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Abstract

There are approximately 40 000 individuals with intellectual disabilities in Finland and as many as 30
to 50 % of them have mental health symptoms. Those with intellectual disabilities may have a 5-7
times higher risk of a mental illness compared to non-disabled. Supporting and promoting mental
health of the intellectually disabled is particularly important because of the high risk of psychiatric
disorders and challenges in treatment. Interaction and individual means of communication can be
highlighted as the most significant factors of mental well-being as well as reliable relationships with
those who help the mentally disabled in everyday life. Thus the counsellors at the housing unit and
the quality of their guidance play a big role in the lives and well-being of mentally disabled.

The thesis was implemented as a development work for the employees of the Keski-Suomen
vammaispalvelusaatio (Central Finland Disability Service Foundation) at the Savivuori housing unit.
The purpose of the thesis was to organize a half-day workshop titled “Mental health promotion of
the mentally disabled”. The objective was to increase the personnel’s knowledge of high-quality
counselling and promoting the mental health of the intellectually disabled. The source material of
the thesis consisted of the latest and evidence-based data from reliable publications of different sci-
ences.

The workshop was based on participative and active learning method. The participants had an op-
portunity to advance their skills and cooperatively solve problems and challenges related to the
daily duties. Based on the feedback forms this method was found to be good and the topic was con-
sidered especially important and necessary. The objective of the thesis was achieved since the par-
ticipants found the workshop very useful for their everyday job and working skills.

Based on this development work, the topic for the further research could be studying the counsel-
lors’ experiences of the quality of their work or, alternatively, the challenges in their work.
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1 Johdanto

Suomessa on noin 40 000 henkild3, joilla on kehitysvamma. Tutkimusten mukaan ke-
hitysvammaisilla esiintyy mielenterveydenhairidita valtavaestéa useammin, jopa 30—
50 %:lla. Erityistason hoitoa ja kuntoutusta vaikeiden mielenterveyshairididen vuoksi
tarvitsisi heistad n. 10-15 % (Seppala 2008, Kuntoutus, Kehitysvammapsykiatria). Ylei-
simpia kehitysvammaisilla ilmenevia hairioita ovat autistiset kaytoshairiot, aggressii-
visuus ja itsensa vahingoittaminen, tarkkaavuuden hairiot, skitsofreeniset hadiriot
sekd mieliala-, ahdistuneisuus- ja sopeutumishairiot. Kehitysvammaisten mielenter-
veyshadirididen arviointi on vaativaa ja haastavaa ja edellyttda moniammatillista ja

laaja-alaista tutkimista. (Koskentausta 2006, 1927)

Opinnaytetyo on kehittamistyo, jossa ajankohtaisen ja ndyttéon perustuvan tiedon
perusteella jarjestettiin kehitysvammaisten mielenterveyden edistamisesta ja ohjaa-
misesta informatiivinen tyopaja-iltapdiva Keski-Suomen Vammaispalvelusdation hen-
kilostolle. Tavoitteena oli kehittaa ohjaajien tietoja liittyen kehitysvammaisten mie-
lenterveyden edistamiseen ja tukemiseen asumisyksikdssa laadukkaan ohjaamisen
keinoin. Kehitysvammaisten psyykkisten hairididen tunnistaminen ja hoitaminen
ovat erittdin tarkeita heidan hyvinvointinsa edistamiseksi kuten myés muun hoidon

ja kuntoutuksen mahdollistamiseksi (Koskentausta 2006, 1933 ).

Kehitysvammaisuuteen liittyvia ilmidita on tutkittu melko vahan niin Suomessa kuin
ulkomaillakin. Hakkaraisen (2014) tutkielmassa onkin havaittu monia tarkeita lisatut-
kimusaiheita. Kehitysvammaisten hoidon erityishaasteita ovat hoitosuhteen luomi-
nen, yksilollisten kommunikointikeinojen I6ytaminen, kehitysvammaisen kognitiivi-
sen tason huomioima ohjaus sekd hanen osallistaminen omaan hoitoonsa. Juuri

nama tekijat ovat hyvan mielenterveyden kulmakivia. (Hakkarainen 2014, 9-11)

Kehittamistyon aihe valikoitui tekijan oman mielenkiinnon pohjalta. Vuosia kehitys-
vammaisten parissa tyoskennellessd on herannyt lukuisia kysymyksia liittyen kehitys-
vammaisten psyykkiseen oireiluun, runsaaseen psyykeldadakkeiden kayttoon ja kom-

munikaatiopulmiin.



Kehittamistyon toimeksiantaja on Keski-Suomen Vammaispalvelusdation Savivuoren
asunnot. Savivuoren asunnot tarjoavat vuokrayksiota kehitysvammaisille henkildille
Viitasaarella. Savivuoren asunnoissa asuu 15 kehitysvammaista henkil6a, jotka ovat
toimintakyvyltaan, tarpeiltaan ja sairauksiltaan jokainen hyvin erilaisia. Toiset asuk-
kaista kaipaavat yhden tai kahden ohjaajan apua kaikissa péivittdisissa toiminnoissa,
kun taas toiset tarvitsevat tukea ja ohjausta arjen askareissa. Haasteita kehitysvam-
maisten parissa tyoskentelyssa Savivuoren asunnoillakin ovat jo edelld mainitut kom-
munikointivaikeudet, oikeanlainen ohjaus ja toisinaan joillakin asukkaista esiintyy
myos haastavaa kaytostd. Jokaiselle asukkaalle toteutetaan yksilollinen, tarpeita vas-

taava palvelusuunnitelma ihmisoikeuksia ja laatukriteereita noudattaen.

2 Kehitysvammaisuus ja autismikirjon hairiot

Kehitysvammalla tarkoitetaan vammaa ymmartamisen - ja kasityskyvyn alueella. Se
voi olla seurausta joko syntymaa edeltadvista syista, synnytyksen yhteydessa sattu-
neista vaurioista tai lapsuudessa sairastetusta taudista tai tapaturmista. Toisinaan
syy voi jaada taysin mysteeriksi. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry. N.d) Kehitysvam-
maisuutta on eriasteista, vaikeasta vammasta lieviin oppimisvaikeuksiin. Kehitys-
vamma itsessdan ei ole sairaus, vaan se on vaurio tai vamma, jolla on vaikutuksia
henkilon jokapdivdiseen elamaan, kuten uuden oppimiseen ja aiemmin opitun tiedon
soveltamiseen uusissa tilanteissa tai vaikeuksia hallita omaa elamaansa (Aaltonen &
Arvio. 2011, 12). Kehitysvammaisuuteen liittyy usein myos liitdnnaissairauksia, jotka
voivat vaikeuttaa liikkumista tai vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. (Kehitys-

vammaisten tukiliitto ry. N.d)

Kehitysvammaisilla on usein autistisia piirteita ja jopa 80 % autisteista on kehitys-
vammaisia. Autismikirjon hairioilla tarkoitetaan neurobiologisia hairioita, kuten lap-

suusidn tai epatyypillista autismia, Rettin oireyhtymaa tai Aspergerin oireyhtymaa.



Ominaista naille hairidille on poikkeavuudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kom-
munikaatiossa. Usein heilld esiintyy toistavaa, stereotyyppista toimintaa tai erikoisia
mieltymyksid. Autismikirjon hairiot ovat yleistyneet tana paivana, mutta varmaa tie-
toa ei ole onko kyse diagnosoinnin kehittymisesta vai varsinaisesti autismin lisaanty-
misestd. Esiintyvyydeksi on arvioitu kaksi tuhatta asukasta kohden. Kolmasosa autis-
teista on miespuoleisia. Spesifista syyta autismiin ei tunneta. (Kaski, Manninen &

Pihko. 2009, 107-108)

2.1 Haasteet kehitysvammaisen ja autistin ohjaamisessa

Kehitysvammaisuus ja autismikirjon hairid tuovat haasteita elamaan ja heidan kans-
saan toimimiseen juurikin sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaatiopulmien
vuoksi. Jokaisen autistin tai kehitysvammaisen taidot ja tavat reagoida asioihin vaih-
televat hyvin paljon yksil6llisesti. Kuitenkin useille autisteille on tyypillista vastavuo-
roisuuden puuttuminen ihmiskontakteissa. He eivat osaa kuvitella, mita toiset ihmi-
set ajattelevat ja halu jaljitella toisia voi olla puutteellinen, mika voi johtaa epasoveli-
aaseenkin kdytdkseen. Useat autistit viihtyvat omissa oloissaan ja voivat valtella kat-
sekontaktia. He eivat kykene matkimaan toisten kayttaytymista eivatka monet autis-
tiset lapset esimerkiksi kykene vastavuoroiseen leikkiin toisten lasten kanssa. (Kaski

ym. 2009, 108 )

Autismille tyypillistd on kosketuksen omaehtoisuus. He voivat vastustella fyysista
kosketusta ja harvoin hakeutuvat oma-aloitteisesti toisen ihmisen ldheisyyteen. Aisti-
herkkyydet kuten dani-, valo-, kosketus-, kipu-, maku-, hajuaistiyli tai aliherkkyydet
ovat autismille tavallisia. Reagointi naihin aistiarsykkeisiin vaihtelee voimakkaasti yk-
siloiden valilla ja myos yksilo voi reagoida eri tavoin eri tilanteissa ja vireystilassa.

(Kaski ym. 2009,108- 109)



Haasteita kehitysvammaisten ja autistien ohjaamiseen tuo puutteet puhutun kielen,
eleiden, ilmeiden ja symbolien ymmartamisessa seka itsensa ilmaisussa niin kielelli-
sesti kuin ei-kielellisesti. Puheen konkreettinen ymmartaminen voi olla vaillinaista,

mika voi johtaa ristiriita tilanteisiin. Jokaiselle kehitysvammaiselle ja autistille onkin

tarkeda loytaa yksilolliset kommunikointikeinot. (Kaski ym. 2009, 114-115)

3 Kehitysvammaisten mielenterveyden edistaminen

3.1 Mielenterveys

Mielenterveys on ihmisen terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta. WHO:n
maaritelman mukaan mielenterveys mahdollistaa taidon ilmaista tunteitaan, valittaa
toisista ja luoda ja sailyttaa sosiaalisia suhteita seka kyvyn tehda tyota yhteison jase-
nend ja sietdd muutosta seka hetkellista kuormitusta ja ahdistusta (Mielen hyvin-
vointi 2014. THL). Fyysinen ja psyykkinen terveys ovat hyvin vahvasti sidoksissa toi-

siinsa (Mielenterveysty6 Euroopassa 2004, 9).

Perinteisesti kaytannon psykiatrisessa tydssa mielenterveytta tarkastellaan hairioi-
den ja ongelmien ndkdkulmasta. (Lénngvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen &
Partonen. 2009, 26) Positiivisella mielenterveydella taas tarkoitetaan voimavaraldh-
toistd lahestymistapaa mielenterveyteen, silla hyva mielenterveys on muutakin kuin
mielen hairion tai sairauden puuttumista. Positiivisen mielenterveyden ja hyvan ela-
man perusta on hyvinvoinnin tunne ja kokemus. Koherenssin tunne eli tyytyvaisyys ja
luottamus itseensa ja siihen, etta yksilo kykenee hallitsemaan elamaansa sisaltyvat
positiivisen mielenterveyteen. Koherenssin tunteeseen ovat yhteydessa myos koke-
mus eldmadstdan positiivisena ja mielekkdana seka kyky kohdata vastoinkdaymisia, rat-
kaista ongelmia ja solmia tyydyttavia sosiaalisia suhteita. (Kuhanen, Oittinen, Ka-

nerva, Seuri & Schubert. 2010, 17)



Positiivinen mielenterveys voidaan nahda yksilon kokonaisvaltaisena hyvinvointina,
joka kattaa emotionaalisen, psykologisen, sosiaalisen, fyysisen ja hengellisen tervey-
den. Positiivisella mielenterveydelld on katsottu olevan vaikutuksia esimerkiksi hy-
vaan fyysiseen terveyteen ja positiiviseen terveyskayttaytymiseen, parempaan ela-
manlaatuun seka korkeampiin koulusaavutuksiin. (Positiivinen mielenterveys 2015.

THL)

Jokainen ihminen kokee stressaavia tilanteita elamassaan ja voimavarojen maara
vaihtelee elaman aikana. Mielenterveys voidaankin ndhda altistavien, laukaisevien ja
mielenterveytta suojaavien tekijdiden tasapainotteluksi, jota kuvataan myos alla ole-
vassa kuviossa (Kuvio 1.). Yhteiskunta ja kulttuuri ovat taustavaikuttajina edustaen

olosuhteita ja rakenteita, joissa elamme. (Kuhanen ym. 2010, 22)
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KUVIO 1. Mielenterveys prosessina (Mielenterveystyd Euroopassa. 2004)

Mielenterveyshairididen syntya voidaan tarkastella haavoittuvuus-stressi mallin
avulla. Altistavina tai haavoittavina tekijéind voidaan nahda esimerkiksi perinnélliset
tekijat, varhaislapsuuden kokemukset ja sosiaaliset suhteet tai fyysisen ympariston,
asumisolojen tai koulutukseen ja tyollisyyteenkin vaikuttajat tekijat. Laukaisevat teki-
jat ovat stressaavia ja kuormittavia elamantapahtumia, jotka voivat nostaa stressita-
son haavoittuvuusrajan yldpuolelle, mikali mielenterveytta suojaavia tekijoitd on va-

haisesti. (Kuhanen ym. 2010, 21-23) Sisaisia suojaavia tekijoita ovat juurikin positii-



vista mielenterveytta edistdvat asiat; sosiaalinen tuki, ystavat, hyvat ihmissuhteet, it-
setunto, vuorovaikutustaidot ja hyvaksytyksi tulemisen tunne. Ulkoisia suojaavia teki-
jOita taas ovat koulutus- ja tydmahdollisuudet, kuulluksi tuleminen ja vaikuttamisen
mahdollisuus, elinympariston turvallisuus sekd yhteiskunnan auttamisjarjestelmat.

(Hongisto, Repo, Bjorkman. 2006, 6)

Mielenterveys muokkautuu jatkuvasti elaman varrella eri tilanteissa kasvaessamme
ja kehittyessamme. Mielenterveyteen vaikuttavat hyvin monet tekijat. Sosiaali, - ja
terveysministerion selvitys Mielenterveystyo Euroopassa (2004) jakaa mielenter-
veytta maarittavat tekijat neljaan osa-alueeseen, jotka ovat yksilélliset tekijat ja ko-
kemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit

seka kulttuuriset arvot.

Jokaisen ihmisen yksil6lliset tekijat ja kokemukset vaikuttavat siihen, kuinka hdan mie-
lenterveyden maarittelee. Biologisilla tekijoilla, kuten perimalla ja sukupuolella on
my0s vaikutuksensa, johon yksild ei itse voi vaikuttaa. Kuitenkin syntymastaan lah-
tien ihminen on ymparistonsa ja laheistensa kanssa vuorovaikutuksessa, mika muok-
kaa yksil6a, taman tunnetaitoja, tapoja toimia ja sopeutua seka tehda valintoja ela-
massa. Yksilon mielenterveyteen ja sen kokemiseen vaikuttavat vdistamatta myos
mahdolliset kielteiset elamantapahtumat ja fyysinen terveys. Eldamankaareen kuulu-
vien kehityskriisien lapikdyminen vaikuttavat myos yksilén kokemukseen itsestdaan

(Kuhanen ym. 2010, 19).

Varhaisen vuorovaikutuksen ja sosiaalisen tuen vaikutus mielenterveyteen on merkit-
tava, silla se rakentaa pohjaa hyville itsetunnolle ja positiiviselle mindkuvalle. Hyvat
ihmissuhteet ja vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa tukevat hyvaa mielenter-

veyttd. (Kuhanen ym. 2010, 20,21)

Yhteiskunnallisrakenteet ja resurssit vaikuttavat mielenterveyteen esimerkiksi asu-
misolojen, koulutuksen ja palveluiden saatavuuden ja laadun seka taloudellisten re-
surssien kuten tyollisyyden tai tyottomyys kautta. Vastuu ndihin asioihin vaikuttami-
sesta on yhteiskuntapolitiikalla ja lainsdaadannolla. Tarkoituksena on taata kansalai-
sille tasa-arvoiset lahtokohdat. Kulttuurilliset asenteet ja arvot ovat tiiviisti yhtey-

dessa yhteiskunnallisiin tekijoihin, joiden perusteella tehddan poliittisia paatoksia.



My0s ympariston leimaavuus, asenteet erilaisuutta kohtaan ja ihmisoikeudet ja tasa-

arvo vaikuttavat yksilon mielenterveyteen. (Kuhanen ym. 2010, 20,21)

3.2 Kehitysvammaisten mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistdminen on mielenterveyshairididen ennaltaehkaisya ja puut-
tumista toimiin, jotka ruokkivat tai edesauttavat pahoinvointia. Mielenterveyden
edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on vaalia hyvaa mielenter-
veyttd vahvistamalla sita suojaavia tekijoitd sekad vahentamalla heikentavia asioita.

(Mielenterveystyo Euroopassa 2004, 34)

Mielenterveytta voidaan edistaa yksild —, yhteiso ja yhteiskuntarakenne tasolla. Yksi-
|otasolla sitd voidaan edistaa esimerkiksi tukemalla yksilon elamanhallintataitoja seka
positiivista kasitysta itsestaan ja kehittymismahdollisuuksistaan. Koulutus —ja tyo-
mahdollisuuksien sekd mielekkdan toiminnan tarjoaminen ovat myds osa mielen-ter-
veyden edistamistd. Mielenterveyden edistaminen voi kohdistua koko vaest6on tai
erilaisiin kohderyhmiin, kuten nuoret, maahanmuuttajat tai vanhukset. (Mielenter-

veystyo Euroopassa 2004, 35)

Yhteisotasolla voidaan vahvistaa sosiaalista tukea ja osallisuutta sekd parantaa Ia-
hiymparistoon liittyvia tekijoitd, kuten turvallisuutta ja viihtyisyyttd. Rakenteiden ta-
solla tehddan yhteiskunnallisia paatoksia, jotka valillisesti parantavat yksiléiden mie-
lenterveytta. Esimerkiksi syrjintda ja epatasa-arvoa koskevat paatokset. (Mielenter-

veyden edistaminen. 2014. THL)

Mielenterveyden edistaminen on yksilon tai yhteisdn fyysisen, sosiaalisen, emotio-
naalisen ja henkisen terveyden tasapainon vahvistamista (Mielenterveyden edistami-
nen. 2014. THL). Tehokas mielenterveyden edistaminen lisaa yksildiden ja yhteison
hyvinvointia, parantaa eldamanlaatua ja sosiaalista toimintakykya seka vahentaa mie-
lenterveysongelmia ja lievittda inhimillista karsimystad (Mielenterveystyd Euroopassa

2004, 34).
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Mielenterveystyotad on mielisairauksien ja mielenterveyshairididen ehkaisemisen, pa-
rantamisen ja lievittamisen lisdaksi ihmisten hyvinvoinnin lisdédminen, toimintakyvyn
parantaminen sekd persoonallisuuden kasvun edistaminen. Tarkein painopiste onkin
nimenomaan mielenterveyden edistamisessa. Mielenterveystydn osa-alueina voi-
daan ndhda mielenterveyden edistamisen, eli primaariprevention lisdksi myos hairi-
Oita ehkadiseva sekundaaripreventio sekda mielenterveytta korjaava tertidari preven-

tio.(Kuhanen ym. 2010, 25,30)

Sekundaariprevention tavoitteena on tunnistaa varhaisessa vaiheessa mielenter-
veytta uhkaavia tekijoita ja puuttua nopeasti ensioireisiin, jotta sairastumista voidaan
ehkaista tai lieventaa ja lyhentaa toipumisaikaa. Vakavilla mielenterveysongelmilla
on riski pitkittya ja kroonistua aiheuttaen sairastuneelle pitkdkestoisia vaikeuksia ja
karsimysta elamassa. (Kuhanen ym. 2010, 28) Tertidari preventiolla tarkoitetaan
psyykkisen sairauden tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta. Sen tavoitteena on vahentaa
sairauteen liittyvaa toimintakyvyn laskua, lieventdaa hairiota ja sen aiheuttamaa karsi-

mysta. (Kuhanen ym. 2010, 30)

Ymparistolla on suuri merkitys kehitysvammaisen mielenterveyden edistamisessa, tu-
kemisessa seka psyykkisen oireilun ja sairastumisen ehkaisyssa. Ympariston liialliset
tai lilan vahaiset virikkeet ja vaatimukset tai suuret muutokset kuten henkilokunnan
vaihtuminen tai muutto uuteen ymparistéon voivat olla kehitysvammaiselle henki-
I6lle raskaita ja voivat provosoida psyykkista oireilua kuten levottomuutta, jopa vaki-
valtaisuutta tai painvastoin taantumista ja sulkeutuneisuutta. (Kaski ym. 2009, 112-

115)

Kehitysvammaisen mielenterveyden edistaminen eli primaaripreventio tapahtuu ar-
jessa yksildllisesti jokaisen tarpeita mukaillen, mielekadsta ja onnellista elamaa luo-
den. Vakaat, pitkdaikaiset ihmissuhteet ja pysyva elinymparistd ovat hyvan mielen-
terveyden kulmakivia. ( Hongisto ym. 2006, 14) Asumispalveluissa mielenterveytta
voidaan edistdd huomioimalla jokaisen kehitysvammaisen henkilon yksil6lliset tar-
peet, tavat ja mieltymykset. Henkilokunnan pysyvyys edesauttaa syvan ja luottamuk-
sellinen hoitosuhteen syntyd, hoitoa edistavan tunnekontaktin syntymista ja kykya

ymmartaa kehitysvammaisen yksilollisia viesteja. (Kaski ym. 2009, 112-115)
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Kehitysvammaisen mielenterveyshairioita ehkaisevaa toimintaa (sekundaaripreven-
tio) on juurikin varhainen oireiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen (Kuhanen
ym. 2010, 28). Asumispalveluissa kehitysvammaisten kanssa tyoskentelevilld hoita-
jilla on tdssa erityisen tarkea rooli, silla kehitysvammaisilla voi olla vaikeuksia tunnis-
taa ja huolestua omasta oireilustaan tai kdyttaytymisen muutoksista. Usein on haas-
tavaa erottaa mika kehitysvammaisen henkilon oireiluista on selitettavissa kehitys-
vammalla ja minka taustalla taas voisi olla mielenterveyden hdirio, silla usein tilan-
teessa on sekaisin monia asioita liittyen vammaisuuteen, vaikeuksiin vuorovaikutuk-
sessa tai opittuja kayttaytymismallejakin. Vaikka kehitysvamma varmasti vaikuttaa
psyykkisen oireilun ilmenemiseen, on syyta ndhda mahdollisuutena myds muut pul-
mat, eikd olettaa oireilun johtuvan vammaisuudesta. Mielenterveyshairidita ja psyyk-
kista oireilua epailtdessa onkin olennaista huomioida ja puuttua muutoksiin kayttay-
tymisessd, mielialassa ja tunteissa seka fyysisessa voinnissa. Etenkin suuret muutok-
set kayttdytymisessa tulee ottaa vakavasti, silla kehitysvamma on ollut henkilolla
koko ikdnsd, mutta mielenterveyden hairié voi syntya eldman varrella. ( Hongisto ym.

2006, 15)

3.3 Kehitysvammaisten psyykkiset hairiot

Mielenterveysongelmat ovat kehitysvammaisilla paljolti samoja kuin vammattomilla-
kin ihmisilla, mutta niiden jakauma on hieman erilainen (Koskentausta. 2008,3533).
Kehitysvammaisilla esiintyy enemman psykooseja, autistisia hairioitd, tarkkaavuuden-
héirioitd seka kaytoshairioita. Usein lievasti kehitysvammaisilla on tarkkavaisuus, - tai
kaytoshairioita, kun taas vaikeasti vammaisilla autistisia hairioita (Koskentausta.
2006,1927). Kehitysvammaisten psyykkiset hdiriot usein nayttaytyvat myos hieman
tavanomaisesta poikkeavalla tavalla kommunikaatiopulmien ja erilaisuuden vuoksi.

(Koskentausta. 2008, 3533)

Kehitysvammaisten psyykkinen oireilu ilmenee Kasken ym. (2009, 112) mukaan

useimmin ahdistuneisuutena, rauhattomuutena, levottomuutena, danekkyytena ja
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itsedan tai toisia vahingoittavana kaytoksena. Haasteena onkin kyetd erottamaan
psyykkisen oireilun syyt, mika liittyy vammaisuuteen, mika mielenterveyden hadiriodn
ja mika taas mahdollisesti ulkoisiin tekijoihin. Joskus haastavana nahdyn kaytdksen
takana voikin olla vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, kommunikaatiossa ja
tunne-eldamassd, jotka usein ilmenevat myos toisiinsa sekoittuneina. Somaattiset sai-
raudet ja niihin kaytetty ladkehoito tai aistivammat, - ja poikkeavuudet, asuinympa-
riston olosuhteet ja sosiaalinen verkosto ovat olennaisesti vaikuttamassa myos kehi-

tysvammaisen kdyttaytymiseen. (Koskentausta. 2008,3533,3534)

Kehitysvammaisuuteen liittyvat ongelmat ovat niin monisyisia, etta niiden ratkomi-
nen on harvoin mahdollista pelkdstaan psykiatrisin keinoin. Olennaisinta psyykkisen
oireilun tai poikkeavan kaytdksen hoidossa on kadyttaytymisen taakse nakeminen ja
asiayhteyksien ymmartaminen. (Kaski ym. 2009, 112-115) Syiden |dytyminen on olen-
naista oikean hoidon l6ytamiseksi. Psyykeldakkeet ovat olennainen osa myos kehitys-
vammaistenkin mielenterveysongelmien hoitoa, mutta ei liene tarkoituksenmukaista
aloittaa laakitysta, mikali oireilu johtuukin esimerkiksi asuinympariston olosuhteista.
(Koskentausta. 2008,3533,3534) Kehitysvammaisen psyykkista oireilua, kuten esi-
merkiksi aggressiivisuutta voidaan joskus hoitaa ladkkein ilma selvaa psykiatrista
diagnoosia. Silloin on tarkeaa olla tietoinen, etta oireilu voi johtua monista erilaisista
syista kuten masennuksesta, psykoosista tai tarkkaavaisuuden hairidsta, silla vaaralla
ladkityksella voidaan oireita jopa pahentaa. Usein kdytoshdiridihin osasyyna on kehi-
tysvammaisen henkilon vaikeus ymmartaa asiayhteyksia ja syy- seuraussuhteita. Ai-
vojen sairaus tai vaurio voi ilmetd myos puutteellisena pettymysten sietokykyna, vai-

keuksina hallita tunnereaktioita ja lyhytjannittyneisyytena. (Kaskiym. 2009, 112-115)

Kehitysvammaisten psyykkisten hadirididen tutkiminen edellyttaa todella laajaa tutki-
musta ottaen huomioon henkilén vamman ja alyllisen kehitystason, joka on kehitys-

vammaisilla usein kronologista ikaa jaljessa. Usein kehitysvammaista voidaan haasta-
tella kuten yleispsykiatriallakin, mikali han tuottaa puhetta tai kdytdssa on jokin kom-
munikaatiomenetelma. Kuitenkin on hyva kayttaa tarpeeksi jdsennettya haastattelua
olematta kuitenkaan liian johdatteleva. Kehitysvammaisilla on usein taipumusta vas-

tata, kuten he ajattelevat vastaajan haluavan. Talloin todelliset oireet voivat jaada
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huomioimatta. Oireiden selvittdmiseen ja diagnoosin tekemisen apuna voidaan kayt-
taa laheisten tai asumispalveluiden ohjaajien tietoja tdydentamaan haastattelua. Toi-
saalta toisen henkilon antamaa informaatiota voidaan pitda vain osittain luotetta-
vana, silla toisen voi olla haastavaa tulkita tunne-elamaan, ajatteluun tai mielialaan
liittyvia oireita erityisesti jos kommunikaatiossa ja puheen tuottamisessa on haasta-
vuutta. Kaytdssa on tana paivana vain muutamia erityisesti kehitysvammaisten
psyykkistd oireilua tutkivia arviointiasteikkoja tai lomakkeita, kuten esimerkiksi psy-

kososiaalisen toimintakyvyn mittari PSYTO. (Koskentausta. 2008,3533,3534)

Kehitysvammaisilla on valtavdaestda suurempi, arvioiden mukaan jopa 5-7 kertainen
riski sairastua psyykkisesti. Mielenterveyshairiot monesti liittyvat yleisesti esiintyviin
aivovaurioihin, mutta toisinaan syyna voi olla heidan elamaansa liittyvat vaikeudet.
(Kaski ym. 2009, 112) Ylla kasiteltiin mielenterveyttd suojaavia ja maarittavia tekijoita
seka kehitysvammaisille ja autisteille tyypillisia haasteita elamassa. Kun vertaa naita
haasteita ja yleisia hyvan mielenterveyden tekijoita toisiinsa, voi havaita, ettda monilla
kehitysvammaisilla altistavia tekijoitd on ehka valta vdestod enemman. Ne voivat
myos vaikuttaa kehitysvammaisen elamaan suuremmin, silld taas mielenterveytta

suojaavia tekijoita voi olla vahemman (Hongisto ym. 2006, 6).

Elamansa aikana monet kehitysvammaiset ihmiset kokevat tavallista useammin
muuttoja ja eroja ldheisista ihmisista sopivien asumis- hoito- ja kuntoutusmuotojen
etsimisen vuoksi. Ndma muutokset voivat aiheuttaa epdonnistumisen ja hylkdamisen
ja surun tunteita, joiden kasittelemisessa ja kohtaamisessa saattaa kehitysvammai-
sella olla vaikeuksia. Kehitysvammaisilla itsemaaraamisen pulmat ja kokemus omaan
elamaansa vaikuttavuudesta saattaa jaada vaillinaiseksi, silla he eivat valttamatta saa
itse paattaa omista asioistaan, kuten juurikin asumisjarjestelyista. (Hongisto ym.

2006, 7)

Mielenterveyden riskitekijoita, eli edella mainittujen vastakohtia voi esiintya kehitys-
vammaisen elamassa enemman tai useammin kuin vammattomilla ihmisilld. Kehitys-
vammaiset tulevat helpommin hyvaksikaytetyiksi, sorretuiksi ja syrjityiksi. Heidan ela-
man ymmarrettavyys, koherenssin tunne ja merkityksellisyys voivat olla hankalia
hahmottaa sekd elaméanhallinnan taidot voivat olla puutteellisia ja se voi johtaa hel-

posti mielenterveyden ongelmiin. (Hongisto ym. 2006, 7) Kehitysvammaisten kyky
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loogiseen paattelyyn ja ongelmanratkaisuun, kuten myos sosiaalisten tilanteiden tul-
kitsemiseen on heikentynyt. Kielelliset vaikeudet vaikeuttavat myds ymmarrys, - ja
ilmaisukykya ja nain ollen vaikuttavat kdyttdaytymiseen ja vuorovaikutukseen (Kos-

kentausta 2008,3533).

4 Kehitysvammaisen ohjaaminen asumisyksikéssa

Ratkaisevassa asemassa kehitysvammaisen mielenterveyden edistamisessa ja hairioi-
den ennaltaehkaisyssa on laadukas ohjaaminen, vuorovaikutus, henkilon kuulluksi tu-
lemisen tunne ja aito kohtaaminen (Hongisto ym. 2006,19). Olennaisinta vuorovaiku-
tuksessa on henkilon hyvaksyminen sellaisena kuin han on, luottamus hanen ky-
kyihinsa, avoimuus ja aitous sekd kuunteleminen, tukeminen ja empatian osoittami-
nen. Haasteensa kehitysvammaisten ohjaamiseen ja kuulluksi tulemiseen tekee usein
esiintyvat poikkeavuudet vuorovaikutustilanteissa ja kommunikaatiossa. Siksi onkin
tarkeda loytaa jokaiselle yksilolliset keinot kommunikoida ja toteuttaa itsedan. ( Hon-
gisto ym. 2006, 19) Kehitysvammaisen henkisen tason huomioiminen ja ymmartami-
nen ovat erityisen tarkeitd oikean ohjaustavan ja tyylin [6ytamiseksi (Pellinen. 2011,

49).

Laadukas ohjaaminen on vammaisuuden hyvdksyvaa asennetta, esteettoman elinym-
pariston ja ilmapiirin luomista, kehitysvammaisen tarpeiden yksildllista tunnistamista
ja huomioimista. Kehitysvammaisella on oikeus viettda niin tavanomaista elamaa

kuin vamma sallii. (Kaski ym. 2009, 166)

4.1 Vuorovaikutus ohjaustyon ydin
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Vuorovaikutustaidot ovat sosiaali — ja terveysalalla erittdin tarked ammattitaidon
osa-alue. Vuorovaikutustaitoja voi ja tulee jatkuvasti kehittaa, eika niiden tarkeytta
tule vaheksya tai pitaa niita itsestdan selvyytena. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan ih-
misten valistd, jatkuvaa ja tilannesidonnaista tulkintaa, jolla pyritdan viestittamaan
muille tarkeita asioita, luodaan yhteyksia seka halutaan vaikuttaa toisiin ihmisiin.
Vuorovaikutus voi olla sanallista tai sanatonta, jolloin myds eleet ja ilmeet kertovat
vastapuolelle merkityksellisia viestejd. Vuorovaikutusta on yhdessa oleminen ja teke-
minen seka tunteiden ja ajatusten jakaminen. (Vilén, Leppamaki & Ekstrém 2008, 17-

20)

Hoitotyo on jatkuvaa vuorovaikutusta asiakkaiden, potilaiden tai tyotovereiden
kanssa. Riippuu paljon tyon luonteesta ja asiakassuhteista, kuinka laheiseksi ja tiiviiksi
vuorovaikutussuhteet syntyvat. Esimerkiksi kehitysvammaisten asumispalveluissa
suhteet ovat pitkaaikaisia, jolloin tydntekijalla on mahdollisuus paasta toteuttamaan

ja soveltamaan erilaisia vuorovaikutuksen menetelmia. (Vilén ym. 2008, 18)

Vilénin ym. (2008, 22) mukaan vuorovaikutuksellinen tukeminen perustuu asiakkaan
tarpeisiin. Jokainen asiakas on yksil6 ja erilainen, joten tuen tarve ja vuorovaikutus-
suhteen rakentaminen tapahtuu asiakaslahtoéisesti. Vuorovaikutuksellisen tukemisen
tavoitteena on asiakkaan voimaantuminen, joka voi tarkoittaa asiakkaalle esimerkiksi
ahdistuksen helpottumista tai elaman ilon ja hyvinvoinnin lisddntymista. Voimaantu-
minen on mahdollista valittavan, luottamuksellisen, avoimen ja turvallisen suhteen

synnyttya asiakkaan ja tyontekijan valille. (Vilén ym. 2008, 22-24 )

Vuorovaikutustaidot mahdollistavat yhteiskunnan ja kulttuurin olemassaolon ja ke-
hittymisen. Me ihmiset olemme kuitenkin vuorovaikutuksessa keskenamme erityi-
sesti sen vuoksi, ettd se on mukavaa, mielenkiintoista, palkitsevaa ja tarjoaa meille
emotionaalista tyydytystd. Useimmat ihmiset nauttivat toisten ihmisten seurasta, pu-
humisesta ja nauramisesta yhdessa. Vuorovaikutus tuntuu olevan hyvin keskeisessa

asemassa emotionaalisen hyvinvointimme kannalta. (Nind & Hewett. 2011, 12-13)

Vaikeaan kehitysvammaisuuteen ja autistisiin hairidihin liittyy Koskentaustan (2006)
mukaan usein vuorovaikutuksen pulmia, joiden hoito on haastavaa. Kehitysvammais-

ten psykiatrista hoitoa ei useinkaan voida toteuttaa perinteisin psykoterapeuttisin
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menetelmin juuri vuorovaikutuksen ongelmien vuoksi. Kehitysvammaisten vuorovai-
kutusta voidaan vahvistaa esimerkiksi musiikkiterapialla ja kiintymyssuhteita, itsetun-
toa ja sosiaalisia taitoja tukea esimerkiksi Theraplay- menetelman tai voimauttavan

vuorovaikutuksen avulla (Koskentausta. 2006, 4831, Nind ym. 2011, 12-13)

Nind ym. (2011,12) kasittelevat teoksessaan voimauttavan vuorovaikutuksen periaat-
teita. Voimauttava vuorovaikutus on yksinkertainen, mutta tehokas menetelma tai
toimintapa, joka on luotu avuksi vuorovaikutukseen ihmisten kanssa, joiden kielelli-
set ja sosiaaliset vuorovaikutustaidot eivat ole yhta moninaisia tai rikkaita. Menetel-
man avulla voimme oppia vuorovaikutusta vaikeasti kehitysvammaisen tai autistisen
ihmisen kanssa ja opettaa heille vuorovaikutuksen periaatteita, kuten katsekontaktia,

kasvonilmeita ja vuorottelua. (Nind ym. 2011, 12-13)

Voimauttava vuorovaikutus perustuu normaaliin vuorovaikutuksen kehitykseen.
Vauvan ja vanhemman valilld tapahtuva vuorovaikutus tarjoaa kehitysvammaisten
kanssa tydskenteleville raamit, joiden avulla voimme olla toimivassa vuorovaikutuk-
sessa vaikeasti kehitysvammaisten kanssa. Nind ym. (2011,19) toteavat, ettd vauvo-
jen kanssa olemme kaytettavissa hanen tasollaan tapahtuvaan seurusteluun ja seu-
raamme tarkkaan hdnen kiinnostuksen kohteita ja ilon aiheita. Reagoimme hyvin
herkasti vauvan toimintaan, eleisiin ja ilmeisiin, usein matkimalla ja vuorottelemalla.
Annamme vauvan johtaa tilannetta ja etenemme hanen tahdissaan. Samoja periaat-
teita voimme kayttda vaikeasti vammaisten henkildiden kanssa, vaikka tiedostamme,

ettei vammainen henkil6 ole vauva tai valttamatta edes lapsi. (Nind ym. 2011, 19)

Ei ole yhta oikeaa tapaa olla voimauttavassa vuorovaikutuksessa, silla onhan jokainen
kehitysvammainenkin erilainen yksilo. Tarkeda voimauttavassa vuorovaikutuksessa
on kuitenkin rentous, iloisuus, luovuus, kahdenkeskisyys, herkkyys vastaanottaa ja
vastata kumppanin viesteihin ja kommunikointi yrityksiin. Hyvinvoinnin kannalta on
kuitenkin olennaista, etta jokaiselle kehitysvammaisellekin ihmiselle [6ytyisi keinot
olla vuorovaikutuksessa. Pienikin edistys vuorovaikutuksessa voi tuoda ison paran-

nuksen elamanlaatuun. (Nind ym. 2011, 24, 16)
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4.2 Psykoedukaatio ohjaustydn menetelmana

Pellinen (2011, 10) toteaa vaitoskirjassaan luottamuksellisen suhteen olevan ensisi-
jaisen tarkedssa asemassa kehitysvammaisten ja muiden eritystukea tarvitsevien
henkildiden ohjaamisessa. Aidon ja avoimen keskustelun kautta ohjaaja ja ohjattava

voivat yhdessa pohtia ymmarrysta ohjattavan tilanteeseen (Pellinen. 2011,10).

Tallaisen dialogisen tyoskentelyn yksi toimintatapa on psykoedukaatio. Sen [ahto-
kohtana on juurikin se, ettd yhdessa asiakkaan ja taman laheisten kanssa pyritaan
l6ytamaan ratkaisu ongelmiin tai tilanteeseen vuorovaikutuksellisella keskustelulla.
Tavoitteena on lisata asiakkaan ja perheen hyvinvointia ja terveytta seka parantaa
elamanlaatua ja edistad kuntoutusta antamalla konkreettisia keinoja ja valineita sel-
viytymiseen. Keskustelujen tai havaintojen pohjalta voidaan myds kehitysvammais-
ten kohdalla harjoitella esimerkiksi ahdistuksenhallintakeinoja seka yhdessa pohtia
selitystd ja ymmarrystd ongelmiin vihentaen sairastumisen traumaattista kokemista

(Berg & Johansson. 2003, 10).

Kehitysvammaistenkin hoidossa on olennaista oma motivaatio ja itseohjautuvuus
(Pellinen.2011, 35) N&ita taitoja voidaan psykoedukaation avulla harjoittaa silla psy-
koedukaation periaatteisiin kuuluu, etta hoitaja tai muu ammattilainen antaa asiak-
kaalle ja taman perheelle tukea, tietoa ja ohjausta sairaudesta tai vammasta potilaan
tarpeisiin vastaavalla tavalla hdanen omista kokemuksistaan lahtdisin. (Kuhanen ym.
2010, 90-93) Sairauden ymmarrettavyytta voidaan lisata sanoittamalla tunteita tai
potilaan lapikdaymia kokemuksia, jotka voivat olla kehitysvammaiselle hankalia hah-
mottaa konkreettisen ajattelutavan ja kommunikaatiopulmien vuoksi (Arvio ym.

2011, 144)

Mikali kehitysvammainen ei tuota puhetta on psykoedukaatiota mahdollista tehda
myos yksilollisia kommunikaatiomenetelmia, esimerkiksi kuvia kayttaen, silla vuoro-
vaikutuksen ja kommunikaation on psykoedukaatiossa tarkoitus olla ymmarrettavaa
ja tasapuolista molemmille osapuolille. Psykoedukaatiossa olennaista on toivon ylla-
pitdminen ja keskittyminen tulevaisuuteen, silld sairauden syntyyn ei voida vaikuttaa,

mutta sen kulkuun voidaan. (Kuhanen ym. 2010, 90-93)
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5 Kehittamistyon suunnittelu ja toteutus

5.1 Kehittamistyo ja tyoelaman kehittaminen

Heikkilan, Jokelan ja Nurmelan (2008) mukaan onnistunut kehittamistyo on toteu-
tettu suunnitelmallisesti, jarjestelmallisesti, tavoitteellisesti ja kriittisesti toimintaa ja
menetelmia arvioiden sekd aiempaa kokemus — ja tutkimustietoa hyodyntéden. Hy-
valla suunnittelulla terveydenhuoltoalan kehittamishankkeissa voidaan hyvin toden-
nakoisesti ennakoiden valttaa tai ratkaista mahdolliset ongelmatilanteet (Heikkild
ym. 2008, 57). Toikko & Rantanen (2009, 56-57, 64) kuvaavat kehittamisprosessille
viitta olennaista tehtdvaa, joista voidaan muodostaa yksinkertaisimmillaan kehitta-

misprosessia kuvaava lineaarinen malli:

Tavoitteiden ) Paattaminen
Suunnittelu Toteutus

maarittely ja arviointi

KUVIO 2. Kehittamistyon prosessi (Toikko & Rantanen. 2009, 56-57, 64)

Kehittamistoiminnalle on hyvéksi, jos tavoitteista onnistutaan luomaan mahdollisim-
man konkreettisia. Toiminta kaipaa myds perusteluja: On tarkeda ymmartaa miksi ke-
hitetaan ja kuinka tavoitteisiin vastataan. Kehittamistyon organisoiminen, toteutta-
minen ja arviointi edellyttavat, etta toiminnan lahtékohdat, eli esimerkiksi nykyinen

ongelma on ensin méaritelty. (Toikko ym. 2009, 57)
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5.2 Kehittamistyon tavoite ja tarkoitus

Opinnadytetyon tarkoituksena oli jarjestda tyopaja-iltapdiva kehitysvammaisten mie-
lenterveyden edistamisesta ja tukemisesta Keski-Suomen Vammaispalvelusaation
tyontekijoille Savivuoren asunnoilla. Tavoitteena oli kehittdaa ohjaajien tietoa kehitys-
vammaisten mielenterveyden edistamisesta ja laadukkaasta ohjaamisesta. Tarkeim-
maksi kysymykseksi, johon haettiin vastausta, muodostui: Kuinka voidaan edistaa ke-

hitysvammaisten mielenterveytta asumisyksikdssa ohjaamisen keinoin?

5.3 Kehittamistyon suunnittelu

Kehittamistyon alkuvaiheessa Savivuoren asuntojen henkilokuntaa pyydettiin toimis-
ton seinalle kiinnitetylld vapaamuotoisella tiedotteella kertomaan ajatuksiaan ja
mahdollisia mielta askarruttavia kysymyksia kehitysvammaisten mielenterveyteen
liittyvista asioista. Kyselyyn sai vastata sahkopostilla henkilokohtaisesti. Tatad kautta
haluttiin saada informaatiota, millaista tietoa he kaipaavat, jotta kehittamistyosta
saataisiin mahdollisimman kdytannonldheinen ja hyddyllinen tydntekijoille. Tyonteki-
joiden kysymykset ja ajatukset antoivat suuntaa tyopajailtapdivan aiheista, jotka vali-
koituvat kerdtyn aineiston perusteella. Savivuoren noin 20 ohjaajasta kyselyyn vas-
tasi nelja. Vastanneista kaikki kokivat aiheen mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi. Vastaajat
halusivat tietoa milloin voidaan kehitysvammaisilla puhua mielenterveydenhairiosta

ja koska oireilu liittyy kehitysvammaisuuteen. Ennakkokyselyn vastaukset LIITE 2.

Kehittamistyon menetelmaksi valittiin tyopaja — tyoskentely, silla ajatuksena oli akti-
voida tydntekijoita pidempaadn oppimisprosessiin luentopainoitteisen yksinpuhelun
sijaan. Lonkan (2014) mukaan oppiminen on mielekkaintd vuorovaikutuksellisessa
oppimistilanteessa, jossa osallistujilla on aktiivinen rooli pelkdn kuuntelun sijaan. Tar-
keda on myos saada purkaa omia mietteita ja ajatuksia aiheesta, silla mieleen vaivaa-

maan jadvat asiat voivat haitata uuden oppimista (Lonka 2014, 60). Savivuoren henki-
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I6kunnalla on arvokasta kokemusta vammaistyosta pitkaltakin ajalta, joten tiedon ja-
kaminen ja yhdessa ratkaisujen pohtiminen konkreettisiin tilanteisiin ajateltiin olevan

hedelmallista yhtendisten toimintatapojen I6ytamiseksi.

Tiedonhaku ja aineistokuvaus

Opinndytetyon aineiston hankinnassa tiedonhaku muodostui useiden hakusanojen
ymparille. (Hakusanat LIITE 1). Tarkeimpina voidaan mainita: kehitysvamma AND
mielenterveys, “mentally disabled”, intellectually disabled, “mentally handicapped”
AND “psychiatric disorders”, “Mielenterveyden edistaminen”, “Mental health AND
Health promotion”, “mental health promotion”. Etsintdjen perusteella havaittiin tut-
kimusmateriaalia kehitysvammaisuudesta seka kehitysvammaisten mielenterveyson-
gelmista olevan vahanlaisesti saatavilla, joten Idhteena kaytettiin paljon painettuja
kirjoja, ammattikirjallisuutta, asiantuntijoiden artikkeleita ja tutkimusraportteja. Ai-
neiston haussa hyodynnettiin myods ldhteiden ldhdeluetteloita. Tietokantoina kaytet-

tiin viitetietokantoja kuten Melinda, PubMed seka Medic. (LIITE 4. Tiedonhakulo-

make) Hakulausekkeita muodostettiin Finton avulla.

Tietoa haettiin myds mekaanisesti kirjastosta ja kirjaston tietokannoista asiasana-
haulla. N&in I6ytyikin esimerkiksi Arvion ym. (2010) Kehitysvammainen potilaana
sekd Kehitysvammaisuus (Kaski ym. 2009). Tyopajan suunnittelussa kaytettiin tukena
mekaanisesti kirjaston asiasanahaulla |6ytyneitd teoksia opetusmenetelmista (Mykra

ym. 2008, Lonka. 2014) seka Kortesuon (2010) kasikirjaa kouluttajalle.

Apua tiedonhakuun ja sen rajaukseen kysyttiin myos JAMKin kirjaston informaati-
kolta. Rajauksina tiedonhaussa kaytettiin ajankohtaisuutta. Yli kymmenen vuotta
vanhaa aineistoa ei yhta poikkeusta lukuun ottamatta huomioitu. Bergin ja Johansso-
nin 2003 julkaistu Psykoedukaation tydkirja otettiin mukaan ainoana vanhempana te-
oksena, silla sen katsottiin sisdltdvan edelleen ajankohtaista tietoa. Alkuperaistutki-
muksia ei juurikaan 16ytynyt, mutta kriteereina pidettiin, etta kirjoittajan ja julkaisu-
paikan tulee olla luotettava ja tunnettu. Kehitysvammaisuus ja heidan mielentervey-

den hairionsa ovat hyvin spesifia ammattitaitoa vaativa ala, joten jatkuvasti tietoa
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hakiessa vastaan tuli psykiatrian ja kehitysvammaladaketieteen erikoislaakari Terhi
Koskentaustan artikkeleita, joita hyédynnettiin opinndytetyon materiaalina useita.
Myos Kehitysvammaliiton julkaisuja pidettiin luotettavina ja siten sopivina opinnayte-

tyon ldhdemateriaaliksi.

Luotettavan materiaalin I6ytymiseksi tietoa haettiin verkosta enimmakseen Nelli-por-
taalin kautta l0ytyvista tietokannoista. Google sekd Google Scholar hakukoneilla et-
sittiin vain Kehitysvammaldakari Koskentaustan artikkeleita kdayttaen hakusanana ha-
nen nimeaan. Nain loytyikin Kehitysvammaisten henkildiden aggressiivisuus ja it-

sensa vahingoittaminen- artikkeli, joka on julkaistu Lédakarilehdessa.

Melinda tietokannasta haku tuotti eniten pois rajattavaa materiaalia. Pois rajattiin
mm. elamankertomukselliset tarinat kehitysvammaliton lehdista ja mielipiteita sisal-
tavat artikkelit aikakausilehdistd, vaikka joidenkin artikkelien aiheet koskivatkin juuri
kehitysvammaisten mielenterveytta. Mielenterveyden edistamisestd aineistoa loytyi
kehitysvammaisuutta enemman, mutta aineistoista rajattiin pois tiettyyn ikdluokkaan

kuten lapsiin tai tydelamaan kohdistuva aineisto.

SWOT-analyysi suunnittelun ja reflektoinnin tukena

Suunnitteluvaiheen alussa arvioinnin tueksi tehtiin SWOT nelikenttdanalyysi (KUVIO
2. Swot-analyysi), jonka tarkoituksena on pohtia kehittamistydon vahvuuksia ja mah-
dollisuuksia, mutta myos heikkouksia ja uhkia. Mahdollisiin muutoksiin ja kompastus-
kiviin oli ndin ollen helpompi varautua. SWOT- analyysia kaytettiin itsereflektion tu-
kena opinndytetyon prosessin aikana (Heikkild ym. 2008, 63). Kehittdmistyon vah-
vuuksia olivat opiskelijan oma innostus aiheeseen seka tuntemus asumisyksikosta,
jonka ilmapiiri on myonteinen kehittdmiselle. Opiskelijalla on myds kokemusta tii-
mioppimisesta ja dialogitreeneista sairaanhoitajaopinnoissa, joten monet erilaiset
opiskelijalta aktiivisuutta vaativat opetusmenetelmat ovat kdytdannossa tuttuja ja hy-
vaksi todettuja. Aihe oli my6s hyvin tyéelamaldahtéinen. Mahdollisuuksiksi nousi hen-
kilokunnan ajatusten herdttdminen oman ohjaustyon kehittamiseen ja asukkaiden

mielenterveyden edistdminen sen avulla. Mahdollisuutena nahtiin myés mahdollinen
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innostus kollegan vetamaan tybpajatoimintaan, jolloin siita voisi tulla kaytanto tyoyh-

teisossd, kuten monissa tyopaikoissa vietetdan kollegoiden vetamia osastotunteja.

Kehittamistyon heikkoutena ajateltiin olevan huono ajankohta tydpajailtapaivan jar-
jestamiselle, silld kesdaikaan lomat pyorivat. Yhteistyossa Savivuoren esimiehen
kanssa pystyttiin suunnittelemaan iltapdiva niin, etta paikalle paasi mahdollisimman
moni tyontekijoistd. Huolenaiheeksi nousi myos opiskelijan rooli tasavertaisena tyon-
tekijana tydpajailtapdivan vetdjana ja henkilokunnan asennoituminen siihen. Mah-
dollisena uhkana koettiin vahainen osallistujamaara ja henkilékunnan vaikeus heit-
taytya aktiivisesti mukaan tyopajailtapdivan antiin ja innostuksen puute oman oh-
jauksen kehittamiseen. Uhkana ajateltiin olevan myos se, etta henkilékunnalla olisi
suuret ja kovat odotukset, joihin opiskelijan on haastava vastata tutkitun tiedon va-
haisyydenkin vuoksi. Ndihin uhkiin varauduttiin iltapaivan tarkalla suunnittelulla seka

opiskelijan omalla, innostuneella asenteella seka tasavertaisella suhtautumisella.

/ Mahdollisuudet: \ f \

Ajatusten herattaminen
ohjaustyon kehittamiseen
—> asukkaiden mielenter-
veyden ja hyvinvoinnin
edistaminen.

Innostus tydpajatoimin-
taan osastotunti tyyppi-

. tukset.
& AN /
/ vahvuudet: \ / heikkoudet: \

Uhat:

Vahainen osallistuja-
maara.

Tyontekijoiden vaikeus
heittaytya mukaan aktiivi-
suutta vaativiin tehtaviin.
Mahdollisesti kovat odo-

Opiskelijan oma innostus Huono ajankohta?
aiheeseen ja tuntemus
asumisyksikosta. Rooli tasavertaisena

Myodnteinen ilmapiiri ke-
hittamiselle.

kokemusta opiskelijalta noituminen?
aktiivisuutta vaativat ope-
tusmenetelmista

\Aihe on hyvin tyc'jeléiméi-/ \ /

KUVIO 3. SWOT-analyysi

--> tyontekijoiden asen-




23

5.4 Kehittamistyon toteutus

TyOpajailtapaiva jarjestettiin tavallisena arkipaivan iltapaivana vuoronvaihdon aikaan,
jolloin tydntekijoita oli mahdollisimman paljon paikalla. Savivuoren asuntojen esimies
Ulpu Kananen vuokrasi Lummenniemen leirikeskuksesta tilat tyopajailtapaivaa var-
ten, silla Savivuoren asunnoilla tarvittavia tiloja ei ollut. Tyontekijoita oli paikalla 10
henkea. Tybpajailtapadivan kulkua ohjaamaan tehtiin Power Point-esitys, joka heijas-

tettiin valkokankaalle osallistujien nahtavaksi.
TyoOpajailtapaivan aloitus

Ty6pajailtapdivan aloitus on tarkea suunnitella huolella. Ensivaikutelman on syyta

olla mielenkiintoa ja motivaatiota herattava. Ensivaikutelma syntyy muutamissa mi-
nuuteissa ja sitd voi olla haastavaakin muuttaa (Kortesuo 2010, 46). Osallistujat tun-
tevat opiskelijan seka toisensa, joten aloitukseen ei tarvinnut sisallyttaa esittelykier-

rosta (Kortesuo 2010, 43).

Oppimiselle olennaista on tavoitteiden asettelu ja niihin pyrkiminen. Tavoitteiden
kertominen tai pohtiminen onkin hyva sisallyttda tyopajailtapaivan aloitukseen.
(Mykra & Hatonen 2008, 14) Aloituksessa avattiin hieman opinnaytetyon prosessia,
eli kuulijoille kerrottiin lyhyesti mita opiskelija on tehnyt ja mika on opinndytetyon ta-
voite ja tarkoitus. Aikataulu suunniteltiin huolella ja kerrottiin myos osallistujille ilta-

paivan kulku.
TyoOpajailtapadivan tyoskentelyvaihe

TyOpajailtapaivan alussa osallistujia herateltiin aiheeseen lyhyen luentotyyppisen esi-
tyksen avulla. Luennolla kasiteltavia asioita olivat kehitysvammaisilla esiintyvat mie-
lenterveyden hairiot ja niiden yleisyys, mielenterveyttd suojaavat ja haavoittavat te-
kijat sekd mielenterveyden edistaminen. Luento kesti noin 25 minuuttia, silla tata pi-
demmissa yhdensuuntaisissa luennoissa kuulijan tarkkaavaisuus helposti laskee

(Mykra ym. 2008, 25). Opiskelijan rooli oli alkuun hieman aktiivisempi, silla Mykran
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(2008, 19) mukaan kouluttajalahtoiset menetelmat ovat omiaan kdynnistamaan yh-
teistyota osallistujien ja vetdjan valille, etenkin jos osallistujat eivat ole tottuneet it-
seohjautuvaan ja aktiiviseen oppimiseen. lltapdivan kuluessa osallistujia ohjattiin

kohti aktiivisempaa tyoskentelya erilaisin menetelmien avulla.

Luennon jalkeen osallistujat jaettiin muutaman hengen porinaryhmiin. Porinaryhma
on lyhyisiin, muutaman minuutin mittaisiin pohdintoihin muodostettu ryhma. Osallis-
tujat keskustelivat aiheeseen liittyvistd, vetdjan esittamista kysymyksista. Po-
rinaryhma on hyva keino aktivoida osallistujia ja kohentaa tilaisuuden vuorovaikutuk-
sellista ilmapiiria. Ryhmassa keskustelu helpottaa mielipiteen ilmaisua myos heille,
jotka eivat mielelldan ota puheenvuoroa kaikkien osallistujien kuullen (Mykra ym.
2010, 41). Keskusteltuaan aiheesta pienryhmissa sai ryhma esittaa muille ryhmille

ajatuksiaan.

Mykran (2010, 41) mukaan iltapédivan alussa kdytettyna porinaryhmat ovat erittdin
toimivia, silla ne aktivoivat osallistujien aiempia tietoja ja auttavat soveltamaan uutta
tietoa kdytantoon ja syventamdaan tamanhetkista osaamista minka vuoksi pohditta-
viksi kysymyksiksi nousikin: Miksi arvelette kehitysvammaisilla esiintyvan valtavaes-
toda enemman mielenterveyden hairidita? Kuinka voisimme Savivuoren asunnoilla
edistdd mielenterveytta suojaavia tekijoita ja vahentaa altistavia tekijoita? Minkalai-
sia asioita on jo tehty asukkaiden mielenterveyden edistamiseksi? Osallistujat halut-
tiin myos heratellad ajattelemaan hyvin kdytdannonldheisesti arjessa tapahtuvaa mie-
lenterveyden edistamistyota, silla kehitysvammaisten psyykkiselle hyvinvoinnille mie-
lekas arki on erityisen tarkeaa (Arvio ym. 2011, 171) Keskustelut antoivat myds veta-
jalle informaatiota osallistujien sen hetkisista tiedoista ja ajatuksista (Mykra ym.

2010, 41).

Lyhyen kahvitauon jalkeen, kolmannessa vaiheessa tydskenneltiin esimerkkitapaus-
ten eli caseopetuksen avulla. Opiskelija tuntee asumisyksikon ja asukkaat, joten
oman kokemuksen ja keratyn aineiston pohjalta muodostettiin esimerkkitapauksia,
jotka olivat henkilokunnalle kdaytanndn tydsta tuttuja ja tarpeellisia pohtia. Tapaus-
ten muodostaminen vaati opiskelijalta paljon ennakkoon valmistautumista, silld hyvin
suunnitellut tapaukset saavat osallistujat pohtimaan ongelmia, jotka katkeytyvat ca-
sessa kuvatun ilmién taakse ja innostavat monipuoliseen oppimiskokemukseen

(Mykra ym. 2008, 62). Opiskelija kirjasi ylos tapauksessa huomioitavia asioita, jotka
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nousivat keratystd aineistosta. Tapausten aiheet johdattelivat osallistujia kaytannon
asioiden parantamisen ohella vuorovaikutukseen ja siihen liittyvien pulmien ratkaise-
miseen laadukkaan ohjaamisen tai mahdollisesti psykoedukaation keinoin. Teemoina
tapauksille olivat suuriin muutoksiin varautuminen, ohjaamisen haasteet seka arki-

pdivan sujuvuus.

Lunskyn (2008) mukaan kehitysvammaisen psyykkiselle hyvinvoinnille olisi tarkeaa
stressin vahentaminen pitkdkestoisten, pysyvien ja luottamuksellisten ihmissuh-
teidensuhteiden avulla. Kuitenkin monet kehitysvammaisista joutuvat muuttamaan
ja vaihtamaan asuinpaikkaansa monesti itsestdan riippumattomistakin syista. Suuret
muutokset ovatkin monille kehitysvammaisille rankkoja ja herkasti aiheuttavat psyyk-
kista oireilua (Lunsky. 2008, $152 ), minka vuoksi ensimmaiselle ryhmalle annettiin
pohdittavaksi case Pertti: “Savivuoreen on muuttamassa uusi asukas, Pertti 33
vuotta. Hdn muuttaa toisesta kodinomaisesta asumisyksikdsta. Pertti on melko oma-
toiminen, lievasti kehitysvammainen ja sairastaa epilepsiaa. Kuinka saisimme Pertin

muuton ja kotiutumisen sujumaan mahdollisimman hyvin?”

Toisessa casessa kuvattiin monia kehitysvammaisten ohjaamisessa esiintyvia haas-
teita kuten tunteiden kasittelyvaikeuksia, jumiutumista erilaisiin asioihin seka haasta-
vaakin kaytosta (Kaski ym. 2009, 108-114). Nama ilmiot olivat tuttuja osallistujillekin
Savivuoren arjesta. “Jarkko 19 v on asunut Savivuoressa muutaman kk. Jarkko on lie-
vasti kehitysvammainen ja paivittaisissa askareissa tarvitsee ldhinna ohjausta. Hdn on
muuttanut kotoaan ensimmadiseen omaan asuntoon. Jarkolle on tarkeda kodin aska-
reet kuten kaupassa kaynti ja pyykin pesu. Jarkko on innokas pyykin pesija, mutta
vaatteista tahtoo tulla hdnelle pakkomielle. Jarkolla on taipumus jaada jankkaamaan
pyykkiasioista ja kauppalistasta ja tilanteet turhan usein karjistyvat. Suuttuessaan
Jarkko huutaa, ja voi vahingoittaa itsedan sekd myos toisia ihmisia. Jarkko tuntuu
suuttuvan padiva paivalta pienemmista asioista. Jarkolle odottaminen ja ohjaajan
huomion jakaminen on myo6s kovin haastavaa. Pohtikaa Jarkon tilanteen helpotta-

miseksi kokonaisvaltaisesti erilaisia lahestymistapoja ja keinoja.”

Tavoitteena oli haastaa ryhmaa miettimaan Jarkon tilanteen helpottamista nimen-
omaan hyvan ohjaamisen keinoin seka pohtimaan syita Jarkon kdytoksen takana, ku-

ten esimerkiksi suuria eldmanmuutoksia ja mahdollisia kommunikaatiopulmia seka
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ratkaisuja niihin, silld Kasken ym. (2009, 112-115) mukaan se on erityisen olennaista

psyykkisen oireilun hoidossa.

Kolmas ryhma paneutui asiakastapauksen sijaan pohtimaan kaytannon arkista tyota
Savivuoren asunnoilla iltapdivan keskeisiin teemoihin liittyen, silla hoitajilla on asu-
mispalveluissa suuri rooli kehitysvammaisten psyykkisen oireilun havainnoimisessa ja
ehkaisemisessa (Hongisto. 2006, 7). Yhteiset ja johdonmukaiset, yksilollisesti jokai-
selle mukaillut toimintatavat ja pysyvyys luovat kehitysvammaiselle turvallisuutta
sekd tyontekijalle varmuutta. Pohdittavia kysymyksia olivat: Milla tavalla mielenter-
veyden pulmat nakyvat asiakastydssanne? Milloin on syyta huolestua kehitysvam-
maisen psyykkiselta vaikuttavasta oireilusta? Kuinka meilla savivuoressa silloin toimi-
taan? Millaista on laadukas ohjaaminen? Pohtikaa ideoita yhteisten toimintatapojen

luomiseen ja kehittamiseen.

Ryhmat ideoivat erilaisia ratkaisumalleja tapaukseensa ja kertoivat ideoistaan sitten
toisille ryhmille. Ryhmille tarjottiin vaihtoehtoja tapausten esittamiseen parhaalla

katsomallaan tavalla, esimerkiksi nayttelemalld, flappitaulun avulla tai ihan vain kes-
kustelemalla. Muille ryhmille annettiin esitysten jalkeen mahdollisuus kommentoida

ryhman esitysta ja tehda tarkentavia kysymyksia tai ideoita.

Caseopetuksen jalkeen osallistujille esiteltiin lyhyesti keratyn aineiston pohjalta syn-
tynytta tietoa laadukkaasta ohjaamisesta, psykoedukaatiosta ja vuorovaikutuksesta
kehitysvammaisten kanssa. Lisdksi vedettiin vield yhteen iltapdivan tarkeimpia asi-

oita.

TyoOpajailtapdivan lopetus

Kortesuo (2010, 55) toteaa, etta koulutuksen tulee paattya napakasti. Hyvaksi lope-
tusmenetelmaksi Kortesuo (2010, 57) esittad esimerkiksi “huoneentaulun”, jossa
osallistujille annetaan paperi jolle he voivat hetken padivan sisaltéa pohdittuaan kir-
joittaa 1-3 ohjetta itselleen. Tassa tyOpajailtapaivassa osallistujat miettivat kuinka he
voivat kehittdad omaa vuorovaikutustaan ja ohjaamistaan tai edistaa asukkaiden mie-

lenterveytta. Kortesuon (2010, 57) mukaan ohjeet voidaan esitell ja laittaa tyopis-



27

teen seindlle muistuttamaan herdnneista ajatuksista perustydon lomassa. Tassa ta-
pauksessa ohjeet koettiin niin henkilokohtaisiksi, ettd ne kirjoitettiin nimettomasti ja
jatettiin esittelematta aaneen, mutta laitettiin esille Savivuoren asunnoille toimiston

seinalle. lltapdivan lopuksi osallistujat vastasivat vield palautelomakkeeseen.

BRI =

Ofijaajien ajatuksia 11.8-16  tyopajailtapaivin paatteeksi

Nilhcena Keleitysvammmatsten mielestberveyden edestimen

En Pfovoso%du,

HUU(T*'E\BF\, .
Mot ston T’ﬁ\fﬂ&ﬁ kovla,

# OLE IAsvhoiEva! o
2 MET PINTAR SYVEMMALLE .

: - eI A YMWTDEHTIR /
. aEi dn S5 .g.!n:::m.mm b ARVLEEN

=t
e K poKITY TAHAU T,
© ﬁ%ﬁm hurfeles o KEs i @’
HET WEEN. -
a : 2 WuuTAwA SANA
Kitos kaukile osalstuneile! <3 = Linda HDP,\[AA - MA A‘RAN : |

KUVIO 4. Huoneentaulu

6 Kehittamistyon paattaminen ja arviointi

6.1 SWOT-analyysi arvioinnin tukena

Swot- analyysissa esitetyt huolet heikkouksina ja uhkina pidettyihin asioihin olivat
melko turhia. Osallistujia oli iltapdivaan 10 henkea, mika oli odotettua enemman ja
juuri sopivan kokoinen ryhma tyopajalle. Osallistujat myos lahtivat odotettua parem-

min heti alusta Iahtien mukaan keskustelemaan ja ilmapiiri oli motivoitunut. Kol-
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mesta ryhmasta yhdessa oli havaittavissa lievaa alkukankeutta, mutta sekin havisi il-
tapadivan edetessa. Ajankohta tyopajallekaan ei ollut niin huono, kuin pelattiin, silla
kesalomista huolimatta paikalla oli riittavasti osallistujia. Kaksi osallistujaa saapui
jopa vapaapaivaltaan tyopajaan. Opiskelijan rooli tasavertaisena tyontekijana ei tun-
tunut aiheuttavan ongelmia osallistujien asenteessa, vaan kaikki kuuntelivat ja osal-
listuivat aktiivisesti ja olivat tyytyvaisia saamaansa informaatioon, eivatka odottaneet

lilkaa.

Kuten vahvuutenakin nahtiin, tyopaikan ilmapiiri todellakin oli kehittamiselle myon-
teinen ja mahdollisuus osallistujien ajatusten herdadamisesta asukkaiden mielentervey-

den edistamiseen ja ohjaustydnsa kehittamiseen toteutui.

6.2 Palautelomake arvioinnin apuna

Kehittamisiltapdivan toteutumista arvioitiin kirjallisesti hyvin suunnitellulla palautelo-
makkeella heti tyopajailtapaivan paatteeksi. Osallistujat vastasivat lomakkeeseen kir-
jallisesti nimettomana. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2010) mukaan kyselylo-
makkeen tulee olla riittdvan selkea ja spesifisten kysymysten kadyttoa tulee suosia. Ky-
symysten kannattaa olla lyhyita ja niissa tulee kayttdaa helposti ymmarrettavia sana-
muotoja. Kysymykset eivat saa olla myodskaan johdattelevia. Lomakkeen alussa suosi-
taan helpommin vastattavia kysymyksia ja lopussa spesifimpia kysymyksia. (Hirsjarvi

ym. 2010, 202,203)

Hirsjarven ym. (2010, 202) mukaan lomakkeessa voidaan kysya avoimia tai moniva-
lintakysymyksia. Avoimet kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden vastata tay-
sin oman mielipiteensa mukaisesti, kun taas monivalintakysymykset ohjaavat vas-
tausta hieman. Monivalintakysymyksien vastauksia on taas helpompi vertailla keske-
naan ja niihin on yksinkertaisempi, nopeampi ja helpompi vastata. (Hirsjarvi ym.
2010, 201) Palautelomakkeessa kysyttiin monivalintakysymyksilld osallistujien mieli-

pidetta iltapaivan sisallosta ja menetelmista seka ilmapiirista. Avoimella kysymyksella
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kartoitettiin osallistujan oppimista ja kokemusta iltapaivan hyodyllisyydesta paivittai-
seen tyohonsa. (LIITE 3. Palautelomake) Myds esimiehelta kysyttiin suullinen ja kirjal-

linen palaute.(LIITE 5. Esimiehen kirjallinen palaute)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa osallistujien tietoja kehitysvammaisten mie-
lenterveyden edistamisesta ja laadukkaasta ohjaamisesta. Palautteiden perusteella
voidaan ajatella, ettd opinndytetyon tavoite tayttyi. Kaikki lomakkeeseen vastanneet
kokivat saaneensa iltapdivasta hyotya paivittdiseen tydhonsa ja ajatuksia herasi eri-
tyisesti omaan ohjaustyohon ja tydmotivaatioon, kuten oli tavoitteenakin. Monet
vastanneista kertoivat saaneensa uusia nakdokulmia tyohonsa ja jopa arvostuksen
nousseen omaa tyotaan kohtaan. limapiiri arvioitiin tydpajassa erittdin hyvaksi arvo-
sanalla 5 seitseman vastaajan toimesta ja loput kolmekin olivat sitd mieltd, etta ilma-
piiri oli hyva, eli 4. lltapdivan sisallon ja menetelmat arvioitiin tdysin samalla tavalla.

Vastaajista seitseman kokivat ne erittdin hyviksi ja loput kolme hyvaksi.

[ltapdivan lopetuksena tehty huoneentaulu koettiin osallistujien kesken erityisen hy-
viaksi ja itselleen kirjoitetuista ohjeistakin kay ilmi tavoitteiden tayttyminen ja opin-
naytetyon tarkeimman sisallon sisdistaminen. Yleisimmat ohjeet omaan ohjaustyon

kehittamiseen olivatkin: Ole lasna. Kuuntele. Asetu toisen asemaan.

TyOpajailtapaivan toteutus oli melko onnistunut tarkan suunnittelun ja valmistelun
ansiosta. Aikataulu piti, kuten oli suunniteltu ja esiintyminen tyotovereiden edessakin
tuntui alun jannityksen jalkeen luontevalta. limapiiri oli keskusteleva ja avoin. Kuiten-
kin itsearviointia ja kehittamistarpeita helpottamaan olisi myos kehittavan palaut-
teen saaminen ollut hyvaksi. Palautelomakkeissa, eika suullisestikaan tullut ilmi min-

kaanlaista kritiikkia tai parantamisehdotuksia.

Jalkikateen kuitenkin todettiin, ettad suunnitteluvaiheessa toteutettu ennakkokysely
olisi kannattanut toteuttaa eri tavoin. Vastauksia olisi varmasti saatu enempi, mikali
kysely olisi osoitettu jokaiselle tyontekijalle henkilokohtaisesti ja kysymykset olisivat
olleen spesifimpid. Kehittamistarpeiden puute palautelomakkeissa heratti myos aja-
tuksia olisiko palautelomakkeenkin voinut suunnitella vield tarkemmin ja kysya suo-
raan kehittamisehdotuksia. lltapadiva olisi voitu myds suunnitella pidemmaksi tai ja-

kaa kahdelle tai useammalle kerralle, jotta pohdintaa ja reflektiota olisi ehtinyt syn-

tyd enemman. lltapaivasta jai tunne, etta keskusteltavaa olisi riittdnyt enemmankin.
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7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarven ym. (2009, 24) mukaan opiskelijoidenkin toteuttamissa tutkimustoissa on
tarkead harjoittaa tutkimuseettistd pohdiskelua. Erityisesti tiedonhankintatavat ja
koejarjestelyt ovat ihmistieteissa yleisimpia eettisten ongelmien aiheuttajia. Tutki-
muksia ja tieteellisid julkaisuja tehdessa peruslahtékohtana on ihmisarvon kunnioit-
taminen ja tutkimuksien vapaaehtoisuus. Jo aihetta valittaessa on syyta pohtia sita
eettisesti. Valitaanko aihe helppouden vai merkityksellisyyden perusteella? (Hirsjarvi

ym. 2009, 25).

Heti alkuvaiheessa opinndytetydn tekoprosessia tuli ilmi tiedonhaun vaikeus ja tutki-
musmateriaalin vahyys, mika laittoi jopa hetkittdin pohtimaan uudelleen aiheen va-
lintaa. Luotettavaa materiaalia kuitenkin saatiin kasaan riittavasti kun tietoa haettiin
monipuolisesti eri tietoldhteistd yhdistellen eri tieteenalojen julkaisuja kehitysvam-
maisuudesta. Tutkimuksien vahyys ja jatkuvasti esiin nouseva lisatutkimuksien tarve

taas korosti aiheen ja opinndytetyon merkityksellisyytta ja mielenkiintoa.

Materiaalin vdhaisyydestd huolimatta voidaan opinnaytetyon lahteita tarkastella
kriittisesti ja pitaa luotettavina, ajankohtaisina seka tuoreinakin. Lahteita |0ydettiin
ympari maailman, Suomesta Eteld-Amerikkaan. Luotettavuutta lisda se, etta asian-
tuntijat ovat artikkeleissaan ja tutkimuksissaan yksimielisia kehitysvammaisten mie-
lenterveyden hairididen yleisyydesta ja siitd, etta aihetta tulisi tutkia lisaa. Samaa
mieltd asiantuntijat olivat myos siitd, ettd kehitysvammaisten mielenterveyden edis-
tamisen ja psyykkisten oireilujen hoidossa olennaista on yksil6llisyys, arjessa toimimi-
sen vahvistaminen, voimavaralahtoisyys, kokonaisuuden huomioiminen ja kaytdksen

taakse katsominen.
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Loppujen lopuksi aiheen valintaan oltiin tyytyvaisia, silla jo kdytannon harjoittelut
seka psykiatrisessa sairaalassa etta avohoidossa konkretisoivat, ettad kehitysvammais-
ten mielenterveyden ongelmat ovat ilmiona todellinen. Seka kehitysvammaisten pa-
rissa, etta psykiatrialla tydskenteleville hoitajille niiden hoitaminen on haastavaa. Eri-
tyisosaaminen aiheesta onkin todella tervetullutta, vaikka kehitysvammaiset ovatkin
melko pieni erityisryhma. Yhteistyota tarvitaan ja kehitysvammaisten kaipaavat sel-

kedsti moniammatillista apua mielenterveysongelmiinsa.

7.2 Asiantuntijuuteen kasvu

Opinnaytetyon prosessi oli melko pitka ja raskaskin toisinaan. Kuitenkin aiheen ol-
lessa ldhelld sydanta ja todella mielenkiintoinen, syntyi hyvin antoisia ja mielekkaita
oppimiskokemuksia vaiheiden varrella. Opinndytetydn tekeminen opetti erityisesti
jarjestelmallisyytta ja rauhallisuutta antaen evaita toimia jatkossakin nain pitkakes-
toisissa kehittamisprojekteissa. Vanha sanonta “hyvin suunniteltu on puoliksi tehty”
konkretisoitui, silla hyvan suunnitelman tarkeytta ei voine liikaa korostaa. Haasta-
vasta aiheesta ja vahadisesta tutkimusmateriaalistakin on havaittavissa myoés hyotya,

silld tiedonhankintataidot ovat karttuneet prosessin aikana.

Opinnaytetyon prosessi kasvatti asiantuntijuutta seka syvensi myos teoreettista
osaamista kehitysvammaisten ohjaamisesta ja mielenterveyden edistamisesta. Erityi-
sesti vuorovaikutuksen ja luottamuksellisen hoitosuhteen merkityksen syvallisemalla
ymmartamiselld on varmasti positiivinen vaikutus asiantuntijana toimimiseen hoito-

tyossa tulevaisuudessa.

Tuttujen tyokavereiden eteen meneminen ja esityksen pitdminen ohjaustyosta, josta
monilla on paljon pidempi kokemus, ei ollut kovin helppoa aluksi. Etukdteen hieman
huoletti vertaisten asennoituminen tydpajaan ja kokeneempien ohjaajien suhtautu-
minen saamaansa tietoon. Kuitenkin iltapdiva sujui oletettua paremmin ja tapahtuma
kasvatti itseluottamusta seka antoi rohkeutta esiintymiseen ja vastaavanlaisista tilan-

teista selviytymiseen. Hieman mietityttamaan kuitenkin jai, ettd uskalsivatko osallis-
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tujat antaa todenmukaista palautetta tyotoverilleen, silla parannusehdotuksia ei pa-
lautelomakkeista tullut. Palautelomakkeet taytettiin nimettémana juuri sen vuoksi,

etta siihen vastattaisiin mahdollisimman totuuden mukaisesti.

Tana paivana sosiaali, - ja terveysala on suuressa muutosvaiheessa SOTE-uudistusten
ja uusien sairaaloiden my6ta. Tulevaisuuden tyontekijoilta toivotaankin muutos-
myonteisyytta ja kehittdmisen halua. Opinndytetyo ja oman tyopaikan kehittdminen
varmasti antoi evaita ja rohkeutta kehittdd myos jatkossa omaa osaamistaan ja tyo-

paikkaa.

7.3 Kehittdamisehdotukset

TyOpajatyoskentelyn loppuvaiheessa kasittelimme lyhyesti Savivuoren asuntojen
toimintamalleja ja tapoja. Osallistujia herateltiin ajattelemaan konkreettisia asioita,
joiden avulla asukkaiden mielenterveytta voitaisiin tukea ja edistaa seka valmiuksia
kohdata ongelmia niiden ilmaantuessa. Olen osallistujien kanssa samaa mielta siina,
ettd ohjaajien (lahihoitajat, hoiva-avustajat, sairaanhoitajat jne. ) koulutukseen olisi
hyva sisdltya hieman enemman ohjaus,- ja vuorovaikutustaitoja kehittdavaa toimintaa
seka lisaa tietoa kehitysvammaisuudestakin. Ohjausosaamiseen voitaisiin panostaa

my0s tyon ohessa kaytavilla koulutuksilla ja teemapaivilla.

TyOpajailtapaivan keskusteluissa ja lahdemateriaalienkin pohjalta herasi
kehittamisehdotuksia myds Savivuoren asuntojen arkeen asukkaiden
mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Tiedonkulun parantaminen ja
kehittaminen olisi olennaista yhteisten pelisaantéjen luomiseksi ja niissa pysymiseksi.
Yhtenaisyys ja jatkuvuus luo asukkaille turvaa (Hongisto ym. 2006, 14). Ohjaajien
pysyvyys ja tydssa jaksaminen myos omalta osaltaan edistaisivat asukkaiden
hyvinvointia. Luottamuksellisia ja hyvia hoitosuhteita voitaisiin hyodyntaa tiiviimmin
esimerkiksi kehittamalla omahoitajakeskusteluja ja yksilollisia hetkia asukkaan seka

luotettavan ja tutun ohjaajan valilla.
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Opinnaytetyolle jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin tutkia kehitysvammaisten
ohjaajien kokemuksia ohjaustydnsa laadusta tai vaihtoehtoisesti tyohon sisaltyvista

haasteista.
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Liitteet

LIITE 1. Hakusanat:

- kehitysvammainen, “mentally disabled”, “intellectually disabled”, “mentally

n u

handicapped” AND “psychiatric disorders”, “mentally disabled” AND “mental
health”

- Autismi, autismikirjon hairiot, kdytoshairiot

- Kehitysvammapsykiatria, “kehitysvammaisen mielenterveys”, Mielenterveys
AND kehitysvamm*, Mielenterveys AND vammais*

- Kehitysvamma* AND Hoitotyo, “Terveyden edistadminen” AND kehitysvamma*

- "Mielenterveyden edistaminen”, "Mental health AND Health promotion,
“mental, health promotion”

- Mental disorders AND prevention & control

- vuorovaikutustaidot AND hoito*, vuorovaikutus AND hoitoty6*, Interaction AND
nursing

- Ohjaaminen, ohjausty0, patient education
- Ohjaus AND kehitysvamm?®* , Ohjaus AND asumis*

”n . n

- Oppimismenetelmat, “learning methods”, “osallistava oppiminen”
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LIITE 2. Ennakkokyselyn vastaukset

miten erotella mielenterveysongelmat, kehitysvammadiagnoosiin tai luonteeseen
kuuluvat ongelmat toisistaan?

Milloin "ei ymmarretyksi tuleminen" on syyna mielenterveys ongelmiin? huom. vuo-

rovaikutuksen parantaminen eri keinoin ja erilaiset kommunikaatiomenetelmat.
Kasvuun liittyvat haasteet ja mt.

Kun kehitysvammainen itse tiedostaa olevansa hieman erilaisempi kuin muut eli lie-
vasti kehitysvammaisen ja vaikeasti vammaisen/ autistin mielenterveysongelmien il-

menemismuodot?
Onko asuminen yhteistssa hyviaksi vai stressitilanne?

Sensorisen integraation eli aistien hairiot suhteessa mielenterveyteen, miten aistihai-

riot nakyvat kayttaytymisessa ja muutenkin arjessa?

Miten kulttuuri ja ymparistd nakyy vammaisten mielenterveysongelmissa? Esim. on-
ko eri maiden valilla eroja mielenterveysongelmien maarassa tai laadussa jne. Jos on,
niin voidaanko naita eroja selittaa kulttuurin (hoitokeinojen, asenteiden jne.) eroa-

vaisuuksilla?

Miten paljon kehitysvammaisilla on mielenterveysongelmia verrattuna meihin "ta-
viksiin"? Tdssa kiinnostaa se, ettad onko eroja vai olemmeko tassakin asiassa samasta

puusta veistettyja.

Kuinka varmoja diagnoosit yleensa ovat?

Hyvan aiheen ja tutkimustavan olet valinnut! Tuli mieleen etta olisiko mitdaan hyotya
ja olisitko jossain tormannyt tallaisiin aineis-toihin, joita sain syksylla vammaistyon
tyokalupakkikoulutuksessa. Tassa linkki www.psyk.fi/06112015. Laitan liitteena myds
tekemani muistiinpanot kouluttajan kayttamista ydinlauseista. Koulutus oli hyvin kay-
tanndnldaheinen. Kouluttaja oli psyko-terapeutti, joka tyokseen pohtinut paljon kehi-
tysvammaisten arjen haasteita. Han korosti mm, ettd kun kohdataan haastavaa kay-

tosta esim. meidan tydpaikanlaisessa yhteisdssa, pitdisi keskittya etsimaan enemman
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syitd ja nimenomaan syitda ymparis-tosta, yhteisosta ja tyontekijoista kuin ndhda asi-
akkaassa itsessaan ongelmia. Han oli sitd mieltd, etta liilan usein nahdaan pikaratkai-
suna mielenterveyden ongelmat ja rauhoittavat lddkkeet. Minustakin me silloin ali-

arvioimme omaa ohjaustydétamme silloin, kun sille linjalle lahdemme.

Kehitysvammaisten mielenterveydenhairiot yhdistetdaan mielestani monesti ns. kay-
toshairidihin, joita monesti ladkitdan. Onko tutkimuksissa hyvia kokemuksia esim.

joistakin luonnonmukaisimmista tavoista, millaisista?
Miten sanoittaa, millaisia keinoja on, kun kehitysvammainen selkedsti on ahdistunut?

Miten selittda ihmiselle, joka ymmartaa vaillinaisesti itseensa kohdistamaa pahaa

oloa?

Mietin myds pitdisikd meidan ohjaajina myds oppia sietdmadan enemman kehitys-

vammaisen voimakkaampiakin (3dnen) tunteenpurkauksia.

Tallaisia tassa pohdiskelen, aihe on mielenkiintoinen.



LITE 3. Palautelomake
Kiitos osallistumisestasi tydpajatydskentelyyn!

Opinnaytetyolleni olisi tarkeda saada teiltd vield arvokasta palautetta. Toivon, etta

vastaat muutamaan kysymykseen:
Miten arvioisit numeraalisesti 1-5 ilmapiirid tyopajailtapaivan aikana?

( 5 paras mahdollinen)

Kuinka arvioisit tydpajailtapdivan sisdltdéa ja menetelmia?
() Erittdin hyva

() Hyva

() Kohtalainen

() Huono

Perustelut halutessasi :

40

Koetko saaneesi hyotya tyopajailtapdivasta tyohosi? Perustele halutessasi.

Kiitos vastauksistasi!



LIITE 4. Tiedonhakulomake

41

Tietokanta Haku- Hakutulokset | Hyddynnettd- | Kaytetyt
sana/Lauseke vyys

Melinda Kehitysvamma | 4 2 1
AND mielen-
terv*

Medic Kehitysvamma | 15 9 2
And mielen-
terv*

Medic "Mentally di- 11 3 1
sabled”

Melinda “Mentally dis- | 67 3 1
abled”

Melinda “mielenter- 29 1 0
veyden
edistaminen”

Medic Mental health | 26 5 0
AND health
promotion

Medic intellectually 6 1 0
disabled AND
“mental
health”

PubMed “mental 2 1 1

health promo-
tion” AND

handicapped
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LIITE 5. Esimiehen kirjallinen palaute

Opiskelija oli hyvin valmistautunut tyopajatydskentelyyn. Kaikki esityksessa tarvittava
materiaali ja tarpeista oli etukdteen mietitty ja valmiina kaytettavaksi. Tyopajan aloi-
tus tapahtui tietoiskulla Powerpoint-dioilla. Tama heratti ja innosti osallistujat aiheen
piiriin pohtimaan mielenterveytta kehitysvammaisilla. Tydpajan tyéskentelymene-
telmad, jossa ryhmissa pohdittiin case-tapauksia oli syventava, silla siind arkieldman
kokemukset ja tilanteet joutui pohtimaan alustuksessa kerrottua tietoa hyédyntaen,

mika syvensi tiedon nivoutumista tyoelaman kokemuksiin.

Ty6paja pysyi hyvin aikataulussaan ja oli mielestani riittavan tiivispaketti, etta osallis-

tujien mielenkiinto pysyi ylla.

Terveisin Ulpu Kananen



