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Osastotunti: SCIT-menetelman kaytto skitsofrenian hoidossa

1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeseen paadyttiin, koska molemmilla opinnédytetyon te-
kijoista oli hoitotyon kokemusta mielenterveystydsta. Tamén lisaksi meilla
molemmilla oli selked visio siitg, ettd valmistumisen jalkeen tulemme myds
jatkamaan tyoskentelyd mielenterveystyon parissa.

Hameen ammattikorkeakoulun ideapankin tarjonta mielenterveyspuolen
osalta oli kapea, emmeké I0yténeet aihetta, johon olisimme tunteneet kut-
sumusta tarttua, joten I&hdimme hakemaan aihetta useammalta toimijalta
Kanta-Hameen, Pirkanmaan ja Uudenmaan alueelta. Lopulta tydelaman toi-
meksiantajaksi valikoitui Kanta-Hameen keskussairaalan psykiatrian poli-
klinikka ja aiheeksemme muovautui SCIT-menetelman kéytté skitsofre-
niapotilaan hoidossa.

Opinndytetyomme tavoitteeksi muodostui lisatd osastotunnin avulla Kanta-
Hémeen Keskussairaalan psykiatrian poliklinikan ammattihenkildston seka
opinndytetyon tekijoiden tietoutta SCIT-menetelmén kaytosta skitsofrenian
hoidossa.

Opinnaytetyémme tavoitteeseen paasemiseksi muodostimme kaksi opin-
néaytety6td ohjaavaa kysymystd, joiden avulla rakensimme teoriapohjan
opinnaytetydllemme.

Kysymykset:
. Miké on SCIT-menetelma?
. Mitkad ovat SCIT-menetelman kéyttétarkoitukset?
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2 SKITSOFRENIA

Skitsofreniassa yksilon ajatus- ja havaintokyky on vadristynyt ja tdmén ta-
kia han ymmartaa ja kasittaa ulkopuolista todellisuutta sekd muita ihmisia
poikkeavalla tavalla. Tasta huolimatta jasentynyttd toimintaa voi ilmeté
joillakin osa-alueilla. Normaalisti kyky muistaa, havainnoida ja jarkeistaa
séilyvat, vaikka ne saattavat ajanmittaan heiketd. Skitsofrenialla on vaiku-
tuksia yksilon kokemukseen itsestaan, yksilollisyydesta seké itsendisyy-
destd. Skitsofreenikolla esiintyy harhaluuloja ja aistiharhoja.(Tuominen
2005, 46.)

Maaritelman mukaan hadmmentyneisyys on skitsofreenikolle
yleistd. Tama johtuu uskomuksesta, etté arkielaméan tapahtu-
mat sisdltavat jotain pahaenteistd tai erityisia merkityksia.
Yleensa skitsofreenikon ajattelua leimaavat epaloogisuus ja
epamaaraisyys. Pienetkin yksityiskohdat saattavat hairita
ajattelua ja tehdd puheesta ’sillisalaattia”. Ajatuksenkulussa
on usein taukoja ja seka itsesta etta ulkopuolelta tulevat seikat
hairitsevat sitd. (Tuominen 2005, 46.)

2.1 Etiologia

Skitsofrenian etiologia on edelleen suurilta osin tuntematonta, vaikka skit-
sofreniaa itsessdan on tutkittu paljon viimeisten vuosikymmenten aikana.
Tamanhetkisen kasityksen mukaan skitsofrenialla on monia altistavia riski-
tekijoita. Nama riskitekijat voidaan karkeasti luokitella kahteen eri osa-alu-
eeseen, perimaan sekd ymparistotekijoihin. (Torniainen 2013, 26)

Skitsofrenian taustalla ovat poikkeamat/hairiot raskaudenaikaisessa aivojen
kehityksessa. Poikkeamat voivat johtua geneettisesta alttiudesta seké ras-
kaudenaikaisista ympaéristotekijoistd. Epanormaalit neurologiset poik-
keamat voivat ilmaantua kehitysviivastymind, tai poikkeavuuksina lapsuus-
ajalla osalla ihmisistd, jotka saavat skitsofrenian diagnoosin. Skitsofrenian
oireet normaalisti ilmaantuu nuoruusian loppuvaiheessa tai varhaisaikui-
suudessa, ja tamén takia tassa ikavaiheessa aivojen kehittyminen, synapsien
muodostuminen ja niiden toiminnan séately voi olla ratkaisevaa skitsofre-
nian etiologialle. (Torniainen 2013, 26-27.)

Biologisia ja psykologisia skitsofrenian riskitekijoita on tunnistettu useita.
Nama4 voivat pahentaa skitsofrenian kehitysta niin sikidaikana, lapsuusai-
kana kuten myos varhaisaikuisuudessa. Riskitekijoilla voi olla suurempi
vaikutus ihmisiin, joilla on korkeampi geneettinen kuormitus skitsofreniaan
kuin ihmisill& joilla on pienempi geneettinen kuormitus. Suurimmat ilmoi-
tetut psykologiset riskitekijat ovat kaupunkiympéristo, vastoinkdymiset lap-
suudessa seké siirtolaisuus. Biologisiin riskitekijoihin kuuluu miessuku-
puoli, korkea isén ik&, kannabiksen kaytto, traumaattinen aivovaurio, alira-
vitsemus sek& happivaje. (Torniainen 2013, 27.)
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Skitsofrenian sairastumisalttiutta lisdavié geenejd on tunnistettu 2000-luvun
alussa Disrupted In Schizophrenia Gene 1 eli DISC1, neureguliini 1 ja Dys-
trobrevin Binding Protein 1 eli DTNBP1. Nama4 selittdvat vain pienen osan
skitsofreniaan sairastumisen perinndllisestd vaihtelusta. Nama geenit vai-
kuttavat aivojen kehitykseen, synapsien muodostumiseen ja niiden toimin-
nan saatelyyn. Tarkkaa tietoa ei kuitenkaan ole, mitka néiden geenien vai-
kutuksista ovat keskeisid psykiatrisen sairastavuuden kannalta. (Suvisaari
2010.)

Psykoosin ja tulehdusten yhteys on nousemassa tarkeéksi tekijaksi etiologi-
assa. Skitsofreniaa sairastavilla on todettu lisadntyneité akuutin ja kroonisen
tulenduksen merkkiaineita. Skitsofreniaa sairastavilla on huomattavasti
suurempi riski sairastua autoimmuunisairauksiin. HLA-jarjestelman eli Hu-
man Leukocyte Antigen -jarjestelmén geneettiset 10ydokset tukevat kési-
tystd, ettd autoimmuuni-ilmi6ll& voi olla merkitysta skitsofrenian etiologi-
assa. (Suvisaari 2010.)

Ensimmaisen ja toisen raskauskolmanneksen aikana sairastetut infektiot
saattavat myos lisata riskié sairastua skitsofreniaan ja perinndllinen alttius
voi liséata infektion vaikutusta sikidlle. (Suvisaari 2010.)

Komplikaatioita sikio- ja synnytysaikana, varsinkin niité joissa sikio altis-
tuu hapenpuutteelle tai aliravitsemukselle on pidetty jo pitk&an skitsofreni-
aan sairastumisriskia lisaavana tekijana. Raskauden aikana psykoosia sai-
rastavilla on todettu olevan enemmén komplikaatioita kuin muilla synnyt-
tajilla. Nain ollen raskauden ja synnytyksen aikaisten komplikaatioiden ja
skitsofrenian sairastumisriskin valilla voi olla kyse geneettisten tekijoiden
seka ympariston yhteisvaikutuksesta. Aidin sairaus lisaa lapsen sairastumis-
riskid geneettisen alttiuden kautta sek& raskauden aikaisten komplikaatioi-
den kautta. (Suvisaari 2010.)

Vaestdpohjaisten tutkimusten mukaan useissa maissa tietyilla siirtolaisryh-
mill& on suurentunut riski sairastua skitsofreniaan. Ensimmaéisen polven
siirtolaisilla riski on ldhes kolminkertainen ja toisen sukupolven maahan-
muuttajilla riski saattaa olla vield suurempi. Skitsofrenian ja siirtolaisuuden
valistd yhteyttd on selitetty muun muassa syrjintdkokemuksilla ja sosioeko-
nomisen aseman heikkoudella. (Suvisaari 2010.)

Lapsuusajan kiusaamis-, vakivalta- ja hyvaksikayttokokemukset lisdavat
riskid sairastua psykoosiin. Siirtolaisilla on saattanut olla tdménkaltaisia ko-
kemuksia lahtdmaassaan, ja varsinkin syrjintakokemukset ovat tavallisia
kohdemaassa. (Suvisaari 2010.)

Kohorttitutkimusten mukaan skitsofreniaa lisaava riskitekija on teini-idssa
alkanut runsas kannabiksen kayttd. Psykoosialttius runsaasti kannabista
kayttavalla on noin kaksinkertainen. Kannabispsykoosi muistuttaa skitso-
freniaa. Kolmannekselle henkildistd, jotka ovat kdyneet hoidoissa kanna-
bispsykoosin vuoksi, kehittyy skitsofrenia. (Suvisaari 2010.)
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Amfetamiinin aiheuttama psykoosi on myds skitsofrenian kaltainen, ja am-
fetamiinin kayttéjilla on yli kymmenkertainen riski psykoosiin verrattaessa
muuhun véestoon. Molemmissa psykooseissa, amfetamiinin seké kannabik-
sen laukaisemissa taustalla nayttaé olevan geneettinen psykoosialttius. Am-
fetamiinista ei ole kuitenkaan varmaa nayttoa, etté se olisi riskitekija skit-
sofreniaan sairastumisessa. (Suvisaari 2010.)

2.2 Skitsofrenian tautiluokitus ja diagnosoinnin Kriteerit

Kansainvalisen 1CD-10-tautiluokituksen eli International Classification of
Diseases and Related Health Problems mukaan skitsofrenia kuuluu F20-
F29-tautiluokitukseen, joka pitaéa sisallaan skitsofrenian liséksi skitsotyyp-
pisen hairion seké harhaluuloisuushairiét. Hairiot ovat kestoltaan joko pit-
kaaikaisia, akuutteja tai ohimenevia. Néista hairioista skitsofrenia on ylei-
sin. (Terveyskirjasto 2013; Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2012, 178.)

Skitsofrenian diagnosoinnissa keskeisid oiretyyppejé ovat ajatustoiminnan
héiriot, harhaluulot, harha-aistimukset, katatonia, negatiiviset oireet ja pu-
heen hajanaisuus. Naisté oireista skitsofrenian diagnosointi edellyttaa, ettd
henkil6lla on ilmennyt ainakin kaksi edell& mainittua oiretyyppié vahintaan
kuukauden ajan. (Terveyskirjasto 2013.)

Diagnoosia ei kuitenkaan tulisi tehdd, mikali henkildlla esiintyy masennusta
tai maniaa, joita edeltavésti ei ole esiintynyt irrallaan skitsofrenialle tyypil-
lisid oireita. Myos aivosairaudet, myrkytys- tai vieroitusoireet voivat olla
esteend diagnoosin asettamiselle. Mikéli oiretyypin mukaisia hairioita esiin-
tyy kehittyvan epilepsian tai muun aivosairauden yhteydessa, tulisi ne luo-
kitella FO6.2:een eli elimelliseen skitsofreenistyyppiseen harhaluuloisuus-
hairioon. (Terveyskirjasto 2013; Kuoppasalmi, Komulainen, Isometsa,
Kampman, Korkeila, Lehtinen, Tuori, Valkonen-Korhonen, Makeld &
Wahlbeck 2012, 107.)

Skitsofrenia jaetaan tyyppioireiden mukaisesti alaluokkiin. Néité ovat para-
noidinen F20.0, hebefreeninen F20.1, katatoninen F20.2, erilaistumaton
skitsofrenia F20.3 ja jaanndsskitsofrenia F20.5. (Kuoppasalmi ym. 2012,
107; Terveyskirjasto 2013)

Paranoidiselle skitsofrenialle tyypillisi& oireita ovat harhaluulot, kuulohar-
hat ja aistiharhat, joista kehkeytyy vainoharhaisia ajatuksia. Paranoidinen
skitsofrenia puhkeaa yleensé aikuisiall ja on yleisin skitsofrenian ilmene-
mismuoto suuressa osassa maailmaa. Taudinkuvalle tyypillisté verrattuna
muihin skitsofrenian alaluokkiin on toimintakyvyn parempi sdilyminen.
(Lassila 2012.)

Hebefreeniselle skitsofrenialle tyypillisid oireita ovat puheen ja kéyttayty-
misen hajanaisuus seka tunteiden latistuminen, mitka johtavat jopa lapsen-
omaiseen ja harkitsemattomaan kayttdytymiseen. Hebefreenisté skitsofre-
niaa sairastavat henkil6t ovat kéyttaytymiseltadn merkittavan aktiivisia seka
estottomia. Sairastumisika on tyypillisesti muita alaluokkia varhaisempi.

4
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Diagnosointiin tarvitaan yleensé vahintdan 2-3 kuukauden seuranta, jotta
voidaan varmistua oireiden pysyvyydestd. Ennuste on negatiivisten oireiden
esiintyvyyden jatkuvan lisddntymisen vuoksi huono. (Lassila 2012; Ter-
veyskirjasto 2013.)

Katatoninen skitsofrenia on lansimaissa harvinainen. Tyypillisia oireita
ovat psykomotoriset hairiot ddrimmaisyydesta toiseen, kuten liikavilkkau-
desta sulkutilaan. Muita oireita ovat mm. maneerit, oudot kasvojen ilmeet
ja ruumiin asennot, jaykkyys seka autismi. (Hietaharju & Nuuttila. 2010,
59; Lassila 2012)

Erilaistumattomasta skitsofreniasta puhutaan ”Silloin kun mikéaén edella
mainituista alatyypeista ei tule kyseeseen, mutta skitsofrenian tyyppipiirteet

ovat kuitenkin olemassa, puhutaan erilaistumattomasta skitsofreniasta”.
(Lassila 2012)

Jaannosskitsofrenia nimikettd kéaytetaén silloin, kun skitsofrenia on selke-
asti edennyt varhaisvaiheesta myohaisvaiheeseen, ennen diagnoosin asetta-
mista. T&lloin tyypillisid oireita ei esiinny huomiota herattavissa maarin,
mutta henkil6lla tyypillisesti kuitenkin on negatiivisia oireita. Taman liséksi
havaittavissa on vetdytyneisyyttd, valinpitdmattomyyttd, tunteiden latistu-
neisuutta seké aloitekyvyttomyytta. (Terveyskirjasto 2013; Lassila 2012)

2.3 Skitsofrenian oireet

Skitsofrenian oireet voidaan luokitella positiivisiin, negatiivisiin ja mieli-
alaoireisiin. Positiiviset oireet ovat huomattavasti helpommin havaittavissa
kuin negatiiviset oireet. Mielialaoireisiin luetaan ahdistuneisuus, tus-
kaisuus, masentuneisuus, mielialan &killiset vaihtelut sek& itsetuhoisuus.
(Hietaharju & Nuuttila 2010, 61-62.)

Positiivinen oire tarkoittaa tavanomaisesta poikkeavaa havaitsemista, ajat-
telemista ja kayttaytymista. Positiivisia oireita voivat olla muun muassa har-
haluulot, aistiharhat, kdyttaytymisen hajanaisuus, katatoninen asentokayt-
taytyminen sekd puheen hajanaisuus ja epasopiva tunneilmaisu. (Hietaharju
& Nuuttila 2010, 61-62.)

Negatiiviset oireet taasen tulevat esiin potilaan tunne-eldméssa seka ilme-
nevét puutteina terveessd mielessd. Negatiivisia oireita voivat olla muun
muassa puheen koyhtyminen, tahdottomuus, apaattisuus, tarkkaavaisuuden
ja keskittymisen ongelmat seka tunteiden latistuminen ja anhedonia eli ky-
vyttomyys tuntea erilaisia tunnetiloja. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 61-62.)
Mielialaoireisiin luetaan ahdistuneisuus, tuskaisuus, masentuneisuus, mie-
lialan &killiset vaihtelut sek& itsetuhoisuus. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
61.)
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2.4 Taudin kulku ja ennuste

Sairauden kulku ja ennuste on jokaisen potilaan kohdalla yksil6llista. Tilan-
teeseen vaikuttaa paitsi yksilo ja tdmén sairauden luonne, myds ympaéristo,
sosiaaliset suhteet, hoitomotivaatio ja muut elaméantilanteeseen vaikuttavat
tekijat. Kulkuun ja ennusteeseen vaikuttaa myos oleellisesti se, missa vai-
heessa sairaus on huomattu ja todettu. Varhaisessa vaiheessa todettu sairaus
ja hoidon piiriin paésy antaa paremman ennusteen, kun pitk&an kehittyneen
sairauden hoitaminen, vaikka ndma oirekuvaltaan olisivatkin erilaiset. Ylei-
sesti ottaen runsaista positiivisista oireista karsiva potilas on helpompi
saada hoidon piiriin. (L6énngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011,
81.)

Ennen varsinaisen skitsofrenian puhkeamista on suurimmalla osalla sairas-
tuvista jonkinasteisia ennakko-oireita eli prodromaalioireita, néilla tarkoite-
taan ennen varsinaista psykoottista oireilua esiin tulevia oireita ja ilmioita,
joita voi esiintya jopa vuosia ennen varsinaisen sairauden puhkeamista. En-
nakko-oireista tavallisimpia ovat unihairiot, ahdistuneisuus, keskittymis- ja
huomiokyvyn heikkeneminen, epaluuloisuus, kéyttaytymisen héiriot, eris-
taytyminen, hdmmentyneisyys, psykosomaattinen oireilu ja energian sek&
motivaation vaheneminen. Ennakko-oireista osa on hyvin epatarkkoja ja ne
voivat kuulua myos tavalliseen nuoruuteen ja aikuistumiseen. Sairastumis-
ajankohtaa edeltavasti ennakko-oireet muuttuvat enemman psykoottisen oi-
reilun kaltaisiksi. Esiintyy pakkoajatuksia, vaikeuksia erottaa kuvitelmia ja
havaintoja, kielen ymmartamisen vaikeutta, automatisoituneiden toiminto-
jen vaikeutta ja muutoksia mindkokemuksessa tai oman ruumiin hahmotta-
misessa. Skitsofreniassa pyritddn saavuttamaan mahdollisimman hyva hoi-
totasapaino ja ennaltaehkaisemé&an relapseja, eli psykoosin uusiutumista.
(Lonngvist ym. 2011, 78-81.)

Skitsofrenia puhkeaa tyypillisesti nuorella ialla, mutta on huomioitavaa, etta
kéytanndssa sairaus voi puhjeta missa iassa tahansa, niin lapsuudessa kuin
lahempana elakeikaédkin. Miehilld sairaus alkaa tyypillisesti 20-28 vuoti-
aana ja naisilla 24-32 vuotiaana. Hoitamattomana psykoosi kestdd keski-
maarin puolesta vuodesta vuoteen. (Kuhanen ym. 2012. 192; Lénnqvist ym.
2011, 81.)

2.5  Skitsofrenian hoito ja hoidon tavoitteet

Skitsofrenian perimmaisia syité ei tunneta, joten tdman vuoksi varsinaista
parantavaa hoitomuotoa ei ole olemassa. Hoidon tavoitteena onkin pééasi-
allisesti lievittaa potilaan oireita, parantaa tdiman toimintakykya ja auttaa
sopeutumaan itse potilasta, mutta myos tdmén perhettd elamaan sairauden
kanssa. Tavoiteltavaa on my06s ennaltaehkaisté psykoosien uusiutumista eli
relapseja tai ainakin pyrkié vahentdmaan relapsien mééraa ja vaikeusastetta.
(Lénngvist ym. 2011, 102-103.)

Akuuttivaiheessa hoidon tavoitteena on pyrkia vahentdaméan psykoottisia
oireita sek& niihin mahdollisesti sidoksissa olevia kayttaytymisen héirioita.
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Antipsykoottinen ladkehoito tulee aloittaa mahdollisimman pian, koska tut-
kimusten mukaan viiveell4 aloitettu l&8kehoito vaikuttaa hoitovastustuksen
muodostumiseen seka huonontaa hoidon tuloksellisuutta. Hoidon perustana
tulee olla hyva ja luottamuksellinen yhteistydsuhde potilaan sekéd tdmén
perheen kanssa. Psykoosipotilaan hoitoa tukee rauhallinen, véhavirikkeelli-
nen, hoidollisesti aktiivinen ympdristo, joka ei aiheuta potilaassa pelkoa
eikd véarintulkinnan mahdollisuuksia ja tat4 kautta levottomuutta péése
muodostumaan turhaan, koska psykoosi itsessaan voi olla potilaalle hyvin
pelottava ja vieras tilanne. (Lonngvist ym. 2011, 104-105.)

Akuuttivaiheen jalkeen seuraa tasaantumisvaihe, jolloin psykoottiset oireet
ovat siirtyneet taka-alalle tai ainakin jo lievittyneet huomattavasti. Tasaan-
tumisvaihe saattaa kest&é jopa useita kuukausia ja tallgin potilas on yleensé
vield psyykkisesti hyvin hauras ja psykoosin uusiutumisriski on suuri. Ta-
saantumisvaiheessa on tarkedd antaa tietoa seka potilaalle, ettd taman omai-
sille sairauden luonteesta, kulusta ja siihen vaikuttavista tekijoista kuten ela-
misesta sairauden kanssa sekd sopeutumisesta sairaalan ulkopuoliseen ela-
méaan ja tukemisessa erilaisiin aktiviteetteihin. (Lénngvist ym. 2011, 105-
106.)

Tasaantumisvaihetta seuraa vakaa vaihe, jolloin potilaan sairaus on saatu
tasaantumaan ja tdma on sopeutunut elamaan normaalia arkea sairaudesta
huolimatta. Vaikkei sairaus nayttdydy endd samalla tavoin kuin akuutissa
vaiheessa, tulee mahdolliseen jatkohoitoon sitoutumista tukea ja oireetto-
manakin psyykkisen voinnin tilaa tulee sd&nnollisesti seurata avoterveyden-
huollon puolella. Hoitoon kuuluu oleellisesti myds ns. turvakokeet, eli saan-
nollisesti otettavat verikokeet, joilla varmistetaan antipsykoottihoidon tasa-
paino sekd pystytddn puuttumaan mahdollisiin veriarvomuutoksiin laék-
keen annostusta muuttamalla. (Lonngvist ym. 2011, 106.)

Ladkehoidolla on suuri merkitys sairauden hoidossa myo6s akuuttivaiheen
jalkeen ja ladkehoidon tulisikin olla pitkajanteistd, eika sité tulisi lopettaa
vaikka vointi pysyisi tasaisena. Ladkehoidon sek& kuntoutuksen avulla py-
ritédn kohentamaan potilaan toimintakykya ja elamanlaatua seka pitdméaan
oireet poissa. Antipsykoottisen ladkityksen asteittaista lopetusta tulee poh-
tia vasta kun potilas on viiden vuoden ajan ollut karsimétta psykoottisesta
oireilusta. Toiset potilaat joutuvat kayttdmaan laakitysta lopunikaa, jotta
skitsofrenia saadaan pidettya hoitotasapainossa. (Lénngvist ym. 2011, 107.)
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3 KUINKA SKITSOFRENIA ILMENEE ARJESSA

Skitsofrenian oirekuvaan lukeutuva toimintakyvyn heikkeneminen aiheut-
taa potilaan eldmassa monia merkittavia normaaliin eldaméaan ja aikuistumi-
seen liittyvid hairiotd. Itsendistyminen, irtaantuminen lapsuudenkodista
seka parisuhteen ja perheen perustaminen voivat olla hankalia. Etenkin nuo-
rena sairastuneet henkil6t syrjaytyvat herkasti normaalista ty0elamasta ja
opiskelusta, koska naista selviytyminen vaatii hyvaa kognitiivista suoriutu-
miskykyd. On todettu, ettd Suomessa 23 ik&vuoden jalkeen sairastuneet
henkil6t ovat koulutukseltaan samalla tasolla, kuin ikatoverit, mutta tyoela-
mé&n ja ammatillisen toiminnan ulkopuolelle heistd jd& noin 80—90 prosent-
tia. Vakavan ja pitkaaikaisen psykoosisairauden seurauksena esiintyy usein
alakuloisuutta ja masentuneisuutta. Mielialan laskulla on jopa merkitta-
vampi vaikutus ihmisen elaménlaadun heikkenemiseen kuin harha-ajatuk-
silla tai harhaluuloilla. Masentuneisuuden ja alakuloisuuden seurauksena
henkild usein eristaytyy kotiin, kdyttdd enemman terveyspalveluja ja laake-
hoidon vaste on huonompi. Néilla henkil6illa itsemurhariski ja muun kuo-
leman riski on kohonnut. (Lonnqvist ym. 2011, 83.)

Skitsofreniaa sairastavilla potilailla odotettu elini&n ennuste suomessa on
15-20 vuotta lyhyempi verrattuna muuhun vaestoon. Ennenaikaisen kuole-
man riski selittyy sairauteen liittyvilla terveydellisilla seka sosiaalisilla vaa-
ratekijoilla sekd kohonneella itsemurhariskilla etenkin sairastumisen jalkei-
sen vuoden aikana. Potilaan terveydentilaa seuratessa tulee Kiinnittdd huo-
miota erindisiin psyykenladkkeiden aiheuttamiin sivuvaikutuksiin joita ovat
mm. painonnousu, joka voi aiheuttaa potilaalle edetessaan tyypin 2- diabe-
teksen tai metabolisen oireyhtyman, suun kuivumista ja néin ollen alttiuden
hammasterveyden ja suun hygienian huononemiselle, osteoporoosin ja sek-
suaaliterveyteen liittyvid ongelmia. On todettu, ettd skitsofreniapotilaista
60-70 prosenttia tupakoi ja 20 prosentilla on jonkin asteinen paihdeon-
gelma. (Lonngvist ym. 2011, 83-85.)

Sairauteen on todettu liittyvan kohonnut riski sairastua sydén ja verisuoni-
sairauksiin, joiden syntyé edesauttavat muun muassa tyypin 2 diabetes, dy-
lipidemiat ja metabolinen oireyhtyma. Skitsofreniapotilaiden tapaturma-alt-
tius on huomattava tekija. Tapaturma-alttiuden johdosta potilailla esiintyy
muuta véestdd enemman onnettomuuksia, myrkytystapauksia seka tupa-
koinnista ja alkoholinkaytdsta aiheutuvia sairauksia. (Lonngvist ym. 2011,
84.)

Skitsofreniapotilaiden terveydenhuollonpiiriin hakeutuminen on usein
heikkoa potilaasta johtuvista syista, joita ovat mm. toimintakyvyn heiken-
tyminen, eristdytyneisyys, vahévaraisuus, heikentynyt kivun kokemus tai
vaikeudet muisti- ja paattelytoiminnoissa. Erilaiset psykoottiset ajatusku-
viot ja harha-luulot vaikeuttavat myos henkilon kykya kuvata kokemiaan
oireita. Haasteena perusterveydenhuollossa on huomioida skitsofreniapoti-
laan ruumiillinen terveydentila, ensiapu, liitdnnéissairaudet sekd kokonais-
tila mukaan lukien sosiaaliset tekijat. (Lénnqvist ym. 2011, 84.)
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3.1 Kognition hairiot

Kognitiivisilla toiminnan héiri6ill4 tarkoitetaan tiedon prosessoinnin hairi-
0Oitd. Nama hairiot ovat usein todettavissa jo ennen varsinaisten psykoosioi-
reiden ilmaantumista. Sairauden puhjetessa kognitiivisen tason lasku no-
peutuu. Kognitiivisista toimintahairioista keskeisia ovat muistin, keskitty-
misen ja tarkkavaisuuden hairiot. Naiden liséksi keskeisia ongelmia ovat
my6s uuden oppiminen, tiedon vastaanoton sekd kasittelyn ja paatoksen-
teon vaikeudet. Kognitiivisen toimintakyvyn hairiét ovat osa skitsofre-
niapotilaan sairauden oirekuvaa. (Lonnqvist ym. 2011, 78; Tuulio-Henriks-
son. 2014, 234.)

Skitsofreniapotilaiden kognitiivisia hairidita havaitaan useimmissa mita-
tuissa kognitiivisissa toiminnoissa ja ne ovat luonteeltaan laaja-alaisia. Var-
sinaista, tyypillistd neuropsykologista ydinhairiota ei ole vield kyetty maa-
rittelemaén. Skitsofreniapotilaiden kognitiivisten hairididen laajuus ja va-
kavuus on kuitenkin huomioitavaa, sillda samantyyppisid puutoksia ei ole
havaittu muiden psykoottisten hairididen yhteydessa. Yksi keskeisisté kog-
nitiivisista hairidista on kasittelynopeuden hidastuminen. Muistitehtévissa
héiriot korostuvat erityisesti oppimisessa ja vapaaseen mieleen palauttami-
seen liittyvissa tehtavissa. Myos héiriét toiminnan ohjauksessa seké lyhyt-
kestoisessa tydmuistissa ovat yleisid. (Tuulio-Henriksson 2014, 233.)

Skitsofreniapotilaista 75 prosenttia suoriutuu neuropsykologisista tehtavista
keskitasoa heikommin. Loppujen 25 prosentin suoriutuminen naisté tehta-
vistd on joko normaalia, tai normaalia parempaa tasoa verrattuna muuhun
vaestoon. On kuitenkin huomioitava, ettd vaikka potilas suoriutuu tehtavista
normaalisti, voi suoriutuminen taudin puhkeamista edeltavaan kognitiivi-
seen tasoon verrattuna olla huomattavasti heikentynyt. Tdémén liséksi ar-
keen vaikuttavia kognitiivisia ongelmia voi ilmetd. Sairauden kuvassa po-
sitiivisten oireiden vaikutus kognitiiviseen toimintakyvyn heikkenemiseen
ei ole yhta selked kuin negatiivisten oireiden. Normaalisti neuropsykologi-
sista tehtavista paremmin suoriutuvilla potilailla voi ilmetd vahemman ne-
gatiivisia oireita, ndin ollen on oletettavaa, ettd nama potilaat omaavat
enemman positiivisia oireita sairauden kuvassaan. (Tuulio-Henriksson
2014, 233-234.)

3.2 Sosiaalisen kognition puutosten hoidon tarkeys

Skitsofreniassa keskeisiksi hairidiksi nousevat sosiaalisen toimintakyvyn
puutokset, jotka myos potilaat kokevat keskeisiksi ongelmiksi sairauden ku-
vassaan. Nama hairiot ennustavat sairauden uusiutumista ja ovat oletetta-
vasti riippumattomia positiivisista ja negatiivista oireista. (Roberts, Penn &
Combs, D. 2010, 4.)

Tutkijat ovat pyrkineet ymmaéartamaan sosiaalisen toimintakyvyn heikkou-
den taustalla olevia prosesseja, ja huomiota on kiinnitetty erityisesti niihin
sosiaalisen kognition osa-alueisiin, jotka ovat toimintakyvyn taustalla.
SCIT-kasikirjan mukaan termi sosiaalinen kognitio kuvaa siis sellaisia kog-
nition osa-alueita, joita ei yleensé arvioida perinteisilla neurokognitiivisilla
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kykytehtavilla, mutta joilla saattaa olla itsendinen merkitys sosiaalisessa
kayttaytymisessé ja toimintakyvyssa. (Roberts ym. 2010, 4.)

Méaritelmaltaan sosiaalinen kognitio pitdé sisalladn ihmisen sosiaalisen
vuorovaikutuksen pohjalla olevia mielensisaisia operaatioita, joita on muun
muassa kyky havainnoida toisen yksilon tarkoitusperid, aikomuksia ja kyky
tulkita kasvojen ilmeiden tunnesisaltojd. (Roberts ym. 2010, 4.)

4 KOGNITHVINEN PSYKOTERAPIA

Kaésitteelld kognitio tarkoitetaan toimintoja, jotka ovat prosessiluontoisia ja
koskevat joko kokonaisuudessaan mielensiséisté tiedonkasittelya tai sen eri
osa-alueita, joita ovat ajattelu, havannointi, muistaminen, péaatdksenteko,
tulkinta, toiminnan syiden seuraukset ja tarkkaavaisuuden suuntaminen tiet-
tyyn kohteeseen tai asiaan. Kognitiiviisessa psykoterapiassa perustetaan
teoria tietoon, joka saadaan ihmisen mielensiséisesté tiedonkésittelysté. Eri-
tyisen tarkedssa roolissa ovat tunteet ja niiden tunnistaminen seké tarkas-
telu. Terapia perustuu edellda mainittujen prosessien seka asioiden tutkimi-
seen, tunnistamiseen ja muokkaamiseen. (Lonnqvist ym. 2011, 676-677.)

Psykoottisten hairididen hoitaminen kognitiivisen kayttaytymisterapian
avulla on varsin uusi ilmid ja sité ollaan alettu aktiivisesti kdyttdmaan vasta
kahdenkymmenen viimeisen vuoden aikana. Kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian kehittdjan Aaron T. Beckin mielesta terapiamuoto ei alun perin ollut
soveltuva psykoottisista hairidista kérsivien ihmisten hoitoon. Myéhemmin
Beck on muuttanut kantansa asiasta. Terapiaa kaytettiin aluksi vain pitkit-
tyneiden ladkeresistenttien psykoosihéirididen hoidossa, sittemmin terapiaa
on alettu hyodyntdmaan myods akuuteissa psykooseissa seké varhaisen psy-
koosin hoidossa. (Kahkonen, Karila & Holmberg 2011, 309-310)

Vuonna 2005 tehdyssa Kingdonin ja Turkingtonin tutkimuksessa on 0soi-
tettu, ettd kognitiivisesta psykoterapiasta saatu hyoty psykoottisesti oireile-
ville henkil6ille on merkittdva. 20 istunnon mittaisen terapiajakson hyoty
kest&a tutkimuksen mukaan jopa 6-12 kuukautta. Terapian katsotaan olevan
hyodyllisté siind tapauksessa, mikéli hoito kestda vahintdan puolen vuoden
ajan ja pitaa sisélladn vahintddn kymmenen istuntokertaa. Kognitiivinen
kayttaytymisterapia on useiden vaikuttavuustutkimusten mukaan hyodyksi
psykoosisairauksista karsiville potilailla ja my6s potilaat ovat kokeneet te-
rapian hyvaksi. Osittain terapian ajansaatossa kokemien muutosten vuoksi,
edelleenkin ajatellaan, ettei potilaan psykoottisista oireista keskustelun ja
niiden siséllon tutkimisen kautta saavuteta haluttua paaméérad. Keskustelu
nostaa esille hankalia alueita ja ndinollen voi syventaa potilaan vaikeuksia
ja nostaa oireita enemman esille. Virheellisista uskomuksista huolimatta te-
rapiassa on kuitenkin erittéin tarke&& pureutua potilaan kokemuksiin ja ela-
myksiin, auttaen tatd ymmartdmaan ja tutkimaan ahdistavia ja elamaa vai-
keuttavia oireita sekd rohkaista kayttdmaan omia voimavarojaan sairauden
oireiden kanssa parjadmisessé ja niiden tunnistamisessa seké hallinnassa.
(Kahkonen ym. 2011, 310-311.)
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Teoriassa keskeista on pyrkid luomaan yhteistyosuhde, koska potilaan hai-
rion luonne voi vaikeuttaa yhdessé tydskentelyd. Terapian taustalla oleva
késitys psykoosista sekd terapeutin oma kasitys psykoosista merkitsevat
my06s paljon. Terapian taustalla olevan psykoosikasityksen mukaan psy-
koottisia ilmio6ita ei pidetd laadullisesti eriarvoisina normaalien ilmididen
kanssa. Psykoottisten oireiden ja ilmididen lieventyminen on helpompaa
ajatella, kun niita pidetd&n kuuluvaksi normaaliuden piiriin. Télla ajattelulla
pyritddn tuomaan esiin normaaliutta. Potilaan on helpompi lahestya sairaut-
taan, kun oireita peilataan normaaliin eldmé&an ja niiden selittdmisessa voi-
daan kayttad apuna késitettavissa olevia psykologisia prosesseja kuten po-
tilaan elamantilannetta, oppimishistoriaa ja elaménkokemuksia. Sairautta
pyritdan kasitteleméén asiana, joka ei ole muista asioista riippumaton bio-
loginen ilmi6. Taman teoriapohjan avulla tuetaan myds sairaudentunnon
muodostumista ja identiteetin leimautuvuuden valttdmistd. Edella kuvattua
jatkuvuuden ja normaaliuden ndkokulmaa pidetadn vahvana perustana kai-
kelle kognitiiviselle psykoterapialle. (Kéhkdnen ym. 2011, 311-313)

5 MITA ON SCIT-MENETELMA?

SCIT-menetelma on ryhméterapiamuoto psykoottisesti oireileville henki-
I6ille. SCIT-menetelma pureutuu sosiaalisen kognition kohentamiseen, silla
on todettu yleisimmin kaytettyjen hoitomuotojen sisallon olevan puutteel-
lista kyseiselld osa-alueella. (Roberts ym. 2010, 4.)

Sosiaalinen kognitio eli sosiaalisten tilanteiden tiedollinen hallinta pitaa si-
sélladn normaalin aistiprosessoinnin, muistin, tarkkaavaisuuden seké erityi-
sen laheisesti emootion sek& motivaation. Néiden lisdksi sosiaaliseen kog-
nitioon liittyy myos kyky tehdé itsendisia, jarkevié paatoksia. (Hari 2003,
1465.)

Yksi keskeisimmisté kasitteista on Theory of Mind, jolla tarkoitetaan kykyéa
asettua toisen ihmisen asemaan, mita hanen mielessé litkkuu ja mitk& hanen
aikeet ovat. Theory of Mind -kasitteen edellytyksend on, etta toisella ihmi-
sell& oletetaan olevan samankaltaista kasitysta ja ymmarrysté tilanteesta,
jolloin tilanne pystytaan paatteleméaan oman vastaavanlaisen tilanteen poh-
jalta. Toisin sanoen Theory of Mindissa jaljitelld&n toisen henkilon mielen-
tilaa. Tyypillisesti Theory of Mind -testissa kaydaan lavitse yksinkertainen
tarina, jossa koehenkild jéljittelee tarinan henkilén ajatusmaailmaa fiktiivi-
sissé tilanteissa. (Goldman 2012, 10; Hari 2003, 1465.)

5.1 Kuinka SCIT-menetelméa eroaa muista psykososiaalisista hoitomuodoista

Sosiaalisten taitojen harjoitusohjelmat ovat selkeita ja jasenneltyjé harjoit-
telumalleja, joiden avulla on tarkoitus opettaa skitsofreniaa sairastavalle ky-
kyja toimia vuorovaikutustaidoista la&dkkeiden asianmukaiseen kayttoon.
Oppimisten apuvélineind kdytetaan niin tyokirjoja, videoita kuin myds vuo-
rovaikutustilanteita, katsekontaktin ottamisesta ryhmépohjaisiin roolihar-
joituksiin. (Lonnqvist ym. 2011, 125.)
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SCIT-menetelmé& eroaa muista psykososiaalisista hoitomuodoista niin, ett4
siind paapaino on aktiivisten sosiaalisten kognition prosesseissa. Tarkoitus
SCIT-menetelméssa on, etté osallistujat kayttavat sosiaaliskognitiivisia ky-
kyjaan tiedostaen, toisin kuin esimerkiksi perinteisessa CBT:ssa eli kogni-
tilvisessa psykoterapiassa, jossa fokuksena on kognitiivinen siséltd. (Ro-
berts ym. 2010, 6.)

SCIT-menetelmén tarkoitus ei ole haastaa deluusioiden eli harhaluulojen
takana olevaa logiikkaa vaan pureutua vaaristyneisiin tulkintaprosesseihin,
jotka pitévat ylla tai synnyttévat deluusioita. SCIT-menetelmdsséd kaydaan
esimerkiksi harjoituksia, joissa ikdvien tapahtumien syntymisen syiden
pohjaa haetaan enemmankin tilannetekijoista kuin muista ihmisista, talla ta-
voin vahennettéisiin osallistujan taipumusta n&hda ikdvien tapahtumien
syntya liian suurissa madrin toisissa ihmisissa. (Roberts, D. ym. 2010, 6-7.)

5.2 Yleiskatsaus SCIT-hoito-ohjelmasta ja sen suorittamisesta

SCIT-menetelmé on tyokirjapohjainen hoitomuoto, jossa lahestytaan sai-
rauden potilaille aiheuttamia sosiaaliskognitiivisia puutoksia. SCIT-
menetelma on alkuperaisesti kehitetty toteutettavaksi osasto-olosuhteissa,
mutta sittemmin sitd on alettu toteuttaa my6s avohoidon puolella. Mene-
telma on tarkoitettu henkilGille, jotka eivét ole sairauden akuutissa vai-
heessa (Kleinlein 2010, 20.)

SCIT-menetelma on tarkoitettu aikuisille, 18 vuotta tayttaneille henkil6ille,
joilla on ongelmia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa psykoosisairaudestaan
johtuen ja eritoten henkildille, joiden sairauden oireisiin lukeutuu vahvasti
epéluuloisuus ja paranoidisuus. (Roberts ym. 2010, 8.)

Menetelma on suunniteltu toteutettavan vahintaén kerran viikossa ja suosi-
teltavaa on, ettei istuntoja olisi enempad, kuin kolme kertaa viikossa. Yhden
istunnon kesto vaihtelee 45 minuutista tuntiin ja koko menetelman kesto
vaihtelee 20 istunnosta 24 istuntoon, menetelmé itsesséén jakautuu 20 is-
tuntokertaan ja ohjaajien arvion mukaan voidaan pitada ylimaaraisia istun-
toja, mikali jonkin osa-alueen kohdalla se katsotaan tarpeelliseksi. Ylimaa-
raisia istuntoja tulisi olla kuitenkin maksimissaan 4 kertaa. (Roberts ym.
2010, 8.)

Kokonaisuudessaan SCIT-menetelm& jaetaan kolmeen osioon istuntojen
mukaisesti; Ensimmainen osio on 7 istunnon mittainen ja istunnoilla k&si-
telladn tunteiden tulkitsemista, tunnistamista ja kehittdmista. Toinen osio on
kestoltaan myds 7 istunnon mittainen ja istunnoilla keskitytéén tilanteiden
paattelyyn. Kolmas ja viimeinen osio on kestoltaan 5 istuntoa. Viimeisessa
osiossa pyritdan integroimaan, eli vetdméaan yhteen aikaisempien istuntojen
aiheet ja vahvistamaan opittuja taitoja sekd viemaan niit4 osaksi arkielamaa.
(Kleinlein 2010, 20-21.)
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5.2.1 Vaihe 1- Johdanto ja tunteet

Kahdella ensimmaisella istuntokerralla kdydaan lavitse ryhmén kanssa in-
tervention tavoitteet sek& SCIT-kolmio, joka on mukana koko menetelmén
ajan jokaisella istuntokerralla. SCIT-kolmiossa (kuva 1.) kuvataan syy-seu-
raussuhteita tunteiden, ajatusten ja toiminnan vélill4. (Roberts ym. 2010,
16.)

AJATUKSET

TOIMINTA TUNTEET

Kuva 1.

Kolmannella istuntokerralla painopisteena ovat tunteiden ja sosiaalisten ti-
lanteiden yhteydet, joita pyritddn tarkastelemaan syy-seuraussuhteiden
kautta. Istunnolla pyritddn saamaan ryhmaldiset pohtimaan, kuinka heidén
omat tunteensa vaikuttavat heidan kayttaytymiseen. Taman liséksi istun-
nolla aletaan kdydéa lavitse kasvojen erilaisia ilmeitd ja tat4 kautta opitaan
ymmartamaan toisten emotionaalisia tiloja. (Roberts ym. 2010, 16-17.)

Neljannelld istuntokerralla tehdaan kasiteharjoitus, joka pitéa sisallaan tun-
teiden tunnistamista ja opettelua. Naiden pohjalta rakennetaan tunnejuliste,
joka toimii SCIT-kolmion tavoin istuntojen tukena. (Roberts ym. 2010, 17.)

Viidennelld ja kuudennella istuntokerralla tunteiden tunnistamista ja opet-
telua jatketaan erityyppisten harjoitteiden avulla. Harjoitteita tehddan muun
muassa videoiden seka tehtavapaperien avulla. (Roberts ym. 2010, 17-18.)

Seitseméannell4 istuntokerralla harjoitteita jatketaan edellisten istuntojen ta-
voin, mutta madritellen uudeksi tunteeksi myds paranoidisuuden. Tavoit-
teena on tunteen avulla kuvaamalla normalisoida vainoharhaisuuden koke-
mus. (Roberts ym. 2010, 18.)
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5.2.2 Vaihe 2- Tilanteiden p&éatteleminen

Koska keskeinen toimintamalli harhaluulojen muodostumisessa SCIT-
késikirjan mukaan on hétikoityjen johtopéatdksien vetdminen, kaydaan
kahdeksannella istuntokerralla lavitse néiden kahden asian merkitysté toi-
siinsa. (Roberts ym. 2010, 18.)

Yhdeksénnella ja kymmenennelld istuntokerralla keskitytddn monitulkin-
taisiin tilanteisiin Theory of Mind -kasitteen avulla. Késitteen kautta luo-
daan johtopaatoksia, joita aletaan arvioida kymmenen pisteen varmuusas-
teikolla. Asteikkoa kéytetddn apuna arvioidessa todennékdisyyksia ryhma-
ldisten vetamista johtopaatoksistd. (Roberts ym. 2010, 18-19.)

Istuntokerroilla 11-13 jatkavat edeltévien istuntojen teemaa, mutta opetel-
laan tekemddn johtopa&tokset perustaen ne tdysin faktatiedolle. Johtop&a-
toksien vetamisen harjoittelun apuna kaytetaan erilaisia valokuvia seka vi-
deoituja vuorovaikutustilanteita. (Roberts ym. 2010, 19.)

Istuntokerroilla 14 ja 15 otetaan k&yttdon muunneltu versio 720 kysy-
mysta”-pelistd. Tavoitteena on oppia sietdmaan epédvarmuutta ja tekeméaan
yhé realistisempia johtopaatoksia. (Roberts ym. 2010, 19-20.)

5.2.3 Vaihe 3- Tutki ja tarkista

Pitavat sisallaan istuntokerrat 16-20. Naiden istuntojen tarkoituksena on
siirta4 aikaisemmilla istunnoilla opitut keinot ja menetelmat tosielaman ti-
lanteisiin. (Roberts ym. 2010, 20.)

Kolmannessa vaiheessa on myods mahdollista suorittaa yhdesta neljaan li-
séistuntoa ryhmén ohjaajan arvion mukaan. Tall6in olisi tarkoitus paneutua
osa-alueisiin joissa ryhmaén jasenet tarvitsevat viela harjoitusta. Ryhmén oh-
jaaja tekee arvion liséistuntojen tarpeellisuudesta. (Roberts ym. 2010, 8.)

14



Osastotunti: SCIT-menetelman kaytto skitsofrenian hoidossa

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnéytetyon aihetta etsiesssimme, olimme yhteydessa toimijoihin jotka
tuottivat palveluita mielenterveyspuolelle, mutta asiakasryhmien kirjo eri
toimipisteissé oli varsin laaja. Mukana oli toimijoita akuuttipsykiatriasta
avohoidollisiin palveluntuottajiin. Otimme yhteytté toimijoihin niin puheli-
mitse kuin myos sahkopostitse ja saimme vastauksia todella nopeasti.

Saimme vastauksen eradltd mielenterveyspalveluita tuottavalta yksityisen
sektorin edustajalta. Tamén yhteydenoton pohjalta lahdimme vastaamaan
heidan esittdméansd tarpeeseen. Heidan ehdotelmansa oli tyostdd psy-
koedukatiivista tyokirjaa skitsofreniaa sairastaville asiakkaille. Kiinnostuk-
semme aihetta kohtaan herési, koska skitsofrenia on valitettavan yleinen ja
toimeksiantajalla oli todellinen tarve paivitetylle ja ajantasaiselle tiedolle
liittyen sairauteen ja sen hoitoon. Konsultoituamme opinndytety6tdmme
ohjaavaa opettajaa kavi ilmi, ettd tyokirjan laajuus ylittaisi reilusti ammat-
tikorkeakoulun opinndytetyohon vaaditun laajuuden. Olimme yhteydessé
toimeksiantajaamme, jonka kanssa keskusteltuamme péaadyimme luopu-
maan psykoedukatiivisen tyokirjan tyostdmisesta.

Sama toimeksiantaja ehdotti, etté heilld olisi myos tarvetta tarkastella SCIT-
menetelmad, joka heilld on kaytdssa hoitomuotona. SCIT-menetelmén poh-
jalta oli mahdollisuus tehda opinnéytetyd, joka palveli tekijoité ja tekijoiden
mielenkiintoa seka vastasi toimeksiantajan esille tuomaan tarpeeseen.

Taman pohjalta kevaalla 2014 rupesimme tydstamaan teoriapohjaa opin-
naytety6llemme. Menetelman ollessa Suomessa varsin uusi, jouduimme pe-
rehtymaéan paljon englanninkieliseen materiaaliin sek& hakemaan tietoa ky-
seistd menetelméstd CINAHL-tietokannasta ja manuaalisesti Kirjastoista
seka tyoyhteisoista joissa toimimme.

Kesédn 2014 mennessa olimme saaneet tydstettyd opinndytetydmme teo-
reettista pohjaa jo kattavasti, mutta ikava kylla meista riippumattomista
syistd emme pystyneet jatkamaan opinnaytetyon tydstamista enaa alkupe-
réisen toimeksiantajan kanssa. Koska teoreettinen pohja oli kattava ja kiin-
nostus SCIT-menetelm&& kohtaan oli suuri, pdddyimme jatkamaan aiheen
parissa.

Alkusyksysta 2014 olimme yhteydessd Kanta-Hameen alueella toimiviin
mielenterveyspalveluita tuottaviin yksikoihin tiedustellen, olisiko heill& tar-
vetta saada tietoa tai syventda jo olemassa tietoaan SCIT-menetelmasta.
Piakkoin saimmekin vastauksen Kanta-H&meen keskussairaalan psykiat-
rian poliklinikan osastonhoitaja Jaakko Maijalalta. H&n toi ilmi, ettd heill&
ei ollut SCIT-menetelmd lainkaan ké&ytossd, ja néin ollen heill& olisi Kkiin-
nostusta saada tietoa kKyseisestd menetelméastd. Ehdotimme, ettd kévisiko
heille edukatiivinen tilaisuus hoitohenkil6kunnalle kyseisestd menetelmasta
esimerkiksi osastotunnin puitteissa. Maijalan pitdessé ajatusta hyvana,
I6imme aikataulun lukkoon seké allekirjoitimme opinndytetyésopimukset.
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Ty0Ostaessdmme osastotunnin siséltoa tarkoituksemme oli antaa tietoa siita,
miksi ja miten SCIT-menetelmad toteutetaan ja minkalaiselle kohderyh-
maélle se on tarkoitettu. Haasteeksi muodostui, kuinka saamme tiivistettya
SCIT-menetelmaésté oleellisen tiedon selkeésti ja jasennellysti osastotunnin
kestoksi maériteltyyn 45 minuuttiin. Sisalté oli kuitenkin helppo koostaa,
silla olimme perehtyneet aiheeseen kattavasti ja koonneet teoreettisen poh-
jan menetelmén osalta jo valmiiksi.

Osastotunti sujui esiintyjien jannityksesta huolimatta suunnitelman mukai-
sesti seké vastasi kohderyhman odotuksia. Raportointiosion tyéstdminen oli
meille vaivatonta, silld osastotuntiin liittyva ty6 oli takanapdin ja olimme
tyytyvaisia tekemadmme tyohon, joten oman tydmme lapikaymisen kirjal-
lisen raportoinnin muodossa koimme hyodylliseksi ja itsedmme kehitta-
véksi.

Totesimme jo ammatillisen osaajan tunneilla, ettd opinnédytetyon toteutus-
tavoista toiminnallinen malli palvelee parhaiten sek& meitd, ettd myos lo-
pullinen tuotos toimeksiantajaa. Vaikka opinndytetydprosessin aikana
muutti tyd muotoaan useaan otteeseen, lopulta paddyimme tuottamaan toi-
minnallisen opinnéytetydn. Tarkoituksena oli myos kehittadd opinndytetydn
tekijoiden ammatillista kehitysta td&mén prosessin aikana seké& tietoutta
SCIT-menetelmasta.

6.1 Osastotunnin suunnittelu

Opinnéaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksesta ky-
seistd menetelm&é kohtaan. Otimme syksylla yhteyttd Kanta-Hameen kes-
kussairaalan psykiatrian poliklinikan osastonhoitajaan Jaakko Maijalaan.
Lahetimme vapaamuotoisen sahkopostin, jossa tiedustelimme, oliko kysei-
nen menetelmé kaytossa heidan yksikossaan ja hyotyisikd henkilékunta
osastotunnista, jossa kyseistd menetelmaa kaytéisiin lavitse. Saimme vas-
tauksen, jossa Maijala totesi, ettd osastotunnille olisi hyotyé silla kyseinen
menetelma ei ole kdytdssa heidan yksikosséan.

Ehdotimme meille aikataulullisesti sopivia ajankohtia osastotunnin pita-
miseksi ja saimme ndin sovittua osastotunnin ajankohdaksi 18.12.2014.
Maijalan toiveen mukaisesti osastotunnin kestoksi maaraytyi 45 minuuttia,
joka méaritti meille raamit osastotunnin siséllon aikataulutuksesta.

Vastauksen jélkeen aloimme koostaa PowerPoint -esitystd (liite 2) seka
osastotunnin runkoa (liite 1) jo kerddmamme materiaalin pohjalta. Power-
Point -esityksen sisaltéd kootessamme otimme huomioon ensinnékin koh-
deyksikon, jossa tuotos esitellaan. Taman lisaksi huomioimme Maijalan an-
taman tiedon yksikossé jo olemassa olevasta osaamisesta ryhmaterapiame-
netelmid kohtaan. Power-Point-esityksen sisaltéd kootessamme otimme
huomioon myos sen, ettd meille annetun tiedon mukaan yksikéssa on kay-
tetty muita ryhmaterapiamuotoja ja néinollen tietopohja itse SCIT-
menetelmasta oli vahainen. Tdmén takia pdddyimme esityksessa avaamaan
menetelman vaihe vaiheelta pyrkien muodostamaan kokonaiskuvan mene-
telman sisallostd ja toteuttamisesta.
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Ennen osastotuntia kdvimme lavitse PowerPoint-esityksen ja teimme tyon-
jakoa esityksen kulusta. Naiden liséksi kavimme ennalta tarkistamassa tilat,
joissa meidén oli ma&ra pitéda osastotunti. Itse PowerPoint-esitys jasentyi
sujuvasti, silla ennalta haettu teoriapohja oli kattava. Taman lisdksi mie-
timme erilaisia havainnollistamisen keinoja PowerPoint-esityksen tueksi
osastotunnin puitteissa. Néiden liséksi loimme Kkirjallisen palautteen (liite
3), joka tuli olemaan osana osastotunnin toteutuksen arviointia.

6.2 Osastotunnin toteutus

Osastotunnin toteutimme 18.12.2014 KantaHameen keskussairaalalla psy-
kiatrian hoitohenkilokunnalle. Tilana toimi ennalta sovittu luentosali, joka
sijaitsi psykiatrian yksikoiden tiloissa. Yhteyshenkilomme Jaakko Maijala
oli esittanyt kutsun osastotunnille koko psykiatrian tulosalueen hoitohenki-
I6kunnalle. Paikanpdalle saapui 11 hoitohenkilokunnan edustajaa psykiat-
rian poliklinikalta seka aikuisten akuuteilta suljetuilta osastoilta.

Aloitimme osastotunnin pidon suunnitelman mukaisesti kello 12.00. Esi-
tyksen alkuun esittelimme itsemme. Taman jalkeen esittelimme SCIT-
menetelmad PowerPoint-esityksen (Liite 2.) viitekehyksen mukaisesti. Esi-
tyksen aikataulutus sujui suunnitelman mukaisesti ja se kesti yhteensa 25
minuuttia.

Esityksen jalkeen esitimme muutamia ennalta suunniteltuja kysymyksia va-
paan keskustelun herattdmiseksi. Pyysimme yleis6d pohtimaan esimerkiksi,
kuinka he pystyisivat toteuttamaan kyseistd menetelméda omassa tyoyksi-
kossaan. Lisaksi keskustelussa nousi esille menetelmén toteuttamiseen liit-
tyvia haasteita, kuten potilasryhman kokoaminen ja hoitoon sitoutumisen
edistdminen. Saimme osastotunnin aikataulullisesti paatokseen suunnitel-
man mukaisesti.

6.3 Osastotunnin arviointi

Kerasimme osastotunnin paatteeksi yleisolta kirjallisen palautteen (Liite
3.). Kirjalliseen palautteeseen vastasivat kaikki 11 henkil6a. Palautteista
kévi ilmi, ettd osastotunnin sisélto vastasi kaikkien vastaajien mielesta hei-
déan odotuksiaan. Myds kaikkien mielesta sisalto oli riittdva, mutta he jaivat
kaipaamaan henkilokohtaisia kokemuksia menetelmén toteutuksesta ja vai-
kuttavuudesta sekd kaytannon esimerkkejéd menetelman toteuttamisesta ja
kohderyhméstd. Palautteessa kysyttiin myds, voisiko vastaaja kuvitella
kayttavansa SCIT-menetelm&é omassa tyossadén. Tahan kysymykseen vas-
taajista 8 vastasi kyll& ja 3 ei. Kylla vastauksien lomassa oli pohdittu mm.
osaston henkilokuntaresurssien riittdméattomyyttéd, psykiatristen potilaiden
sitoutumista seka menetelman soveltamista. Ei vastaukseen annettiin perus-
teluiksi oman osaston potilasmateriaalin sopimattomuus kyseisen menetel-
méan kayttoon.

Palautteessa oli myds vapaa sana 0sio, jossa paasaantoisesti annettiin Kii-
tosta esityksesté seka sen tiiviydesta. Taman liséksi vapaassa sanassa tuotiin
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esille SCIT-menetelmédn samankaltaisuus talossa paljon kéytettdvan psy-
koedukaation kanssa.

Omasta mielestdmme esitys otettiin vastaan hyvin. Osastotunnin toteutus
vastasi suunnitelmaamme, mutta palautteen huomioon ottaen parannetta-
vaakin olisi ollut, esimerkiksi lisadmalla kaytannon esimerkkejé. Konkre-
tiaa esitykseen pystyimme tuomaan vain suullisesti tehtavien luonteesta
seka rakenteesta kertomalla, silld SCIT-kasikirjassa olevia ryhmaéléisille
suunnattuja tehtdvid emme saaneet esittdd. PowerPoint-esityksen tueksi
olisi ollut hyva, jos olisimme voineet esimerkiksi Kierrattaa yleisolla esityk-
sen aikana malleja istuntojen kulusta. Tastd huolimatta yleiso oli meidéan
kokemuksemme mukaan tyytyvainen esityksen selkeéan sisaltoon.

Osastotuntiin oli toimeksiantajan toiveen mukaisesti varattu 45 minuuttia,
joten olisi ollut haasteellista siséllyttad aikataulullisesti istuntojen kulkua
laajemmin esitykseen. Toimeksiantajalta saamamme tiedon mukaan ylei-
sOlla ei ollut menetelmé&std entuudestaan tietoa, joten katsoimme hyodyl-
liseksi, etté esityksessa saamme luotua yleisolle kuvan SCIT-menetelmastd,
sen rakenteesta sekd padasiallisista tavoitteista.
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7 POHDINTA

Osastotunnilla saamamme palautteen pohjalta SCIT-menetelmé&é voisi
kayttdd hoitomuotona skitsofreniapotilaiden hoidossa Kanta-Hameen kes-
kussairaalan psykiatrian yksikoissa. Alustavasta suunnitelmasta poiketen
osastotunnille saapui henkilékuntaa psykiatrian poliklinikan liséksi myos
akuuttiosastoilta. Akuuttiosastojen potilasmateriaali sek& hoitoajat ovat
huomattavan erilaisia verrattuna psykiatrian poliklinikan avohoitopotilai-
siin, tama vaikutti osaltaan henkildkunnan antamaan palautteeseen SCIT-
menetelman hyddynnettavyydesta.

Osastotunnin lopussa kdydyn keskustelun pohjalta opinnaytetyon tekijoille
muodostui kuva siité, ettd SCIT-menetelm&a hoitomuotona voisi toteuttaa
psykiatrian poliklinikalla seka kuntoutusosastolla, joissa potilaiden sairaus
on edennyt akuuttivaiheen ylitse. Haasteiksi nousi 10ytéa ryhmaan sairau-
denkuvaltaan samankaltaisia henkilditd, joiden kesken ryhmaytyminen olisi
mahdollista ja hoitoon sitouduttaisiin siind mé&arin, etteivat muut ryhmalai-
set karsisi rynmadynamiikan muutoksista.

Opinnaytetyon tekijoilla herasi ajatuksia myods menetelmén keston muka-
naan tuomista haasteista. Sitoutuminen puolen vuoden ajan viikoittaisiin
ryhmatapaamisiin ja tdman lisaksi vield kotitehtavien tekoon istuntojen vé-
lilla vaatii pitk&janteisyyttd, jota skitsofreniaa sairastavalla potilaalla valtta-
maétta ei sairaudenkuvastaan johtuen ole. Taman takia esimerkiksi Oulun
yliopistollisessa sairaalassa SCIT-menetelmé&a toteutetaan sovelletusti. Is-
tuntoja on pidennetty puolentoista tunnin mittaisiksi ja menetelman koko-
naiskesto on kolme kuukautta. Opinnaytetyon tekijoita kiinnostaisi tieta,
onko menetelmén toteuttamisella sovelletusti vaikutusta oleellisesti potilai-
den sitoutumiseen.

Opinnéaytetyon tekijoiden mielesta voisi olla hyodyllista koota opaslehtinen
tai vastaavanlainen tuotos, joka olisi kohdennettu potilaille. Opaslehtinen
voisi pitaa sisallaan ydinkohdat SCIT-menetelmaéstd, toteuttamisesta, sisél-
|0sté ja tavoitteista. Opaslehtinen voisi auttaa potilaita motivoitumaan ja si-
toutumaan hoitomuotoon. Tamén liséksi opaslehtinen voisi auttaa heitd ym-
martamaan menetelman hyodyllisyyden skitsofrenian hoidossa, sekd néke-
madn hoitomuodon suorat vaikutukset arkielamaan.

7.1 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessin johdosta olemme kasvaneet ammatillisesti. Olemme
saaneet kokemusta joustavuudesta ja sopeutumisesta muuttuviin tilanteisiin
sekd jo hankkimamme tiedon soveltamisesta opinndytetydon muuttuessa. Ta-
man liséksi olemme saaneet valmiuksia toimia yhteistygssa tyoelaman toi-
meksiantajien kanssa. Olemme myds saaneet kokemusta ja itsevarmuutta
osastotunnin kautta niin esiintymisessé kuin myos esityksen valmistelussa.
Osastotunnilla vallinnut ilmapiiri mahdollisti myés ammatillisen kanssa-
kédymisen kuulijakunnan kanssa, joka antoi meille myds mahdollisuuden
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vaikuttaa tyOyhteisoon sekd meihin kehittdvasti ammatillisesta nakokul-
masta.

Liséksi perehdyimme laajasti teoriapohjan kautta itse skitsofreniaan seké
sen hoitomuotoihin, fokuksena kuitenkin SCIT-menetelmé ja sen hyddyn-
nettavyys sekd merkitys potilaan hoidossa. Tamén perehtymisen johdosta
saimme evaitd tyoelaméan ja valmiuksia toimia skitsofreniapotilaiden
kanssa.

Se, ettd teimme opinndytetydn kahdestaan, oli mielestimme toimiva rat-
kaisu, silla saimme mahdollisuuden k&yda vastavuoroista keskustelua seka
pohtia asioita yhdessa. Taméa mahdollisti asioiden késittelyn monipuolisesti
eri nakokulmista. Yhdessa tydskennellessa saimme myos tukea ja kannus-
tusta toisiltamme, mutta myos sopivasti kritiikkia ja kyseenalaistamista joka
jalkeenpdin tarkasteltuna teki tyoskentelystamme laadullisempaa.

Opinnéaytetyoprosessin aikana koetut vastoink&ymiset latistivat alun perin
omaamaamme motivaatiota tydta kohtaan. Opinnaytetyon aiheen selkiydyt-
tydan lopulliseen muotoonsa motivaatio ty6td kohtaan palasi ja tyon lop-
puun saattaminen oli vaivatonta. Itsessdan opinnaytetyoprosessi on ollut
mielenkiintoinen, opettavainen sekd sopivasti haastava. Né&in ollen ko-
emme, ettd olemme saaneet tyon myota valmiuksia toimia tulevassa amma-
tissamme.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyomme jatkotutkimusaiheeksi voisi muodostua muun muassa
SCIT-menetelméan hyodynnettdvyyden seka tuloksellisuuden tarkastelu.
Suomessa SCIT-menetelman vaikuttavuutta ei ole viel& tutkittu, mutta esi-
merkiksi Yhdysvalloissa vuonna 2005 toteutetussa SCIT-pilottiryhmassa
havaittiin kohtalaista kehittymistd mm. aggressiivisuudessa toisia ihmisié
kohtaan, tunteiden tunnistamisessa ja huomattavaa kehittymista paattelyky-
vyssd.(Kleinlein. 2010, 21.)
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Liite 1
Osastotunnin runko

1. Opinnaytetyon tekijoiden esittely
2. SCIT -menetelmén esittely PowerPoint -esityksen avulla
3. Kysymykset ja vapaa keskustelu

4. Kirjallinen palaute
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Liite 2.

SCIT

Social Cognition and Interaction Training Program

www.hamk.fi

HAMK

MAMEEN AMMATTIKOOKE OXDIALY
UNIVERSTY OF APPLED SCIENCED

Mita on SCIT

* Ryhmaterapiamuoto psykoottiselle oireileville henkildille.

* Sopii erityisesti henkildille, joiden ongelmina ovat epaluuloisuus ja
paranoidisuus

* Pureutuu sosiaalisen kognition kohentamiseen
* Ryhmakokoonpano: 5-8 potilasta ja kaksi ohjaajaa

* Menetelmina psykoedukaatiota, ohjaavaa ongelmanratkaisua seka
tiettyja kognitiivisbehavioraalisia tekniikoita (esim. sokraattista
kyselya seka keskustelun muokkausta)
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SCIT

* SCIT -menetelman kesto on suunniteltu 20-24 istunnon mittaiseksi
* |stunnon kesto 45-60 minuuttia

* Ryhma kokoontuu vahintaan kerran viikossa, maksimissaan kolmesti
viikossa
* Jakautuu kolmeen hoitovaiheeseen
* 1vaihe: Johdanto ja tunteet (7 istuntoa)
*» 2 vaihe: tilanteiden paatteleminen (8 istuntoa)
* 3 vaihe: integraatio: Tutki ja tarkista (5 istuntoa)

* Mahdollisesti 1 — 4 kertausistuntoa

www.hamk.fi

HAMK

MAMEEN AMMATTIKOOKE OXDIALY
UNNVERSTY OF APPLED SCIENCED

1 VAIHE: Johdanto ja tunteet

 Pitaa sisallaan 7 istuntoa.

* Tavoitteina:
* Ryhmaytyminen
* Johdatus menetelmaan seka sosiaalisen kognition kasitteeseen

* Jaetaan henkilokohtaisia kokemuksia tunteistaja liitetdan ne sosiaaliseen
vuorovaikutusyhteyteensa

* Madritelladn 7 perustunnetta
» Erotetaan joustavasti erilaiset tunteita kuvaavat kasvojen ilmeet
* Madritellaan paranoidisuus tunteeksi
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2 VAIHE: Tilanteiden paatteleminen
* Pitaa sisallaan 8 istuntoa

* Tavoitteina:
* Opitaan tunnistamaan hatikoityjen johtopaatosten vetaminen

» Opitaan, mita eroja on ulkoisilla, sisaisilla ja tilanteeseen liittyvilla
selitysmalleilla (attribuutioilla)

« Opitaan tuottamaan kausaalisia attribuutioita ndista kolmesta nakokulmasta
kasin

* QOivalletaan epaselvien tilanteiden tulkinnan vaikeus

* Tunnistetaan sosiaalisten faktojen ja arvausten ero

* Harjoitellaan todisteiden keraamista sen sijaan, etta vedetaan hatikoityja
johtopaatoksia

* Opitaan arvioimaan todennakoisyytta, onko johtopaatos oikea

www.hamk.fi

HAMK

MAMEEN AMMATTIKOOKE OXDIALY
UNNVERSTY OF APPLED SCIENCED

3 VAIHE: Tutki ja tarkista

* Pitaa sisallaan 5 istuntoa

* Tavoitteet:

* Arvioidaan yhteistyossa niita tosiasioita, jotka liittyvat ongelmia aiheuttaviin
sosiaalisiin tapahtumiin ryhman jasenten elamassa

* Tunnistetaan, etta toisinaan ei ole mahdollista ymmartaa tilannetta
kerddmattd enemman informaatiota

* Ymmarretaan, etta arvausten tarkistaminen toisen ihmisen kanssa saattaa
estad sellaisten hatikdityjen johtopaatosten vetamistd, mista saattaisi seurata
paha mieli

» Tunnistetaan sopivia kysymyksia kaytettavaksi arvausten tarkistamiseen
erityisissa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa

* Harjoitellaan roolileikin avulla arvausten tarkistamistaryhman jasenten esille
tuomissa arkielaman tilanteissa
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Tarvittava materiaali toteuttamisessa

* Liitutaulu & liituja / flappitaulu & tussit

* Flappitaulun papereita, joita voidaan kiinnittaa luokan seinalle
* Televisio ja DVD-soitin, SCIT -DVD

* SCIT —valokuvasarja

* Tietokone (mielelldaan lappari) ja dataprojektori

* PowerPoint slidesarja “Toisten tunteiden arvaaminen”

* PowerPoint slidesarja “Tarkkaavaisuuden kohdistaminen tunteiden
arvioinnissa”

* 5 PowerPoint slidesarjaa muuttuvistakasvojen ilmeista

www.hamk.fi

HAMK
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SCIT —menetelmaa toteutetaan

* HUS
* OYS
* Yksityiset toimijat kuten Mehildinen & Sahakka
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* Suomeen menetelmda tuomassa on ollut muun muassa psykologi
Greta Voutilainen, joka toimii myos SCIT -menetelman kouluttajana.

HAMK

MAMEEN AMMATTIKOOKE OXDIALY
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Liite 3.
Palautelomake

Osastotunti 18.12.2014.
Psykiatrian Poliklinikka.

Olisimme Kiitollisia, jos saisimme palautetta pitiméastimme osastotunnista.

1. Vastasiko osastotunnin aihe odotuksianne?

2. Olisitteko osastotunnin sisalto riittavé, jos ei niin mitd jaitte kaipaamaan?

3. Voisitteko kuvitella kayttdvanne SCIT-menetelmééa tydssanne?

4. Vapaa sana

Kiittaen Kiia & Jari




