimuksia, joiden noudattaminen ei kuitenkaan onnistu. Toisena het-
kend hin saattaa olla tidysin erilainen, ei ota kontaktia tai on harhainen. Epa-
varmuus ja asiakkaan voinnin ailahtelu ovat rankkoja ohjaajalle. On haasta-
vaa olla varuillaan ja epdluuloinen, kun asiakas vaikuttaa selkeéltd ja hyva-
kuntoiselta. My0s harhaiset jaksot ovat raskaita ja ne saattavat olla pelotta-
via niin asiakkaalle kuin ohjaajalle. (Seppéld 1997, 32.)
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Toipuakseen asiakas tarvitsee ldheisten ja ammatti-ihmisten tukea, jotta toi-
puva asiakas pystyy jdsentdmddn outoa ja pelottavaakin psykoosikoke-
musta. Ohjaajien tulisi pitdé asiakkaan toimintaympéristd mahdollisimman
konkreettisena seki selkednd. Kun asiakasta ohjataan, tulisi kiinnittda huo-
miota ohjaamisen selkeyteen, asiallisuuteen ja siihen, ettd tydyhteisOssd
noudatettaisiin yhteisid pelisdéntdja. Yhteisissd pelisdédnnoissa tulisi olla so-
vittuna, kuinka kyseisen asiakkaan kanssa tulisi toimia ja, miten perusasiat
tulisi tehdd, jotta toiminta olisi yhtendistd. Yksilollinen toiminta- ja pdivé-
rytmi ovat tarkeitd asioita huomioida. Ne luovat turvaa seka asiakkaalle ettd
ohjaajalle. Ne lisddvidt mahdollisesti myds asukkaan toimintakykya sekd
eldméanlaatua. (Seppild 1997, 32; Skitsofrenia ja psykoosit 2014.)

Ladkehoito on tirkedssd roolissa, eikd siind saisi tapahtua suunnittelematto-
mia tai jyrkkid muutoksia. Ohjaajan tulee tukea asiakasta ottamaan lddkkeet.
(Isohanni ym. 2007, 914.) Harhoihin tulisi suhtautua neutraalista, mutta oh-
jaaja ei saa teeskennelld ndkevinsé niitd. Asiakasta ei saisi jéttdd yksin,
koska se luo turvattomuutta ja asiakas saattaa satuttaa itseddn. Pitdé kuiten-
kin vélttad yliholhoamista. Asiakasta ei saisi laittaa stressaaviin tilanteisiin,
koska tilanteet vain lisddvit ahdistuneisuutta. Pyritdén turvaamaan rauhalli-
nen ympdristo. Selkedt sddnnot ja rajat luovat asiakkaalle turvallisuutta, kun
mieli on myllerryksessd. Léheiset tulisi myds muistaa huomioida, he ovat
kuitenkin tirkedssd roolissa asiakkaan tukena, turvana ja toipumisessa.
Usein myos ldheiset ovat huolissaan ldheisensa voinnista ja tdstd syystd on
tarkedd pitdd heiddt my0Os ajan tasalla asiakkaan voinnista. (Skitsofrenia
n.d.)

4 MASENNUS

Mielialahiiriot ovat yksi maamme merkittivistd kansanterveysongelmista.
Mielialahéiri6t jaotellaan masennukseen ja kaksisuuntaiseen mielialahéiri-
0606n. Masennus voidaan jakaa muun muassa lievddn, keskivaikeaan, vaike-
aan, psykoottiseen ja jaksottaiseen masennukseen. (Kuhanen ym. 2013,
205, 207.)

Kehitysvammaisilla mielialahdiridistd etenkin masennus on alidiagnosoitu.
Tutkimuksissa on todettu, ettd kehitysvammaisilla on masennusta yli nelja
kertaa useammin kuin ei-kehitysvammaisilla. Vaikka masennus olisi melko
luotettavasti tunnistettavissa tunnusmerkkien avulla, saatetaan oireilu se-
koittaa kehitysvammaisuuteen kuuluvaksi. Masennus voi olla monimuotoi-
nen. Sen oireet eivit kaikilla ole samanlaiset, vaan voivat olla jopa tiysin
pdinvastaiset. (Kuhanen ym. 2013, 206; Mielialahdiriot 2014; Mileviciute
& Hartley 2015, 159; Seppald 1997, 70-71.)

Kehitysvammaisen mielialaa arvioitaessa tulee ensin selvittdd, millainen
mieliala hénelld yleensd on ja, millaisia oireita hinelld on aiemmin ollut.
Nailld tiedoilla selvitetddn hidnen mielensd perustaso. Kehitysvammaisten
kohdalla onkin tirkedd, ettd heiddn eldméénsd tarkastellaan pidemmaltd
aika véliltd. Valilli kehitysvammaisen mielialahdirid jd4 huomaamatta,
koska hénen toiminnassaan kiinnitetién litkaa huomiota johonkin ympaéris-
tod ja arkieliméaa haittaavaan oireeseen, kuten esimerkiksi tavaroiden rik-
komiseen. Kaikilla kehitysvammaisilla ei ole kykyé ilmaista pahaa oloaan,
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jolloin ddri-ilmiot kuten tavaroiden rikkominen tai itsensé satuttaminen ovat
usein viimeinen keino. (Arvio & Aaltonen 2012, 150.)

Joskus huomataan, ettd kehitysvammaisella asiakkaalla on mielialan muu-
toksia jaksoittain. Téll6in tulee tarkastella, onko mielialan muutosten takana
todellinen jaksottaisuus vai johtuvatko ne hdnen ympéristossdédn tapahtu-
vista muutoksista, kuten esimerkiksi kuukautisista, ohjaajien lomista tai
vaikkapa allergiakausista. Aina kehitysvammaisen mielialamuutokset eivét
johdu mielenterveyshairiostd, vaan liittyvét itse kehitysvammaisuuteen, sen
etiologiaan tai sen lisivammaan kuten esimerkiksi epilepsiaan. (Arvio &
Aaltonen 2012, 150.)

4.1 Masennuksen ilmeneminen kehitysvammaisilla

Masentuneen mielialan tunnistaminen ja ilmaiseminen voi olla hankalaa ke-
hitysvammaiselle henkil6lle itselleen. Asiakkaan ympérilld olevat ihmiset,
esimerkiksi 1dheiset tai ohjaajat, voivat havaita mielialan muutoksia asiak-
kaan olemuksessa sekd mahdollisesti alentuneessa toimintakyvyssd. Masen-
nuksessa kehitysvammaisen riippuvuus ldhihenkil6itd, esimerkiksi ohjaajia
kohtaan korostuu. Masennuksen vuoksi asiakkaan toimintakyky voi laskea
monissa arkieldmén tilanteissa. Masentuneen kehitysvammaisen hoito on
hidasta ja vaatii pitkdjénteisyyttd. (Arvio & Aaltonen 2012, 150; Seppéla
1997, 72.)

Masentuneella asiakkaalla voi ilmetd uniongelmia, visymystd, lamaantu-
neisuutta, kithtyneisyyttd, arvottomuuden tunnetta tai kuolemaan liittyvid
ajatuksia. Ndiden liséksi kehitysvammaisella voi olla ruokahaluttomuutta ja
siitd johtuvaa painon laskua, tai vaihtoehtoisesti ruokahalu voi lisddntyi ja
paino nousta. Itkukohtauksia sekéd herkkyyttd voi my0s ilmetd esimerkiksi
ohjauksen yhteydessd. Suunnitelmallista itsetuhoisuutta voi esiintyé lievésti
kehitysvammaisella, mutta vaikeasti kehitysvammaisella sitd ei voi pitdd
masennuksen mittarina. Masennukseen voi liittyd pakko-oireita seki so-
maattista oireilua, esimerkiksi epamadridistd kipua. (Arvio & Aaltonen
2012, 150; Hardy ym. 2010, 23.)

Kehitysvammaisilla masennuksen yhteni oireena voi olla myos drtyneisyys.
Toisaalta vetdytyminen on toinen &éripdd, johon liittyy usein tunnetta, ettei
mikiin tunnu miltdsin. Arsyyntyneisyys on kuitenkin yleisempéi, etenkin
jos asiakkaalta vaaditaan esimerkiksi jotain toimintaa. Masennus heikentda
voimavaroja olla mukana sosiaalisissa tilanteissa sekd kohdata vaatimuksia,
mité asiakkaalta odotetaan. Mikéli asiakas ei niistd pddse vetdytymadan pois,
voi reaktiona olla drtyneisyyttd, levottomuutta tai jopa vékivaltaisuutta. (Ar-
vio & Aaltonen 2012, 150; Seppéld 1997, 71-72.)

Kaikissa tapauksissa kuitenkin tyypillistd on asiakkaan masentunut mieliala
sekd mielihyvin ja kiinnostuneisuuden menettdminen. Usein masentunut
asiakas haluaa vetdytya ja viltelld sosiaalisia tilanteita sekéd kontakteja. Ta-
hén kehitysvammaisella henkil6lld ei valttaméttd ole aina mahdollisuutta,
koska yleensé he asuvat erilaisissa asumispalveluyksikoissid, kayvét tyotoi-
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minnassa tai paivitoiminnassa, sekd muutenkin tarvitsevat ohjausta joka-
pdivéisessd eldamissddn. (Arvio & Aaltonen 2012, 150; Mielialahdiriot
2014; Seppéla 1997, 71-72.)

4.2 Tukeminen hoitotydn menetelmin

Masennuksen hoito on aina yksil6llistd. Jokaiselle suunnitellaan henkilo-
kohtainen hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan asiakkaan tarpeet. Masen-
nuksen hoidossa kulmakivind on pitkédaikainen hoitosuhde seké turvallinen
ja luotettava yhteistyosuhde hoitavan osapuolen kanssa. Ohjaajan tulee olla
myos olla aidosti kiinnostunut asiakkaan tilanteesta. (Kekkonen ym. 2007,
26; Kuhanen ym. 2013, 210.)

Kehitysvammaisten masennuksen hoidosta ei tiedettdvisti ole tehty paljoa
tutkimuksia. Erilaisten avointen tutkimusten ja tapausselostusten avulla on
saatu selville, ettd 1ddkehoidosta on hyotyé ja hyvid kokemuksia. (Kosken-
tausta 2006.) Ladkehoidossa tulee muistaa lddkkeiden pitkd vaikutusaika.
Siihen, ettéd lddkkeet alkavat vaikuttaa halutulla tavalla, saattaa menné usei-
takin viikkoja. (Arvio & Aaltonen 2012, 150-151.)

Masennuksen hoito on hidasta ja sairauden uusiutumisen riski on kor-
kea. Moniammatillisen ty6ryhmén yhteistyd ja tuki, niin masentuneelle
henkildlle itselleen kuin hdnen ldhihenkil6lleen, on tirkedd ja valttamatonta
onnistuneen hoidon saavuttamiseksi. Hoidon hitauteen vaikuttavat sairau-
den lisdksi myos kehitysvammaisen tuen ja huomion tarve, kehitysvammai-
sen heikommat sosiaaliset taidot seké suoritustilanteiden kestimisen heik-
kous. (Mielialahéiriot 2014; Seppéla 1997, 72.)

Masennuksen hoito ja kuntoutuminen vaativat monen eri toimijan yhteis-
tyotd. Hoidon ja kuntoutuksen onnistuminen yleensd edellyttdd ladkehoi-
don, psykoterapian ja psykososiaalisen kuntoutuksen yhteensovittamista.
Tédmin lisdksi tukeminen ja auttaminen arjessa ovat tirkedssd roolissa.
(Mielialahdiriot 2014.)

5 KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO

Kaksisuuntainen mielialahdirid on mielenterveyshéirio, jossa mielialat
vaihtelevat masentuneisuuden ja kiihtyneisyyden eli manian vililld. Kaksi-
suuntainen mielialahdirid on pitkdkestoinen sairaus. Kaksisuuntaisessa
mielialahéiriéssd on kaksi alatyyppid, jotka ovat I tyypin ja II tyypin kaksi-
suuntainen mielialahdirid. I tyypissd manian ja masennuksen vaihtelut ta-
pahtuvat sykleittdin sekd sekamuotoisia jaksoja ilmenee. Sekamuotoisilla
jaksoilla tarkoitetaan sitd, ettd henkildlld esiintyy maniaa ja masennusta sa-
manaikaisesti. Joillain voi olla my6s pelkkii toistuvia maniajaksoja. II tyy-
pissd manian tilalla on hypomania, eli lievdasteinen vauhdikkuus, joka vuo-
rottelee masennuksen kanssa. (Kuhanen ym. 2013, 207; Saunders & Good-
win 2010, 318.)
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Kaksisuuntaista mielialahiriotd esiintyy kehitysvammaisilla melko paljon.
Kehitysvammaisilla esiintyy erityisesti sekamuotoista kaksisuuntaista mie-
lialahdiriotd ja nopeasyklistd kaksisuuntaista mielialahdiriotd. Nopeasykli-
selld tarkoitetaan sité, ettd masennus- ja maniakausia on vuodessa enemmén
kuin nelja. (Arvio & Aaltonen 2012, 151; Hardy ym. 2010, 23; Seppéla
1997, 72.)

5.1 Kaksisuuntaisen mielialahdirion ilmeneminen kehitysvammaisilla

Jotta kehitysvammaiselta voidaan kaksisuuntainen mielialahiirid tunnistaa,
tulee kehitysvammaisen kdytostd ja mahdollisia oireita seurata pidemmaélta
aikavililtd. Masennus- ja maniavaiheiden vililld voi joissain tapauksissa
olla pitkidkin aikoja, joten kaksisuuntaisen mielialahdirion tunnistaminen
voi olla hankalaa. (Mielialahdiriot 2014.)

Maanisen jakson tunnistamista kehitysvammaisella voi hankaloittaa hinen
alentunut toimintakyky, esimerkiksi yleinen tunnusmerkki maniassa on li-
sdantynyt rahan kulutus, jota taas kaikki kehitysvammaiset eivit itse ky-
kene kdyttimddn lainkaan. Téméan takia kannattaakin kiinnittdd huomiota
muihin esiintyviin oireisiin. (Seppéld 1997, 72.)

Maanisen jakson aikana kehitysvammaisen mieliala on kohonnut ja kehi-
tysvammainen on ylivilkas. Toinen manian yleinen oire on drtyneisyys
ja aggressiivisuus. Levottomuuden ja aggressiivisuuden kausittainen toistu-
minen voi olla ndkyvimpid oireita kehitysvammaisten kaksisuuntaisessa
mielialahdiriossd (Arvio & Aaltonen 2012, 151; Mielialahéiriot 2014; Sep-
pald 1997, 72.)

Naiden lisdksi kehitysvammainen ei nuku niin paljon kuin aiemmin. Mah-
dollisesti kehitysvammainen on myds levoton, kiihtynyt ja herkempi kuin
yleensd, eika jaksa keskittyd samaan asiaan kauaa. Puhuminen voi my®és li-
sddntyd ja se voi olla ddnekkdampdi kuin yleensd. Myos puhumattomilla
kehitysvammaisilla d4ntely saattaa lisddntya. (Arvio & Aaltonen 2012, 151;
Seppild 1997, 72.)

5.2 Tukeminen hoitotydn menetelmin

Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa tirkeintd on varmistua diagnoo-
sista. Monet sairaudet voivat aiheuttaa mielialan vaihteluja. Téllaisia sai-
rauksia ovat esimerkiksi kilpirauhasen toimintahdiriot ja dementia.
Myos antipsykoottisten lddkkeiden kdyton nopea lopettaminen saattaa ai-
heuttaa manian kaltaisia oireita. Hoidon takia on myds tdrkedi erottaa kak-
sisuuntainen mielialahdirid ja pelkkien masennusjaksojen toistuminen.
Taméa on tdrkedd, koska kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa pelkka
masennuslddkkeiden kéytté voi aiheuttaa masennuksen kddntymisen mani-
aksi. Tai vaihtoehtoisesti se voi muuttaa taudinkuvan nopeasykliseksi, joka
on vaikea hoitoisempi kuin ei-nopeasyklinen. (Arvio & Aaltonen 2012,
151.)
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Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa tarkedssd osassa on lddkehoito.
Ladkehoidossa tulee huomioida lddkkeiden yhteisvaikutukset. Etenkin jos
kehitysvammaisella henkil6l14 on epilepsia, koska epilepsian ja kaksisuun-
taisen mielialahdirion ladkitysten yhteisvaikutukset ovat tavallisia. (Arvio
& Aaltonen 2012, 172; Koskentausta 2006.)

Hoidon lédhtokohtana on hyvi lddkehoito ja moniammatillisen tyoryhmén
tiivis yhteistyd. Ohjaajien tuki niin kehitysvammaiselle itselleen kuin hdnen
laheisilleen, on tarkedd. Joissain tapauksissa sairaalajakso voi olla valttima-
ton, jotta voidaan turvata kehitysvammaisen turvallisuus maniavaiheen ai-
kana. (Seppéld 1997, 73.)

Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa ja kuntouttamisessa tarvitaan 144-
kehoitoa, psykoterapiaa ja psykososiaalista kuntoutusta. Tamén lisiksi kéy-
tetdédn arkista tukea ja auttamista. (Mielialahdiriot 2014.)

6 YLEISTYNYT AHDISTUNEISUUS

Pieni ahdistuneisuuden tunne, joka ei haittaa elaménlaatua, on normaalia.
Siind vaiheessa, kun ahdistuneisuus on voimakasta, pitkidkestoista ja vaikut-
taa merkittivisti elaménlaatuun huonontaen sité, on kyse mielenterveyshéi-
riosté. (Yleistynyt tuskaisuus ja ahdistuneisuus 2014.)

Ahdistuneisuushiirioihin luetaan myos julkisten paikkojen seké sosiaalis-
ten tilanteiden pelko sekéd paniikkihdirid. Ahdistuneisuushdiridihin liittyy
pelon, ahdistuneisuuden sekd jénnittyneisyyden lisdksi myods autonomisen
hermoston aktivoitumisesta johtuvia somaattisia oireita. Téllaisia oireita
voivat olla pahoinvointi, kohonnut pulssi, hikoilu sekd suun kuivumi-
nen, mutta myds huimausta seki vatsakipuja voi ilmeté. Koska kehitysvam-
maisen on vaikea nimetd ahdistuneisuuden tunnetta, saattavat siitd syysti
ndma somaattiset oireet korostua. (Koskentausta 2008, 3537.)

6.1 Yleistyneen ahdistuneisuuden ilmeneminen kehitysvammaisilla

Yleistynyt ahdistuneisuus voi ilmeti kehitysvammaisella erilaisena kuin ei-
kehitysvammaisella. Yleistynyt ahdistuneisuus voi ilmetd kehitysvammai-
sella niin psyykkisind kuin somaattisina oireina. Kehitysvammaisella voi
olla vaikeuksia ilmaista psyykkisid tuntemuksia, jolloin ne ilmenevét so-
maattisina oireina, kuten padnsarkyna tai vatsakipuina. Yleistyneen ahdis-
tuneisuuden yksi oire on jannittyneisyys, joka saattaa ndkya asiakkaalla fyy-
sisend vapinana, nykimisend tai lihaskireytend. Asiakas saattaa olla myos
vasdhtdnyt, levoton tai yli valpas ympaérilld tapahtuviin asioihin. (Hardy ym.
2010, 24; Koskentausta 2008, 3537; Yleistynyt tuskaisuus ja ahdistuneisuus
2014.)

Kehitysvammaisella asiakkaalla voi lisdksi esiintyd keskittymisvaikeuksia,
nukahtamisen tai nukkumisen vaikeuksia. Ahdistuneisuus voi myds il-
metd aggressiivisuutena, itsensd vahingoittamisena, pelkoina tai rituaali-
sena kéyttaytymisend. (Koskentausta 2008, 3537; Yleistynyt tuskaisuus ja
ahdistuneisuus 2014.)
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6.2 Tukeminen hoitotydn menetelmin

Tarkedd on muistaa kohdatessaan ahdistunut henkilo, ettd ahdistuneisuuden
tila on tahdosta riippumaton ja se aiheuttaa asiakkaalle kovasti karsimysta,
syyllisyyttd sekd hiapedd. Stressid tulisi valttdd ja asiakkaalle tulisi tarjota
erilaisia rentoutumiskeinoja. Téarkedssd roolissa on sdédnnollinen univalve-
rytmi. Myos ulkoilu voi auttaa ahdistuksen lievityksessd. Alkoholia ja liial-
lista kofeiinin kayttod tulisi valttad. (Huttunen 2015b.)

Asiakkaan arjessa korostuu 1dhiyhteison tuki. Tarkedd on myos vierelld kul-
keminen sekd myo6tédeldminen. Asiakkaalle tulisi tarjota mahdollisuuksia
saada onnistumisen kokemuksia. Asiakkaan eduksi olisivat erilaiset toimin-
nalliset menetelmét sekd fyysinen toiminta, esimerkiksi ulkoilu ohjaajan
kanssa. Nami voivat auttaa oireiden hallinnassa. Mikéli asiakas on hyvin
ahdistunut, arkisen tuen seké avun lisdksi olisi hyvd saada ammatillista apua
pitkdjanteisesti. (Yleistynyt tuskaisuus ja ahdistuneisuus 2014.)

7 MUUT HOITOTYON TUKEMISEN KEINOT

Sosiaali- ja terveystoiminnan perustana on ihmisarvon kunnioittaminen ja
se, ettd kaikki thmiset ovat yhdenvertaisia. Jokaisella on oikeus tarvitse-
maansa hoitoon. Hoidon ja muiden palveluiden tulee pohjautua tietoon ja
turvalliseen sekd ammattimaiseen osaamiseen. Kohtelun tulee olla yksil6l-
listd, inhimillistd, suvaitsevaa ja terveyden sekd hyvinvoinnin huomioimista
kokonaisvaltaisena. (ETENE-Julkaisuja 35 2012, 6.)

Lakeja, jotka ohjaavat hoitotyota on useita. Liséksi kehitysvammaisia ihmi-
sid sekd heiddn palveluidensa jirjestimistd ohjaavat omat lait. Toimintaa
ohjaavia lakeja ovat muun muassa Perustuslaki (731/1999), Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992), Laki terveydenhuollon ammattihenki-
16istd (559/1994), Kansanterveyslaki (66/1972), Erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja Mielenterveyslaki
(1116/1990). Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) seka
Laki vammaisuuden perusteella jdrjestettivistd palveluista ja tukitoimista
(380/1987) ovat erityislakeja. Myos muissa sdddoksissd on terveydenhuol-
toa koskevia normeja. (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.a; Sosiaali- ja ter-
veysministerio, n.d.b.)

7.1  Yksilollinen hoitotyd

Hoidon ldhtokohtana tulee aina olla yksilollinen hoito. Yksilollistd hoitoa
voidaan kuvata myds prosessina, jonka avulla saadaan hyvié hoitotuloksia
erilaisin hoitotyon keinoin. Asiakkaiden tukeminen hoitotyon keinoja kayt-
tden pohjautuu yhteistyolle asiakkaan ja ohjaajan vélilld. Tavoitteena on yk-
silollisyyden ja asiakasldhtéisyyden huomioiminen hyddyntden asiakkaan
omia voimavaroja. (Gustafsson, Leino-Kilpi, Papastavrou, Suhonen &
Tsangari 2013, 81, 82; Hietanen, Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen, Mur-
tonen & Paloposki 2005, 10.)
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Jotta pystytddn tukemaan asiakkaan toimintakykyd, tulee ohjaajilla olla tie-
dot fyysisestd, psyykkisestd sekd sosiaalisesta toimintakyvystd. Téllaisia
tietoja ovat muun muassa terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvét tiedot, diag-
noosit, timin hetkiset ongelmat, toimintakyky ja mahdolliset apuvilineet
sekd ladkehoito. (Ensio, Kinnunen & Liljamo 2012. 14-15; Hiltunen 2015,
12, 14.) Liséksi ohjaajilla tulee olla ymmaérrys ndiden kaikkien tarkeydesti
asiakkaan hyvinvoinnille (Hiltunen 2015, 12, 14).

Lisédksi Gustafssonin, Leino-Kilven ja Suhosen tutkimuksen (2009) mukaan
kannustava johtajuus seka tydyhteiso motivoivat yksildlliseen hoitotyohon.
Samassa tutkimuksessa todettiin myds yksilon arvostamisen seké asiakas-
ldhtoisyyden olevan tekijoitd, jotka edistavét yksilollisen hoidon toteutu-
mista.

7.2 Arjen hoitotyd

Asiakkaan jokapdivaisistd perustarpeista huolehtiminen ja yhteistyo eri alan
ammattilaisten, verkostojen, organisaatioiden ja ldheisten valilld ovat oh-
jaajan tyotd. Tyoskentelyn tulee perustua ndyttoon, joka tarkoittaa sité, etti
hoitotyd perustuu hoitotieteelliseen, tutkittuun tietoon. Tieto on parasta,
ajan tasalla olevaa tietoa, jota kiytetddn asiakkaan terveytta seké hoitoa kos-
kevassa péatoksenteossa sekd toiminnan toteutuksen pohjana. (Kekkonen
ym. 2007, 6, 11.)

Erityisesti mielenterveyshdirioitd sairastavan asiakkaan hoitotyd on asiak-
kaan sisdisen kasvun tukemista vuorovaikutuksessa ohjaajan kanssa. Siihen
kuuluvat yhteistydtaitojen ja sosiaalisten taitojen tukemista ja niiden kas-
vattamista, neuvojen antamista sekd opettamista, huolenpitoa sekd ohjaajan
oman persoonallisuuden kayttod tyovilineend. Hoitotyon menetelmien
avulla ohjaajat auttavat ja tukevat asiakkaita edistiméén terveyttdin seka
tulemaan toimeen sairauden ja sen aiheuttamien rasitusten kanssa. Liséksi
tavoitteena on edistdd hyvinvointia seki lisdtd eldménhallintakykyd. (Kek-
konen ym. 2007, 13.)

Yhdeksi hoitotyon menetelmiksi luetaan myds omahoitajuus. Télléin hoi-
tosuhde perustuu asiakkaan ja ohjaajan véliseen yhteistyohon. Omahoita-
juudessa keskeisimpié asioita ovat luottamus, vilittdminen, empatia sekd
huolenpito. Tarkein véline hoitosuhteessa on kommunikaatio. Ohjaajan toi-
minnan tulee tiyttdd ammatillisen toiminnan vaatimukset ja perustua tie-
teellisesti tutkittuihin tosiasioihin. Omahoitajuudessa asiakas voi kokea 14-
heisyyttd, turvautua toiseen ihmiseen seki tulla autetuksi oikeaan aikaan.
(Kekkonen ym. 2007, 24-26.)

Yksi fyysisistd hoitotyon menetelmistd on asiakkaan perustarpeista huoleh-
timinen. Ohjaajan tulee huolehtia asiakkaan levosta sekd ravinnon saami-
sesta, hygienian hoitamisesta seké kaikista muista péivittiisista asioista, joi-
hin asiakas ei itse pysty. Fyysisiin hoitotydn menetelmiin luetaan myos asi-
akkaan turvallisuudesta huolehtiminen sekd lddkehoidon toteuttaminen.
(Antonsson, Astrém, Lundstrém & Graneheim 2013, 576-580; Horppu
2008, 13-17.)
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Toiminnallisiin hoitotydn menetelmiin kuuluu asiakkaan toimintakyvyn
vahvistaminen seké kehittdminen asiakkaan omia voimavaroja hyddyntéen.
Asiakkaan kanssa yhdessd tekeminen auttaa asiakasta itsetunnon kohotta-
misessa. Yhdessd tekemisen myo6td ohjaaja auttaa asiakasta kisittelemdin
tunteitaan, kuten esimerkiksi stressid ja ahdistuneisuuden tunnetta. Yhdessi
tekeminen on usein mielekéstd ja se tukee myds sosiaalisten taitojen harjoit-
telua. Toisille asiakkaille hengellisyys voi olla tirked asia. (Antonsson ym.
2013, 576-580; Horppu 2008, 13—-17.)

7.3 Palvelujirjestelma ja terapiat

Asiakkaille tarjottavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tulee olla
yksilollisid ja juuri kyseiselle asiakkaalle raétiloityja. Kansallisten ja kan-
sainvilisten suositusten mukaisesti asiakasléhtoisyydelld sekd yksilollisyy-
delld on merkittdavid vaikutuksia hoidon laadulle seké toiminnan toteutumi-
selle. (Gustafsson ym. 2013, 81, 82.)

Mielenterveyshiiriditd sairastavia kehitysvammaisia voidaan tukea ja hoi-
taa myos erilaisten terapioiden avulla. Néitd ovat muun muassa psykotera-
pia, kdyttdytymisterapia, erilaiset luovat terapiat ja toimintaterapiat. (Arvio
& Aaltonen 2012, 165-172.)

Kehitysvammaisten parissa tydskenteleminen on moniammatillista tiimi-
tyotd. Tarkednd hoitotyon alueena on asiakkaan kohtaaminen, ymmartami-
nen sekd kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvit asiat. Erityisesti koros-
tuu psyykkisen voinnin, terveyden sekd selviytymisen tukeminen arkipii-
van vaihtuvissa tilanteissa. (Kekkonen ym. 2007, 6, 11.)

7.3.1 Palvelujérjestelma

Kehitysvammaisilla ilmenevédt mielenterveyshdiriot ja niihin liittyvat
psyykkiset ja fyysiset muutokset voidaan yleensd hoitaa perusterveyden-
huollossa. Perusterveydenhuollossa tydskentelevilld l4ddkéareilld tulisi olla
tarpeeksi tietoa kehitysvammaisuudesta ja siihen liittyvistd erityispiirteistd,
jotta hoito olisi hyvéé. (Arvio & Aaltonen 2012, 173; Koskentausta 2006,
1934.)

Ladkérin kannattaa kehitysvammaisen lisdksi kyselld kehitysvammaisen
voinnista ja sen muutoksista ldheiseltd tai saattajalta, joka on tullut kehitys-
vammaisen kanssa lddkédrin vastaanotolle. Haastattelu ei ole yksinddn riit-
tdvd keino arvioida kehitysvammaisen henkilon mielenterveyshairioita.
Jotta saataisiin kokonaisvaltainen nikemys, tulisi haastatella myos henkilon
vanhempia tai muita ldhihenkil6itid. Haastattelua voidaan tdydentdd kysely-
lomakkeella sekd arviointiasteikolla. Nama helpottavat henkilon kayttayty-
miseen sekd tunne-eldmddn liittyvien tietojen tiedonkeruussa sekd doku-
mentoinnissa. (Arvio & Aaltonen 2012, 173; Koskentausta 2006, 1929,
1934.)

Joskus perusterveydenhuollossa ei kehitysvammaista voida hoitaa esimer-
kiksi sen takia, ettd kehitysvammaisen mielenterveyshiirid on akuutissa
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vaiheessa tai ongelmat ovat niin vaativia, ettei hoitohenkil6kunnan osaami-
nen riitd. Kehitysvammaisilla mielenterveyshéiridihin liittyvit psyykkiset
oireet ilmenevét usein toiminnallisempina kuin ei-kehitysvammaisilla. Jos
perusterveydenhuollossa kehitysvammaista ei voida hoitaa, tulee sieltd
tehda ldhete psykiatrian erikoissairaanhoidon yksikkdon. Sairauden akuut-
tivaiheen jélkeen psykiatrian erikoissairaanhoito voi halutessaan konsul-
toida kehitysvammapsykiatrista yksikkod. Naméa yksikot toimivat yleensd
jatkohoitopaikkoina kehitysvammaiselle akuuttivaiheen jélkeen tai kriisi-
hoitopaikkoina. (Arvio & Aaltonen 2012, 174; Koskentausta 2006, 1934.)

Isossa-Britanniassa tehdyssd kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan, ettd mie-
lenterveyshdiridita sairastavia kehitysvammaisia voidaan hoitaa peruster-
veydenhuollon piirissd. Kirjallisuuskatsaukseen otetut tutkimukset kuiten-
kin osoittavat, ettd kehitysvammaisten on vaikeampi paésta perusterveyden-
huollon pariin, koska niissé ei pystytd vastaamaan kehitysvammaisten hoi-
don tarpeeseen. Kehitysvammaiset kuitenkin tarvitsisivat perusterveyden-
huollon mielenterveyspalveluja. Nithin olisikin hyvéd saada lisdkoulutusta
kehitysvammaisista hoitohenkilokunnalle, jotta kehitysvammaisia voitai-
siin hoitaa perusterveydenhuollon piirissd heiddn tarvitsemalla tavalla.
(Chaplin 2009, 190-192, 196-198.)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja kehitysvammapsykiatrian tulisi tehda
titvistd yhteistyotd. Tdma olisi tarkedd kehitysvammaisen hoidon jatkuvuu-
den kannalta. Kehitysvammapsykiatrian yksikot ovat erikoistuneet puut-
teelliset kommunikaatiotaidot omaaviin kehitysvammaisiin. Néaissd yksi-
koissd on tyoryhmid, joilla on asiantuntijuutta aihealueesta. (Arvio & Aal-
tonen 2012, 174; Koskentausta 2006, 1934.)

7.3.2 Terapiat

Psykoterapiamenetelmét perustuvat yleensd keskusteluun, mutta kehitys-
vammaisilla perinteisten psykoterapiamenetelmien kéyttd voi olla rajallista.
Tama johtuu siitd, ettd kehitysvammaisilla kommunikaatio voi tapahtua
muilla tavoin kuin puhumalla tai siind voi olla puutteita. Lievésti kehitys-
vammaisten kohdalla on mahdollista kdyttdd samoja terapiamenetelmid
kuin ei-kehitysvammaisilla. Psykoterapiassa, kuten myds muissa terapi-
oissa on térkedd, ettd terapiaa vetdvélld henkil6lld on tarpeeksi tietimysti
kehitysvammaisuudesta. Lisdksi on hyvé tietdd kehitysvammaisen kehitys-
tasosta, kyvystd reagoida ja ymmartdd asioita sekd, milld tavalla kehitys-
vammainen ilmaisee tunteitaan. Erilaisista psykoterapioista on hyotyé
useimmille kehitysvammaisille, silld he hyotyvit tukea antavista keskuste-
luista, joissa voidaan kiyttdd teemoja kuten itsetunto, ihmissuhteet ja sel-
viytyminen arjessa. (Arvio & Aaltonen 2012, 165-167.)

Kéayttaytymisterapia aloitetaan vasta, kun sairauden akuuttivaihe on ohi.
Ennen kéyttdytymisterapian alkua kehitysvammaisen tulisi pystyé itse hal-
litsemaan toimintaansa. Kdyttdytymisterapian tavoitteena voi olla esimer-
kiksi ohjauksen ja neuvonnan vastaanottaminen, niiden vastustamisen valt-
tdminen tai itsensd vahingoittamisen vdhentdminen. Tavoitteet asetetaan
yhdessi kehitysvammaisen kanssa. (Arvio & Aaltonen 2012, 167.)
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Koska kaikki kehitysvammaiset eivdt kykene kommunikoimaan puheella,
pitdd keskustelun tilalle 16ytdd jokin toinen tapa. Luovat terapiat ja toimin-
taterapiat ovat tdssd hyvid vaihtoehtoja. Néitd ovat muun muassa kuvatai-
deterapia, musiikkiterapia, valokuvaterapia tai ratsastusterapia. Erilaisten
luovien ja toimintaterapioiden tavoite on antaa kehitysvammaiselle keino
esimerkiksi purkaa ahdistuneisuuttaan tai voittaa pelkonsa. Ndmi ovat
my6s hyvid mahdollisuuksia kehitysvammaiselle luoda vuorovaikutusta
muihin ihmisiin. Luovat terapiat ja toimintaterapiat ovat yleensé pitkikes-
toisia, jopa vuosien mittaisia. Kehitysvammaisten on monesti helpompi il-
maista itsedén ja ajatuksiaan toiminnan avulla kuin puhumalla. (Arvio &
Aaltonen 2012, 172-173.)

Monille kehitysvammaisille terapeutista tulee usein todella tirked henkilo
heidédn eldmissdédn. Heille ei vélttimatta ole syntynyt turvallista kiintymys-
suhdetta esimerkiksi heitd hoitaneiden kanssa, etenkin jos arjen toiminnassa
huomio keskittyy hoidollisiin asioihin. Terapeutin tulee luoda kehitysvam-
maisen kanssa turvallinen kiintymyssuhde, jotta kehitysvammainen saa
mallin turvallisesta kiintymyssuhteesta. Kehitysvammaisten kanssa tulee
kuitenkin luoda selvit rajat heti kiintymyssuhteen alussa. Terapian lopetus
tulee suunnitella hyvin ja se tulee lopettaa suunnitelman mukaisesti. Lope-
tus pitdd tehda pitkdjanteisesti, jotta kehitysvammaisella on tarpeeksi aikaa
sopeutua tilanteeseen. (Arvio & Aaltonen 2012, 167.)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena on keréti tietoa siitd, milla ta-
valla eri mielenterveydenhiiriot ilmenevit kehitysvammaisilla. Liséksi tar-
koituksena on kerété tietoa siitd, milla tavalla ohjaajat voivat tukea parem-
min kehitysvammaisia asiakkaitaan hoitotyon menetelmin.

Tavoitteena on tuottaa opas toimeksiantajaorganisaation ohjaajille. Oppaan
avulla ohjaajat mahdollisesti saavat apuja kehitysvammaisten asiakkaidensa
mielenterveyshéirididen ilmenemisen tunnistamiseen seké niissd tukemi-
seen hoitotyon menetelmia kayttden.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mité tiedetddn kehitysvammaisten mielenterveyshairidista?

2. Miten mielenterveyshdirioité sairastavia kehitysvammaisia asiakkaita
voidaan tukea hoitotyon menetelmié kiyttden?

3. Millainen on hyvé hoitotyon opas?

8.1  Opinndytetyon ldhtokohdat

Toiminnallisen opinndytetyon valitsimme siitd syystd, ettd halusimme saada
aikaiseksi jotain konkreettista. Konkreettisella tarkoitamme sitd, ettd halu-
simme tehdi opinndytetyon, josta olisi hyotya ohjaajille kdytdnnon tydssa.
Halusimme tehdd oppaan ohjaajia varten, koska olemme itsekin kokeneet
kehitysvammaisten parissa tyoskennellessémme, ettd timén kaltaisesta op-
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paasta olisi hyotyd. Monesti kehitysvammaisilla mielenterveyshdirion oi-
reet liitetddn kehitysvammaisuuteen kuuluvaksi, vaikkei asia niin yksiselit-
teistd olekaan.

Opinndytetydomme idea lahti siitd, ettd olemme molemmat kiinnostuneita
kehitysvammaisuudesta sekd mielenterveyshairidistd. Tydskentelemme
molemmat kehitysvamma-alalla ja toinen meistd tyoskentelee yhdessé toi-
meksiantajaorganisaation yksikossd. Hén oli yhteydessd toimeksiantajaor-
ganisaation kehittdmisjohtajaan. Hianeltd kysyttdessd vaihtoehtoja opinnéy-
tetyon aiheeksi, hin antoi useita vaihtoehtoja.

Lopulta valitsimme aiheeksemme "Mielenterveyshiirididen ilmeneminen
kehitysvammaisilla". Téstd aiheesta teemme oppaan toimeksiantajaorgani-
saation ohjaajille. Oppaassa tuomme esille hoitotyon menetelmié, joita oh-
jaajat voivat kayttdd hyodykseen tukiessaan asiakkaitaan, joilla on mielen-
terveyshdiriota.

8.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksesta. Sen tarkoituksena on koko-
naiskuvan muodostaminen aiemmin tehdyistd tutkimuksista. Kirjallisuus-
katsaus on tehtdvé, jotta voidaan ymmartdd tutkittava aihe kokonaisvaltai-
sesti. Kirjallisuuskatsauksia on monia erilaisia, mutta ne kaikki siséltavét
samat vaiheet. Opinndytetyotd tehtdessd puhutaan yleensd systematisoi-
dusta kirjallisuuskatsauksesta. (Stolt, Axelin & Suhonen (toim.) 2015, 23—
32,37.)

Kirjallisuuskatsaus ldhtee liikkeelle opinnédytetyon tarkoituksen ja tutki-
muskysymysten madrittdmisestd. Tutkimuskysymysten tulee olla aiheen
kannalta olennaisia, tarpeeksi laajoja muttei liian laajoja ja niihin tulee pys-
tyd vastaamaan kirjallisuuden perusteella. Tdmé vaihe on tirked, koska se
antaa suunnan koko opinndytetydlle. (Stolt ym. 2015, 24.)

Kun opinnéytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset ovat médritelty, alkaa
kirjallisuushaku. Kirjallisuushaussa tehddan kaikki haut, mita aiheeseen liit-
tyen halutaan tehdd. Tarkoituksena on 10ytéa tutkimukset ja muu materiaali,
jotka vastaavat opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Materiaalia tutkitta-
vasta aiheesta etsitddn erilaisista tietokannoista, aiheeseen liittyvisté inter-
netsivustoilta, Pro gradu —tutkielma, alan lehdistd seka julkaisemattomista
lahteistd. Eli materiaalia haetaan seki erilaisista tietokannoista ettd manu-
aalisella haulla. (Stolt ym. 2015, 25-26, 37.)

Ennen hakujen aloittamista tulee maéaritelld asiasanat, joiden avulla hakuja
tehdddn. Asiasanojen kayttd helpottaa 16ytdmaéén aiheen kannalta oleelliset
materiaalit ja auttaa rajaamaan materiaalia. Asiasanojen lisdksi hakua voi-
daan rajata valitsemalla vain halutun kieliset materiaalit, rajaamalla materi-
aalin julkaisuvuotta seki valitsemalla materiaalit, joista on saatavilla koko-
tekstit. (Stolt ym. 2015, 26-27.)
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Tiedonhaussa tuloksia voi rajauksista huolimatta tulla hyvinkin paljon. Kun
tiedonhaku on suoritettu, kiyddan tiedonhaun tulokset paremmin lépi. Tél-
16in tulokset kdydddn lapi otsikkotasolla, tiivistelméatasolla sekd kokoteks-
titasolla. Kéytetddn mukaanotto- ja poissulkukriteereitd, jotka madrdytyvét
tutkimuskysymysten perusteella. Ensin tiedonhaun tuloksia tarkastellaan
otsikkotasolla ja poistetaan ne, jotka eivit sovellu opinndytetyohon. Kun
ndmd on poistettu, siirrytéén jéljelld olevia materiaaleja tutkimaan tiivistel-
maétasolla ja poistetaan taas materiaalit, jotka eivit sovellu opinnédytetyohon.
Taman jalkeen jéljelld olevaan materiaaliin perehdytdén tarkemmin koko-
tekstitasolla ja valitaan ne, joita opinndytetydssi tullaan kdyttdmaan. (Stolt
ym. 2015, 26-27.)

Tiedonhakua voidaan tehdd my6s manuaalisesti. Talloin voidaan kayda 1api
tieteellisten aikakausilehtien artikkeleita tai tehdd Google-hakuja. Voidaan
my6s kidydd manuaalisesti esimerkiksi opinndytetdiden lédhdeluetteloita
ldpi, jolloin voidaan 16ytdd omaan aiheeseen liittyvid tutkimuksia, joita ei
sdhkoisessd tiedonhaussa tullut esille. (Stolt ym. 2015, 27.)

Olemme tehneet opinndytetydmme tiedonhaun systemoitua kirjallisuuskat-
sausta mukaillen. Opinnédytetyon aiheen valitsemisen jdlkeen miéritimme
opinndytetyon tarkoituksen ja tutkimuskysymykset. Mietimme tutkimusky-
symykset tarkkaan, jotta ne vastasivat opinnidytetydmme tarkoitusta ja ta-
voitetta. Tavoitteenamme oli keksid tutkimuskysymykset, jotka auttavat
meitd kohdentamaan opinndytetyon teoriaosuuden tarpeelliseen tietoon. Ta-
voitteena oli myds, ettd voisimme vastata tutkimuskysymyksiin kirjallisuu-
den perusteella.

Kun olimme maééritelleet opinndytetydmme tarkoituksen ja tutkimuskysy-
mykset, aloitimme miettimdén opinndytetydmme kannalta keskeisia kasit-
teitd. Keskeisiksi késitteiksi tulivat kehitysvammainen, mielenterveys, mie-
lenterveyshairiot, hoitotyon menetelmit sekd hoitotyon opas. Pdddyimme
kayttimadn néitd keskeisié késitteitd myos asiasanoina kirjallisuushaussa.

Heti opinndytetyOprosessin alussa teimme alustavia hakuja. Haut muok-
kaantuivat asiasanojen madrittdmisen jidlkeen. Pdddyimme rajaamaan ha-
kuja niin, ettd haimme tietoa vuosilta 2006-2016 suomen ja englannin kie-
lelld. Tutkimusten kohdalla teimme myds rajauksen teksteihin, joista oli
saatavilla kokotekstit. Hakuja teimme Medic- ja Cinahl- tietokannoista. Té-
man lisdksi kidytimme hyddyksemme manuaalista hakua esimerkiksi am-
mattialan lehtien ldpikdymisen ja Google-hakujen muodossa. Haimme tie-
toa myos kirjoista, erilaisista internet-sivustoiden julkaisuista sekéd Kehitys-
vammaliiton materiaalista.

Hakiessamme tietoa Medic- ja Cinahl- tietokannoista tuloksia tuli riippuen
asiasanoista melko paljon. Hakutuloksista kuitenkin karsiutui moni pois jo
otsikkotason perusteella. Siséllon perusteella hakutuloksista karsiutui edel-
leen paljon tuloksia. Hakutuloksista vain muutamat olivat mielestimme so-
pivia opinndytetydbhomme. Manuaalisella haulla 16ysimme tyohomme sopi-
via tutkimuksia alan lehdistd ja Google-hakujen avulla eri internet-sivus-
toilta. Koimme tiedonhaun haasteeksi aiheeseemme sopivan tutkitun tiedon
ja kokonaisten tekstien 16ytdmisen.
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9 OPPAAN TEKEMINEN

Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa opas toimeksiantajaorganisaation
ohjaajille. Oppaan avulla ohjaajat mahdollisesti saavat apuja kehitysvam-
maisten asiakkaidensa mielenterveyshiirididen ilmenemisen tunnistami-
seen sekd niissd tukemiseen hoitotydon menetelmié kéyttien.

Oppaan tekemisen tukirungoksi otimme Jimsén ja Mannisen (2001) tuote-
kehitysprosessin, jonka mukaan prosessissa on viisi erillistd vaihetta. Nama
viisi vaihetta ovat ongelmien ja kehittdimistarpeiden tunnistaminen,
ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Kaisitte-
lemme opinnédytetydssimme vain neljd viimeistd vaihetta, koska toimeksi-
antajaorganisaatiossa oli jo valmiiksi huomattu tiedon tarve kehitysvam-
maisten mielenterveyshdirioista.

9.1 Oppaan ideointi

Ideointiprosessi kdynnistyy, kun kehittdmistarpeet ja ongelmat ovat tunnis-
tettu. Ideointiprosessissa tarkoituksena on etsid ratkaisuja kehittimistarpei-
siin 16ytdmalla eri toteutusvaihtoehtoja. Toteutusvaihtoehtoja etsiessd voi-
daan miettid, millainen tuote auttaisi ja vastaisi kehittimistarpeisiin seki
ongelmiin. (Jdmsd & Manninen 2001, 35.)

Ideointiprosessissa on hyva olla useampi henkild, koska kaikilla on erilai-
nen tapa ajatella ja kehitelld ideoita. Ndin syntyy erilaisia ideoita. Kehittéjat
itse arvioivat néitd ideoita. Taméin lisdksi kehittdmisprosessin toimeksian-
taja voidaan pyytdd arviointiin mukaan. (Jimsa & Manninen 2001, 38.)

Mietimme erilaisia vaihtoehtoja milld tavoin tarvittava tieto kehitysvam-
maisten mielenterveyshdiridisté ja niissd tukemisesta saataisiin tuotua orga-
nisaation ohjaajille. Ehdotimme, etti tekisimme aiheesta oppaan; toimeksi-
antaja hyviksyi ehdotuksemme.

9.2  Oppaan luonnostelu

Kun péitos tuotteesta joka halutaan valmistaa, on tehty alkaa tuotteen luon-
nostelu. Tuotteen luonnostelua voi ohjata erilaiset tekijat ja ndkdkohdat.
Téllaisia ovat muun muassa arvot ja periaatteet, asiantuntijatieto, asiakas-
profiili, tuotteen asiasisdltd ja toimintaympdaristd. (Jimsd & Manninen
2001, 43.)

Tuotteen luonnostelussa tulee ottaa huomioon keille se on tulossa, eli ketka
ovat hyodynsaajat. Tamain lisdksi tulee huomioida organisaatio, johon tuote
tehddidn. Jokaisella organisaatiolla on omat linjaukset esimerkiksi tuotteen
tyylin ja asiasiséllon suhteen. Organisaatioilla saattaa myds olla erilaisia ar-
voja ja periaatteita, joiden pohjalta tuote tulee tehda tai, mitké pitdd tuot-
teessa huomioida. Asiasiséllossé tulee myos huomioida tiedon alkuperd, eli
esimerkiksi tuleeko asiasisdllon olla kirjoitettu tutkimustietoon perustuen.
(Jamsa & Manninen 2001, 44, 47, 49.)
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Alustavan suunnitelman mukaan oppaassa tulee olemaan 10—12 sivua seki
kansilehti. Alussa kerromme lyhyesti kehitysvammaisista, mielentervey-
destd sekd mielenterveydenhéiridistd. Sen jdlkeen oppaassa kerromme ke-
hitysvammaisten mielenterveyshiiridistd. Olemme suunnitelleet, ettd jokai-
sesta mielenterveyshdiriostd oppaassa olisi kaksi sivua tekstid. Néistd en-
simmaiselld sivulla kerrotaan kyseisestd mielenterveydenhdiridstd. Toinen
sivu on jaettu kahteen palstaan, joista toisessa kerrotaan mielenterveyshéi-
rion ilmenemisestd kehitysvammaisella ja toisessa kerrotaan tukemisesta
hoitotyon menetelmin. Mielenterveyshéirididen jédlkeen késittelemme op-
paassa muita hoitotyon tukemisen keinoja seké hoitotyon toimintoja. Lyhy-
esti kdymme ldpi myds palvelujirjestelmén seka eri terapiat.

Opas tulee toimeksiantajan pyynndstd olemaan elektronisessa muodossa.
Alustavasti olemme suunnitelleen tekevdmme oppaan PowerPoint-ohjel-
malla, joka muutetaan lopussa PDF-muotoon. Opas siirretidn PDF-
muodossa toimeksiantajaorganisaatiossa kidytossd olevaan sdhkdiseen jar-
jestelmadn.

9.3  Oppaan kehittely

Kun luonnosteluvaiheessa on saatu pditettyd arvot ja periaatteet, asiasisil-
16n linjaukset ja ratkaisuvaihtoehdot, tuotteen kehittely etenee ndiden mu-
kaisesti. Tuotteen sisdltd muodostuu asiatekstisti, joka pohjautuu tutkittuun
tietoon. Keskeinen siséltd on tarkoitus kertoa ymmarrettavésti ja tdsmalli-
sesti. Keskeisen sisdllon esitystavassa tulee myods huomioida oppaan kayt-
tdjien tiedontarve. (Jimsd & Manninen 2001, 54.)

Varsinaisessa tuotteen tekovaiheessa paitetddn lopullisesti tuotteen asiasi-
séllostd, tyylistd ja ulkoasusta. Asiasiséllossa tulee huomioida kenelle tuote
on tehty, mihin tarkoitukseen se tulee ja kuinka laaja sen tulee olla. Tekstin
tulee olla selkedd ja ymmarrettavéd. Lukijan tulisi ymmartiad lukemansa en-
simmaiselld lukukerralla. Tekstin hyvé jasentely ja otsikointi selkeyttavét
asiasiséltod. Ulkoasun osalta toimeksiantajaorganisaatiolla saattaa olla vaa-
timuksia ja visuaalisia linjauksia, joita tulee noudattaa. (Jamsi & Manninen
2001, 56-57.)

Pyrimme tekemédin oppaasta selkedn ja helppolukuisen, jotta toimeksianta-
jaorganisaation ohjaajien olisi helppo kayttdd sitd hyodykseen. Pyrimme
kirjoittamaan oppaan ymmarrettdvilld kielelld ammattiterminologian si-
jaan, koska toimeksiantajaorganisaatiossa tydskentelee useita eri sosiaali-
ja terveysalantutkinnon suorittaneita ohjaajia. Oppaan ulkoasun viriksi
suunnittelimme turkoosia, koska se on vérind toimeksiantajaorganisaa-
tiossa.

Opasta tehdessimme huomasimme sen, kuinka vaikeaa oli rajata tietoa.
Haasteita toi usean tirkeédn asian tiivistiminen selkeéksi ja informatiiviseksi
oppaaksi, joka olisi vield sopivan mittainen luettavaksi. Liian pitk4 ja raskas
opas ei saanut olla. Oppaasta tuli kuitenkin 21 dian pituinen. Tdmén ko-
emme vield olevan sopivan mittainen luettavaksi.
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9.4 Oppaan viimeistely

Ennen tuotteen viimeistelyd on hyvé saada siitd palautetta. Yksi hyvéksi to-
dettu keino on kéyttdad koekayttdjid. Koekayttdjat voivat olla toimeksianta-
jaorganisaatiosta, mutta on myds hyvé kayttad koekdyttdjind ihmisid, joille
kehitettdva asia tai ala ei ole ennestéédn tuttu. Ndin saadaan palautetta esi-
merkiksi, onko tuotteen asiasisdltd ymmarrettiva ja selked. (Jimsd & Man-
ninen 2001, 80.)

Kun koekéyttdjiltd on saatu palautetta, voidaan tuote viimeistelld palauttei-
den avulla. Viimeistelyyn voi kuulua tuotteen sisdllon yksityiskohtien tar-
kastelua, muokkaamista ja tuotteen pdivittimisen suunnittelua. (Jimsia &
Manninen 2001, 81.)

Opas luetutettiin kahdella henkil6lld, jotka eivdt ole alan ihmisid. Lisdksi
opas luetutettiin viidelld henkil6lld, jotka omaavat eri koulutuksen, mutta
tyoskentelevit hoitoalalla. Oppaamme koekéytettiin siis seitsemilld henki-
16114.

Palaute koekéyttéjiltd oli pelkdstdén positiivista. Oppaassa oli kdytetty sel-
kedd kieltd ja se oli informatiivinen. Asiat oli kerrottu oppaassa lyhyesti ja
selkedsti. Sivuja oppaassa on 17 kappaletta. Yhden koekéyttdjdn mielestd se
oli melko paljon, mutta oppaan luettuaan hén totesi: "Ei oppaasta kylld pois-
kaan voi mitddn ottaa, eikd opas kylla ole liian pitkd". Muutamia kieliopil-
lisia korjausehdotuksia lukuun ottamatta, ei oppaaseen annettu kehittdmis-
ideoita.

10 TULOKSET

Opinndytetydssé oli kolme tutkimuskysymystd, joihin kaikkiin 16ytyi vas-
taus. Tdssa luvussa kisitellddn jokaisen tutkimuskysymyksen tulokset eril-
lisind lukuina.

Tutkimuskysymyksind olivat "Miti tiedetddn kehitysvammaisten mielen-
terveyshdiridistd?", "Miten mielenterveyshdirioitd sairastavia kehitysvam-
maisia asiakkaita voidaan tukea hoitotyon menetelmid kiyttden?" sekd
"Millainen on hyvéa hoitotyon opas?".

10.1 Miti tiedetdén kehitysvammaisten mielenterveyshadiridista?

Kehitysvammaisten mielenterveyshiirioisté tiedetddn muun muassa se, etti
mielenterveyshdiriét ovat kehitysvammaisilla melko yleisid. Kehitysvam-
maiset ovat alttiimpia mielenterveyshdéiridille. Noin 30-50 %:lla kehitys-
vammaisista esiintyy mielenterveyshairiditd. Mielenterveyshéirididen arvi-
oiminen kehitysvammaisilla on haastavaa ja edellyttdd laaja-alaista ja mo-
niammatillista tutkimusta. (Arvio & Aaltonen 2012, 142; Koskentausta
2006, 1927-1928; Mileviciute & Hartley 2015, 158-159.)

Skitsofreniasta kehitysvammaisilla tiedetddn muun muassa se, ettd skitso-
freniaa esiintyy kehitysvammaisilla enemmén kuin ei-kehitysvammaisilla.
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Kehitysvammaiset sairastuvat skitsofreniaan my0s nuorempina verrattuna
ei-kehitysvammaisiin. (Arvio & Aaltonen 2012, 146.)

Masennuksesta kehitysvammaisilla tiedetddn muun muassa se, ettd masen-
nus on alidiagnosoitu kehitysvammaisilla. Masennuksen oireet voivat néyt-
taytyd kehitysvammaisilla pdinvastaisina kuin ei-kehitysvammaisilla. Aina
masennuksen oireita ei kehitysvammaisilla tunnisteta masennukseen liitty-
viksi, vaan ne sekoitetaan kehitysvammaisuuteen kuuluvaksi. (Kuhanen
ym. 2013, 206; Mielialahéiriot 2014; Mileviciute & Hartley 2015, 159; Sep-
pald 1997, 70-71.)

Kaksisuuntaisesta mielialahdiriostd kehitysvammaisilla tiedetdéin muun
muassa se, etté sitd on kahta alatyyppid eli I tyypin ja II tyypin kaksisuun-
tainen mielialahdiri6. Kehitysvammaisilla esiintyy erityisesti sekamuotoista
ja nopeasyklistd kaksisuuntaista mielialahéiriotd. Kehitysvammaisen kéy-
tostd tulisi seurata pitkdltd aikavililtd, jotta kaksisuuntainen mielialahdirid
voidaan tunnistaa. (Kuhanen ym. 2013, 207; Mielialahdiriot 2014; Saunders
& Goodwin 2010, 318.)

Yleistyneestd ahdistuneisuudesta kehitysvammaisilla tiedetdan muun mu-
assa se, ettd yleistynyt ahdistuneisuus voi ilmeta erilaisena kuin ei-kehitys-
vammaisella. Yleistynyt ahdistuneisuus voi kehitysvammaisilla ilmeté niin
psyykkisind kuin somaattisina oireina. Tdhédn osasyyné voi olla se, ettd ke-
hitysvammaisen voi olla vaikea ilmaista psyykkisid tuntemuksiaan. (Hardy
ym. 2010, 24; Koskentausta 2008, 3537; Yleistynyt tuskaisuus ja ahdistu-
neisuus 2014.)

10.2 Miten mielenterveyshdirifitd sairastavia kehitysvammaisia asiakkaita voidaan tu-
kea hoitotyon menetelmié kdyttden?

Jotta kehitysvammaista asiakasta voidaan tukea mielenterveyshéiridissa, tu-
lee ensin méaérittdé asiakkaan hoitotyon tarve. Ndiden tarpeiden perusteella
kehitysvammaista voidaan tukea hoitotyon menetelmin. Mielenterveys-
héiriotd sairastavaa kehitysvammaista voidaan tukea muun muassa asiak-
kaan oireita ja tilaa tarkkailemalla, seuraamalla. tukemalla sekd avusta-
malla. Néihin lukeutuvat erilaiset hoitotoimenpiteet, apuvélineiden hankki-
minen seki asiakkaan ohjaus. Tarkeda asiakkaan tukemisessa hoitotyon me-
netelmid kéyttiden on yksildllisyyden ja asiakasldhtdisyyden huomioiminen.
(Ensio ym. 2012, 14-15; Hiltunen 2015, 12, 14.)

Asiakkaan psyykkisen voinnin, terveyden ja selviytymisen tukeminen arki-
paivdan muutoksissa ja vaihtuvissa tilanteissa on tirkeédd. Oikean diagnoosin
saaminen ja sen myota oikea lddkehoito on tirkedssd roolissa kehitysvam-
maisten asiakkaiden toipumisessa. Jokaista késittelemddmme mielenter-
veyshdirioitd yhdisti se, ettd pitkdaikainen hoitosuhde seké turvallinen ja
luotettava yhteistyosuhde ovat toipumisen kannalta erittdin tdrkedsséd roo-
lissa. Téssd on apuna palvelujérjestelma eri toimijoineen. (Kekkonen ym.
2007, 6, 11; Gustafsson ym. 2013, 81, 82.)
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10.3 Millainen on hyva hoitotyon opas?

Kun opasta aletaan suunnittelemaan, kaikki alkaa ongelmien seki kehitti-
mistarpeiden tunnistamisella. Ndmé pitdd tunnistaa ensin, jotta opas saa-
daan kohdennettua oikein. Ideavaiheessa tulee suunnitella, minkéilaisesta
oppaasta olisi paras hyoty kohderyhmille. Tdmén jdlkeen luonnosteluvai-
heessa voidaan tulevaa opasta alustavasti suunnitella. Suunnitellaan mité
opas sisdltdd ja mitd jitetddn pois. Kehittelyvaiheessa opas toteutetaan lo-
pulliseen malliin. (Jdmsd & Manninen 2001, 35, 38, 43—44, 47, 49, 54, 56—
57.)

Kun opas on saatu kehitettya lopulliseen muotoon, on hyvé antaa opas luet-
tavaksi muutamalla koekéyttdjélle. Hyva olisi, jos oppaan lukisi muutama
alalla tyoskenteleva henkil6 sekd muutama muulla alalla tydskenteleva hen-
kilo. Heidén antamien palautteiden pohjalta opas viimeistellddn ja ndin opas
saa lopullisen muotonsa. (Jimsid & Manninen 2001, 80-81.)

Hyvissé hoitotydn oppaassa on siis huomioitu kaikki tuotekehittelyproses-
sin viisi eri vaihetta. Oppaan tulee olla looginen ja selked. Oppaassa asiat
liittyvit toisiinsa ja ovat kerrottu selkedssd ja loogisesti etenevissa jérjes-
tyksessd. Kappaleet ovat sopivan lyhyiti ja kappaleita erottaa pai- ja viliot-
sikot. Hyvén hoitotyon oppaan teksti on helppolukuista ja oppaassa on hyvéa
kielioppi. Hyvissd oppaassa on kéytetty ymmarrettavad kieltd ammattiter-
minologian sijaan, koska oppaan lukijat koostuvat eri sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen suorittaneista. (Hyvérinen 2005, 1769—1773.)

11 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys ja luotettavuus ovat tarkeitd opinnédytetydssd. Léahteitd valittaessa
tulee olla ldhdekriittinen. Hyvdn ja luotettavan ldhteen etsimisessd tulee
huomioida muun muassa kirjoittajan arvostettavuus ja tunnettavuus. Mikéli
kirjailijan nimi on teoksen tekijdnd sekd muissa ldhdeviitteissé, on kirjoit-
taja yleensd tunnettu. Tamaé ei pelkéstéédn kerro totuutta vaan kannattaa sel-
vittdd esimerkiksi, onko kirjoittaja aiheen asiantuntija vai joku muu, joka
kirjoittaa aiheesta. Asiantuntijoiden kirjoitukset ovat yleensd myds arvos-
tettuja seké luotettavia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.)

Tyota tehdessimme olemme pyrkineet eettiseen otteeseen l1ipi koko opin-
ndytetyoprosessin. Lahteitd valitessamme olemme olleet 1ahdekriittisid. Hy-
vén ja luotettavan ldhteen ominaisuuksina huomioimme muun muassa teks-
tin kirjoittajan tunnettavuutta sekéd arvostettavuutta. Pelkdstdén tunnettavuu-
teen emme kuitenkaan luottaneet. Selvitimme myds, onko kirjoittaja aiheen
asiantuntija vai joku muu, joka kirjoittaa aiheesta.

Kirjoittajan liséksi kannattaa huomioida lédhteen ika seké alkuperd. Léhtei-
den suositellaan olevan tutkittua tietoa ja sen ei tulisi olla kymmenté vuotta
vanhempaa. Vanhempi tieto saattaa olla jo paljon enemmén tutkittua ja
muuttunutta. Lihteiden olisi hyvé olla my0s tunnettujen ja arvostettujen
kustantajien painamia, koska silloin faktat on tarkastettu. Lahdetekstin tulisi
olla my6s puolueetonta ja totuutta tavoittelevaa. (Hirsjdrvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 113-114.)
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Opinndytetyotd tehdessimme huomioimme ldhteen idn sekd alkuperdn.
Olemme pyrkineet kédyttimdan ldhteind péddsddntdisesti mahdollisimman
uutta materiaalia. Muutama ldhde tydssimme on vanhempia kuin 10 vuotta,
mutta katsoimme niiden olevan edelleen luotettavia ja ajankohtaisia.

Eettisyyteen kuuluu muun muassa toisten tekstin plagioimisen vélttdminen.
Plagioiminen on toisten tekstin suoraa lainaamista ilman sitaattimerkkeja,
tai toisten tekstin kdyttdmistd ilman lahdeviitteitd. Tastd syystd pitddkin
muistaa toisten tekstid lainatessaan tai sen perusteella kirjoittaessaan kayttaa
kunnollisia teksti- ja l&hdeviitteitd. Suoria lainauksia tehtéessé tulee kayttaa
sitaattimerkkejd sekd ldahdeviitettd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 182.)

Tyomme on toiminnallinen opinndytetyd ja se perustuu tutkittuun tietoon.
Olemme hakeneet tietoa useista eri kirjoista sekd oppaista. Internetid
olemme hyddyntédneet niin manuaalisessa haussa kuin eri tietokannoista tie-
toa hakiessamme. Olemme kéyttineet eri hakusana yhdistelmii, joilla
olemme etsineet luotettavaa tietoa opinndytetydomme aiheesta. (Liite 1, tie-
donhaku; Liite 2, hakutulosten yhteenveto.)

Opinndytetydmme eettisyyttd tukee se, ettd kiyttdimdmme lidhteet seki ai-
neistot perustuvat tieteelliseen, tutkittuun tietoon. Olemme kdyttdneet luo-
tettavia lahteitd sekd tietokantoja aineistoa hakiessamme. Emme plagioi
suoraan muiden tekstid, vaikka tulemme kayttim&an toisten aineistoa tyos-
simme. Lihteitd valitessamme olemme l&hdekriittisi, joka lisdd tydmme
luottavuutta. Lahteiden kirjoittajat ovat tunnettuja seka arvostettuja. Lahteet
ovat totuudenmukaisia ja puolueettomia.

Opinndytetyostimme tulee julkinen. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan
opinndytetdiden verkkokirjastossa. Verkkokirjaston osoite
on http://www.thesus.fi. Koska oppaamme tulee olemaan elektroninen ja se
julkaistaan toimeksiantajaorganisaation sdhkdisessé jérjestelmissi, on tyon
tilaajan médradmalla henkilolla oikeus péivittdd opasta tarvittaessa uuden
tutkitun tiedon pohjalta.

12 POHDINTA

Téssé luvussa pohdimme opinndytetyoprosessiamme. Pohdimme myos op-
pimiskokemusta sekd ammatillista kehittymistimme opinndytetyOprosessin
edetessa.

Toiminnallisen opinndytetydmme tarkoituksena oli kerdti tietoa siitd, milld
tavalla eri mielenterveydenhdiriot ilmenevét kehitysvammaisilla. Liséksi
tarkoituksena oli kerdtd tietoa siitd, milld tavalla ohjaajat voivat tukea pa-
remmin kehitysvammaisia asiakkaitaan hoitotyon menetelmin. Tavoit-
teenamme oli tuottaa opas toimeksiantajaorganisaation ohjaajille.

Alussa tuntui haastavalta rajata tyotimme, koska mielenterveyshéiridista
16ytyi todella paljon tietoa. Koska opinndytetydomme aihe kuitenkin liittyi
nimenomaan kehitysvammaisten mielenterveyshdiridihin, toi se haastetta
teoriatiedon etsintddn. Kehitysvammaisista 16ysimme kylld jonkin verran
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tietoa, mutta 10ytimamme tieto ei useinkaan ollut tutkimustietoa, saati hoi-
totieteellistd. Mielenterveyshdiridistd 10ytyi taas paljon tutkittua tietoa,
mutta kehitysvammaisten mielenterveyshdiridistdi emme juuri Ioytdneet
uutta tietoa tai tutkimuksia.

Meilld oli vaikeuksia 10ytdd kehitysvammaisten henkildiden tukemisesta
hoitotieteellisid tutkimuksia. My0s mielenterveyshdirididen ilmenemisesti
kehitysvammaisilla oli vaikea 10ytd4 ajankohtaista tietoa. Valitettavasti
usein 16ytdmdmme tieto oli yli kymmenen vuotta vanhaa. Tastd syystd muu-
tama ldhde on vanhempia kuin kymmenen vuotta.

Opinndytetydossdmme suurimmaksi haasteeksi nousi kokemamme tiedon
l6ytymisen puutteellisuus. Tidstd haasteesta huolimatta koemme, ettd
olemme saaneet tutkimuskysymyksiin vastaukset. Olemme hyvin tyytyvai-
sid tuotokseemme.

Kummallekin opinndytetyontekijdlle timén kaltaisen tyon tekeminen oli
uutta. Ennen opinnéytetydprosessin aloittamista oli etsittdvé tietoa opinndy-
tetyon tekemisestd. Hyodynsimme useita opinndytetyohon liittyvid tyopa-
joja, joista saimme arvokasta tietoa opinniytetyon tekemisesti. Prosessi oli
pitkd, mutta edistyimme suunnitelmamme mukaisesti.

Kun saimme teoriaosuuden kuntoon, oli opas helppo toteuttaa. Hieman
haasteita siind toi tiedon méérd ja sen tiivistiminen luettavaksi oppaaksi.
Kehittelemdmme opas luetutettiin koekayttdjilld. Koekéyttéd;jiltd saimme ar-
vokasta palautetta, ettd olimme onnistuneet oppaan teossa hyvin. Opas oli
selked ja asiat etenivit loogisessa jérjestyksessd. Uskomme, ettd oppaasta
tulee olemaan hydtyé toimeksiantajaorganisaation ohjaajille.

Opinndytetyon tekeminen kehitti opinndytetyontekijoiden ammatillista kas-
vua. Olemme pystyneet syventdmddn omaa osaamistamme kehitysvam-
maisten mielenterveyshdirididen ilmenemisessd ja niissd tukemisessa.
Tyotd tehdessimme olemme kehittyneet kirjoittajina seka lahdekriittisyy-
temme on kehittynyt.

Johtopéatoksend totesimme mielenterveyshiirididen olevan yleisid kehitys-
vammaisilla henkil6illd. Myos kehitysvammaisten mielenterveyshairidista
tulisi puhua seké niitd pitdisi tutkia enemmén, koska mielenterveyshairiot
ovat loytimdmme tiedon perusteella yleisid heiddn keskuudessaan. Jokai-
sen kasitellyn mielenterveyshdirion kohdalla todettiin pitkdaikaisen, turval-
lisen ja luotettavan hoitosuhteen olevan toipumisen kannalta tiarkedssa roo-
lissa. Myos palvelujérjestelma eri toimijoineen on tirkedssé roolissa toipu-
misen kannalta.

Suomessa luvataan, ettd kaikki kansalaiset saavat tasavertaiset palvelut seka
hoidon. Opinnidytetyotd tehdessémme kuitenkin huomasimme tutkitun tie-
don vajavaisuuden ja jiimme pohtimaan, toteutuuko tdma todella myos ke-
hitysvammaisten parissa. Mietimme myos osataanko kehitysvammaisten
mielenterveyshdiridihin kiinnittdd vield tarpeeksi huomiota, etti niitd osat-
taisiin tutkia ja hoitaa, vaikka niiden yleisyys onkin tiedossa. Pietildn & Saa-
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renheimon artikkelissa todetaan, ettd jopa 40 %:lla ikdihmisistd jad masen-
nus kokonaan tunnistamatta. Mik&hin on samainen luku kehitysvammai-
silla, jotka eivit kykene vélttimattd puhumaan tai sitten muutoin tuomaan
ilmi omia tuntemuksiaan?

Kehittdimisehdotuksena esitetddn lisatutkimusten tekemistd kehitysvam-
maisten mielenterveyshéiridihin liittyen. Tarvetta olisi selvittdd myos kehi-
tysvammaisten parissa tyoskentelevien tietimystd kehitysvammaisten mie-
lenterveyshairidistd. Myos Koskentausta on artikkelissaan jo vuonna 2006
todennut, ettd olisi valttimitontd tutkia sekd kehittdd kehitysvammaisten
mielenterveyshéirididen ehkéisya, arviointia, 1ddkehoitoa ja muita hoitome-
netelmié.

Kehittdmilld ja panostamalla néihin palveluihin sekd kouluttamalla lisda
mielenterveystydon ammattilaisia voitaisiin parantaa mielenterveyshéiridita
sairastavien kehitysvammaisten eliménlaatua. Néill4 toimilla voitaisiin hei-
din eldmastiin tehdd myos laadukkaampaa.
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TIEDONHAKU Liite 1
Tieto- | Hakusana(t) | Rajaukset |Osumien|Valittujen| Hylittyjen Hylittyjen
kanta maiaria | lihteiden | ldhteiden lihteiden

méidrd |maiira otsikon maiira sisillon
perusteella perusteella
Medic | Kehitysvam* | 2006-2016 14 1 7 6
AND mielen- | Kieli: suomi,
terveyshdir* englanti
Kokoteksti
Medic | Kehitysvam* | 2006-2016 86 2 57 27
Kieli: suomi,
englanti
Kokoteksti
Medic Mielenterv* 20062016 635 2 612 21
Kieli: suomi,
englanti
Kokoteksti
Medic | Kehitysvam* | 2006-2016 10 0 10 0
AND op* Kieli: suomi,
englanti
Kokoteksti
Medic | Hoitot* AND | 2006-2016 8 0 5 3
op™ AND mie-| Kieli: suomi,
lent* englanti
Kokoteksti
Medic | hoitotyon me- | 2006-2016 44 0 39 5
netelméit AND | Kieli: suomi,
ohjau* englanti
Kokoteksti
CINAHL | Learning disa- | 2006-2016 31 2 25 4
bility, intellec- Englanti
tual disability, | Kokoteksti
mental health
CINAHL | Learning disa- | 2006-2016 41 0 38 3
bility, intellec- Englanti
tual disability, | Kokoteksti
helping meth-
ods
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Kehitysvammaisten ~ avohoidon
palveluita on kehitetty. Kehitys-
vammaisten mielenterveyspalve-
luita pitdd vield kehittda.

Kehitysvammaistenmielenter-
veyshdiriot ovat tavallisia, mutta
arviointi ja hoito vaativaa, mutta
tarkeda.

Kokemuksia oli potilaan mielen-
terveyden tukemisesta mm. Poti-
laan oman psyykkisen voinnin tie-
dostamisen vahvistamisesta. Toi-
veita oli mm. Tehtivien yhdessa
lapikdymisestd.

Kehitysvammaisten padsymahdol-
lisuudet perusterveydenhuoltoon
ovat vihentyneet. Perusterveyden-
huollossa kehitysvammaisten hoi-
taminen on epdsuosittua hoitohen-
kilokunnan parissa, mutta sitd voi-
daan parantaa koulutuksella.

Kehitysvammaiset ilmoittivat itse
enemmadn tunteisiin liittyvid ja
kognitiivisia oireita. Hoitajat il-
moittivat taas enemmén somaatti-
sia oireita.



Mielenterveyshéirididen ilmeneminen kehitysvammaisilla

OPAS Liite 3/1

MIELENTERVEYSHAIRIOIDEN
ILMENEMINEN
KEHITYSVAMMAISILLA

— Opas ohjaajille hoitotydn menetelmisti

© 2016 Ratsa Halah & Elly Semonen

Sisillysluettelo
Dia : Yleistd kehitysvammaisuudesta
Dia 4 Yleistii mielenterveydesti
Dia 5 Yleistd mielenterveyshirioista
Dia 6 Kchitysvammaisten miclenterveyshainot
Dia 7 Skitsofrenia
Dia 8 Skitsofrenia kehitysvammaisilla, ilmeneminen ja tukeminen
Dia 9 Masennus
Dia 10  Masennus kehitysvammaisilla, ilmeneminen ja tukeminen
Dia 11  Kaksisuuntamen mielialahfing

Dia 12 Kaksisuuntainen miclialah&ind kehitysvammaisilla, ilmeneminen ja
tukeminen

Dia 13 Yleistynyt ahdistuneisuus

Dia 14 Yleistynyt ahdistuncisuus kehitysvammaisilla, ilmeneminen ja tukeminen
Dia 15  Hoitotyon lahtokohdat

Dia 16  Hoitoty6n menctelmét arjessa

Dia 18  Muut tukemisen kemot

Dia 19  Lahteet




Mielenterveyshéirididen ilmeneminen kehitysvammaisilla
I

Liite 3/2

YLEISTA KEHITYSVAMMAISUUDESTA

Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkildd, jonka henkinen toiminta tai kehitys on
estynyt taikka héiriintynyt.

Kchitysvamma ilmence ymmérryksen alucclla ja kehitysvammaisen on tavallisesti
vaikeampi oppia uusia asioita.

Kehitysvammaisella  henkilsllda  sosiaaliset, kielelliset, alylliset, motoriset ja
omatoimisuuden taidot scki tarkkaavaisuus ja hahmottamiskyky ovat heikommat kuin
ei-kehitysvammaisella henkilolla.

Suomessa kehitysvammaisia on noin 50 000 ja heistd vaikea-asteisesti vammaisia on
noin 10 000. Kchitysvammaisia michid on enemmaén kuin naisia (54 % vs. 46 %).

Kuten kehitysvammadiagnooscja on erilaisia, on my6s kehitysvamman eri tasoja. Néitd
tasoja ovat lievi, keskivaikea, vaikea seki syvi.

YLEISTA MIELENTERVEYDESTA

Mielenterveys on voimavara ja olennainen osa yksilon terveytta.

Mielenterveys on prosessi, jonka pohja muodostuu lapsuudessa ja mielenterveyden
kehitys jatkuu lapi koko cldman.

Erilaiset kehityskriisit ja muut clamén tapahtumat muokkaavat miclenterveytti,

Miclenterveyden mdarittelevit  yksilolliset kokemukset ja  tekijdt, sosiaalinen
vuorovaikutus ja tuki, yhteiskunnalliset resurssit, rakenteet seka kulttuuriset arvot.
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YLEISTA
MIELENTERVEYSHAIRIOISTA

Mielenterveyden hiiriotd kiytetdin yleisnimikkeend kaikille enlaisille psykiatnisille
héirisille, jotka koostuvat yleensé uscista tekijoista.

Vakavimpiin miclenterveyshéindihin liittyy merkittavid psyykkisid oircita ja ne
atheuttavat tomintakyvyn seka eliminlaadun heikkenemisti.

Mielenterveyshaindiden oireet ilmenevit monilla eri tavoilla hiiridstd riippuen,
kuitenkin oircisiin liittyy haittaa tai kdrsimysta potilaalle.

Miclenterveyshdirididen luokitus tapahtuu oirciden ja niiden ominaispiirteiden scki
vaikeusasteen perusteella.

Mielenterveyshdaindt eivit automaattisesti kuulu kehitysvammaisuuteen.

KEHITYSVAMMAISTEN
MIELENTERVEYSHAIRIOT

Miclenterveyshéiniot ovat kehitysvammaisilla melko yleisid ja noin 30-50 %:lla
kehitysvammaisista estintyy mielenterveyshamnoita.

Kehitysvammaisilla  yleisyys mielenterveyshéindissd on viahintdin  kaksin-  tai
kolminkertainen verrattuna ci-kehitysvammaisiin.

Kchitysvammaisct henkil6t ovat alttiimpia psyykkisille ongelmille.

Héinodiden csiintyminen riippuu  kehitysvamman asteesta sckd  miclenterveydelle
altistavista tekijoista.

Kehitysvammaisten on  vaikeampi selviytyd psyykkisistd ongelmista, koska
kchitysvammaisuus vaikuttaa toimintakykyyn scki oppimiscen.




Mielenterveyshéirididen ilmeneminen kehitysvammaisilla
I

Liite 3/4

SKITSOFRENIA

»  Skitsofrenia kuuluu psykoottisiin sairauksiin.

Kyscessd on vakava miclisairaus, joka aihcuttaa merkittavdd toimintakyvyn
heikentymisia.

Psykooseja estintyy arvioilta 1-4 %:lla kehitysvammaisista.

Kehitysvammaisilla henkildilla on arveltu esiintyvin skitsofreniaa enemmiin verrattuna
ci-kchitysvammaisiin henkil6ihin,

Skitsofreniassa on tyypillisesti harhaluuloja, aistiharhoja, kuuloharhoja, hajanaista
puhetta sekd muutoksia motorisessa toiminnassa.

Lisaksi  skitsofreniaan  liitetéiin  puhumattomuus, poikkeava tunneilmaisu ja
kayttaytyminen seki tunne-eliman hiiriot, kuten latistuneisuus ja kapeutuminen.

SKITSOFRENIA KEHITYSVAMMAISELLA

ILMENEMINEN

Asiakas alkaa vilttelemadn tai  pelkddmidn
yllittden jotain asiaa.

Asiakas cristiytyy yksikseen.

Asiakas alkaa puhumaan toisista henkildistd
enkoisia vaittimid tai  myrkytysepiilyn
vuoksi hin ¢1 suostu ottamaan ldikkeitddn
tai sydmdin ruokaansa.

Asiakkaan taidot taantuvat yllittien,

Asiakkaan puhcen middrd  vihenee tai
puheen sisiltd muuttuu erikoiseksi.

Hallusinaatiot voivat tulla ilmi siitd, ettd
asiakas puhuu kuvitelluille henkiléille,
kiddntelee paitdin kuin  kuulisi - #@nid,
haistelee ilmaa kuin jokin tuoksuisi, peittdd
silmiddn tai korviaan tai huitoo nyrkeilld
1lmaa.

TUKEMINEN
Jarjestetidn toimintaymparistd

mahdollisimman  konkreettiseksi  seka
selkedksi.

Sovitaan yhteiset pelisdinnot tydyhteisdssd,
kuinka asiakkaan kanssa toimitaan.
Pamvittdiset toimet tulisi tchdd asiakkaan

kanssa samalla kaavalla, yksilollisyys
huomioiden

Yksilollinen toiminta- ja pdivarytmi tuo
turvaa asiakkaalle, samoin selkedt sdinnot ja
rajat.

Ladkehoito on tirkedssd roolissa.

Viltetidn tilanteita, jotka stressaavat
asiakasta.

Pyntddn turvaamaan rauhallinen ympdristd.
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MASENNUS

Miclialah4iriot ovat yksi maamme merkittdvistd kansanterveysongelmista.

Mascnnus voidaan jakaa muun muassa lievain, keskivaikeaan, vaikeaan, psykoottiscen
sekii jaksottaiseen masennukseen.

Kehitysvammaisilla mielialah#iridisti masennus on alidiagnosoitu. Vaikka masennus
olisi melko luotettavasti tunnistettavissa tiettyjen tunnusmerkkien avulla, saatetaan
oireilu sekoittaa kehitysvammaisuuteen kuuluvaksi.

Mascnnus voi olla monimuotoinen.

Masennuksen oireet eiviit kaikilla ole samanlaiset, vaan voivat olla jopa tiysin
péinvastaiset.

Kchitysvammaisten masennuksen hoidosta ¢i tiedettdvasti ole tehty paljoa tutkimuksia.

Erilaisten avointen tutkimusten ja tapausselostusten avulla on saatu selville, ettd
liakehoidosta on hydtya ja hyvia kokemuksia. Laikehoidossa tulee muistaa laikkeiden
pitka vaikutusaika. Lidkkeiden vaikuttamiseen halutulla tavalla saattaa menni useampi
viikkoa.

MASENNUS KEHITYSVAMMAISELLA

ILMENEMINEN TUKEMINEN

Asiakkaalle voi mlla  muutoksia Tarkeas on asiakkaan tukeminen seki

ruokahahiun, nukkumiscen tal huomioiminen.

yleisvireyteen. : 5 —
) Masennuksen hoito on aina yksilollista.
Asiakas voi olla artynyt, vetdytynyt tai ) o o

hin vilttelee sosiaalisia tilanteita. »  Kulmakivind ovat pitkaaikainen

Itkukohtauksia voi myds asiakkaalla hoitosuhde seki turvallinen ja
ilmetd sekd herkkyymd  esimerkiksi luotcttava yhteistydsuhde ohjaajan
ohjauksen yhteydessi. kanssa.

Suunnitelmallista  itsetuhoisuutta  voi Hoidon ja kuntoutuksen onnistuminen

fs!:}‘:j}\"" " lievasti kelmysvamnﬁsella yleens4 edellytta laakehoidon,

asiakkaalla, ~  mutta vaikeasti psykoterapian

kehitysvammaisclla asiakkaalla sitd ¢ 2 nsvkososiaalisen k i

voida pitia masennuksen mittarina. ja psykososiaalisen kuntoutuksen
o o yhteensovittamista onnistuncesti.

Masennukseen voi littyd pakko-oireita o o )

sekil somaattista oireilua esimerkiksi » Sosiaalisten taitojen tukeminen.

cpdmadrdistd kipua.
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KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO

Kaksisuuntainen miclialahdiné on pitkikestoinen sairaus.

Kaksisuuntainen miclialahdind on miclenterveyshiirio, jossa miclialat vaihtelevat
masentuneisuuden ja kithtyneisyyden eli manian vahlli.

Kaksi alatyyppid, jotka ovat I tyypin ja II tyypin kaksisuuntainen mielialah#iing.

I tyypissd manian ja masennuksen vaihtelut tapahtuvat sykleitt@in seka sekamuotoisia
jaksoja ilmence. Joillakin voi olla myos pelkkii toistuvia maniajaksoja.

II tyypissd manian tilalla on hypomania cli licvdasteinen kiithtyneisyys, joka vuorottclee

masennuksen kanssa.

Kehitysvammaisilla esiintyy erityisesti sekamuotoista kaksisuuntaista mielialahairiota.

Myds nopeasyklistd kaksisuuntaista mielialahiriota esiintyy, siind masennus ja mania

kausia on vuodessa enemmaén kuin nelj.

KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO
KEHITYSVAMMAISELLA

ILMENEMINEN

Maanisen jakson aikana asiakkaan mieliala
on kohonnut ja hin voi olla ylivilkas. eika
nuku isin kuten aiemmin.

Yleisid manian oireita ovat myds
drtyneisyys ja aggressiivisuus, Asiakas voi
olla my6s levoton, knhtynyt tai

herkempi kuin yleensi.

Levottomuuden ja

aggressiivisuuden kausittainen toistuminen
voi olla nakyvimpid oireita asiakkaan
kaksisuuntaisessa miclialahfiridssd.

Asiakas ei jaksa keskittyd

samaan asiaan kauaa.

Asiakkaan puhuminen voi myds lisiintyd ja
se voi olla #inekkiimpad kuin yleenss

Myds puhumattomilla asiakkailla &intely
saattaa lisdantyd.

TUKEMINEN

Oikean diagnoosin saaminen on ensisijaisen
tirkeds.

Hoidon lihtdkohtana on lidkehoito scki
momammatillisen tydryhmin tiivis
yhteistyd.

Hoidon ja kuntoutuksen onnistuminen
cdellyttds laskehoidon, psykoterapian
Jjapsykososiaalisen kuntoutuksen
yhteensovittamista.

Tuki ja apu arjessa ovat tarkeitd nin

asiakkaalle itselleen kuin asiakkaan
liheisille
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YLEISTYNYTAHDISTUNEISUUS

Kun tuskaisuus on voimakasta, pitkdkestoista ja vaikuttaa merkittavisti
elaminlaatuun huonontaen sitd, on kyse mielenterveyshairiosta.

Ahdistuneisuushéiridihin littyy pelon, ahdistuneisuuden seki
Jannittyneisyyden lisidksi myos autonomisen hermoston aktivoitumisesta johtuvia
somaattisia oireita.

Kehitysvammaisen on vaikea nimet ahdistuneisuuden tunnetta, siiti syysti somaattiset
oirect saattavat hanclld korostua.

Ahdistuncisuushéirioihin luctaan myos julkisten paikkojen ja sosiaalisten tilanteiden
pelko seka panukkihiind.

YLEISTYNYT AHDISTUNEISUUS
KEHITYSVAMMAISILLA

ILMENEMINEN
Voi ilmetd asiakkaalla niin psyykkisind
kuin somaattisina oircina.
Yleistyneen ahdistuksen yksi oire on
jinnittyneisyys, joka saattaa niakya
asiakkaalla vapinana, nykimisena
tai lihaskireytena.

Asiakas saattaa olla myos vasdhtanyt,
levoton tai ylivalpas ympanlld
tapahtuviin asioihin.

Asiakkaalla voi lisdksi esiintyd
keskittymisvaikeuksia ja uniongelmia.

Ahdistuneisuus voi myds

ilmeti aggressivisuutena,

itsensi vahingoittamisena, pelkoina
seki rituaalisena kayttiytymisend.

TUKEMINEN

Asiakkaan arjessa )
korostuu lahiyhteison tuk.

Tarkedi on vierelld kulkeminen seka
mydtieliminen.

Asiakkaalle tulee tarjota mahdollisuuksia
saada onnistumisen kokemuksia.
Stressia tulisi valiia ja asiakkaalle tulisi
tarjoa erilaisia rentoutumiskeinoja.
Térkedss roolissa on sddnnollinen
univalve-rytmi.

Asiakkaan eduksi olisivat erilaiset
toiminnallisct menetelmt scka fyysinen
toiminta, kuten ulkoilu.

Mikali asiakas on hyvin ahdistunut, niin
arkisen tuen seka avun lisiiksi olisi hyva
saada ammatillista apua pitkijinteisesti.
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HOITOTYON
LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja terveystoiminnan perustana on ithmisarvon Kunnioiftaminen ja se, ettd
kaikki thmiset ovat yhdenvertaisia.

Hoidon ja muiden palveluiden tulee pohjautua tictoon ja turvalliscen sckéd
ammattimaiscen osaamiscen.

Kohtelun tulee olla yksiléllistd, inhimillist4, suvaitsevaa ja terveyden sckd hyvinvoinnin
huomioimista kokonaisvaltaisena.
Asiakkaiden tukeminen pohjautuu yhteistydlle asiakkaan ja ohjaajan valilli.

Tavoittcena on yksilollisyyden ja asiakaslidhtdisyyden huomioiminen hyodyntien
asiakkaan omia voimavaroja. Tdssd korostuu ohjaajien ticdot fyysisestd, psyykkisestd
sckd sosiaalisesta toimintakyvysti.

Kannustava johtajuus sekii tydyhteisd motivoivat yksildlliseen hoitotyshon. Myds
yksilon arvostaminen seki asiakaslahtoisyys ovat tekijoiti, jotka edistavit yksilollisen
hoidon toteutumista.

HOITOTYON MENETELMAT
ARJESSA

Hoitotyén menctelmien avulla ohjaajat auttavat ja tukevat asiakkaitaan edistdmédn
terveyttain seka tulemaan toimeen sairauden ja sen atheuttamien rasitusten kanssa.

Hoitotydn menetelmien tulee pohjautua tietoon ja turvalliseen sekd ammattimaiseen
osaamiscen. Tiedon tulee perustua hoitoticteclliseen, tutkittuun tictoon.

Tarpeiden médrittaminen on asiakkaan hoitoon hittyvien ongelmien madrittclemistd -
tarpeet tulee maritelld ensin, ettd voidaan suunnitella hoitotydn toimintoja seka niiden
totcuttamista.

Miclenterveyshainioitd sairastavan asiakkaan hoitotyd on asiakkaan sisdisen kasvun
tukemista vuorovaikutuksessa ohjaajan kanssa.

Hottotyd sisaltad asiakkaan huolenpitoa, neuvojen antamista ja opettamista ohjaajan
omaa persoonallisuutta tyovalineend kayttiden.

Hoitotyohon sisdltyy myo6s asiakkaan yhteistydtaitojen sckd sosiaalisten taitojen
tukemista ja kasvattamista.




Keskeisid hoitotydn menetelmid ovat asiakkaan oireiden sekd tilan tarkkailu,

avustaminen ja tukeminen, cnlaisten hoitotoimenpiteiden suonttaminen, apuvilineiden
Jinjestiminen ja niistd huolchtiminen sckil asiakkaan ohjaaminen.

Yksi fyysisistd hoitotydn menetelmistd on asiakkaan perustarpeista eli levosta, ravinnosta ja
hygicniasta huolchtiminen. Lisdksi tulee huolchtia kaikista muista pdivittdisistd asioista, joihin

asiakas ¢1 itse pysty.

Fyysisiin hoitotydn menetelmiin luetaan myds asiakkaan turvallisuudesta huolehtiminen seki

lddkehoidon toteuttaminen.

Toiminnallisiin  hoitotydn menetelmiin

Mielenterveyshéirididen ilmeneminen kehitysvammaisilla
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asiakkaan rtoimintakyvyn vahvistaminen,

hyddyntiminen sekd kehittiminen asiakkaan omia voimavaroja hyddyntien.

Asiakkaan kanssa yhdessd tckeminen auttaa asiakasta itsctunnon kohottamiscssa. Yhdessa
tekeminen on uscin miclekistd ja se tukee myOs sosiaalisten taitojen harjoittelua. Lisiks:

tavoitteena on edistid sekid lisitd asiakkaan eliminhallintakykya.

Toisille asiakkaille voi hengellisyys olla tirked asia, joten tdmid tulec huomioida asiakkaan

hoidossa.

Yhdeksi hoitotydn menetelmiksi luetaan myds omahoitajuus. Omahoitajuudessa keskeisimpid

asioita ovat luottamus, vilittiminen, empatia sekd huolenpito.

Kohtelun rtulee olla yksilollistd, inhimillisti, suvaitsevaa sekd terveyden ja hyvinvoinnin

huomioimista kokonaisvaltaisesti.

MUUT TUKEMISEN KEINOT

PALVELUJARJESTELMA

Mielenterveyshairiot ja niihin littyvae
psyvkkiset ja fyysiset muutokset voidaan
yleensd hoitaa perusterveydenhuollossa.

Mikili perusterveydenhuollossa
kehitysvammaista ei voida hoitaa, tulisi
sicltd tehdd lahete psykiatnan
enkoissairaanhoidon yksikkd6n.

Sairauden akuuttivaiheen jilkeen
psykiatrian enkoissairaanhoito voi
konsultoida kehitysvammapsykiatnista
yksikkod -> Nama toimivat yleensi
jatkohoitopaikkoina kehitysvammaiselle
akuuttivatheen jilkeen tai
kriisihoitopaikkoina.

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja
kehitysvammapsykiatrian tulisi tehds tiivisti
yhteistytd. Tdmd olisi tirkedd
kehitysvammaisen hoidon jatkuvuuden
kannalta.

TERAPIAT

Mielenterveyshiinditd sairastavia asiakkaita
voidaan tukea ja hoitaa myds enlaisten
terapioiden avulla.

Psykoterapia perustuu keskusteluun ja se
soveltuu lievisti kehitysvammaiselle
asiakkaalle.

Kiyttdytymisterapia aloitctaan
akuurttivaiheen jilkeen. Tavoitteena voi olla
esimerkiks: ohjauksen ja neuvonnan
vastaanottaminen. niiden vastustamisen
vilttdiminen tai itsensd vahingoittamisen
vihentiminen.

Luovat terapiat seki toimintaterapiat
soveltuvat kaikille. Naita ovat esimerkiksi
kuvataideterapia. musnkkiterapia,
valokuvaterapia tai ratsastusterapia. Niiden
crilaisten terapioiden tavoite on antaa
asiakkaalle keino purkaa ahdistuneisuuttaan
ta1 voittaa pelkonsa.

seuranta,
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