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Tiivistelma

Opinnadytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond, jonka tuotoksena oli opas Paivakeskus Pysdkin tyonte-
kijoille. Oppaassa kasiteltiin mielenterveys- ja pdihdehairidita, mielenterveys- ja paihdehairidisen asiakkaan koh-

taamista seka listattiin tarkeita yhteystietoja. Opinndytetydn toimeksiantaja on Paivékeskus Pysakki. Opas on tar-
koitettu kaikille kuudelle Paivakeskus Pysakin toimipisteelle Yla-Savon alueella ja heidan tyéntekijéilleen.

Opinnadytetydn tavoitteena oli, ettad opasta kdytetdan osana perehdyttamiskansiota uuden tyéntekijan tai opiskeli-
jan perehdyttémiseksi. Opasta voi lukea my6hemminkin varmistaakseen mielta askarruttavia asioita tai saada
neuvoja tarvittaviin tilanteisiin. Opinndytetydn tavoitteena oli, ettd oppaasta luettua tietoa pystyy soveltamaan
kdytannon tytssa. Esimerkiksi niin, ettéd oppaan avulla tydntekija pystyy ymmartémaan, kuinka kyseiset hairiét
nakyvat asiakkaissa ja heidan kayttaytymisessadn seka olemuksessaan.

Oppaan sisalto tehtiin toimeksiantajan toiveiden mukaan. Mielenterveyshairiot kattavat téssa opinndytetydssa ah-
distuneisuushairion, paniikkihairidn ja julkisten paikkojen pelon, persoonallisuushairion, depression, kaksisuuntai-
sen mielialahairion, psykoosin ja skitsofrenian. Pdihdehdiridihin kuuluvat paihteiden vaarinkaytto, joka sisaltaa
alkoholiriippuvuuden, alkoholideliriumin seka ldakeriippuvuuden ja ladkkeiden vaarinkayton.

Opinnadytetydn aineisto kerattiin verkkolahteista seka hoitotydn kirjallisuudesta. Teoriaosuus koostettiin suurim-
maksi osaksi kotimaisesta aineistosta, mutta verkkolahteissa on my6s ulkomaisia lahteita. Oppaan teoriaosuus
rakentui padsaantoisesti vaitoskirjoista, Duodecimin aineistosta sekd mielenterveys- ja paihdehoitotydn kirjallisuu-
desta.

Opasta voi hyodyntaa jatkossa esimerkiksi pitamalla Paivakeskus Pysakille koulutusta oppaassa kasittelevista ai-
heista. Koulutuksessa voisi kdyda hieman syvallisemmin Iapi eri mielenterveys- ja paihdehairiditd. Myds mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaan kohtaamista voisi harjoitella kdytanndssa.

Avainsanat
mielenterveyshairiot, paihdehairiot, pdihteiden vaarinkadyttd, alkoholiriippuvuus, opas, kohtaaminen
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The objective of this thesis was to produce a guide for the employees of the Day Center Pysakki. The thesis gives
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The material was collected in the internet and literature in the field of nursing. The theoretical part was mainly
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1 JOHDANTO

Paihdehuoltolain mukaan kunnassa paihdehuolto on jarjestettdva sisalléltdan ja laajuudeltaan niin,
ettd se vastaa kunnassa esiintyvaa tarvetta. Sosiaalihuollon osalta paihdehuollon palveluiden ja toi-
menpiteiden jarjestaminen seka kehittaminen ovat sosiaalilautakunnan tehtavia. Terveydenhuollon
osalta nama kuuluvat terveyslautakunnalle. (Paihdehuoltolaki L 17.1.1986/41.) Kunnan tulee jarjes-
taa myos mielenterveyspalvelut osana kansanterveysty6té terveydenhuoltolain sadddsten ja osana
sosiaalihuoltoa sosiaalihuoltolain sdaddsten mukaisesti. Erikoissairaanhoitona annettavat mielenter-
veyspalvelut huolehtii erikoissairaanhoitolaissa tarkoitettu sairaanhoitopiirin kuntayhtyma alueellaan
niin, kuin terveydenhuoltolaissa ja mielenterveyslaissa saddetdan. Sosiaali- ja terveysministerio huo-
lehtii mielenterveystyon yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Sen alaisena sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa. Aluehallintovirasto vas-
taa puolestaan toimialueensa mielenterveystydn suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Mielen-
terveyslaki L 14.12.1990/1116.)

Kunnat tuottavat palvelujaan joko yksin tai yhteistydssa muiden kuntien kanssa. Kunnat voivat hank-
kia palvelut myds toisilta kunnilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. Pdihdepalveluja on saatavana
sosiaali- ja terveydenhuollon yleisina palveluina, paihdehuollon erityispalveluina seka erityistason
sairaanhoitona. Palvelumuotoja ovat avohoito, laitoshoito, kuntoutus seké asumis- ja tukipalvelut.
Tuki- ja asumispalvelut ovat hoitoa ja kuntoutusta tukevia palveluita. Tallaisia ovat esimerkiksi hoito-
kodit, huoltokodit, palvelutalot ja yksittaiset tukiasunnot seka paivakeskukset. Hoito- ja kuntoutus-

palvelut toimivat vapaaehtoisesti ja luottamuksellisesti. (STM 2014.)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat erillising palveluina jarjestelmassd, silla mielenterveyspalvelut
sijoittuvat 1&hinna terveystoimeen ja pdihdehuollon erityispalvelut sosiaalitoimeen. Tallainen hajanai-
nen palvelujdrjestelma vaikeuttaa asiakkaiden palveluiden saantia seka johtaa helposti siihen, etta
palveluita tarvitsevat asiakkaat putoavat niistéd kokonaan pois, vaikka henkil6kunta hoitaisikin tyonsa
eri yksikdissa sitoutuneesti ja ammattitaidolla. Avohoidon kehittdminen on jaanyt toissijaiseksi, kun
suurin osa kustannuksista menee mielenterveys- ja paihdeongelmaisten laitoshoitoon. Mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden rinnalla onkin tarkeda kehittda ja panostaa mielenterveytta ja paihteettt-

myytta edistavaan seka ongelmia ehkaisevaan tyohoén. (STM 2012, 13.)

Vuosina 2009-2015 toteutetaan kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma eli Mieli 2009 -
suunnitelma. Suunnitelmaan on koottu sosiaali- ja terveysministerion tydryhman ehdotukset mielen-
terveys- ja paihdety6n kehittamiseksi. Suunnitelmassa painotetaan asiakkaan aseman vahvistamista,
mielenterveyden ja pdihteettdmyyden edistamista seka ongelmien ja haittojen ehkdisemista ja hoi-
toa. Yhtena tarkeana asiana Mieli 2009 -suunnitelmassa keskitytaan ikdryhmien mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestdmiseen perus- ja avohoitopalveluja painottaen. (Juvonen & Uksulainen
2013, 73; STM 2009, 5.)
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Itd-Savon sairaanhoitopiiri teki vuonna 2009 arvioinnin, jossa huomattiin, etta eri sairaahoitoyksikoi-
den valinen yhteistyd ja avohoidon vdhdiset resurssit erityisesti akuuttitoiminnoissa ovat tarkeita ke-
hittdmiskohteita. Tasta syntyi Mieli 2009 -ohjelman mukainen rakennemuutos. Muutoksella pyrittiin
kdytdssa olevien resurssien parempaan kohdentamiseen, jossa resursseja siirrettiin enemman osas-
tohoidosta avohoitoon ja perustettiin akuuttitydryhma. Vuonna 2010-2011 vaikutukset ndkyivatkin
positiivisesti psykiatrisessa hoidossa. Esimerkiksi potilaat saivat hoitoarvion 24 tunnin sisalla ja kii-

reettdmien avohoidon lahetteiden maara vaheni. (Juvonen & Uksulainen 2013, 72-75.)

Opinnaytety6n toimeksiantaja Paivakeskus Pysakki on mielenterveys- paihdekuntoutusta tukeva pal-
velu. Paivakeskus Pysdkki on ns. kolmannen sektorin toimintaa, joka on usein jarjestoldhtoista autta-
mista. Tallaisten jarjestéjen tuottamat palvelut usein maksetaan raha-automaattiyhdistyksten tuella
ja ne ovat maksuttomia palveluja kdyttaville asiakkaille. Jarjestdjen apu tapahtuu yleensa puheli-
messa, verkossa ja kasvokkain. Apua on saatavilla vertaistukena, kriisitydna seka kuntoutuskurs-

seina. (Mielenterveysseura s.a.)

Paivakeskus Pysdkki toimii lisalmessa keskustassa ja Kangaslammilla, Sonkajarvella, Vieremalla, Su-
kevalla ja Kiuruvedelld. Paivakeskus Pysékilla esimerkiksi sosionomin koulutuksen saaneet tydnteki-
jat toimivat ohjaajina ja vastaavat toiminnasta. Suurimmalla osalla henkilékunnassa ei kuitenkaan
ole minkaanlaista hoitotyon tai muun alan koulutusta. Téma tarkoittaa, etta teoriatieto keskeisim-
mistd mielenterveys- ja paihdehairidista voi olla vahaista. Tyodntekijat voivat kokea olonsa kuormitta-
vaksi ja epavarmaksi, kun eivat tieda tai ymmarra asiakkaiden poikkeavan tai erilaisen kayttksen
syita tai pohtivat oikeita ja parhaita toimintatapoja askarruttavissa tilanteissa. Tallaisesta kuormituk-
sesta voitaisiin paasta pois tai helpottaa, kun tydntekijat perehdytyksen ohella saisivat tietoa keskei-

simmista mielenterveys- ja paihdehdiridista seka voisivat tarvittaessa kerrata naita.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tehdd opas mielenterveys- ja paihdehairidista, mielenterveys- ja
paihdehairidisen asiakkaan kohtaamisesta seka tarkeistd yhteystiedoista. Opas on tarkoitettu kaikille
kuudelle Yla-Savon alueen Paivakeskus Pysdkin toimipisteelle ja heiddn tydntekijoilleen. Opas kasit-
telee Paivakeskus Pysdkin toivomat mielenterveys- ja paihdehairiét. Kdytdmme koko ajan kasitetta
mielenterveys- ja paihdehairitt, silld se on mielestamme sopivin termi. Mielenterveyshairiét kattavat
oppaassa ahdistuneisuushairién, paniikkihairion ja julkisten paikkojen pelon, persoonallisuushairién,
depression, kaksisuuntaisen mielialahairion, psykoosin ja skitsofrenian. Paihdehairi6illa tarkoitetaan
paihteiden vaarinkayttda, joka siséltda alkoholiriippuvuuden, alkoholideliriumin seka laakeriippuvuu-
den ja lddkkeiden vaarinkdytdn. Padasiassa ladkkeiden vaarinkdyttéa tapahtuu asiakkaiden luona
vierailevien henkiliden keskuudessa. Koemme kuitenkin tarkeaksi mainita ladkkeiden vaarinkay-
tostd, koska on mahdollista, ettd Paivakeskus Pysakin tydntekijat kohtaavat naitékin henkildita tyds-

saan.

Opinndytetyon avulla Pdivakeskus Pysakin tydntekijat saavat enemman tietoa mielenterveys- ja
paihdesairauksista seka toimintatapoja ja vinkkeja miten kohdata asiakas tydssa. Oppaasta toi-

vomme olevan hy6tya ja auttamaan tydntekijoita luomaan entista parempi asiakaspalvelusuhde hen-
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kildkunnan ja asiakkaan valille. Olemme olleet tiiviisti yhteydessa Paivakeskus Pysdkin kanssa var-
mistaaksemme, etta opas palvelee parhaiten heidan tarpeitaan, jotta opasta kaytettdisiin aktiivisesti

sen valmistuttua.
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2 PATVAKESKUS PYSAKKI

Opinndytetyon toimeksiantaja Paivakeskus Pysékki ry on perustettu Iisalmeen vuonna 1994. lisal-
messa Paivakeskus Pysakilla on kaksi toimintapistettd, toinen keskustassa ja toinen Kangaslammilla.
Lisaksi toiminta on laajentunut myds Sonkajarvelle, Vieremalle, Sukevalle ja Kiuruvedelle. Paivakes-
kus Pysakin toiminta voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tuettu asuminen, tyollistami-
nen seka paivakeskustoiminta. Toiminta keskittyy kolmannen sektorin toiminta-alueelle. Paihdeon-
gelmaisten eldmanhallintaa tuetaan avohuollon keinoin yhteistydssa muiden paihdeongelmaisten
elamaan vaikuttavien tahojen kanssa. Paivakeskus Pysdkki on avoin kohtaamispaikka, joka antaa
mahdollisuuden perustarpeiden tayttdmiseen, vertaistukeen ja virikkeelliseen ajankdyttéon. Toiminta
on tarkoitettu muun muassa heille, jotka haluavat tukea paihteettémyyteen ja hakevat vaihtoehtoja
paihteiden hallitsemaan elamaan. Paivakeskuksilta saa tukea paihteettdmyyteen ja siksi Pdivakes-
kuksille on paihtyneena paasy kielletty. Talla menettelylld on koettu olevan usein myds ennaltaeh-

kdiseva ja vahva vertaistuellinen vaikutus. (Paivakeskus Pysékki Ry 2009.)

Paivakeskus Pysakki toimii sininauhaliiton jasenjarjesténa. Sininauhaliitto on kristillisen pdihdejarjes-
tojen keskusliitto. Toiminta-ajatuksena sininauhaliitolla on toimia jasenyhteisdjen ja kristillisten seu-
rakuntien ehkdisevassa pdihdetydssd, paihdehaittojen ja syrjdytymisen ehkdisemisessa, riippuvuuk-

sista selviytymisesa ja eldman eheytymisessa. (Sininauhaliitto s.a.)

Koulutuksen saaneet tydntekijat ohjaavat ja vastaavat Paivakeskus Pysakkien toiminnasta. Muut
tyontekijat Paivakeskus Pysakilla ovat esimerkiksi palkkatukitydssa, tydkokeilussa tai kuntouttavassa
tydtoiminnassa. Paivakeskus Pysakki on suosittu opiskelijoiden tyéssaoppimispaikka ja myds erilaisia

projektiopintoja suoritetaan Paivakeskuksilla paljon. (Paivakeskus Pysakki Ry 2009.)

Kangaslammin Paivakeskus Pysdkin toiminnanohjaaja Marja Nenolan (25.11.2014) mukaan Paiva-
keskus Pysdkin toiminta on paasaantoisesti arkisin tapahtuvaa tyota. Yksikosta riippuen osa Paiva-
keskus Pysdkeista on avoinna myos iltaisin ja viikonloppuisin seké juhlapyhind. Asiakaslukumé&ara
riippuu yksikdn suuruudesta ja tyotehtavista. Pdivakeskus Pysakki toteuttaa myds paivaretkia ja pari

vuorokautta kestavia leireja.
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3 PAIHTEIDEN VAARINKAYTTO

Alkoholi on merkittdvin ja suurin kdyntien syy sosiaali- ja terveydenhuollossa péihteiden osalta. Suo-
messa alkoholi on merkittdvin kansanterveydellisten haittojen tekija. Paihdeongelmat ovat lisdanty-

neet ja niihin liittyvat sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat ovat iso huolenaihe maassamme. (Laitila
2010, 45-46.)

Erilaisten paihdyttavien aineiden tai ladkkeiden vaarinkaytto tarkoittaa aineen toistuvaa kayttamista
tavalla, jolla on joko terveydellisid tai sosiaalisia haittoja. Paihteiden kaytdn vuoksi ihminen ei kykene
tydskentelemaan vastuullisesti, laiminlyd vastuunsa vanhempana, joutuu puolison kanssa riitoihin,
ajautuu rattiojuopumukseen, tappeluihin tai muihin sellaisiin tekoihin, joita ei valttamatta selvin pain
tekisi. (Huttunen 2011a, 174.) Paihteitd kdytetdan padasiassa niiden mielihyvaa tuottavan, hetkelli-
sesti toimintakykya parantavan ja ahdistusta seka huonoa oloa vahentavan vaikutuksen vuoksi

(Heindla, Kuoppasalmi & Lonngvist 2011, 411).

3.1  Alkoholin ongelmakayttoé

Alkoholi on aine, joka vaikuttaa keskushermostoon tuottaen henkildlle myonteisia tuntemuksia. Alko-
holi siirtyy verenkierron kautta aivoihin, jossa se aiheuttaa akillisia tai pitkdaikaisia muutoksia. On-
gelmakayttd voi nakya terveyshaittoina esimerkiksi artyneisyytend, mielialavaihteluina, masennuk-
sena, vainoharhaisuutena tai itsetuhoisena kayttaytymisend. Lisaksi ongelmakayttd voi johtaa jopa

aivoverenvuotoon ja sydamen rytmihairidihin. (Aalto 2010, 12.)

Alkoholin ongelmakayttd aiheuttaa huomattavan riskin saada alkoholista johtuva haitta. Alkoholin
kayttdmiseen ei kuitenkaan aina liity riippuvuutta tai muita haittoja, vaikka se olisikin liiallista. Alko-
holista johtuvat haitat voivat olla terveydellisig, sosiaalisia sekd taloudellisia. Ne eivat valttdmatta
kohdistu pelkdstadn henkiloon itseensd vaan koskettavat mahdollisesti my6s laheisia tai yhteiskun-
taa. (Aalto 2010, 12.)

Miehilla alkoholin ongelmakayttd voi ilmeta erektiohairidind. Naisilla puolestaan rintasydpa, sikion
kehityksen hairitt seka kuukautishairiét voivat olla seurausta alkoholista. Alkoholin ongelmakdytdn
pitkittyessa on vaarana sairastua pitkdaikaiseen sairauteen. Maksakirroosi, haimatulehdus, aivosur-
kastuma, dareishermojen rappeuma, alkoholiaistiharhaisuus seka suu-, nielu-, kurkunpaa-, ruoka-

torvi- ja mahasyovat ovat nadista sairauksista esimerkkeja. (Aalto 2010, 12.)

Kuolemanvaara on alkoholia kayttavilld kolminkertainen verrattuna muuhun vaestoon. Tydikaisilla
alkoholiperainen tauti tai alkoholimyrkytys ovat yleisin kuolinsyy seka naisilla etté miehilld. Myés ta-
paturmien sattuessa taustalla on yha enenevissa maarin taustalla alkoholi. Lisaksi alkoholi on lasna
noin 30 prosentissa itsemurhan tehneisté ja yli puolella henkirikosten uhreiksi joutuneista. (Aalto
2010, 12.)
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Ongelmakayttd jaetaan kolmeen eri luokkaan vakavuutensa mukaisesti. Naita luokkia ovat riski-
kaytto, haitallinen kaytto seka alkoholiriippuvuus. Joskus naiden eri luokituksien valinen raja voi olla
hankala maarittaa. Luokituksien tarkoituksena on, etta ne auttavat seka helpottavat kuvaamaan yk-
silon alkoholinriskikayttod. Luokitukset helpottavat myos hoitoa valittaessa. Riskikdyttd, haitallinen
kayttd seka alkoholiriippuvuus poissulkevat toisensa eli tama tarkoittaa sitd, ettei alkoholinkayttaja
voi kuulua kuin yhteen luokkaan kerrallaan. Puolestaan esimerkiksi riskikdyttaja voi siirtya mahdolli-

sesti jossain vaiheessa haitallisen kdytdn luokkaan. (Aalto 2010, 8.)

3.1.1 Alkoholin riskikdytt6 ja haitallinen kayttd

Alkoholin liikakdyttd on yksi keskeisimmista suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin vaaroista nyky-
aikana. Alkoholin kayttd alkaa yleensa jo alaikdisena tai nuorena aikuisena. Runsaasti juovia on huo-

lestuttavan paljon jo alaikdisissa. (Heinala ym. 2011, 407-408.)

Alkoholin riskikaéyttédn liittyy huomattava vaara saada erilaisia haittoja alkoholista johtuen. Alkoholin
riskikulutuksen raja on miehilld seitseman annosta tai enemmaén ja naisilla viisi annosta tai useampi
kerralla nautittuna. Myo6skadn viikkkomaara ei saa olla korkeampi kuin 24 annosta miehilla ja 16 an-
nosta naisilla. Yhtd annosta vastaa 33 cl keskiolutta, 12 ¢l mietoa viinia tai 4cl vakevaa alkoholijuo-
maa. Riskikayttdja ylittda alkoholin riskikulutuksen rajat, mutta ei ole viela riippuvainen. Kohtuulli-
seen alkoholin kayttéon ei liity suurta riskia saada alkoholista aiheutuvia haittoja. (Aalto 2010, 8-11;
Heindld ym. 2011, 409; Huttunen 2011a, 174-175.)

Alkohlin riskikdyttdja voi halutessaan vahentaa alkoholin kayttdmista. Riskikdytosta ei puhuta sairau-
tena, vaan se on kayttaytymistd, joka altistaa alkoholiriippuvuudelle seka sairauksille ja sosiaalisille
haitoille. Alkoholin kéytdn lopettamista voi verrata muihin eldamantapamuutoksiin, koska niihin liittyy
paljon samoja tekijoita. Halun lopettamiseen ja muutokseen on tapahduttava alkoholin kdyttajan
omasta paatdksesta. Muutokseen tarvitaan usein tietoa siitd, mita riskejé voi seurata jos alkoholin

kaytto jatkuu ja mita se aiheuttaa terveydelle tulevaisuudessa. (Aalto 2010, 8-9.)

Mikali alkoholin kaytto ei ole vahentynyt tai loppunut kokonaan, voi se jatkuessaan aiheuttaa fyysisia
tai/ja psyykkisia haittoja. Haitallisessa alkoholin kdytdssa nama haitat ovat tunnistettavia ja maaritel-
tavissa olevia. Mikali kayttdja ei ole alkoholiriippuvainen tai haittojen ilmetessa ei vieldkdan vahenna
alkoholin kayttédan niin, ettd haitat vahenesivat, puhutaan tallin alkoholin haittakdytdsta. (Aalto
2010, 9.) Mitd enemman alkoholia kaytetaan, sitd todenndkdisempaa on, ettéd alkoholista johtuvia
haittoja esiintyy. Niilla alkoholin kayttajilla, joilla pystytaan toteamaan selvid alkoholista johtuvia
haittoja, tayttyvat usein riippuvuuden kriteerit. (Aalto 2010, 9.)

3.1.2 Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvuudesta puhutaan silloin, kun ihmiselld on pakonomainen tarve saada paihdyttavia
aineita jatkuvasti tai ajoittain. Paihderiippuvuudesta puhutaan myds silloin, kun ihminen ei pysty

enaa hallitsemaan riippuvuuttaan kyseiseen paihteeseen. Riippuvuus on voimakasta ja se kohdistuu



11 (57)

johonkin, mika tuottaa valiténta nautintoa ja tyydytysta, eika sita saa muilta elaman osa-alueilta.
(Havio, Inkinen & Partanen 2013, 42—44; Heindld ym. 2011,431; Huttunen 2011c, 179; Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2008, 18—-20.) Alkoholiriippuvuudesta voidaan puhua oireyhtymana. Yksilo-
tasolla oireet ja riippuvuuden piirteet ndkyvat seka painottuvat eri tavalla. Riippuvuus esiintyy esi-
merkiksi henkilon kayttaytymisen muuttumisena, mika johtuu alkoholin aiheuttamista muutoksista
aivoissa ja yksilon tavassa havainnoida, tuntea ja ajatella. Alkoholiriippuvuus on psyykkista riippu-
vuutta, joka tarkoittaa pakonmaista alkoholin kayttdéa. Kyse ei siis ole siitd, ettd joisi liikaa. (Aalto
2010, 9.)

Alkoholiriippuvuus on kansanterveyden kannalta todella merkittava ja pitkaaikainen sairaus (Heinala
ym. 2011, 431). Paihteiden kdytostd voi muodostua yksildllisesti esimerkiksi keino tyydyttaa tiedos-
tamattomia tarpeita tai laakita syyllisyytta, huonoutta tai masennusta (Havio ym. 2013, 40—41). Al-
koholin kayttdon liittyviin tilanteisiin kohdistuvat perustelut ovat loputtomia: rentoutuminen, jaksa-
minen, kiitoksen saaminen, moitteet, palkkio tai vastaavasti lohtu. Ihmiset kayttavat yleensa paih-
teita siksi, ettd he haluavat vaikuttaa keskushermostoonsa ja saada toisenlaisen mielentilan kuin
heilla silla hetkelld on. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 17.)

Toleranssin eli sietokyvyn kehittymiselld tarkoitetaan sitd, ettd elimist6 tottuu kyseiseen paihteeseen,
kuten alkoholiin. Nain ollen elimistd sietda pikkuhiljaa yha suurempia annoksia alkoholia. Vieroitusoi-
reet ja vierotusoireiden lievittyminen alkoholilla kertovat alkoholiriippuvuudesta. Riippuvuudessa
my®s mielenkiinto keskittyy alkoholin hankintaan, juomiseen ja alkoholin vaikutuksista selvidmiseen.
(Havio ym. 2013, 42—44; Heinala ym. 2011,431; Huttunen 2011c, 179; Lappalainen-Lehto ym. 2007,
18-20.)

3.2 Alkoholidelirium

Alkoholidelirium on seurausta pitkaan jatkuneesta runsaasta alkoholinkaytosta ja sen akillisesta lo-
pettamisesta. Pitkdt ja vaikeat vieroitusoireet alkoholista sek@ unettomuus voivat johtaa alkoholideli-
riumiin eli juoppohulluuteen. Vaikeimmat vieroitusoireet ilmenevét yleensd somaattisesti eli fyysisesti
sairailla potilailla seka juomakierteen aikana onnettomuuteen tai leikkaukseen joutuneella henkil6lla.
Alkoholideliriumin oireet kehittyvat tavallisesti muutaman vuorokauden sisalla siité, kun alkoholin-
kayttd lopetetetaan, ja oireet kestavat muutamia vuorokausia. (Aalto & Jokelainen 2010, 141-143;
Heinald ym.2011, 435; Niemeld 2011.)

Yleisia alkoholideliriumin oireita ovat unettomuus, levottomuus, pelokkuus ja ahdistuneisuus seka
lopuksi aistiharhat. Varsinkin, jos henkil6lla on ollut aikaisemmin vieroitusoireina sekavuutta, on al-
koholideliriumin ilmenemisriski suuri. Alkoholidelirium saa autonomisen eli tahdosta riippumattoman
hermoston toiminnan vilkastumaan, jonka myéta kehonlampétild kohoaa, hikoilu lisdantyy ja veren-
paine, syddmen syketaajuus sekd hengitys vilkastuvat. (Aalto & Jokelainen 2010, 141-143; Heinala
ym. 2011, 435; Huttunen 2014a.)
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Vaikeimmissa tapauksissa henkild voi saada epileptisen kohtauksen, jossa henkild menettaa tajun-
tansa ja saa vartalon seka raajojen kouristuksia. Henkild voi purra kieleensa ja virtsata tai ulostaa
alleen. Kohtaus on yleensa ohi muutamassa minuutissa, mutta sen jdlkeen voi esiintya viela seka-

vuutta ja jalkivdsymysta jopa tunteja. (Atula 2013.)

Alkoholidelirium on tilana hengenvaarallinen. Henkil6 ei itse tiedosta tilannettaan, joten han ei pysty
huolehtimaan itsestaan. Juoppohulluuteen liittyy 20 %:n kuolleisuus, ellei henkil6d hoideta asianmu-
kaisesti. Kuitenkin myos hoidettuihin tapauksiin liittyy 5-10 %:n kuolleisuus. Kuolema johtuu
yleensa hypertermiasta eli elimiston liiallisesta lampenemisestd, neste- ja elektrolyyttitasapainon hai-
ridista, infektioista tai sydan- ja verenkiertoelimistdn toiminnan lakkaamisesta. Alkoholidelirium ti-
lassa oleva henkil6 tulisi saada nopeasti sairaalahoitoon. (Aalto & Jokelainen 2010, 141-143; Heinala
ym. 2011, 435; Huttunen 2014a.)

3.3 Laakeriippuvuus ja laakkeiden vaarinkaytto

Laakeriippuvuudesta karsiva ihminen on koukussa tarpeettomaan laékkeen jatkuvaan tai pakon-
omaiseen kayttdéon riippumatta siitd aiheuttaako kdytté hanelle sosiaalisia tai terveydellisia haittoja.
Yleisimpié vaarinkaytettyja ladkkeita ovat ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoitoon tarkoitetut
ladkkeet. My6s kipujen ja yskan hoidossa kaytetyt opiaatit sekda muut ladkkeet ovat tavallisimpia
vadrinkaytettyja ladkkeitd. (Huttunen 2011c, 185-186.)

Laakkeiden vaarinkayttdon liittyy usein psykologisen tai fysiologisen riippuvuuden kehittyminen. Psy-
kologinen riippuvuus perustuu euforiaan eli aineen tuottamaan hyvaan oloon tai muihin positiivisiin
ja psyykkisiin vaikutuksiin. (Huttunen 2011c, 185-186.) Fysiologiseen riippuvuuteen liittyy tolerans-
sin kehittyminen eli kyky sietaa ladkkeen vaikutuksia on kasvanut ja kayttajalla ilmenee ldakkeen-
oton lopettamisen jalkeen vieroitusoireita. Vieroitusoireet saavat usein jatkamaan laakkeen kayttda
vaikka se ei olisi tarpeellista. Vieroitus- ja lopetusoireet muistuttavat monesti juuri lddkkeenkayton
syyna olleita masennus-, ahdistus- tai unettomuusoireita. (Huttunen 2011c, 185-186.) Tyypillisia
vieroitusoireita ovat pahoinvointi, vatsavaivat, lihasnykdykset, &aniherkkyys, ahdistuneisuus, her-

mostuneisuus, kiihtyneisyys, unettomuus ja hikoilu (Huttunen 2008).
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4 MIELENTERVEYSHAIRIOT

Mielenterveydenhairidihin kuuluvat psykoosit, aivosairauksien tai kemiallisten aineiden aiheuttamat
oireyhtymat, alyllinen kehitysvammaisuus, mielialahdiriét eli depressiot, pelko- ja ahdistuneisuus-
hairiét, paniikkihairict, julkisten paikkojen pelko, poikkeukselliset psyykkiset reaktiot, unihairiot, syo-
mishairiét, seksuaalihairiot, kayttaytymis- ja persoonallisuushairiét seka paihdehairiét. Mielentervey-
den hairidiksi ei lueta arkipaivaisid tavanomaisia psyykkisia tiloja tai reaktioita. (Lehtonen & L6nn-
qvist 2011, 12-13.) Kerromme seuraavissa luvuissa Pdivakeskus Pysakin toivomista mielenterveys-

hairidista.

4.1  Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiéita on monenlaisia ja ne poikkeavat toisistaan vakavuudeltaan, pitkaaikaisuudel-
taan seka fyysisten ja psyykkisten oireiden erilaisuuden vuoksi. Ahdistuneisuus tunnetilana tarkoittaa
sisaista jannittyneisyyttd, levottomuutta, kauhun tai paniikin tunnetta. Ahdistuneisuus on ikdan kuin
pelon kaltainen tunnetila. (Isometsa 2011c, 218.) Yksityishenkilot eivdt valttamatta tieda, ettd ahdis-
tuneisuushairio on hoidettavissa oleva sairaus ja terveydenhuollon ammattilaisilla ei valttdmatta ole
tarpeeksi koulutusta tunnistaa ahdistuneisuushairiéihin liittyvia oireita. (McGrandles & Duffy 2012,
48.) Yleisimpia syité ahdistuneisuuteen ovat synnynndiset, ihmisen temperamentti, erilaiset kehityk-
sen aikaiset rasitustekijdt, stressaavat ja traumaattiseksi koetut eldmantapahtumat sekd sosiaalisen
tukiverkoston vahaisyys. Myds runsas kahvin juominen, tupakointi seka alkoholin liikakaytto liséavat

oireiden voimakkuutta ja lisadvat alttiutta ahdistuneisuuteen. (Isometsa 2011c, 218.)

Mielenterveyden hairidsta puhuttaessa ahdistuneisuus on vasta silloin otettava vakavasti kun ahdis-
tuneisuus on voimakasta, pitkakestoista seka psyykkista ja sosiaalista toimintakykya rajoittavaa.
Tama taytyy erottaa normaalista arjessa tapahtuvasta lievasta ja lyhytkestoisesta ahdistuneisuu-
desta. Ahdistuneisuushairiét ovat oireyhtymia, joissa pitkdkestoiseen ja vaikeaan ahdistuneisuuden
tuntemiseen liittyy muitakin oireita. N&ita oireita ovat autonomisen hermoston aktivoitumisen oireet
ja valttaminen tilanteita, jossa ahdistuneisuuskokemuksia voi tulla. (Isometsa 2011c, 218.) Ahdistu-
nut ihminen karsii usein erilaisista somaattisista oireista, kuten sydamentykytyksesta, verenpaineen
kohoamisesta, suun kuivumisesta, hengenahdistuksesta, hikoilusta, ruokahaluttomuudesta, palan

tunteesta kurkussa, vapinasta, huimauksesta seka silméterien laajenemisesta (Huttunen 2013a).

4.2 Paniikkihairi6 ja julkisten paikkojen pelko

Paniikkikohtauksessa esiintyy voimakasta ja akillisesti ilmaantuvaa voimakasta ahdistuksen, pelon tai
pakokauhun tunnetta. Kohtaus alkaa yleensa nopeasti, alle 10 minuutissa. Siihen liittyy voimakkaita
somaattisia eli fyysisia ja kognitiivisia eli tiedonkasittelyn oireita. Kohtauksen kesto on joitakin mi-
nuutteja, mutta yleensa alle puoli tuntia. Kohtaukset voivat liittya johonkin ulkoiseen tapahtumaan
tai kohteeseen. Odottamaton paniikkikohtaus ilmaantuu yleensa ilman mitaan havaittavissa olevaa

tekijaa. Tilanteelle altistumisen aiheuttama paniikkikohtaus tarkoittaa usein ilmenevaa kohtausta,
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mutta sen alkamiseen ei aina tarvitse olla tiettya arsyketta tai tilannetta. Tilannesidonnaiset koh-
taukset alkavat aina tietyssa tilanteessa. Paniikkihairid on mielenterveydenhairid, jossa esiintyy jat-
kuvasti paniikkikohtauksia. Yksittdisia paniikkikohtauksia voi esiintya myds terveilla ihmisilla. Paniik-
kihairiéssa kohtauksia tulee toistuvasti ja etenkin hairion alkuvaiheessa ilman laukaisevaa tekijaa.

Jalkivaikutuksina ilmenee kayttdytymisen muutoksia. (Isometsa 2011c, 220.)

Paniikkikohtaksen yleisia ja tyypillisia oireita ovat sydamentykytys, rintakipu, hikoilu, vapina, hen-
genahdistus, tukehtumisen- tai kuristumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivat, huimaus, pyortymisen
tunne, puutuminen, kihelméinti, vilunvareet tai kuumat aallot. Usein paniikkikohtaukseen liittyy kuo-
leman, itsensa hallitsemisen tai sekoamisen pelkoa seka epatodellisuuden tunnetta (derealisaatio) ja
itsensa vieraaksi tuntemista (depersonalisaatio). Kohtauksen voivat laukaista esimerkiksi runsas
kahvi- tai kofeiinipitoisten juomien nauttiminen tai alkoholin ja padihteiden kayttd. Paniikkikohtaukset
eivat ole vaarallisia ja menevat itsestaan ohi noin puolessa tunnissa. (Huttunen 2013b.) Paniikkikoh-
taukset tyypillisesti hoituvat rauhoittelemalla asiakasta ja antamalla hanen levata rauhallisessa pai-
kassa. On kuitenkin tarkeatd seurata hanen vointiaan. Rauhoittavia ldakkeita kaytetaan vain poik-
keustilanteissa. (Vauhkonen & Holmstém 2012, 168.)

Julkisten paikkojen pelko eli agorafobia tarkoittaa ahdistuneisuuskohtausten vaikutuksesta alkavaa
laajaa tilanteiden valttdmiskayttdytymista. Agorafobiassa henkild ahdistuu tietyista paikoista tai tilan-
teista, joista ei valttématta paase pois helposti oireiden tai itse kohtauksen tullessa. Tallaisia tilan-
teita ovat esimerkiksi yksin kotoa poistuminen, ihmisjoukkioissa tai jonossa oleminen, sillalla olemi-
nen ja matkustaminen julkisilla kulkuvalineilld tai autolla. Agorafobiasta karsiva ihminen valttelee
ahdistavia tilanteita ja kestaa niita vain voimakasta ahdistusta kokemalla tai jonkun seuralaisen
kanssa. Agorafobia voi liittya paniikkikohtauksiin, kuten paniikkihdirioén yhdessa julkistenpaikkojen
pelon kanssa. Se voi liittya my6s paniikkikohtausta lievempiin ahdistuskohtauksiin, kuten julkisten-
paikkojen pelkoon ilman paniikkikohtausta. (Isometsa 2011c, 220; Miller 2011, 8.)

Henkild, joka karsii julkisten paikkojen pelosta, pysyttelee mieluiten tutussa ymparistossa. Pelko lau-
kaisee herkasti paniikkioireita, joita ovat muun muassa sydamentykytykset, hengitysvaikeudet, hi-
koaminen ja vapina. My6s kontrollin menettdminen julkisella paikalla ja avuttomuuden tunne ovat
mahdollisia oireita. Pahimmassa tapauksessa agorafobiasta karsiva henkild ei uskalla poistua omasta

kodistaan. Se, mista kyseinen pelko johtuu, on epdselvaa. (Miller 2011, 8.)

4.3  Persoonallisuushairiot

Erilaisia persoonallisuushairiéita on olemassa monia. Yhteista naille kaikille on persoonallisuuden ja
kayttaytymisen hairiét vahintdan kahdella elamanalueella. N&itd eldmanalueita ovat tiedollinen toi-
minta, tunne-elama, impulssikontrolli ja ihmissuhteet. Olennainen piirre persoonallisuushairidiselle
on itsepdinen jaykka kokemisen tai kayttdytymisen tapa. Tama aiheuttaa henkildlle usein karsimysta
tai on muuten haitallinen. Persoonallisuushairiét eivat ole seurausta muista mielenterveyssairauk-

sista tai aivovaurioista, vaikka voivatkin edeltda muita hairidita tai sairauksia. Mahdollista myds on,
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ettd persoonallisuushairié voi ilmeta yhta aikaa jonkin mielenterveyshairion tai sairauden kanssa.
(Marttunen, Eronen & Henriksson 2011, 480-482; Holmberg & Kahkonen 2008, 222-223.)

Persoonallisuushairiét ovat syvalle juurtuneita ja pitkdaikaisia kayttaytymistapoja, jotka ilmenevat
haitallisina monenlaisissa eldmantilanteissa. Persoonallisuushairidihin liittyvista poikkeavista ajattelu-
ja kayttaytymismalleista suurin osa ovat laadultaan sellaisia, ettei henkild itse tiedosta sen olevan
normaalista poikkeavaa. Persoonallisuushairiot alkavat jo lapsuus- ja nuoruusiassa jatkuen aikui-
sena. Hairidita pidetaan vaikeahoitoisina, tdman voi paatella jo itsepintaisuutta ja pitkaaikaisuutta
korostavasta maarittelysta. Tarkeda on kuitenkin erottaa persoonallisuushairié persoonallisuuden
muutoksesta. (Marttunen ym. 2011, 480—-482; Holmberg & Kahkdnen 2008, 222—-223.)

Persoonallisuushairiét on luokiteltu DSM-IV-luokituksen mukaisesti kolmeen paaryhmaan, joita ovat
ryhma A, ryhma B ja ryhma C. Ryhmaan A kuuluvat epdluuloinen, eristdytyva (skitsoidinen), ja psy-
koosipiirteinen (skitsotyyppinen) persoonallisuus. Edellisia hairidita luonnehtii tietynlainen outous ja
erikoisuus. Ryhmaan B kuuluu puolestaan epasosiaalinen, epavakaa, huomionhakuinen, ja narsisti-
nen persoonallisuus. Taman ryhman persoonallisuushairidista karsivat ovat tyypillisesti dramaattisia,
tunnepitoisia ja epdvakaita. Ryhmassa C on estynyt, riippuvainen, pakko-oireinen seka tarkemmin
maadrittelematdn persoonallisuus. Nama henkildt ovatkin useasti ahdistuneita tai pelokkaita. (Marttu-
nen ym. 2011, 483.)

4.4 Depressio

Depressiot eli masennustilat tulee erottaa normaaliin ihmisen tunne-elamaan kuuluvista hetkellisista
masennusreaktioista, jotka kuuluvat menetyksen tai pettymyksen kokemuksiin. Masentuneella mie-
lialalla tarkoitetaan pysyvéampaa masentunutta tunnetta, joka voi kestéa yhtajaksoisesti paivista vuo-
siin. Masennustilan oireisiin kuuluu masentunut mieliala, mielihyvédn menetys, uupumus, itseluotta-
muksen tai itsearvostuksen menetys, liiallinen itsekriittisyys, toistuvat kuolemaan tai itsetuhoisuu-
teen liittyvat ajatukset tai teot, paattamattomyys tai keskittymiskyvyttdmyys, psykomotoriikan hidas-
tuminen tai kiihtyneisyys, uniongelmat seka ruokahalun ja painon muutokset. (Isometsa 2011b,
155-156.) Perinndllisyys, stressaava eldmanmuutos tai muutenkin pitkaaikainen stressi seka lahei-
sen ihmissuhteen puute ovat usein syynd masennukselle. Persoonallisuuden hairiét, tunne-eldamassa
oleva epavakaus, vaikeudet itsetunnossa, koulutuksen vahaisyys ja huono tulotaso, tupakointi, hu-
malan hakuinen juominen, krooniset elimelliset sairaudet ja erilaiset mielenterveyden hairiot liittyvat

my®ds omalta osaltaan masennuksen esiintymiseen. (Masennus: Kaypahoito-suositus, 2009.)

Masentunut ihminen on suurimman osan ajastaan alakuloinen ja masentunut. Mitd syvempi masen-
nustila on, sitd vaikeampi hdnen on kohdistaa ajatuksiaan muualle. Henkild ei saa tyydytysta tai koe
mielihyvaa niista asioista, joita han piti aikaisemmin mielekkaina. My6s jatkuva vasymys vaivaa ja
jopa pientenkin asioiden tekeminen tai lyhyt fyysinen ponnistelu tuntuu raskaalta ja saa olon entista
vasyneemmaksi. Masennuksesta karsiva henkild ei luota omiin kykyihinsa eika arvosta itsedan. Mo-

nesti ajatukset keskittyvat omien tekojen kriittiseen arvostelemiseen ja vaheksymiseen. Myds kuole-
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maan ja itsensa satuttamiseen liittyvat ajatukset ovat useasti lasna. Arkiset paatdkset, joista tavan-
omaisesti selviytyisi, tuottaa hankaluuksia ja jopa lukemiseen tai sosiaalisiin suhteisiin ei riitd keskit-
tymiskyky. Ulkomuodoltaan masentunut ihminen voi nayttda pysahtyneelta ja jahmealta seka jopa

ilmeettdmalta. Kiihtyneisyys voi ilmeta henkildssa esimerkiksi raajojen levottomuutena ja tarkoituk-
settomina liikkeind, huokailuina tai pakonomaisena kavelyna. Henkildlla voi olla nukahtamisvaikeuk-
sia, aamuyoén valvomista, unien pinnallisuutta seka katkonaisuutta. Myds paino voi laskea tai nousta

sen mukaan onko ruokahalu lisdantynyt vai vahentynyt. (Isometsa 2011b, 155-156.)

Sihvolan tutkimuksessa (2010), seurattiin kaikkia Suomessa vuosina 1983—1987 syntyneita kaksosia
12, 14, 17> ja 20-24 vuoden idssa. Tutkimus perustui vuosina 1983—-1987 syntyneiden 14-vuotiai-
den suomalaisen nuorten haastatteluihin ja kyselyihin 12- ja 17%2-vuoden ikdisina. Tutkimuksen mu-
kaan varhainen masennus lisaa paihteiden kayttéa 172 vuotiaana, kun muut mielenterveydenhai-
ridt, kaytdshairiot ja 14-vuotiaana alkaneet paihdehéiriot huomioidaan mukaan. Naihin tutkimuk-
sessa kuvattuihin paihteisiin kuuluivat tupakointi, huumeiden kayttd, alkoholin kayttd ja nuuskan
kayttd. Tyotdille tutkimus ennusti sydmishairidita 172 vuoden idssg, silloin kun masennukseen liittyi
myo6s ahdistuneisuutta. Tutkimuksen mukaaan my6s suomalaisten tyttdjen masennuksen seka aktii-
visuuden ja tarkkaavaisuushairion eli ADHD:n valilla todettiin yhteissairastavuus. ADHD -oireet ty-
toilla olivat tutkimuksen mukaan vahaisempia kuin pojilla, mutta tytdilla oireet ennustivat alkoholin
haitallista kdytt6a, alkoholiriippuvuutta seka huumausaineiden kayttda tulevaisuudessa selvasti

enemman kuin pojilla. (Sihvola 2010, 46-53.)

4.5 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriéssa maaniset, depressiiviset ja sekamuotoiset jaksot vaihtelevat. Sai-
raus jaetaan kahteen paatyyppiin: tyypin 1 ja 2 kaksisuuntaiseen mielialahairiédn. 1 tyypissa esiintyy
maanisia, masennus- ja sekavuusjaksoja kun taas tyypissa 2 masennus- ja hypomaanisia jaksoja.
Sairausjaksot voivat esiintya yksittaisind vaiheina, nopeasti vaihtuvina ilman oireetonta valivaihetta

tai monivaiheisina jaksoina. (Isometsa 2011a, 194-195.)

Hypomaniassa on havaittavissa mielialan nousua ja toimeliaisuuden kasvua. Toimintakyky pysyy
yleensé hyvana ja oireet kestavat vahintaan neljd paivaa ja ne eroavat selvésti henkilén normaalista
mielentilasta. Mieliala on yleensé kohonnut tai artyisa. Hyvantuulisuus voi jatkua useita paivia olo-
suhteista riippumatta, kun taas artyneisyytta voi olla jatkuvasti tai varsinkin silloin, kun ihminen koh-
taa esteita. Hypomaaniseen mielialaan liittyy vahintdan kolme seuraavista oireista: toimeliaisuuden
tai puheliaisuuden lisadntyminen, fyysinen rauhattomuus, keskittymisvaikeuksia, véhaista unentar-
vetta, seksuaalinen kiinnostus tai halukkuus kasvaa, lieva rahojen tuhlailu tai muu vastuuton kaytés

seka lisaantynyt seurallisuus tai tuttavallisuus. (Isometsa 2011a, 195-196.)

Maanisessa jaksossa esiintyy samankaltaisia oireita kuin hypomaniassa, mutta voimakkaampana eri-
tyisesti niin, ettd se aiheuttaa sosiaalisia haittoja ja toimintakyvyn heikkenemistd. Potilaan mieliala
on euforisen kohonnut ja toiminta on mielialan mukaista. Mieliala voi kuitenkin olla myds artyisa ja

oireyhtyma voi olla talléin vaikeampi tunnistaa. Manian diagnosoimiseksi taytyykin olla véhintaan
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nelja oiretta, jos mieliala on artyisa. Muussa tapauksessa riittda seuraavat kolme oiretta: toimeliai-
suuden ja puheliaisuuden lisaantyminen, fyysinen rauhattomuus, kiihtynyt ajatustentoiminta, sosiaa-
linen estottomuus, kohonnut itsetunto tai suuruusharhat, jatkuvasti muuttuva toiminta tai suunnitel-
mat, uhkarohkea kayttaytyminen seka sukupuolisen halukkuuden lisdantyminen tai holtittomuus.
(Isometsa 2011a, 196-198.)

Psykoottinen mania taas on maanisen jakson kaltainen, mutta siind on myds psykoottisia oireita.
Henkil6lla voi olla harhaluuloja tai aistiharhoja. Psykoottiset oireet jaetaan mielialanmukaisiin ja mie-
lialanvastaisiin. Mielialanmukaisia psykoottisia oireita ovat esimerkiksi suuruusharhat, jossa henkild
voi esimerkiksi kuvitella olevansa joku uskonnollinen merkkihenkil6. Mielialanvastaisissa psykootti-
sissa oireissa on taas kyse vainoharhaisista harhaluuloista. Maaniseen jaksoon liittyva sekavuustila
voi muuttua deliriumin kaltaiseksi sekavuudeksi, jonka hallitseva oire on darimmaisyyksiin mennyt

kiihtyvyys. Talloin on syytd hakeutua nopeasti sairaalahoitoon. (Isometsa 2011a, 196—198.)

Sekamuotoisessa jaksossa taas esiintyy masennus- ja maanisoireiden samanaikainen ilmaantuminen
joko nopeasti vuorottelevasti tai samanaikaisesti. Kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusjaksojen
oireet eivat eroa tavallisista masennustiloista juurikaan. Kaksisuuntainen mielialahairié on usein pe-
rinndllista ja alkaa yleensé nuoruudessa tai nuorella aikuisidlld. My6s lapsuusian traumaattiset koke-
mukset voivat laukaista kaksisuuntaisen mielialahairion ja synnytys lisaa riskid sairastua seuraavan
vuoden aikana. (Isometsd 2011a, 194-195, 198.)

4.6  Psykoosit

Psykoosi on tila, jossa henkilén kyky erottaa mika on todellisuutta ja mika ei, on huomattavasti hei-
kentynyt (Huttunen 2014b). Erilaisia psykoosityyppeja on skitsofreniatyyppinen hairid, skitsoaffektii-
vinen hairid, harhaluuloisuushairit, lyhytkestoinen psykoottinen hairié sekd muut psykoottiset hai-
riét. Psykoottinen henkild arvioi seka tulkitsee ulkoista todellisuutta eritavalla kuin muut ihmiset.
Psykoottiset oireet voivat olla kestoltaan hyvin lyhyita. Tyypillisia psykoottisia oireita ovat erilaiset
harha-aistimukset eli hallusinaatiot ja harhaluulot eli deluusiot. Harha-aistimuksiin kuuluvat kuuloela-
mykset, erilaiset nako-, kosketus- seka haju harha-aistimukset. Harhaluulot voivat saada henkilén
kokemaan itsenséa vainotuksi, joksikin térkeaksi henkildksi tai jumalaksi. Psykoottinen suhteuttamis-
harhaluulo ja merkityseldamykset tarkoittavat kokemuksia, jossa henkild kuvittelee esimerkiksi ihmis-
ten eleet, television kuuluttajat tai esineiden varit harhanomaiseksi merkitykseksi. Kuitenkin psykoo-
sista oireyhtymdna puhutaan vasta silloin, kun silla on tietty kestoaika ja kun se erityisena oireyhty-

mana tayttda kulloisenkin hairidon diagnoosin kriteeriston. (Lonnqvist & Suvisaari 2011, 134-135.)

Skitsofreniatyyppiselle hairidlle edellytetaan skitsofrenialle yleisten oireiden, kuten harhaluulojen,
aistiharhojen, hajanaisen puheen, poikkeuksellisen psykomotorisen kayttdytymisen, tunneilmaisun
latistumisen, puheen tuottamisen vdahenemisen seka tahdottomuuden olemassaoloa. Diagnoosi on

kuitenkin alustava ja voi muuttua skitsofreniaksi. Skitsofreenityyppinen hairié on saanut nimensa
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siitd, kun haluttiin pitaa erilladn skitsofreniasta ne potilaat, joilla oli samankaltaisia oireita kuin skit-
sofreniaa sairastavilla, mutta joilla oli kuitenkin hyva ennuste. (Lonnqvist & Suvisaari 2011, 134—
139.)

Skitsoaffektiivinen hairid taas sijoittuu skitsofrenian ja mielialahairididen valiin. Hairid on keskeytta-
maton sairausjakso, jonka aikana ilmenee skitsofrenialle tyypillisia oireita seka samaan aikaan myos
vakavan mielialahdirion masennus- tai maaninen jakso. Skitsoaffektiivinen hairi6é ei johdu kemialli-

sesta aineesta tai ruumiillisesta hairidsta. (Lénngvist & Suvisaari 2011, 134-139.)

Harhaluuloisuushairiéiden keskeising oireina ovat harhaluulot eli deluusiot. Harhaluulot ovat todelli-
suuden vastaisia uskomuksia, joita harhaluuloinen ihminen pitda totena. Suurin osa kliinisesti merkit-
tavista harhaluuloista on luonteeltaan vainoavia, kuten esimerkiksi mustasukkaista, somaattista,
eroottista tai suuruuskuvitelmiin liittyvaa. Harhaluuloisuutta voivat aiheuttaa keskushermostoon vai-
kuttavat sairaudet seka kemialliset aineet. Esimerkiksi alkava dementia voi aiheuttaa harhaluuloi-
suutta. (Lénnqvist & Suvisaari 2011, 140-144.)

Lyhytkestoisessa psykoottisessa hairiossa potilaalla on yleensa hyvin voimakkaasti vaihtelevia mie-
lialaa, sekavuuden, voimakkaan ahdistuneisuuden ja harhaluulojen teemoja. Nama vaihtelevat
enemman, kuin muissa psykooseissa. Lyhytkestoinen psykoottinen hairié on nimensa mukaisesti
psykoottinen hairid, mika kestaa vain lyhyen ajan. Hairion kesto on yleensa yhdesta vuorokaudesta
yhteen kuukauteen. Diagnostiset kriteerit edellyttavat, ettd psykoosista toipuu jakson jalkeen taysin.
Hairioryhmaa kutsutaan myos akuuteiksi ja ohimeneviksi psykoottisiksi hairidiksi. Hairion kesto on

yleensa yhdesta vuorokaudesta yhteen kuukauteen. (Lénnqvist & Suvisaari 2011, 145-146.)

Paihdepsykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkildlle on kehittynyt pdihteiden liiallisesta kaytosta
huomattavia aistiharhoja seka harhaluuloja. Henkild ei itse tunnista oireitaan paihteiden kayttoon
liittyvaksi. Psykoosioireet havidvatkin yleensd noin kuukauden sisalla paihteiden kdyton lopettami-
sesta. Alle 30 -vuotiailla huumeet aiheuttavat yleisimmin pdihdepsykoosin, kun taas vanhemmilla
henkil6illa yleisin paihdepsykoosin aiheuttaja on alkoholi. Alkoholipsykoosilla tarkoitetaankin pitkaai-
kaisen alkoholin kayton tai siitd vieroittumisen aikoina tulevia aistiharhoja tai harhaluuloja, joihin ei

liity sekavuutta. Oireet yleenséd kestavat useita paivia. (Lonnqvist & Suvisaari 2011, 148—-149.)

4,7  Skitsofrenia

Skitsofrenia on usein nuorilla aikuisilla alkava vakava psykoosiksi luokiteltu mielenterveydenhairio.
Skitsofrenia vaikuttaa haitallisesti seka kognitiivisiin, ettd emotionaalisiin toimintoihin ja kayttaytymi-
seen. Skitsofrenian tarkein riskitekija on lahisuvussa esiintyva skitsofrenia. Sairastumisen vaaraa voi-
vat lisata esimerkiksi didin raskaudenaikainen infektio, stressi, aliravitsemus seka lapsuus- ja nuo-
ruusidn keskushermostovauriot, kuten infektiot ja vammat. Lapsuudessa ja nuoruudessa koetut
traumat voivat myos altistaa sairastumiselle. On myds todettu, ettd kannabiksen kayttd laukaisee

psykooseja ja tata kautta altistaa sairastumiselle, mutta jo skitsofreniaa sairastavallekin kannabiksen
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kayton riskeista tiedottaminen on tarkead. (Isohanni, Suvisaari, Koponen, Kieseppa, Lonnqgvist 2011,
70-71; Skitsofrenia: Kaypa hoito-suositus, 2013.)

Tyypillisimpia oireita skitsofrenialle ovat harhaluulot, aistiharhat, puheen ja kayttdytymisen haja-
naisuus, tunneilmaisun latistuminen, puheen tuottamisen vaheneminen seka tahdottomuus. Skitso-
freniaa sairastavalla on vaikeuksia luovan ajattelun seka ihmissuhteiden solmimisen kanssa seka
tunteiden ja ajatusten ilmaisemisessa. Eldmysmaailmaan voivat kuulua vieraat, mieleen tulevat aa-

net seka ulkoiset uhat, joita skitsofreniaa sairastava pitda pelottavina. (Isohanni ym. 2011, 70-71.)

Kukin skitsofreniaa sairastava henkild kokee erilaisia ja ainutlaatuisia oireita seka kokemuksia. Skit-
sofrenia on hoidettavissa oleva sairaus ja jotkut henkilot kykenevatkin yllapitamaan tyékyvyn oireista
huolimatta. Joskus kuitenkin on tarpeellista toimittaa skitsofreniaa sairastava ihminen sairaalaan ja
avohuolto pitaisi jarjestda mahdollisuuksien mukaan yhteistydssa mielenterveyshoidon kanssa.
(Goldberg, Ivbijaro, Kolkiewicz & Ohene 2013, 231.)

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa ennakko-oireisiin, akuuttivaiheen oireisiin seka jalkioireisiin niiden
ilmaantumisjarjestyksen mukaisesti. Ennakko-oireet voidaan jakaa alkuvaiheeseen ja valittémaan
riskivaiheeseen. Alkuvaiheeseen liittyy outoja kokemuksia ajattelun, motoriikan ja havaintojen alu-
eella. Valittbmaan riskivaiheiseen kuuluvat puolestaan lievat positiiviset psykoosioireet seka lyhyet,
ohimenevat psykoositilat. Naiden aikana ja joskus my6s ennen niité ilmenee ahdistuneisuutta ja ma-
sentuneisuutta. Ennakko-oireet voivat kestda lyhimmilladn muutamia paivia ja pisimmilldan vuosia,

valilla ne voivat kuitenkin havita kokonaan. (Skitsofrenia: Kaypa hoito-suositus, 2013.)

Akuuttivaiheen oireista puhutaan tyypillisimmin positiivisina oireina eli niin sanottuina psykoottisina
oireina. Positiivisista oireista tavallisimpia ovat aistiharhat, harhaluulot seka puheeseen ja kayttayty-
miseen liittyva hajanaisuus. Jalkioireista yleisimpia ovat puolestaan negatiiviset oireet. Negatiivisia
oireita ovat tunteiden latistuminen, puheen tuottamisen kéyhtyminen, tahdottomuus, mielihyvan
tuntemisen kyvyttdmyys seka sosiaalisiin tilanteisiin liittyvat ongelmat, kuten ihmissuhteista vetayty-
minen ja sosiaalisten kontaktien puute. Naiden lisdksi on myos tavallista, etta oireita on kognitiivi-
sella puolella. Oireet liittyvat puutteisiin tarkkaavaisuudessa, toiminnan ohjauksessa, muistamisessa,
tiedon prosessoinnissa, havainnoinnissa seka yleisessa tiedonkasittelyyn liittyvdssa suorituskyvyssa.
My6s ahdistuneisuus- ja mielialaoireet seka itsetuhoiset ajatukset ovat mahdollisia. (Skitsofrenia:

Kaypa hoito-suositus, 2013.)
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5 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEASIAKKAAN KOHTAAMINEN

Asiakaslahtdisyys on mielenterveys- ja paihdetydssa kaiken perusta. Asiakaslahtdisen toiminnan
kautta asiakkaan ja henkilokunnan valille syntyy aito ja tasavertainen suhde. Palvelut voidaan tehda
asiakkaan tarpeet, lahiyhteisd sekd ymparistd huomioiden. Talla tavoin paamaarana on asiakkaan

osallisuuden edistaminen sekd hanen hoitonsa yksildllisyys. (Laitila 2010, 24.)

Kun asiakas saa itse aktiivisesti osallistua omaan hoitoonsa ja tavoitteiden suunnitteluun, parhaim-
millaan se motivoi ja rohkaisee toimimaan juuri noiden tavoitteiden mukaan saavuttaakseen ne.
Asiakaslahttinen toiminta voi parantaa hoidon tuloksellisuutta, liséta potilaan tyytyvaisyytta seka
hdnen pystyvyyden maaraa. Asiakaslahtéisyys luo hyvan mahdollisuuden ja tuen asiakkaan osalli-
suuteen. (Laitila 2010, 24, 57.)

5.1 Mielenterveysasiakkaan kohtaaminen

Avoimuus lisaa mielenterveysasiakkaan luottamusta. Monille mielenterveydenhairidille on yleista,
ettd potilas ei ole hyvassa kontaktissa itseensa eika omiin asioihinsa. Kokemattomalle voi tuntua pe-
lottavalta oireet, oudolta nayttava kdyttaytyminen, laitoshoito, pitkat hoitoajat, kohu-uutiset ja hoi-
tojen sivuvaikutukset. Jokaisen ihmisen tiedon puute ja epavarmuus omasta seka léheisten mielen-
terveydesta ovat syitd, jotka saavat aikaan mielenterveysasiakkaisiin kohdistuvia pelkoja ja kielteisia
asenteita. (Lehtonen & Lonnqvist 2011, 16-17.)

Uusi tutkimustieto ja uudet hoitomenetelmét ovat kuitenkin muokanneet asenteita myonteisemmiksi
mielenterveys- ja psykiatrisia asiakkaita kohtaan. Taytyy muistaa, etta vaikeastikin hairiintynyt asia-
kas kykenee normaaliin toimintaan omissa asioissaan. Psykiatrian etiikassakin puhutaan toisen kun-
nioittamisesta, yksilénvapaudesta ja itsemaaraamisoikeudesta. Naita kaikkia voidaan pitaa ihmisoi-
keuksina. (Lehtonen & Lénnqvist 2011, 16-17.)

Kohtaaminen rakentuu vuorovaikutuksellisesta ja tiedollisesta kohtaamisesta. Vuorovaikutuksellinen
kohtaaminen perustuu ensikontaktiin, luottamuksen kehittymiseen ja erilaisten tunteiden kohtaami-
seen seka kasittelyyn. Kun ensikontaktista alkaen luodaan asiakkaalle sellainen tunne, etta han on
turvallisissa kasissa ja asiat ovat kunnossa, on asiakkaalla ja hdnen laheisilldan varma tunne siita,
ettd he ovat hyvan hoidon piirissa. (Kilkku 2008, 94-98.)

Luottamuksen kehittyminen on tarkedssa osassa ja siihen kuuluvat avoimuus, molemminpuolinen
vastavuoroisuus, turvallisuus, yhteisty6 seka sen jatkuvuus. Erilaisten tunteiden kohtaaminen ja ka-
sittely ovat merkittdva osa mielenterveysasiakkaan kohtaamista, silld on tarkeda puhua seka omais-
ten etta sairastuneen itsensa kanssa tunteista, joita on matkan varrella heréannyt. Tunteet saattavat-

kin vaihdella surusta ja pettymyksesta ilon ja onnistumisen tunteisiin. (Kilkku 2008, 94-98.)
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Tiedollinen kohtaaminen rakentuu hoidon alkuvaiheen tiedon merkityksellisyydestd, yhdessa oppimi-
sesta ja opetuksellisen osaamisen monipuolisesta kdyttamisesta. Hoidon alkuvaiheen tiedon merki-
tyksellisyys on iso osa hoitoa, silld uusien asioiden ymmartaminen ja niistd puhuminen auttavat va-
hentamaan taakkaa sairaudesta. Yhdessa oppiminen taas tarkoittaa asiakkaan, omaisen ja hoitajan
yhdessa tapahtuvaa tiedonkeruuta ja tiedon valittémistd, tavoitteiden laatimista seka tasavertaista
osallistumista hoitoon. (Kilkku 2008, 101-102, 104-108.)

Opetuksellisen osaamisen kaytté nakyy erilaisten oppimistilanteiden kayttamisena hyddyksi. Esimer-
kiksi neuvottelut ja erilaiset tutustumiskaynnit toimivat oppimistilanteina, joissa asiakas nakee kuinka
vaikeistakin asioista on mahdollista keskustella. Voidaan kayttad myos esitteitd, tyokirjoja seka vide-
oita, joiden avulla valitetadn yleista tietoa sairauteen liittyvista asioista. (Kilkku 2008, 101-102, 104—
108.)

5.2  Paihteiden vaarinkdyttajan kohtaaminen

Kun kohdataan péihteiden kayttdjd, on tarkeda ymmartda hanen kayttdytymisensa taustalla olevan

oireita ja hairi6ita. On pidettdva mielessd, ettd paihderiippuvuuden ohella voi olla kysymys myds so-
maattisesta eli fyysisestd sairaudesta, psyykkisesta hairidsta seka sosiaalisesta ongelmasta. Useim-

mat pdihdepotilaat ovatkin elamassaan epaonnistuneita ja hapeilevid. Taustalla voi olla pahoja sosi-
aalisia ongelmia, jotka ovat saaneet aikaan itsekunnioituksen ja itsetunnon murskaantumisen. Avoi-
muus, rehellisyys ja oikeanlainen kohtaaminen ovat kaiken perusta, kun kohdataan paihderiippuvai-
nen asiakas. (Alho 2012, 53.)

Asiakkaan osallisuus ja osallistuminen ovat tarkeitd seikkoja onnistuneelle kohtaamiselle. Asiakkaalle
tulee antaa tilaa ja mahdollisuus vaikuttaa siihen, kuinka kohtaaminen ja keskustelu tapahtuvat.
Kohtaaminen ei kuitenkaan ole kiinni pelkastdan asiakkaan kayttaytymisestd ja osallistumisesta,
vaan siihen tarvitaan myds tyontekijan osaamista. Vastavuoroisuus asiakkaan ja tydntekijan valilla
on tarkead. Tydntekijan on hyva antaa tukea, vaikutusmahdollisuuksia, seka tilaa asiakkaan mielipi-
teille ja kertomuksille. Merkittavan tarkedssa osassa on myds arvostaa asiakasta, leimaamatta hanta.
(Laitila 2010, 7-34.)

Jokaisella péihdeasiakkaalla on jokin positiivinen piirre, jota tulisi arvostaa. Taman varaan hoito-
suhde on mahdollista rakentaa. Monella paihteiden kayttajalld elamantarinat ovat hyvin varikkaita ja
asiakkaasta kiinnostuminen on helppoa, jos luottamuksen solmiminen mahdollistuu. (Laine 2002,
316.) Paihtymys ei saa olla esteena henkilon akuuttihoidon tarpeen arvioinnissa, hoidon jarjestami-

sessad eika asianmukaisen kohtelun ja palvelun saamiselle (STM 2006, 10).

Myds sanattomaan vuorovaikutukseen asiakkaan ja hoitohenkildkunnan valilla on tarkeaa kiinnittaa
huomiota. Sanatomalla viestinnalla ilmaistaan niita asioita, mihin sanallisella vuorovaikutuksella ei

paastd. Sanaton viestinta ilmaisee myos niita asioita, joita sanallisella viestinnalla ei pitdisi ilmaista.
Sanaton vuorovaikutus on opittua ja se pohjautuu kulttuuriin. Sen avulla ilmaistaan positiivisia tun-

teita, kuten lamp0a, rakkautta seka silla ratkaistaan tunteisiin, asenteisiin, ihmisten keskenaiseen
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vuorovaikutukseen ja vaikutelmiin liittyvia kysymyksia. Yhteistoiminnallisen hoitosuhteen rakentami-
nen edellyttdakin siihen osallistuvilta Ilampoa seka kiinnostuksen osoittamista myods sanattomasti.
(Vuokila—Oikkonen 2002, 35-36.)

Kun asiakkaan ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutuksen tavoitteena on yhteistydsuhteen rakentami-
nen, on sanattomassa vuorovaikutuksessa tarkeda korostua kuunteleminen, paan nydkkays, hymyi-
leminen, vartalon asento ja katsekontakti. Katsekontaktin avulla on mahdollista kertoa kiinnostuk-
sesta, sitoutumisesta yhteistoimintaan, empatiasta ja ldmmosta. Paannyokkays osoittaa lammosta ja
puhujan ymmartamisestd. Vuorovaikutusta myos edesauttaa, jos keskustelijat ajautuvat lahekkain
istumaan, kumartuvat toisiaan kohti, katsovat toisiaan silmiin ja viestivat vartaloillaan luonnollisuutta
seka rentoutta. Luonnollista ja rentoa vuorovaikutusta viestivat kdsien symmetrinen asento varta-
loon nahden, jalat vierekkdin, mutta ei ristissa ja vartalon asento suoraan asiakkaaseen pain. (Vuo-
kila—Oikkonen 2002, 35-36.)

5.3 Alkoholideliriumasiakkaan kohtaaminen

Alkoholideliriumasiakkaat ovat tyypillisesti sekavia, mahdollisesti aggressiivisia ja rauhattomia. Alko-
holidelirium tilana voi olla asiakkaalle itselleen pelottava. Usein asiakkaat kokevat aistiharhoja, joten
tyontekijan on tdrkeaa erottaa todellisuus harhoista. Tyontekijan ammattitaitoisella ja rauhallisella
kayttaytymisella on iso vaikutus myds asiakkaan rauhattomuuteen ja kdyttaytymiseen. Alkoholia
kayttavat eivat valttdmatta huolehdi hygieniastaan ja voivatkin olla epasiisteja kaikkine hajuineen ja
likaisine vaatteineen. Tydntekijan voi olla vaikea lahestya tallaista asiakasta jo pelkastdan ulkoisten
tekijoiden vuoksi. Usein asiakkaat ovat jo entuudestaan tuttuja, joten turhautuminen ja epatoivo
eivat ole ollenkaan mahdottomia tunteita. Kohtaamisessa on tarkeaa muistaa myos miksi asiakasta
hoidetaan; asiakas hoitamattomana voi joutua hengenvaaraan. (Alho & Leppéavuori 2007, 169-174;
Tuomola 2012, 46-48.)

Kuten ei muidenkaan asiakkaiden kohdalla, ei alkoholideliriumasiakaankaan kanssa ole mitdan erityi-
sia sdantdja kohtaamiseen liittyen, hénet kohdataan kuten kuka tahansa asiakas. Tarkeaa on olla
johdonmukainen, ymmarrettdva ja karsivallinen. Uhkailu, provosointi, alentava suhtautuminen ja
moralisointi eivat takaa onnistunutta kohtaamista. Kohtaamisessa on syytd muistaa kultainen saanté
etiikasta, joka ohjaa kohtaamaan asiakkaan niin, kuin haluaisi itsensa tulla kohdatuksi. (Tuomola
2012, 47-48.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda opas (liite 1) Paivakeskus Pysakin tyontekijille yleisimmista
mielenterveys- ja paihdehairidistd, mielenterveys- ja paihdehairidisen kohtaamisesta seka tarkeista
yhteystiedoista Yla-Savon alueella. Tarkoituksena oli, ettd opas on yksinkertainen ja selkeasti toteu-
tettu eika siind kayteta vierasperaisia termeja laaketieteesta ja hoitotydstd. Opinndytetyon aihe ei
ollut valmis toimeksianto, vaan kehitimme aiheen itse. Opas tulee kayttoon kaikilla Pdivdkeskus Py-

sakeilla Yla-Savon alueelle.

Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd oppaasta tulee osa perehdyttamiskansiota. Opas tehtiin, jotta
uuden tyontekijan tai opiskelijan olisi helppo tutustua siihen muun perehdytyksen ohella seka saada
teoriatietoa mielenterveys- ja padihdehairidistd. Opasta voi lukea mydhemmin varmistaakseen askar-
ruttavia asioita tai saada neuvoja tilanteisiin, joista olemme siina kertoneet. Opasta voi kayttaa myos

teoriatiedon kertaamiseen.

Tavoitteena oli, ettd oppaan avulla tyéntekija pystyy ymmartamaan, kuinka kyseiset hairiot nakyvat
asiakkaissa ja heidan kayttaytymisessadn seka olemuksessaan. Tavoite oli, ettd oppaasta luettua
tietoa pystyy soveltamaan kaytannon tydssa. Lisdksi korostamme oppaassa avun pyytamisen tar-
keytta tilanteissa, joissa ei itse osaa toimia seké asiakkaan tilassa tapahtuneen muutoksen kerto-

mista eteenpain.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1  Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallisen opinnaytetyon yksi toteutustapa on jokin konkreettisen tuotteen laatiminen, kuten
opas, joka on tarkoitettu ammatilliseen kayttodn. Se voi olla myds esimerkiksi kdytannén toiminnan
opastamista, ohjeistamista tai jonkin toiminnan jarjestéamistd. Kdytetyn kielen ja tekstin tulee olla
mahdollisimman palvelevaa, joka vastaa parhaimmalla tavalla sisalt6d, tavoitteita, vastaanottajaa,
viestintatilannetta ja tekstilajia. Ohjeistusten, oppaiden ja esimerkiksi kdsikirjojen tekemisessa lahde-
kritiikki on tarkeaa. Tiedot oppaaseen on oltava hankittu sellaisista ldhteistd, ettd kaytettyjen tieto-
jen oikeellisuus ja luotettavuus on varmaa. Tietojen tulee olla ajan tasalla eikd saa kumota aiemmin
oppaassa kerrottua tekstid. Opasta tehdessad on muistettava, ettd siind puhutellaan sen kohde- ja
kayttajaryhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51-53, 65.)

Tyémme on toiminnallinen opinndytetyd, koska tuotimme oppaan. Valitsimme oppaan, koska halu-
simme selkedn ja helppolukuisen tuotoksen, jossa on esiteltynad teoriapohjaista asiasisaltoa ja siita
saa helposti tehtyd omaperaisen ja halutun nakdisen. Meille oli térkedd, ettd saimme itse vaikuttaa
toimeksiantajamme antamien neuvojen mukaisesti siihen, millaisen oppaasta teimme. Oli mielekesta

tehda opasta, jonka sai suunnitella alusta alkaen ulkonadllisesti ja sisalléllisesti ihan itse.

Teimme oppaan Paivakeskus Pysdkin kayttéon, joten tekeminen oli motivoivaa. Ty6paikalla, johon
teimme oppaan, ei ollut kaytdssa vastaavaa, joten meidan ei tarvinnut miettia kuinka saisimme siitd
jotenkin erilaisen ja pdivitetymman version. Lahdekritiikissa olimme tarkkoja. Kaytimme lahteina vain

sellaisia lahteitd, jotka pystyimme varmistamaan luotettaviksi.

7.2 Millainen on hyva opas

Hyvassa oppaassa on mietittdva tekstia kirjoittaessa, mita lukija jo tietaa asioista ja mita ei. Nain
voidaan ratkaista se, kuinka tarkkaan asiat taytyy ilmaista tekstissa. On myos tarkeda kayttdaa ha-
vainnoivia kuvia, kaavioita tai taulukoita tarvittaessa. Asiat taytyy olla jasenneltyna johdonmukaisesti
niin, ettd lukijan on helppo lukea vaivattomasti. Tekstin ulkoasulla on my6s merkitysta. Sekavaa ja
vaikeasti hahmotettavaa tekstia on hankala lukea. Hyva ja mielenkiintoinen aloitus saa lukijan kiin-
nostuksen hereille ja siihen kannattaa panostaa. Tehokkaalla aloituksella annetaan arsyke lukijalle,
joka herattda mielenkiinnon ja houkuttelee lukemaan tekstia eteenpain. (Niemi, Nietosvuori & Vi-
rikko 2006, 108-109, 138, 140.)

Aihetta rajattaessa on tarkeda jattaa pois liian kaukaa haetut ideat. Nain tekstista jaa pois kaikki
epdolennainen. On hyva miettid otsikoita valmiiksi: mista tulee padotsikko ja mika kuuluu alaotsikoi-
hin, sillé otsikot ohjaavat lukijaa kunkin tekstin aiheen kohdalle. Teksti muotoutuu otsikon mukaan

ja hyva otsikko herattadkin mielenkiinnon ja saa lukijan kiinnostumaan tekstistd. Kun teksti kulkee
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sidoksissa keskendan eli sen lapi kulkee punainen lanka, on se selkeda, luontevaa ja johdonmukai-
sesti etenevda. Lopuksi kannattaa my6s palata alkuun ja miettid kenelle teksti on tarkoitettu ja mika
on aihe seka onko ty6n aikataulu suhteutettu tyémaaraan. (Niemi ym. 2006, 123-125, 128.)

Aluksi maarittelimme kohderyhman. Opas tulisi Paivakeskus Pysakin tyontekijoille, koska tydonteki-
joissd on henkildita, joilla ei ole hoitotyon koulutusta. Ajattelimme tekevamme oppaan opetusmie-
lessa. Kasitteet ja termit maarittelimme niin, etta lukijan on helppo ymmartaa ne (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 104). Valinpitamattdmyys lukijaa kohtaan ilmenee esimerkiksi ammattislangin tai vieras-
sanojen kayttamisella tekstissa. Luettavuus on helpompaa ja ymmarrettdvampaa, kun virkkeet ovat
yksinkertaisia ja sanasto lukijalle tuttua. Kirjoittajalle tuttu termi, ei ehka ole tuttu lukijalle ja siksi on
otettava huomioon lukijakunnan mahdolliset koulutuserot. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 303-
304.) Siksi emme kayttaneet oppaassamme vieraita sanoja, vaan mahdollisimman yksinkertaista
kieltd. Halusimme tehda oppaasta mahdollisimman selkedn seka helposti, ettd nopeasti luettavan.
Kaikkia asioita ei voi milladgn sanoa yhdella ohjeella, joten tyhjaa tilaa ei kannata pelata. Jos paperin
kirjoittaa liian tayteen, tulee siité sekava, eika lukija saa siita selvaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 53.) Rajasimme oppaassa kdytettavat asiat mahdollisimman tiiviiksi ja jatimme pois sen mita

emme kokeneet niin tarkeaksi.

Kirjasinkoon ja kirjainten tulee olla helppolukuisia ja sopivan kokoisia. Paaotsikoit voidaan kirjoittaa
hieman isommalla fontilla. (Hirsjarvi ym. 2014, 424.) Opas on laajuudeltaan 15 sivua ja se on tehty
A4-paperille. Valitsimme A4-koon, koska opas on suunniteltu perehdytyskansion valiin, joka on tar-
koitettu A4-kokoisille papereille. Hyvin valitut ja tédydentavat kuvat lisddvat luotettavuutta ohjetta
kohtaan. Kuvien kayttamiselle tdytyy myos kysya tekijanlupa. (Torkkola ym. 2002, 40, 43.) Kay-
timme oppaassa Paivakeskus Pysakin omaa logoa, joka toistuu esipuhe sivulla ja viimeisellad sivulla.
Kaytimme kuvaa ndilla sivuilla, koska liian tdydet sivut ovat epaselvat ja hankaloittavat lukemista.

Paatimme, etta emme kdytd muita kuvia, vaan pidamme oppaan yksinkertaisena.

Tekstin jasentely ja loogisuus nakyvat kappalejaossa seka kappaleiden rakentumisessa. Aineiston
ryhmittely ja jasentely luovat tekstista helposti ymmarrettavan ja luettavan. Kirjoittajan téytyy myds
selventda asioita otsikoilla, asiaan kuuluvalla kieliasulla ja kappalejaoilla. (Hirsjarvi ym. 2014, 292—
293.) Tekstin voi jakaa palstoihin ja kaksi palstaa on yleensa toimivin ratkaisu (Torkkola ym. 2002,
58). Teoriatietoa kasittelevilla sivuilla kdytimme kaksoispalstoitusta, koska mielestamme siten teksti
on selkeda ja helppolukuista. Teksti voi olla suoraan puhutteleva ja se syntyy tekstin rakenteesta,
passiivimuodosta seka tekstin laatikoinnista (Torkkola ym. 2002, 37). Laitoimme teoriaosuuksiin lop-
puosaan laatikot, joissa on jokin tarkedksi kokemamme asia korostettuna. Tekstissa on myds ker-
rottu neuvoja kohtaamisiin alkoholidelirium-, paihde- ja mielenterveysasiakkaan kanssa. Téma sivu
on jaettu kolmeen laatikkoon kukin aihealue omaansa, sillé ajattelimme taman selventdvan ja koros-

tavan tekstia.

Tulkintaa ja ymmarrysta edistdva otsikointi lisaa tekstin luettavuutta. Tiivis ja havainnollinen otsikko
ei sisalla yhtaan turhia sanoja eika mutkikkaita rakenteita. Kysymysmuotoisia otsikoita voidaan kayt-

tada herattdmaan lukijan kiinnostusta. (Hirsjarvi ym. 2014, 317-318.) Otsikot voi erottaa tekstista
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esimerkiksi lihavoimalla, isomalla tekstikoolla ja alleviivauksella. Paras korostamisen keino on leipa-
tekstissa korostaminen. Hyva olisi my6s huomioida, etta tekstissa ei kaytettdisi kovin montaa eri-
laista erottelutapaa. (Torkkola ym. 2002, 59.) Padtimme kayttaa otsikoita mika, miksi ja miten huo-
maa, koska ndin jokaisella sivulla on yhtenaisesti kayty lapi jokainen aihealue samalla tavalla. Tallai-
nen jaottelu myds selventad mikd mielenterveys- tai paihdehairid on kyseessd, miksi se syntyy ja
miten sen huomaa asiakkaasta. Kaytimme otsikoinnissa myds lihavointia seka alleviivausta, silla se

korostaa otsikkoa tekstista.

Oppaan kansilehteen halusimme kirjoittaa aiheemme erilaisella fontilla korostaaksemme aihettamme
seka luomaan mielenkiintoa. Erilaisella tyylilld kirjoitettu teksti luo mielenkiintoa ja nayttaa silmaan
paremmalta, kuin tavallinen fontti. Jotta se mita teemme ja kenelle, ei jdisi aiheen varjoon, koros-
timme sita tekemalla sen ymparille viivoista "kehyksen”. Kansilehti ei ole liian raskaan eika hankalan

nakdinen, vaan siind on sopivasti tyylid ja erilaisuutta.

Véarimaailman halusimme pitéd mahdollisimman neutraalina. Tarkeitd asioita olemme korostaneet
edelld mainituilla laatikoilla. Teemavariksi valitsimme sinisen eri sdvyja. Valitsimme variteemamme

Paivakeskus Pysdkin logosta, jossa on sinista.

Halusimme oppaaseen sisallysluetteloksi tavallisen luettelon, koska lukuja on niin paljon, etta muu-
ten luettelosta tulisi sekava. Kolmannella sivulla kerromme esipuheen muodossa oppaan lukijalle
mitd opas pitda sisallaan, mihin tarkoitukseen se on tehty, ketka sen ovat tehneet ja mistd saa tar-
vittaessa lisatietoa. Kdvimme aiheet |api samassa jarjestyksessa kuin raportissammekin eli ensin

paihdehairiét, sitten mielenterveyshdiritt ja lopuksi asiakkaiden kohtaaminen.

Loppuun kokosimme viela tarkeita yhteystietoja, joita pdihde- ja mielenterveystydssd mielestamme
voi tarvita. Yhteystiedoissa ensimmaisend on akuuttityéryhma, yleinen hatdnumero, myrkytyskeskus,
yhteispaivystys, selviamisasema ja depressiohoitajat, silld mielestdmme ne ovat téarkeimmat nume-
rot, joita mahdollisesti tydssa tarvitaan. Lopussa on Sonkajarven, Kiuruveden ja Vieremdn palvelut,

silld opas tulee kayttddn naiden alueiden Paivakeskus Pysakeille.

Saimme idean kevaallad 2014 ja kerroimme siita opettajallemme. Idea aiheesta syntyi, pohdittuamme
ensin, mikd aihe molempia kiinnostaisi ja minne opinndytetydn voisimme tehda. Molempia kiinnosti
mielenterveys- ja paihdetyohodn soveltuva aihe. Mietimme molempien kesdtydpaikkoja ja huoma-

simme, ettd Pdivakeskus Pysakiltd puuttui opas mielenterveys- ja paihdesairauksista, joka olisi tar-

Tybn eteneminen

Opinnaytety6n kokonaisuutta on hyva arvioida ja se on osa oppimisprosessia. Opinndytety6n idea,
aihepiiri, idean kuvaileminen, tavoitteet, tietoperusta sekd kohderyhmat ovat arvioinnin kannalta tar-
keita asioita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.) Aiheen etsimisen voi aloittaa jo tutusta aihepiirista tai

taysin uudelta alueelta. Jos valitaan aihe jo tutusta aihepiirista, on sité kohtaan syntynyt jonkinlainen
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kiinnostus ja halu saada lisatietoa ja ymmarrysta sita kohtaan. (Hirsjarvi ym. 2014,72.) Aloimme
suunnitella aihetta ja teimme aihekuvauksen harjoittelumme aikana kevaalla 2014. Kun palasimme
takaisin kouluun loppukevaastd, esitimme aihekuvauksen ryhmallemme. Alkukesasta 2014 tapa-
simme ohjaavan opettajamme, aloimme hankkia tietoa ja teimme tiedonkeruun rajauksen, jossa et-
simme mielenterveys- ja paihdesairauksista kertovaa tietokirjallisuutta koulumme kirjastosta seka
internetista. Kesan 2014 aikana teimme tydsuunnitelmaa ja loppukesasta palautimme sen ohjaavalle

opettajallemme. Saimme tydllemme opponentit omasta ryhmastamme heilta suoraan kysymalla.

On hyva kerata palautetta tavoitteiden saavuttamiseksi kohderyhmalta. Palautteessa on hyva pyytaa
kommentteja esimeriksi oppaan kaytettdvyydestd, toimivuudesta sekd ulkonadllisistad asioista. On
tarkead muistaa, ettd opas on merkityksellinen kohderyhmalle, jolle se tulee. (Vilkka & Airaksinen
157, 2003.) Tavoitteemme oli tehda opas, emme tutkineet asiakkaita esim. haastattelemalla. Taman
vuoksi meidan ei tarvinnut hyvaksyttda tydsuunnitelmaamme Paivékeskus Pysakin hallituksella em-
meka tarvinneet lupahakemusta asiakkaiden haastatteluun. Olimme yhteydessa Paivakeskus Pysakin
toiminnanjohtajaan Eeva—Mari Penttoseen ja Kangaslammin Pysakin toiminnanohjaajaan Marja Ne-
nolaan ja ldhetimme heille luettavaksi tyésuunnitelman kommentteja varten. Syksyn 2014 aikana
pidimme tydsuunnitelmaseminaarin ja hyvaksymisen jalkeen aloimme miettimaan tarkemmin oppaan
rakennetta ja ulkondkéa. Syksylla teimme hankkeistamissopimukset ja talven aikana rupesimme

tyostamaan opasta.

Tarkeaa on myos tyon toteuttamistapa, johon kuuluvat tavoitteiden saavuttamiseen tarvittavat kei-
not seka itse aineiston kerddminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Aloitimme oppaan tydstémisen
miettimalld, mista asioista sisaltd koostuu. Teimme hahmotelman sisallysluettelosta, jonka pohjalta
aloimme kokoamaan oppaaseen teoriatietoa. Selvaa oli, etté opas tulee kasittelemaan sisalldltadn

samoja asioita, kuin mistd olimme tydsuunnitelmassakin kirjoittaneet. Oppaan suunnittelun alkuvai-
heessa keskityimme pelkastadn sisallollisiin asioihin, emmeka juuri miettineet sen ulkonadllisia teki-

joita.

Oppaan tyylisissa opinndytetdissa tulee pohtia kdytettyjen materiaalivalintojen ja teknisten taitojen
onnistumista. Myos kieliasun pohtiminen, kuten johdonmukaisen ja vakuuttavan tekstin luominen,
on tarkeaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158—-159.) Kun olimme saaneet oppaan raakaversion siihen
pisteeseen, etta miettimdaamme teoriatietoa oli riittavasti, keskityimme muokkaamaan raakaversiosta
valmiimpaa opasta. Tassa vaiheessa muokkasimme koottua teoriatietoa selkeimmiksi ja lyhyemmiksi
lauseiksi, seka otimme tdsmentdvat otsikot kayttéon. Aloimme siirtaa teoriatietoa otsikoiden “mika”,
"miksi” ja “miten huomaa” alle. Tassa vaiheessa myds saimme idean, ettd kokoamme asiakkaan
kohtaamisiin liittyvan teorian samaan kohtaan, seka teemme jokaisesta paihde- ja mielenterveyson-

gelmasta loppuun laatikon, johon koostamme viela tarkeiksi kokemiamme asioita.

Pikkuhiljaa tekstipuoli alkoi olla siind vaiheessa, etta keskityimme ulkondakéon. Kokeilimme erilaisia
fontteja ja tekstityyleja, josta sitten valikoitui mielestdmme paras. Samaan aikaan suunnittelimme

oppaan kansilehted, joka vei yllattavén paljon aikaa, ennen kuin lopullinen versio syntyi. Oppaan
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tyostaminen ei syntynyt hetkessa ja huomasimmekin, ettd monta asiaa taytyi huomioida sen tekemi-
sessa. Lopuksi laitoimme oppaan ja raporttiosan arviointiin yliopettajalle, didinkielen opettajalle seka
Urkund-tarkistukseen.

Yleisimpia hoitotieteen julkaisuja sisaltavia tietokantoja ovat esimerkiksi terveysportti, Linda, Medic,
Cinahl, Medline, Ebsco ja Nelli-tiedonhakuportaali. Naiden tietokantojen kdyttaminen on turvallista,
koska niiden sisaltamat lahteet ovat kdyneet lapi kaksoissokkoarvioinnin ja niitd pidetdan sen takia
tieteellisesti laadukkaina. (Kankkunen & Vehvildginen-Julkunen 2013, 96-97.) Haimme tietoa oppaa-
seen YSA-asiasanastosta hakusanoilla mielenterveystyd, paihdetyd, mielenterveyshairio, paihdehai-
rio, depressio, skitsofrenia, alkoholidelirium, alkoholiriippuvuus, psykoosi, laakkeiden vaarinkaytto,
julkistenpaikkojen pelko, persoonallisuushairid, kaksisuuntainen mielialahairioé sekd mielenterveys- ja
paihdepalvelut Yla-Savon SOTE:ssa. Haimme tietoa pddasiassa netistd seka kirjoista ja kdytimme

apuna koulumme kirjaston hakukonetta.

Yleensa suurin opinndytetyota tekevéan opiskelijan ongelma on aikataulussa pysyminen (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 160). Paatavoitteenamme oli, ettd opinnaytetydmme valmistuu kevaaseen 2015
mennessa. Aikataulussa pysyminen oli yllattavan helppoa ja saimme tydmme valmiiksi suunnitelmien
mukaan. Valmiin opinndytetydmme esitdmme koulullamme. Paivdkeskus Pysdkeille tulee oppaan
lisaksi raporttimme. Julkaisemme opinndytetydmme myods Theuseus — tietokannassa, mika on tarkoi-

tettu ammattikorkeakouluissa tehdyille opinndytetdille ja julkaisuille.
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POHDINTA

Oppaan pohdinta

Opinndytetydmme perusidea eli mielenterveys- ja paihdehairidista kertova opas, on pysynyt lahes
muuttumattomana alusta alkaen. Koemme, etta se on helpottanut opinndytetydmme tekemista ja
sen toteutumista. Oppaan tekemiseen on vaikuttanut paljon myés se, etta molemmilla opinnayte-
tyon tekijoilld on ollut selkesti mielessa mihin tarkoitukseen opas tullaan tekemdan. Koska opas tulee
mahdollisesti paivittdiseen kayttéon Paivakeskus Pysakin tydntekijoille, haluttiin oppaaseen todella
panostaa. Palkitsevinta tyoskentelyssa on ollut se, etta sita kohtaan on ollut hyva vastaanotto toi-

meksiantajamme puolelta.

Mielenterveys on merkittdva osa terveyttd ja se muodostaa perustan yksilén hyvinvoinnille, kyvyn
oman eldman hallinnalle sekd ympariston tulkinnalle ja siihen sopeutumiselle. Hyva mielenterveys on
ihmisen tarkea voimavara. Silla on vaikutusta siihen, etta ihminen kokee elamansa mielekkaaksi
seka pystyy solmimaan ja pitémaan ylla erilaisia sosiaalisia suhteita. Paihdetyolla pyritadn osaltaan
edistamaan henkildiden hyvinvointia ja terveyttd. Ehkaisevalla mielenterveystyolld sekd ehkaisevalla
paihdety6lla on osittain samoja keinoja ehkaista mielenterveys- ja paihdeongelmia. Yhteiskunnan
nakdkulmasta ajateltuna mielenterveyteen ovat merkittavisti yhteydessa yhteiskunnalliset rakenteet,
taloudelliset resurssit ja yhteiskuntapoliittiset ratkaisut. (Stengdrd, Savolainen, Sipild, Nordling &
THL 2009, 7; THL 2010, 7.)

Mielenterveyttd voi heikentda tai parantaa monet eri poliittiset tekijat. Naita poliittisia tekijoité ovat
esimerkiksi tyéllisyystilanne, terveyteen, politiikkaan, koulutukseen ja asumiseen vaikuttavat asiat.
Tarkedssa ja vaikuttavassa roolissa mielenterveyden kannalta on myds erilaisten yhteiséjen arvoilla
ja yksildiden mielipiteilld seka asenteilla. Talldisia esimerkkeja asenteista ja arvoista voisivat olla esi-
merkiksi se, kuinka suhtaudutaan mielenterveys -ja/tai paihdehairidiseen henkiléon ja hairidihin yli-
paatansa, joutuuku ndista hairidista karsiva leimatuksi ja mitenka keskindinen arvostus tai oikeuden-

mukaisuus toteutuu. (Stengdrd ym. 2009, 7.)

Ehkaisevalla paihdetydlla tavoitellaan sitd, ettd paihteiden kysyntd, saatavuus ja tarjonta saataisiin
vdhenemaan. Parhaimmassa tapauksessa tydlla edistetdan paihteettémyytta, paihdeongelmista kar-
sivien henkildiden oikeuksia seka vahennetdan padihdehaittoja ja paihdeymmarrys liséantyy. Paih-
teettdmyyteen tahtaavia ja niiden haittojen vahentamiseen vaikuttavia menetelmia on monia. Koko
Suomen laajuisesti talldisia menetelmia ovat valtakunnallisesti tehtavat linjaukset seka ratkaisut, ku-

ten veromuutokset, mainontaan liittyvat rajoitukset sekd lupavalvonta. (THL 2010, 11.)

Promootiolla eli mielenterveyden edistamisella seka preventiolla eli hdirididen ehkaisylla on merkit-
tava teoreettinen ja kdytanndllinen yhteys. Ne eroavat kuitenkin toisistaan siten, ettd promootiolla
tavoitellaan henkilén mielenterveyden suojelemista seka parantamista. Preventio puolestaan pyrKkii

ehkdisemaan mielenterveysongelmia ja hairidita riskiryhmalaisilla. (Stengdrd ym. 2009, 7.)
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Mielestémme mielenterveys- ja paihdetydssa pitdisi keskittya paljon enemman ennaltaehkaisevaan
tydhon seka juurikin mielenterveyteen vaikuttavien asioiden parantamiseen. Koemme etta entistakin
paremmalla panostuksella naihin asioihin, voitaisiin ehkaista monen yksittdisen henkildon mieleter-
veyttd ja sitd kautta sairastumisen mahdollisuus voisi laskea. Ehkaisevélld paihdetydlla puolestaan
naemme olevan merkittavasti vaikutusta siihen, millaista ihmisten paihdekayttdytyminen on ja miten
paihteisiin suhtaudutaan. Padihteiden vaaroista ja haitoista tulisi kertoa selkeasti. Pdihteidenkayttajia
kohtaan suhtautumisen tulisi olla ymmartavaista ja paihteettdmyyteen tulisi antaa tukea ja kannus-
tusta, ei missadn nimessa syyllistaa tai olettaa, ettd henkilt ei koskaan paase paihteista eroon. Ko-
emme kuitenkin, etta ehkaisevalld mielenterveys- ja paihdety6lla saadaan yhdessa kaikista parhain

hyoty.

Koemme myds tarkedksi sen, ettd mielenterveys- ja paihdehairidisten asiakkaiden kuntoutuminen ja
asuminen avopalvelujen piirissa, kodin omaisessa ymparistdssa mahdollistettaisiin. Mielestdmme
mielenterveys- ja padihdeasiakkaiden kotona asumisella on paljon vaikutusta kuntoutumiseen, koska

koti on suurimmalle osalle tarkea paikka, sielld on tietynlainen oma vapaus ja sielld néyttaé omalta.

Mielestamme ennakkoasenteilla ja mielikuvilla on vaikutusta siihen, kuinka tydntekijé kohtaa asiak-
kaan ja ndin ollen rakentaa luotettavan hoitosuhteen. Oppaamme avulla haluamme vaikuttaa nimen-
omaan asiakkaiden ymmartamiseen ja vuorovaikutukseen heidédn kanssa. Vuorovaikutuksen tarkey-
delld on mielestdmme vaikutusta asiakkaiden hoitoon ja kuntoutumiseen. Mikali asiakas pystyy luot-

tysta.

Meille oli tarkeda, ettd opinndytetydndmme tekema@mme opas olisi toimeksiantajamme mieleinen ja
heidan toiveensa tayttdava. Taman vuoksi pidimme sadnndllisesti yhteytta toimeksiantajaamme.
Saanndlliselld yhteydenpidolla halusimme varmistaa myos sen, ettad kaikki Paivakeskus Pysakin toivo-
mat asiat olisi selkedsti ja ymmarrettavasti kasitelty. Koska opas oli tarkoitettu tyéntekijéiden kayt-
toon, oli se laadittava kirjoitusasultaan ja termeiltdadn sen mukaisesti. Mielestdmme onnistuimme
tdssa hyvin ja saimme oppaasta juuri sellaisen, kuin tarkoitus oli. Saimme tehtyéa sen teoriatiedol-

taan kattavaksi, mutta helppolukuiseksi.

Olemme tyytyvaisia oppaan teoriaosuuteen, koska saimme oleellisimmat asiat kerrottua lyhyesti ja
ytimekkaasti. Mielestémme teoriaosuus ei ole raskasta luettavaa, eivatkéd lauseet ole liian pitkia. Jo-
kaista mielenterveys- ja paihdehadiriotd koskeva laatikko sivun lopussa tuo oleellisimmat asiat esille,
joten niiden tekeminen oli mielestamme hyva ratkaisu. Ulkonadllisesti opas on juuri sellainen, kuin
ajattelimmeki. Olemme tyytyvaisia hillittyihin sinisen savyihin, koska se yhdistyy toimeksiantajamme
Paivakeskus Pysakin logoon hyvin. Emme halunneet oppaasta sekavaa, lilan varikasta ja tayteen ku-
via tydnnettya tuotosta, joten olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Lopussa olevat yhteystiedot ovat
laadittu niin, etta alkuun on laitettu yleisia numeroita jonka jélkeen jokaisen alueen palvelut viela
eriteltynd. Tahan tyyliin olemme tyytyvaisia, koska mielestdmme siita on helppo ja nopea katsoa

yleiset tarkedt seka oman alueen numerot ja yhteystiedot.
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8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Etiikalla tarkoitetaan ihmisen hyvia ja oikeita tapoja toimia ja elda maailmassa, jossa ymparilla on ih-
misid, joidenka kanssa eldmda rakennetaan. Ihmiset tekevat erilaisia valintoja, arvioivat ja ohjaavat
oman toiminnan lisaksi ymparilla olevien ihmisten toimintaa seka miettivat toimimiselleen pe-rus-
teita. Naissa asioissa etiikka auttaa ihmisia, mutta se ei kuitenkaan anna vastauksia. Etiikka onkin
valine ajatteluun ja pohdintaan. Etiilkan mukaan jokaisella tulisi olla oikeus ja mahdollisuus tuoda
esille omat kokemuksensa, ajatuksensa seka arvomaailmansa. (ETENE 2001; Kuhanen, Oittinen, Ka-
nerva, Seuri & Schubert 2010, 55-56.)

Arvot ja periaatteet ovat térked osa hoitoty6ta. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaa myds mielenterveys-
hoitoydn puolella yhteiset eettiset ohjeet ja periaatteet. Terveydenhuollossa eettiset ohjeet pohjau-
tuvat yhteisiin arvoihin. Keskeisinta ohjeissa on ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittava
tyoskentely, ihmiseldman suojeleminen seka terveyden edistaminen. Hoidon tulee pohjautua tieteel-
lisesti tutkittuun tietoon tai kliiniseen kokemukseen. Eettisia velvoitteita on kirjattu myds lakeihin
seka saanndksiin. Mielenterveyspuolta ohjaa samojen yhteisien lakien lisdksi myds omat lakinsa.
(ETENE 2001, 4-6; Kuhanen ym. 2010, 60-68.)

Asiakkaan oikeudet ovat yksi keskeisinpia asioita hoitotydssa. Ne ovat tarkea hoitoty6ta ohjaava lah-
tdékohta. Asiakkaan oikeudet velvoittavat tyontekijaa kunnioittamaan itsemaaraamisoikeutta, tasa-
arvoa, seka oikeudenmukaisuutta. (Kangasniemi, Lansimies-Antikainen, Halkoaho & Pietild 2012,
114.) Mielenterveystydn puolella etiikka on mielenterveyshairididen ominaisuuksiin sekd hoitajan ja
asiakkaan valiseen vuorovaikutuksen erikoislaatuisuuteen liittyva asia (Vuorilehto, Larri, Kurki & Ha-
tonen 2014, 56). Opinndytetyona tehty opas auttaa Paivakeskus Pysakin tyontekijoitd toimimaan
asiakaslahtoisesti ja heidan tarpeidensa mukaisesti. Se auttaa ymmartadmaan, miksi kaikki ihmiset
eivat ole samanlaisia ja kuinka erilaiset mielenterveys- ja paihdehairiét voivat vaikuttaa ihmisen
kadyttaytymiseen ja ajatteluun. Koska kaikilla Paivékeskus Pysdkin tydntekijoillé ei ole ammatillista
koulutusta hoitoalalle, on oppaan tarkoituksena antaa konkreettisia ja selkeita apuja kaytannon hoi-
toty6hon. Tata kautta opas myds ohjaa ajattelemaan omaa toimintaansa ja sen oikeudenmukai-
suutta seka eettisyytta. Opppaassa on kerrottu myds, kuinka mielenterveys- ja paihdeasiakkaan on-
nistunut kohtaaminen olisi hyva toteuttaa. Téma edistda paremman hoitosuhteen ja luottamuksen

luomista tydntekijan ja asiakkaan valilla.

TyOntekijat voivat joutua tekemdan asiakkaiden luona erilaisia paatoksia. Onkin tarkedd muistaa,
ettd usein hankalissa tilanteissa paatdksenteko perustuu tydntekijan henkildkohtaiseen ajatteluun.
On kuitenkin muistettava, ettd tydyhteisdlla on suuri vaikutus siihen, millaisia paatoksia hankalissa
tilanteissa tehdaan. (Hopia, Heinonen & Liimatainen 2012, 14.) Tuomme oppaassa esille tilanteita,
joissa on tarkeda tiedottaa muuta tyéryhmaa tai halyttda paikalle muuta apua. Mielestamme oppaan
avulla rohkaisemme toimimaan tilanteissa asiakkaan ja tyontekijan edun mukaisesti sekd ymmarta-
maan, etta tiedottaminen asiakkaan tilasta tulee olla jokapaivdisessa hoitotydssa vahvasti lasna
(Leino-Kilpi, Kulju & Stolt 2012, 60).
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Opinnaytetyosta tulee olla hydtya ihmisille eika se saa aiheuttaa sen tekijdlle uhkaa. Tama koskee
my®6s opinndytety6ta koskevien ihmisten haavoittuvuutta tai sen arkaluontoisuutta. Tyéhon osallistu-
vat ihmiset voivat olla jollakin tavalla alistettuja, védhdosaisia tao voimattomia esimerkiksi sairautensa
vuoksi. (Kylméa & Juvakka 2007, 144.)

Eettisina asioina meidan taytyi ottaa huomioon se, ettd Paivakeskus Pysakin tyontekijoissa voi olla
ihmisia, jotka itsekin sairastavat jotakin mielenterveys- tai paihdehairi6ta. Meidan taytyi miettia, etta
emme kirjoita asioita loukkaavasti tai leimaavasti, emmeka arvostele mielenterveys- tai paihdehairi-
Oista henkiloa. Paivakeskus Pysdkin tyontekijat ovatkin useasti palkkatukitydssa, tyéelamaval-men-
nuksessa, tydkokeilussa tai kuntouttavassa tyétoiminnassa. Opasta tehdessa oli myds otettava huo-
mioon ja tarkeda mainita, ettd diagnoosin mielenterveyden tilasta tekee aina laakari. Tarkedna ol
my®ds mainita se, etta aina epailtdessa asiakkaan terveydentilassa olevista muutoksista, on syyta

kertoa siitd esimerkiksi tyokaverille tai toiminnanohjaajalle.

Opinnaytety6suunnitelmassa kannattaa kuvata luotettavuutta ja eettisyyttd oman ty6n kautta. On
hyva pohtia, minkalaiset seikat voivat uhata opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta seka miten
aikoo ennaltaehkaistd tai ratkaista mahdolliset eteen tulevat pulmat. (Kylma & Juvakka 2007, 67.)
Ty6ssé noudatetaan tiettyja hyvaksyttyja toimintatapoja. N&ita toimintatapoja ovat rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus tydssd, tulosten tallentamisessa ja esittadmisessa. Opinndytetyota tehta-
essa on kunnioitettava muiden tekemia toita valttamalla plagiointia ja liséamalla asianmukaiset 1ah-

deviitteet. Ty6 suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan rehellisesti. (TENK 2013, 6.)

Opinnaytetyéssamme olemme rehellisesti kirjoittaneet mielenterveys- ja pdihdehairidistda. Olemme
kirjoittaneet teoriatietoa eri Idhteiden pohjalta ja kertoneet asiat omin sanoin. Emme ole muuttaneet
teorialahteiden asiasisaltoa meita miellyttaviksi vaan olemme kirjoittaneet tekstid rehellisesti Iah-
teista kooten. Meiddan oma kirjoituksemme, ajatuksemme ja pohdintamme on myds kirjoitettu rehel-
lisesti ja kaunistelematta. Yleinen huolellisuus ja tarkkuus nakyvat opinnaytetytéssamme selkesti kir-

joitetulla tekstilla seka asianmukaisesti tehdyilld Iahdeviittauksilla ja lahdemerkinndilla.

Nayttodn perustuvaa toimintaa kuvataan tiedon ongelmalahtdiseksi hyddyntamiseksi ja siind on yh-
distetty paras saatavilla oleva naytt6, kuten esimerkiksi tutkimustieto, kliiniseen kokemukseen perus-
tuva naytto tai potilaiden ja asiakkaiden kokemuksiin perustuva ndyttd. Sita voidaan kutsua myods
prosessiksi, jossa tasmallisesti maariteltyyn ongelmaan haetaan systemaattiesti tietoa arvioiden ja
muokaten niista toimintaohjeita. Teoria, tutkimus ja naytt6 siis muodostavat erottomattoman koko-
naisuuden. (Kylma & Juvakka 2007, 177.)

Kdytettdvan tiedon luotettavuus tulee huomioida, kun valitaan opinndytety6hon kaytettavia lahteita.
Tyo6n luotettavuutta pyritdan parantamaan kdyttamalld mahdollisimman ajan tasalla olevaa ja tutkit-
tua tietoa. Mahdollisesti huomioitavia asioita ovat lahdemateriaalin julkaisuajankohdan liséksi uskot-
tavuus ja kirjoittajan tunnettavuus. Opinndytetydn tekemisen eri vaiheiden ja tyén etenemisen lapi-

kdyminen lisadvat sen luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110.)
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Opinnaytety6td tehdessémme emme kadyttdneet plagiointia, lisdésimme asiaan kuuluvat lahdeviitteet
ja koko opinndytetydprosessin raportoimme rehellisesti. Hankitut aineistot kasittelimme huolellisesti
ja tarkasti seka huolehdimme, ettd Paivakeskus Pysakin asiakkaita ei pystyta tunnistamaan oppaas-
tamme eikd raportistamme. Kaytimme opinndytety6td tehdessamme ajan tasalla olevaa ja tutkittua
tietoa. Luotettavina lahteind pidimme esimerkiksi vaitdskirjoja, Duodecimin seka sosiaali- ja terveys-
ministeridn julkaisuja. Reilusti yli kymmenen vuotta vanhaa lahdeaineistoa emme huolineet tyo-
hémme. Jos kdytimme tydssamme jotakin vanhempaa lahdetta, perustelemme sen silla, etta se si-
salsi tybhomme liittyvaa tarkeaa teoriatietoa emmeka I0ytaneet uudempaa lahdettd. Nykyaan tietoa
|6ytyy helposti internetistd, joten lahteita etsiessa oli oltava kriittinen (Hirsjérvi ym. 2007, 27). Mie-
lenterveys- ja paihdehairidista onneksi I6ytyi reilusti tietoa seka internetistd etta kirjallisuudesta. Mo-
nipuolisten ldhteiden ansioista, olemme saaneet tydlle erilaisia nakdkulmia, jonka kautta olemme

saaneet tehtyd opinndytetydstdmme hyvan ja kattavan kokonaisuuden.

8.3  Ammatillinen kehittyminen

Idea opinndytetydn aiheesta syntyi melko nopeasti, eika sitd paljoakaan tarvinnut pohtia. Molemmat
olimme heti vakuuttuneita ja varmoja siita, etta tulemme tekemaan opinnaytetydmme mielenter-
veys- ja paihdety6hon liittyen. Eikd mennyt pitkdankaan, kun keksimme my6s toimeksiantajamme ja

sen mitd haluamme tehda. Tasta alkoikin meidan opinnaytetydprosessimme.

Opinnaytety6td aloittaessamme koimme suurimmaksi ongelmaksi sen, ettd emme vield tienneet pal-
joakaan mielenterveys- ja pdihdehairidistd. Aloimme hakea teoriatietoa opinndytetyéhdmme interne-
tista seka oppikirjoista ja opiskelimme itsenaisesti niiden pohjalta. Puolessa vélin tyétdmme myds
koulussa alkoi mielenterveys- ja paihdehoitotydn opinnot, jotka tukivat opiskeluamme ja opinnadyte-
tydn tekemistd. Onneksemme kiinnostus aihetta kohtaan jatkui koko prosessin ajan, miké helpotti

tyoskentelyamme.

Emme ole juurikaan tehneet ty6ta saman pdydan adressa, vaan molemmat omilla tahoillaan, koska
asumme eri paikkakunnalla. Lopulta téma jarjestely toimikin hyvin ja olemme olleet paljon yhtey-
dessa toisiimme puhelimen ja sdahkopostin valitykselld. Tahan ajanjaksoon sattuneet tyoharjoittelu-
jaksot ovat osaltaan vaikuttaneet tekemiseen, koska ne ovat vieneet aikaa ja myds kiinnostusta vali-
aikaisesti pois opinndytetydn tekemisestd. Valilla on tullut pidempidkin aikoja, kun opinnaytetytn
tekeminen ei ollut niin intensiivistd. Nama tauot osoittautuivat kuitenkin tarkeiksi, koska niiden ai-
kana pystyi tekemaan ajatusty6ta paan sisalla, joten kirjoittaminen ja opinnaytetydn tekeminen edis-

tyivat lopulta hyvin.

Olemme oppineet paljon mielenterveys- ja pdihdehairidista opinndytetyéta tehdessémme. Koemme,
ettd opinndytetydn tekeminen on antanut meille eettistd ymmarrystd, tietoa, taitoa seka lisdosaa-
mista paihde- ja mielenterveysty6hon. Mielestdmme mielenterveys- ja paihdehairidita kasitteleva
opinnaytetyd auttaa meita tydelamadssa seka kohtaamaan etta tyéskentelemdan mielenterveys- ja

paihdehoitotydssa. Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaita on paljon, joten naita henkil6itd tulee kohdat-
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tua tydeldmassa tulevaisuudessa varmasti. Tydn ansioista omat ennakkokasitykset, pelot ja epavar-
muus ovat jaaneet taka-alalle, joten uskomme, ettd osaamme kohdata mielenterveys- ja pdih-

deasiakkaan vieldakin ammattitaitoisemmin, kun jos emme olisi tata opinnaytety6ta tehneet.

Mielestémme olemme kehittyneet ammatillisesti taman projektin aikana paljon. Kuten aiemminkin jo
todettiin, olemme saaneet tastd projektista avarakatseisuutta ja ymmarrysta kdytannon hoitotyéhodn
seka kohtaamisiin mielenterveys- ja paihdeasiakkaita kohtaan. Olemme oppineet yhteisty6taitoja
sekd sanomaan asioihin omat ndkemyksemme ja mielipiteemme. Onneksemme ajatuksemme ovat
kulkeneet kasi kddessa ja ne ovat tdydentaneet toisiaan, mutta joistain asioista olemme kuitenkin

joutuneet keskustelemaan ja sanomaan omat mielipiteemme.

Opinnaytety6prosessi on kasvattanut neuvottelu- ja soveltamistaitojamme reilusti. Mielestdmme sai-
raanhoitajan tarkeimpiin taitoihin kuuluu juurikin edellda mainittuja asioita. Sen lisdksi, ettéd olemme
paljon keskustelleet keskenamme, olemme tietenkin olleet yhteydessa toimeksiantajaamme, ohjaa-

vaan opettajaamme sekd opponentteihin.

Yhteistyd toimeksiantajamme eli Paivakeskus Pysakin kanssa on alusta asti tuntunut helpota ja vai-
vattomalta. Yhteydenottoja ei ole tarvinnut jénnittaa eika peldtd, koska mielestdmme opinnayte-
tydidealle saama vastaanotto oli alusta alkaen kiinnostunut ja hyva. Olemme saaneet heilta hyvia
ideoita, ajatuksia ja korjausvinkkeja tydhon liittyen. Suurin vastuu ja paatostentekeminen on kuiten-
kin ollut meidan, opinnaytetydn tekijoiden vastuulla. Téma on mielestamme auttanut luottamaan

enemman itseensd ja omiin paatoksentekokykyihin.

Lisdksi olemme saaneet varmuutta omille ongelmanratkaisutaidoille, koska osa hankalista tilanteista
on jaanyt meidan paatettavaksi ja ratkaistavaksi. Olemme ajatelleet sen hyvana asiana, koska tule-
vaa sairaanhoitajan ammattia ajatellen naista taidoista on vain hy6tya. Sairaanhoitajana on osattava
tehda paatdksia ja ratkaista ongelmia itsendisesti. Yhta térkeana koemme kuitenkin yhteisty6taidot
kollegoiden, muiden ammattilaisten seka omaisten kanssa. Koko opinnadytety6prosessi on osaltaan
ollut yhteistydn tekemista. Se on ollut yhteisty6ta tekijéiden valilla, toimeksiantajan kanssa, opetta-

jien kanssa seka opponenttien kanssa.

Olemme pitkin opinnaytety®prosessia lahettdneet tyétdmme luettavaksi ja kommentoitavaksi toi-
meksiantajalle. On ollut hienoa huomata, kuinka ajatuksemme lopullisesta tydéstamme ovat kohdan-
neet ja olemme olleet asioista samaa mieltd. Tama kertoo mielestémme siita, ettd olemme selkeasti
osanneet kertoa millaista opinndytetyotd teemme seka pitaneet toimeksiantajaamme ajantasalla
opinnaytetydprosessin vaiheista. Yhteisty®d toimeksiantajan kanssa on sujunut kiitettdvasti ja

olemme tyytyvaisid sen onnistumisesta.

8.4 Jatkokehittamishaasteet

nadiden asiakkaiden kohtaamisesta. Haasteita jatkossa tuo uudet tutkimukset aiheeseemme liittyen.
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Tuoreempaa teoriatietoa julkaistaan lisad, joka tarkoittaa sitd ettd oppaamme teoriatieto ei paivity
mukana. Mielestdmme olisi hienoa, ettd opasta voisi hyddyntaa jatkossa esimerkiksi pitamalla Paiva-
keskus Pysdkille koulutusta oppaassamme kasittelevista aiheista. Koulutus olisi mielestdmme hyodyl-
linen, koska tydntekijat saisivat paivitysta teoriatietdmykseensa eika kaikilla tydntekijoilla ole koulu-

tusta kyseisista asioista.

Koulutuksessa voisi kdyda hieman syvallisemmin Iapi eri mielenterveys- ja paihdehairiéta, mutta kui-
tenkin samalla tyylilld, kuin olemme oppaammekin tehneet eli selkedsti ja ymmarrettavasti. Ajatte-
limme myos, ettd mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamista voisi kdytédnndssa harjoitella. Ko-
emme, ettd hyva tapa olisi harjoitella kohtaamista erilaisten esimerkkien pohjalta, kuten koulussakin

olemme simulaatiotunneilla tehneet.
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(57) ESIPUHE

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja opinnayte-
tydnamme olemme koonneet oppaan mielenterveys- ja paihdehairidista Paivakes-
kus Pysakin tyontekijoille. Oppaan tarkoituksena on antaa tydntekijoille tietoa
paihde- ja mielenterveyshairidista seka auttaa ymmartamaan padihde- ja mielenter-
veyshairidita arkisissa tilanteissa. Painotamme, ettd opas on tydntekijdiden apuna
asiakkaiden kohtaamisissa ja hairididen ymmartamisessa, mutta diagnosoinnin te-
kee aina laakari.

Olemme koonneet oppaaseen yleisimmat mielenterveys- ja paihdehairiét seka neu-
voja, kuinka kohdata mielenterveys- ja paihdeasiakas. Lopussa on lista hyddyllisista
yhteystiedoista alueittain. Toivomme, ettd oppaastamme on lukijalle hyotya.

Opinnaytetytssa kayttamistamme lahteista I0ydat lisatietoa raportistamme.

Kiittéen mielenkiinnosta,

Btk FPaaritainen
/%/;/a Korhonen




«  PAIHTEIDEN VAARINKAYTTO °

Alkoholiriippuvuus

MIKA? MITEN HUOMAA?
kuvasti tai ajoittain. niiden lievittamiseen alkoholia.
MIKSI? o Mieli keskittyy alkoholin hankin-
taan, juomiseen ja sen vaikutuk-
 Psyykkinen riippuvuus alkoholin sesta selvidmiseen.
kayttoon.

e Voi olla tiedostamattomien tarpei-
den tyydyttamista tai syylisyyden,
huonouden tai masenuksen laakit-
semista alkoholilla.

e Alkoholia kaytetdaan rentoutumi-
seen, jaksamiseen, palkitsemiseen
tai lohduttautumiseen

e Alkoholilla haluttaan saavuttaa toi-
senlainen mielentila, kuin silla het-
kelld on.

TARKEAA TIETAA!

Alkoholiriippuvuus on kansanter-
veyden kannalta merkittava ja pit-
kdaikainen sairaus.
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Alkoholidelirium eli

juoppohulluus
MIKA?

Vuorokauden sisalla kehittyva seka-
vuustila, joka voi kestda muutaman
vuorokauden.

Kehittyy runsaan ja pitkittyneen al-
koholinkaytdn vahennettya.

Tila, jossa henkil on tiedoton, eika
ymmarra tilannettaan.

Hoitamattomana hengenvaaralli-
nen.

Vaatii aina sairaalahoitoa.

MIKSI?

Syina ovat pitkat ja vaikeat vieroi-
tusoireet alkoholista seka unetto-
muus.

MITA TEHDA?

eHenkild saatava nopeasti sairaa-
lahoitoon.

eSoita 112.

oJuoppohulluuteen liittyy 20 %:n
kuolleisuus, ellei henkiléa hoideta
asianmukaisesti.

MITEN HUOMAA?

Oireita ovat unettomuus, levotto-
muus, pelokkuus, ahdistuneisuus
seka aistiharhat.

Vaikeimmissa tapauksissa kehon
lampdtila kohoaa, hieneritys lisaan-
tyy ja verenpaine, sydamen syke-
taajuus seka hengitys vilkastuvat.

Vakavimmissa tapauksissa henkild
voi saada epileptisen kohtauksen,
jossa henkild menettaa tajuntansa,
saa vartalon ja raajojen kouristuk-
sia. Henkil6 voi my6s purra kie-
leensa ja virtsata tai ulostaa alleen.
Kohtaus on yleensa ohi muuta-
massa minuutissa, mutta sen jal-
keen voi esiintya vield sekavuutta
ja jalkivasymysta jopa tunteja.

Kuolemaan johtavat syyt ovat tyy-
pillisesti hypertermia eli elimistdn

liiallinen lampeneminen, neste- ja

elektrolyyttitasapainon hairiét, in-
fektiot tai sydan- ja verenkiertoeli-
miston toiminnan lakkaaminen.

Jos ollut aikaisemminkin vieroitus-
oireina sekavuutta, on juoppohul-
luuden ilmenemisriski suuri.
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Laakeriippuvuus

MIKA?

Henkil6lla on tarpeeton ladkkeen
jatkuva tai pakonomainen kaytto.

Henkil6 ei valita aiheuttaako kayttd
sosiaalisia tai terveydellisia haittoja.

MIKSI?

Henkil6lle on kehittynyt psykologi-
nen tai fysiologinen riippuvuus.

Psykologinen riippuvuus perustuu
euforiseen tunteeseen eli aineen
tuottamaan hyvaan oloon.

Fysiologiseen riippuvuuteen kuuluu
toleranssin kehittyminen eli henkil
tarvitsee vaarinkaytettavaa laaketta
enemman.

YLEISIMMAT RIIPPUVUUTTA
AIHEUTTAVAT LAAKKEET

¢ Ahdistuneisuuteen ja unetto-
muuteen kaytettdvat laakkeet

e Kipujen ja yskan hoidossa kay-
tetyt opiaatit eli keskushermoston
kautta vaikuttavat vahvat kipu-
ladkkeet.

MITEN HUOMAA?

Laakkeenoton lopettamisen jalkeen
ilmenevista vieroitusoireista, jolloin
henkil6 voi olla mm. kiihtynyt, run-
saasti hikoileva, daniherkka, pa-
hoinvoiva ja saada lihasnykaisyja.

Lopettamisesta johtuvat vieroitusoi-
reet saavat usein jatkamaan laak-
keen vaarinkayttoa.

Vieroitusoireet muistuttavat masen-
nus-, ahdistus- tai unettomuusoi-
reita.

Tyypillisia oireita ovat mm. kiihty-
neisyys, hikoilu, pahoinvointi, li-
hasnykaisyt ja adniherkkyys.
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MIELENTERVEYSHAIRIOT ;

Ahdistuneisuushairio
MIKA?

Ahdistuneisuushairiéssa ahdistu-
neisuus on voimakasta, pitkakes-
toista, psyykkista ja sosiaalista toi-
mintakykya rajoittavaa.

Kaikki ahdistuneisuus ei ole ahdis-
tuneisuushairiéta vaan elamaan voi
kuulua lievaa ja lyhytkestoistakin
ahdistuneisuutta.

MITEN HUOMAA?

Sydamentykytyksesta, veren-
paineen kohoamisesta, suun
kuivumisesta, hengenahdistuk-
sesta, hikoilusta, ruokahalutto-
muudesta, palan tunteesta
kurkussa, vapinasta, huimauk-
sesta seka silmaterien laajene-
misesta.

Henkil6 valttaa ahdistunei-
suuskokeumuksia aiheuttavia
tilanteita.

MIKSI?

Synnynnaiset syyt, temperamentti,
erilaiset kehityksen aikaiset rasitus-
tekijat, stressaavat ja traumaattiset
elamantapahtumat seka sosiaalisen
tukiverkoston vahaisyys.

Runsas kahvin juonti, tupakointi
seka alkoholin liikakayttd lisdavat
oireiden voimakkuutta tai lisadvat
alttiutta ahdistuneisuuteen.
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Paniikkihairio

MIKA?

Henkildlla ilmenee usein toistuvia
paniikkikohtauksia.

Paniikkikohtaus kehittyy yleensa alle
10 minuutissa ja kestaa alle puoli-
tuntia.

MIKSI?

Perinndllinen alttius, stressi, muu-
tokset elamassa, erot laheisista tai
laheisen kuolema voi laukaista pa-
niikkikohtauksen.

KUINKA TOIMIA
PANIIKKIKOHTAUKSESSA?

Rauhoittele asiakasta ja ohjaa
hanet pois pelottavasta ympa-
ristosta.

Vie rauhalliseen paikkaan le-
paamaan.

Seuraile vointia.

MITEN HUOMAA?

Henkil6lla voi olla voimakas ja akil-
linen ahdistuksen, pelon tai pako-
kauhun tunne.

Kohtauksen aikana oireita ovat esi-
merkiksi sydamentykytys, rintakipu,
hikoilu, hengenahdistus, tukehtu-
misen tai kuristumisen tunne, pa-
hoinvointi tai pyértymisen tunne.

Liittyy usein myds kuoleman, it-
sensa menetyksen tai sekoamisen
pelkoa.

Kohtaus voi laueta aina tietyissa ti-
lanteissa tai aivan yllattéen
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Julkisten paikkojen

pelko eli agorafobia
MIKA?

e Ahdistuneisuuskohtausten vaiku-
tuksesta alkava laaja valttamiskayt-
taytyminen.

e Se voi liittya paniikkikohtauksiin,
kuten paniikkihairiéon ja julkisten-
paikkojen pelkoon tai paniikkikoh-
tausta lievempiin ahdistuskohtauk-
siin, kuten julkistenpaikkojen pel-
koon ilman paniikkikohtausta.

ESIMERKKITILANTEITA,
JOTKA ATIHEUTTAVAT
PELKOA:

e Yksin kotoa poistuminen

e Ihmisjoukoissa tai jonossa ole-
minen

e Sillan ylittdminen tai sillalla
seisominen

e Matkustaminen julkisilla kulku-
valineilld tai autolla.

MIKSI?

Henkild ahdistuu tietyista paikoista
tai tilanteista, joista ei valttamatta
paase pois oireiden tai kohtauksen
tullessa.

MITEN HUOMAA?

Henkild pysyttelee tutussa ymparis-
tdssa, valttelee ahdistavia tilanteita
ja kestaa tilanteet vain voimakasta

ahdistusta kokemalla tai jonkun toi-
sen seurassa.

Pelko aiheuttaa herkasti paniikkioi-
reita, kuten sydamentykytyksia,
hengitysvaikeuksia, hikoamista ja
vapinaa.

Vaikeimmassa tapauksessa henki-
|I6n on mahdotonta poistua koto-
aan.
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Persoonallisuushairiot

MIKA?

Ne ovat syvalle juurtuneita, vaikea-
hoitoisia ja pitkdaikaisia kayttayty-

mistapoja.

normaaleiksi.

e Ovat luokiteltu kolmeen paaryh-
maan. Yhteista naille kaikille on
persoonallisuuden ja kayttaytymi-

sen hairiot vahintaan kahdella ela-
manalueella, joita ovat; tiedollinen

toiminta, tunne-elama, impulssi-
kontrolli ja ihmissuhteet.

Suurin osa poikkeavista ajattelu- ja
kayttdytymismalleista ovat sellaisia,
ettei henkilo itse tiedosta niita epa-

PERSOONALLISUUSHAIRIOI-
DEN KOLME PAARYHMAA:

Ryhma A: epdluuloinen, eristay-
tyva (skitsoidinen), ja psykoosipiir-
teinen (skitsotyyppinen) persoonal-
lisuus. Naitd henkil6ita luonnehtii
tietty outous ja erikoisuus.

Ryhma B: epdsosiaalinen, epava-
kaa, huomionhakuinen, ja narsisti-
nen persoonallisuus. Tyypillisia piir-
teita ovat dramaattisuus, tunnepi-
toisuus ja epavakaus.

Ryhma C: estynyt, riippuvainen,
pakko-oireinen seka tarkemmin
maarittelematon persoonallisuus ja
henkilét ovat usein ahdistuneita ja
pelokkaita.
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MIKSI?

Kayttaytymistavat alkavat jo lap-
suudessa ja nuoruudessa jatkuen
aikuisialle.

Ne eivat ole seurausta muista mie-
lenterveyssairauksista tai aivo-vau-
rioista, vaikka voivatkin edeltaa
muita hairidita tai sairauksia.

Voi ilmeta yhta aikaa jonkin mielen-
terveyshairion tai sairauden
kanssa.

MITEN HUOMAA?

Olennainen piirre on itsepaisen
jaykka kokemisen tai kayttaytymi-
sen tapa.
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Masennus eli depressio

MIKA?

Pysyvampaa masentunutta tun-
netta, joka voi kestaa yhtdjaksoi-
sesti paivista vuosiin.

MIKSI?

Perinndllisyys, stressaava elaman-
muutos, pitkdaikainen stressi seka
laheisen ihmissuhteen puute voivat
laukaista masennuksen.

Persoonallisuuden hairi6t, tunne-
elamassa oleva epavakaus, vaikeu-
det itsetunnossa, koulutuksen va-
haisyys ja huono tulotaso, tupa-
kointi, humalan hakuinen juomi-
nen, krooniset elimelliset sairaudet
ja erilaiset mielenterveyden hairitt
voivat olla syyna masennukseen.

TARKEAA TIETAA!

Depressiot eli masennustilat tulee
erottaa normaaliin ihmisen tunne-
elamaan kuuluvista hetkellisista
masennusreaktioista, jotka kuulu-
vat menetyksen tai pettymyksen
kokemuksiin.
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MITEN HUOMAA?

Henkilé on alakuloinen ja masentu-
nut eika saa tyydytysta asioista,
joita piti aikaisemmin mielekkaina.

Jatkuva vasymys vaivaa ja pienten-
kin asioiden tekeminen tuntuu ras-
kaalta ja saa olon entista vasy-
neemmaksi.

Ajatukset keskittyvat omien tekojen
kriittiseen arvostelemiseen ja va-
heksymiseen seka jopa kuolemaan
ja itsensa satuttamiseen.

Arkiset paatokset tuottavat hanka-
luuksia ja jopa lukemiseen tai sosi-
aalisten suhteisiin ei riita keskitty-
miskyky.

Kiihtyneisyys voi ilmeta esimerkiksi
levottomuutena ja tarkoituksetto-
mina liikkeind, huokailuina tai pa-
konomaisena kavelyna.

Voi olla nukahtamisvaikeuksia, aa-
muyon valvomista, unien pinnalli-
suutta seka katkonaisuutta.

Paino voi laskea tai nousta sen mu-
kaan onko ruokahalu lisdantynyt
vai vahentynyt.
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Kaksisuuntainen mie-

lialahairio

MIKA?

Jaetaan kahteen paatyyppiin; 1
tyyppi ja 2 tyyppi. 1 tyypissa esiin-
tyy maanisia, masennus- ja seka-
vuusjaksoja ja 2 tyypissa esiintyy
masennus- ja hypomaanisia jak-
soja.

Sekamuotoisessa jaksossa esiintyy
masennus- ja maanisoireiden sa-
manaikainen ilmaantuminen joko
vuorottelevasti tai samanaikaisesti.

Psykoottinen mania on manian kal-
tainen, mutta siina on myos psy-
koottisia oireita ja mahdollisesti
myds harhaluuloja tai aistiharhoja.

MIKSI?

Lapsuusialld koetut traumaattiset
kokemukset voivat olla syyna sai-
rauden puhkeamiseen.

Yhtena syyna voi olla perinnélliset
tekijat.

MITA TEHDA?

Maniaan liittyva sekavuustila voi
muuttua deliriumin eli juoppohul-
luuden kaltaiseksi sekavuudeksi,
jonka hallitseva oire on darimmai-
syyksiin mennyt kiihtyvyys. Tal-
I6in on syyta hakeutua nopeasti
sairaalahoitoon.
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MITEN HUOMAA?

Hypomaniassa henkilon mieliala
on yleensa kohonnut tai artyisa
useita paivia. Mielialaan liittyy va-
hintadn kolme seuraavista oireista:
toimeliaisuuden tai puheliaisuuden
lisdéantyminen, fyysinen rauhatto-
muus, keskittymisvaikeuksia, va-
haista unentarvetta, seksuaalinen
kiinnostus tai halukkuus kasvaa,
lieva rahojen tuhlailu tai muu vas-
tuuton kaytds seka lisaantynyt seu-
rallisuus tai tuttavallisuus.

Maniassa esiintyy samankaltaisia
oireita kuin hypomaniassa, mutta
voimakkaampana aiheuttaen sosi-
aalisia haittoja ja toimintakyvyn
heikkenemistd. Mieliala on poik-
keuksellisen kohonnut eli eufori-
nen.

Masennusoireet ovat lahes sa-
mankaltaisia kuin depression eli
masennuksen oireet.
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Psykoosit
MIKA?

Erilaisia psykoosityyppeja on skitso-
freenityyppinen hairid, skitsoaf-
fektiivinen hairié, harhaluuloisuus-
hairid, lyhytkestoinen psykoottinen
hairié seka muut psykoottiset hai-
riét, kuten paihdepsykoosi.

e kokemuksia, joissa henkil6 an-

HARHA-AISTIMUKSIA:
kuuloeldmykset, naké-, koske-
tus- seka hajuharha-aistimuk-
set.

HARHALUULOT:
voivat saada henkilon koke-
maan itsensa vainotuksi, poik-
keuksellisen tarkeaksi henki-
I6ksi ja jopa jumalaksi.

PSYKOOTTISET SUHTEUTTA-
MISHARHALUULOT JA MER-
KITYSELAMYKSET:

taa esimerkiksi toisten ihmis-

ten eleille, television kuulutta-
jille tai esineiden vareille har-

hanomaisia merkityksia.
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MIKSI?

Harhaluuloisuutta voivat aiheuttaa
keskushermostoon vaikuttavat sai-
raudet seka kemialliset aineet.

Paihdepsykoosissa on kehittynyt
paihteiden liiallisesta kaytosta huo-
mattavia aistiharhoja seka harha-
luuloja.

Alle 30 -vuotiailla huumeet aiheut-
tavat yleisimmin paihdepsykoosin,
kun taas vanhemmilla henkilGilla
yleisin paihdepsykoosin aiheuttaja
on alkoholi.

MITEN HUOMAA?

Henkild on harhainen. Erilaiset hal-
lusinaatiot eli harha-aistimukset ja
deluusiot eli harhaluulot seka psy-
koottiset suhteuttamisharhaluulot
ja merkityselamykset ovat nakyvin
piirre.
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Skitsofrenia

MIKA?

Tila, jossa henkildn kyky erottaa
mika on totta ja mika ei, on heiken-
tynyt huomattavasti.

Tyypillisesti nuorella aikuisialla al-
kava vakava mielenterveyshairié.

Vaikuttaa haitallisesti kayttaytymi-
seen, kognitiivisiin toimintoihin, ku-
ten muistiin, ajatteluun ja oppimi-
seen seka emotionaalisiin toimintoi-
hin, esimerkiksi tunteisiin.

Oireet voidaan jakaa ennakko-oirei-
siin, akuuttivaiheen oireisiin seka
jalkioireisiin.

Sairautta ei saada parannettua ko-
konaan.

ENNAKKO-OIREET
Alkuvaiheen oireita ovat oudot ko-
kemukset ajattelun, motoriikan ja
havaintojen alueella. Valittdman
riskivaiheen oireet ovat lievat posi-
tiiviset psykoosioireet seka lyhyet,
ohimenevat psykoositilat.

AKUUTTIVAIHEEN OIREET
Ns. positiivisina oireina eli psykoot-
tisina oireina: aistiharhat, harha-
luulot seka puheeseen ja kayttady-
tymiseen liittyva hajanaisuus.

JALKIVAIHEEN OIREET
Ns. negatiivisina oireina: tunteiden
latistuminen, puheen kdyhtyminen,
tahdottomuus, mielihyvan tuntemi-
sen kyvyttdmyys ja sosiaalisten ti-
lanteiden ongelmat.
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MIKSI?

e Altistavia tekijoita ovat stressi, ali-

ravitsemus, lapsuudessa tai nuo-
ruudessa koetut traumat seka kes-
kushermostovauriot kuten vamma
tai infektio.

Kannabiksen kayttdminen altistaa
psykoosin laukeamiseen ja nain sai-
rastumiseen.

Perinndllisyyden osuutta skitsofre-
nian syyksi selvitellaan.

MITEN HUOMAA?

Henkil6lla voi olla harhaluuloja, ais-
tiharhoja, puheen kayttdytymisen
hajanaisuutta, tunneilmaisun latis-
tumista, puheen tuottamisen vahe-
nemistd seka tahdottomuutta.



s»  NEUVOJA KOHTAAMISIIN

ALKOHOLIDELIRTUMASIAKKAAN KOHTAAMINEN

e Ole rauhallinen, johdonmukainen ja ymmartavainen.

e Rauhoittele asiakasta ja huolehdi, etta han padsee hoitoon.

e Huomioi, ettd asiakas voi olla aggressiivinen, rauhaton ja sekava.
e Huolehdi omasta turvallisuudestasi.

PAIHDEASIAKKAAN KOHTAAMINEN

e Luo avoin ja rehellinen ilmapiiri.

e Huomio kayttaytymisen taustalla olevat oireet ja hairitt.

e Huomioi, etta taustalla voi olla mielenterveydenhairi6, sosiaaliseen
kanssakaymiseen liittyva ongelma tai somaattinen sairaus, joka tar-
koittaa ruumiillista tai elimellistd sairautta.

e Pdihtymys ei ole este asianmukaisen kohtelun ja hoidon saannille.

e Huolehdi omasta turvallisuudestasi.

MIELENTERVEYSASIAKKAAN KOHTAAMINEN

e Luo avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri.

e IImaise asiasi selkeasti ja ymmarrettavasti.

e Huomioi, ettei asiakkaan kayttaytyminen ole valttamatta tahallista,
vaan sairaudesta johtuvaa.

e Kohtaa asiakas ihmisend, mutta muista, etta taustalla on sairaus ja
sen aiheuttamat oireet.

e Mikali asiakas kayttaytyy uhkaavasti tai aggressiivisesti, huolehdi
omasta turvallisuudestasi.

e Varmista, ettd saat tarvittaessa toisen tyontekijan apua.
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» TARKEIMMAT YHTEYSTIEDOT *

Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Akuuttityoryhma

Akuuttitydéryhma sijaitsee Iisalmen terveyskeskuksessa, 2. krs
Puhelinnumero 040 761 4400 vastaa ymparivuorokautisesti.
Yleinen hatanumero

112

Myrkytystietokeskus

(09) 471 977 tai (09) 4711

Yhteispaivystys

Iisalmen sairaala, Riistakatu 23

017 272 2346

Selviamisasema

Mielenterveys- ja paihdeosasto 6702, Koljonvirran sairaala Ouluntie
217, 74160 Ilisalmi.

Hoitajat: 040 489 4799, Osastonhoitaja: 040 178 1949, Potilaspu-
helin: 017 272 2064

Depressiohoitajat
Vastaanotto sijaitsee Iisalmessa, Riistakatu 22.

Hoitajat: 040 567 5925 ja 040 482 1334, Toimisto: 040 014 4517
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Kiuruveden palvelut

Aikuispsykiatrinen poliklinikka antaa mielenterveys- ja paihdepalveluja
Kiuruveden terveyskeskuksessa Nivankatu 31.

Toimisto: 040 178 1945

Sonkajarven palvelut

Sonkajarven lahipalvelut sijaitsevat Sonkajarven terveyskeskuksessa.
Aukioloajat ma—to 8-16, pe 8-14.

Hoitajat: 040 037 8322, 040 509 5272 ja 040 709 6397

Viereman palvelut

Viereman lahipalvelut sijaitsee Palvelutalo Sotkanhelmessa Yrj6lassa
Malilantie 11.

Aukioloajat ma—to 8-16, pe 8—-14:15.
Hoitajat: 040 170 2667, 040 170 2668




