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Taman toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena oli lieventdd sairaanhoitajaopiskelijoiden
ennakkoluuloja ja pelkoja skitsofreniapotilaita kohtaan seka helpottaa heidan tulevia potilas-
kohtaamisia.

Opinnaytetyon teoriaosassa avataan mielenterveyden, skitsofrenian ja psykoosin kasitteita
ja kasitelld&n skitsofreniaa sairastaviin kohdistuvia ennakkoluuloja ja niiden vaikutusta koh-
taamisiin. Teoriassa tuodaan esiin mitd kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa skitsofre-
niapotilaan kanssa tulee ottaa huomioon. Osalla opiskelijoista on negatiivisia ennakkokasi-
tyksia skitsofreenikoista, mitk& usein liittyvét pelkoon ja tietdméattomyyteen seké median luo-
maan kuvaan. Opiskelijoilla on tutkittu olevan virheellisia ajatuksia psyykkisten sairauksien
synnysta, hoidosta ja itse sairastuneista. Aiemmilla kokemuksilla mielen sairauksista on val-
tava merkitys asenteisiin. Suurimmat ennakkoluulot ovat opiskelijoilla, joilla ei ole [&hipiiris-
saan psyykkisesti sairastuneita. Koulussa saatu opetus ja omakohtaiset kokemukset lieven-
tavat pelkoja ja ennakkoluuloja.

Toiminnallisena osuutena tuotettiin animaatio. Animaation tavoitteena oli luoda tiivis koko-
naisuus ennakkoluuloista ja niiden vaikutuksista skitsofreniaa sairastavaan potilaaseen
seka tuoda esiin mita onnistuneessa kohtaamisessa tulee ottaa huomioon. Opetuksen siir-
tyessa yhd enemman verkkoon kasvaa opiskelijoilla vastuu omasta oppimisestaan. Positii-
visena asiana videopedagogiikassa voidaan nahda se, ettd videoiden katsominen tukee
opiskelijoiden oppimista. Videoita voidaan toistaa, pysayttaa ja niihin voi palata uudestaan.
Niitd voidaan myds hyddyntda tulevaan luentoon virittdytymisessa seka kokeisiin kertaami-
sessa. Negatiivista on fyysisen lasndolon puute. Jos opetus on kokonaan tallenteiden va-
rassa ei opiskelijalla ole mahdollisuutta kdyda kasvotusten keskustelua reaaliajassa.

Valmiin opinnaytetytn hyddynsaajat ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat ja
kaikki mielenterveystyfsta kiinnostuneet. Onnistuneesta potilaskohtaamisesta tulee ennen
kaikkea hydtym&an skitsofreniaa sairastavat ja muut mielenterveyspotilaat.

Ohjaaminen ja vuorovaikutustaidot ovat suuri osa sairaanhoitoty6téa seka potilasturvalli-
suutta. Jokaisella on oikeus tulla kohdatuksi ja kuulluksi juuri sellaisena kuin on.
Kohdataan siis inminen ihmisena.

Avainsanat skitsofrenia, ennakkoluulot, kohtaaminen, vuorovaikutus

metropolia.fi ///Metropolia



Abstract

Authors Marja Hamalainen, Tiia Korppi

Title Breaking prejudices

Number of Pages 25 pages + 1 appendix

Date 17 April 2020

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Registered nurse

Instructor Leena Hinkkanen, Senior Lecturer, M Sc, RN

The aim of this practice-based thesis is to mitigate the prejudices and fears of nursing stu-
dents towards patients with schizophrenia and to facilitate their future patient encounters.

The thesis opens up the concepts of mental health, schizophrenia and psychosis. In addition
to that it addresses the prejudices affecting people with schizophrenia and their impact on
encounters. In the theoretical framework we point out what needs to be taken into account
in encountering and interacting with a schizophrenia patient.

Some of the students have negative preconceptions about schizophrenics. These precon-
ceptions are often related to fear, ignorance and the image created by the media. Based on
studies some of the students have noticed to have wrong thoughts of the cause and care of
the disease as well as of mentally ill people themselves. Former experiences about mental
health issues have a huge importance to meaning of attitudes. The main prejudices are with
students who do not have met mentally ill people around them. The education at school and
personal experiences alleviate fears and prejudices.

The practice-based share of the thesis is an animation. Target of the animation was to create
a compact ensemble of prejudices and their effects on a patient with schizophrenia and to
highlight what needs to be taken into account in a successful encounter. As studies go
online, students become responsible for their own learning: videos can be played, stopped
and replayed many times. They can also be used in preparing to a future lecture and to
study for the tests. On negative side is the lack of physical presence. If the teaching is en-
tirely based on recordings the students do not have the opportunity to conduct face-to-face
conversation in real time.

The beneficiaries of this thesis are the students of Metropolia University of Applied Sciences
and all those interested in mental health work. Above all, successful patient encounters will
benefit patients with schizophrenia and other mental health patients.

Guidance and interaction skills are great parts of nursing and patient safety. Everyone has
the right to be faced and heard exactly as they are.
Let’s face every person as person.

Keywords schizophrenia, prejudices, encounter, interaction
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1 Johdanto

Mitéa on mielenterveys? Se on ihmisen voimavara, monimuotoinen ja tarkkaan maaritta-
maton monien tekijdiden summa, perusta hyvinvoinnille. Positiivista mielenterveytta
maarittavat yksilolliset kokemukset ja tekijat, joita ovat vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki
seka yhteiskunnalliset tekijat, kuten rakenteet, resurssit ja kulttuuriset arvot. Mielenter-
veys on tarked osa terveyttd ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta. Mielenter-
veyden kasite on suhteellinen, mutta myds normatiivinen, silla yhteiskunta luo tietynlaiset
kayttaytymisnormit ihmisille. Nama normit voivat olla kulttuurisidonnaisia, jolloin myos
mielenterveyden maaritelmat voivat vaihdella kulttuurin mukaan. (Toivio — Nordling
2013: 60-61; Hamalainen — Kanerva — Kuhanen — Schubert — Seuri 2017: 18.)

Entapa jos inmisen mieli jarkkyy ja han sairastuu mielenterveyshairioén? Vuosien saa-
tossa on mielenterveyden asioista puhuminen helpottunut. Toisaalta vield nykypaivana-
kin mielenterveyden hairiét luovat epédluuloa, leimaantumista, pelkoa sekd hapeéaa ja
syyllisyytta, jotka johtuvat ennen kaikkea tiedon puutteesta. (Toivio — Nordling 2013: 60-
61; Hamalainen ym. 2017: 18.)

Mielenterveyshoitotydn opinnot ja harjoittelu koetaan usein opiskelijoiden keskuudessa
pelkoa ja ennakkoluuloja herattaviné. Elokuvat ja televisiosarjat ovat luoneet mielikuvia
ja kasityksia arvaamattomista, mielenhdiriosta karsivista henkildista. Opiskelijoilla on tut-
kittu olevan virheellisia ajatuksia psyykkisten sairauksien synnysta, hoidosta ja itse sai-
rastuneista. Aiemmilla kokemuksilla mielen sairauksista on valtava merkitys asenteisiin.
Suurimmat ennakkoluulot ovat opiskelijoilla, joilla ei ole |&hipiirissdan psyykkisesti sai-
rastuneita. Koulussa saatu opetus sekd omakohtaiset kokemukset lieventavat pelkoja ja
ennakkoluuloja. (Granados-Gamez — Rodriguez — Granados — Marquz-Hernandez 2017:
140.)

Vaikka psykiatrian parissa tydskentelevat henkil6t suhtautuvat psykiatrisiin potilaisiin
keskivaestoa toiveikkaammin eivéatka pida naita vaarallisina, esiintyy psykiatrisessa hoi-
tohenkilékunnassa keskivaestta enemman myds ennakkoasenteita psyykkisesti sairaita
kohtaan. Leimaavat asenteet voivat johtaa vaarénlaisiin hoitostrategioihin ja sairastu-
neen oman &&nen hukkumiseen. Kaikki inmisen huolet ja ongelmat luokitellaan vain sai-

rauden oireiksi ja potilaita hoidetaan kuin lapsia, joista tulee pitda huolta, mutta joilta ei



voi odottaa paljoa. Psykiatriset sairaudet ovat tavallisia sairauksia, joita esiintyy tavalli-

silla inmisill&. (Korkeila — Joutsenniemi — Sailas — Oksanen 2011: 41-42.)

Enemmistd psyykkisesti sairaista on itse kokenut opiskelijoiden osallistumisen hoitoon
positiivisena asiana. Potilaiden mielesta on tarkeaa, ettd opiskelijat oppivat myds empa-
tiaa, eivat pelkastaan teoriaa. (Oster — Bacstrom — Lantz — Ramklint 2015: 6.) Rajaami-
nen skitsofreniaa sairastaviin syntyi, koska tutkimuksissa I6ytyi viitteita siitd, etta skitso-
freenikot joutuvat herkemmin ennakkoasenteiden ja h&pean uhreiksi kuin esimerkiksi

masennukseen sairastuneet (Aromaa 2013: 17).
Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena tehtiin video, jonka tavoitteena on tutkittuun tie-

toon perustuen auttaa kasittelemaan ja sitéd kautta véhentamaan ennakkoluuloja seka

pelkoja sairaanhoitajaopiskelijoissa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata omien ja median luomien ennakkoluulojen ja asen-
teiden vaikutusta skitsofreniaa sairastavan henkilon kohtaamiseen sekd miten tasaver-
taista kohtaamista voidaan edesauttaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on rohkaista opiskelijoita animaation avulla rakentamaan
ennakkoluuloton ja ammatillinen vuorovaikutussuhde skitsofreniaa sairastavan potilaan
kanssa.

Kehittdmistehtdvaa ohjasivat seuraavat kysymykset:

1. Minkalaisia ennakkoluuloja skitsofreniaa sairastaviin kohdistuu, ja miten ne vai-

kuttavat kohtaamisiin?

2. Miten ennakkoluuloja ja asenteita voidaan lieventad?



3 Skitsofrenia mielenterveyden ongelmana

3.1 Mielenterveys

Maailman terveysjarjestd (WHO) méaarittelee terveyden sosiaalisen, fyysisen ja psyykki-
sen hyvinvoinnin tilana. Mielenterveys muuttuu ja rakentuu koko eldman ajan. Positiivi-
nen mielenterveys on psyykkisia toimintoja yllapitdva voimavara, jonka avulla ihminen
selvidd eldmén tuomista haasteista, niin hyvistad kuin huonoistakin. Se antaa ihmiselle
perustan hyvalle elamélle seké keinoja selviytyd vastoinkdymisistd. Kun ihminen kokee
elavansa mielekdsta elamaa taysipainoisesti, se tukee hyvaa itsetuntoa ja luottamusta
itseensa. Jokainen maarittelee mielenterveytensd omalla tavallaan. Mielenterveys on
osa kansanterveyttd ja vaikuttaa koko yhteiskuntaan. (Hamalainen ym. 2017: 19-22;

Lonngvist — Henriksson — Marttunen - Partonen 2014: 19.)

Mielenterveyden edistaminen on yhteiskunnallinen asia, jota maarittdd Suomessa sosi-
aali- ja terveysministerio ja lainsdadantd. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa mielenter-
veyspalveluiden suunnittelusta, ohjauksesta seka valvonnasta. Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos kehittda ja tutkii mielenterveysty6td, kun taas sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira seké aluehallintovirastot valvovat palveluita. Naita kaikkia saate-
lee terveydenhuoltolaki 1326/2010 sek& mielenterveyslaki 1116/1990. Kunnilla on vel-
vollisuus tuottaa kuntalaisilleen mielenterveyspalveluita. Palveluita tuotetaan myos eri-

koissairaanhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019.)

Mielenterveyshoitotyd jakautuu kolmeen eri osa-alueeseen: edistdvaan, ennaltaehkai-
sevaan ja korjaavaan tasoon. Mielenterveystyon tarkoitus on edesauttaa ja parantaa po-
tilaan hyvinvointia ja elamanlaatua mielen jarkkyessa. Mielenterveyshoitotyd kohentaa
potilaan psyykkista tilaa, antaa mielelle ensiapua ja pyrkii ennakoimaan sairauden tuo-
mia notkahduksia yllapitamalla potilaan hyvinvointia. (Toivio - Nordling 2013: 60-61; H&-

malainen ym. 2017: 18.)

3.2 Psykoosi

Psykoottisen henkilon todellisuudentaju hAmartyy vakavasti tai jopa katoaa. Henkilén on
aistiharhojen ja todellisuudentajun heikentymisen vuoksi vaikea hahmottaa mika on totta
ja mika ei. Han voi ajatella omasta elamastaan ja tilanteestaan aivan toisella tavalla, kuin

mit& todellisuus on ja miten muut sen nékevat. Psykoosissa oleva voi nahda, kuulla,



haistaa, maistaa ja tuntea ilman oikeaa aistidrsyketta. (Hietaharju — Nuutila 2017: 77,
Lonnqvist ym. 2014: 65, 198-199, 202—203.)

Psykoosi on oireyhtyma, jolloin psykoottiset oireet ovat ajallisesti kestoltaan riittdvan pit-
kia seka tayttavat tautiluokituksen tarkat psykoosin kriteerit. Psykoottisia oireita ovat: ais-
tiharhat, harhaluulot, puheen hajanaisuus, poikkeava psykomotorinen kayttaytyminen,
negatiiviset oireet (tunneilmaisun kapeutumien tai tahdottomuus), kognitiiviset puutok-
set, masennus ja mania. Lievid ja ohimenevid oireita ei pida diagnosoida psykoosiksi.
(Lonngvist ym. 2014: 65, 198-199, 202—-203; Huttunen 2018.)

Useat mielenterveyden hairiot voivat aiheuttaa psykoosin, mutta skitsofrenia on naista
yleisin. Muita psykoosia aiheuttavia sairauksia ovat muun muassa skitsoaffektiivinen hai-
rio, harhaluuloisuushairio, katatonia ja psykoottistasoinen masennus. Osa psykooseista
on lyhytkestoisia, akuutteja ja ohimenevia, kuten synnytyksen jalkeinen psykoosi. (L6nn-
gvist ym. 2014: 65, 198-199, 202-203.)

Psyykkinen trauma, taloudellinen katastrofi, suuronnettomuus tai omaisen kuolema voi
laukaista muutamasta tunnista kuukauteen kestavan psykoosin. Ruumiilliset sairaudet
voivat myos aiheuttaa psykoosin. Aiheuttajana voi olla aivosairaus, infektio, nestetasa-
painon hairid, endokriinisten hairié sekd paihteiden ja ladkkeiden kayttd. Amfetamiinin
kaytosta johtuva psykoosi on paihteiden aiheuttamista psykooseista yleisin. (Vuorilehto
— Larri — Kurki — Haténen 2014: 168.)

3.3 Skitsofrenia

Skitsofreniasta ensimmaisia kliinisi& kuvauksia on jo noin 2000 vuoden takaa. Kuitenkin
vasta 1800-luvun loppupuolella saksalainen psykiatri Emil Kraepel (1856-1926) jakoi
mielisairaudet maanis-depressiiviseen seka “nuoruuden tylsistymiseen” (dementia prae-
cox). Tama oirekuvaus korosti negatiivisia oireita ja tunne-elAman latistumista. Vuonna
1911 sveitsilainen psykiatri Eugen Bleuler (1857-1939) korvasi Kraepelin dementia prae-
cox nimityksen kéasitteella skitsofrenia. Bleuler jakoi samalla taudin oireet primaarioirei-
siin, joihin kuuluivat ajatushairiot, affektiiviset hairidt, autismi ja ambivalenssi seka se-
kundaarioireisiin, joihin kuuluivat harhaluulot ja aistiharhat. Kolmas psykiatri, jonka né-
kemykset ovat vaikuttaneet taudin diagnostiikkaan on saksalainen Kurt Schneider (1887-
1967). Han uskoli, etta tietyn siséltoiset aistiharhat ja harhaluulot ovat tyypillisi& sairau-
delle (first-rank-oireet). (LOnngvist ym. 2014: 137.)



Skitsofrenian taustat ovat monisyiset ja puutteellisesti tunnetut. Tutkimuksissa on toden-
nettu, ettd sen taustalla on useita alttiusgeeneja, ymparistotekijoita sekd naiden yhteis-
vaikutuksia. Alttiusgeenié on tutkittu ja etsitty jo vuosikymmenia. Tamanhetkisten teori-
oiden mukaan skitsofrenian pohjalla on jo sikidaikana alkanut aivojen kehityksellinen héai-
rio, jota jo ennen syntymaa seka syntyman jalkeen eri ymparistotekijat voivat pahentaa.
Sairauden varhaisessa vaiheessa ja kehityksen myota aivoissa tapahtuu muutoksia. Al-
tistavat tekijat vaikuttavat keskushermoston kehityskaareen seka myhemmin hermo-
verkoston kypsymiskehityksen hairiodn. Taméa keskushermostonhairié syntyy paljon en-
nen ensimmaisia psykoottisia oireita. (Skitsofrenia: Kaypahoito — suositus. 2020; Tuulio-
Henriksson 2020.)

Skitsofrenian etiologinen malli yleisesti mielleta&nkin nykypaivana stressi-haavoittuvuus-
malliksi. Mallin mukaan ihmisen aivomuutoksia ohjaavat ihmisen perintotekijat, mutta
geenit, ymparistotekijat ja muut ymparistdn erilaiset vuorovaikutukselliset mekanismit
vaikuttavat sairastuuko ihminen psykoosisairauteen vai suojaavatko siltd suojaavat teki-

jat. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus. 2020; Tuulio-Henriksson 2020.)

Perinndllinen alttius skitsofrenian puhkeamiselle vaihtelee. On tutkittu, ettd toisen van-
hemman sairastaessa alttius on n. 7-9 % kun taas, jos molemmat vanhemmat sairasta-
vat, voi alttius nousta jopa lahemmas 30%. Identtisten kaksosten sairastumisriski toisen
sairastuessa on jopa 46%, kun taas erimunaisten kaksosten riski on huomattavasti pie-
nempi. Perinnoéllinen alttius voi my6s altistaa muille mielenterveydenhairidille. Skitsofre-
nian puhkeamiseen vaikuttavia ymparist6tekijoita voivat olla infektiot, raskauteen ja syn-
tymaan liittyvat tekijat, toksiinit, ravintotekijat seké paihteidenkayttd. (Suvisaari ym. 2019

a; Skitsofrenia: Kéypa hoito -suositus. 2020.)

Kannabiksen on tutkittu kaksinkertaistavan sairastumisriskid seka aikaistuttavan 2-7
vuodella sairastumista. Alle 16-vuotiaana aloitettu kannabiksen kaytto liséd myds sairas-

tumisriskia. (Suvisaari ym. 2019 a.)

Skitsofreniaan sairastaa noin 0,5 - 1,5 % suomalaisesta vaestdsta ja se puhkeaa usein
nuorella aikuisialla. Miehet sairastuvat yleisesti varhaisemmassa vaiheessa kuin naiset.
Elinian keskimaaraisen pidentymisen vuoksi, myds vanhuusian skitsofreniapotilaiden
kasvua on nahtavissad. Taudin kuva on vaikeampi ja sairauden ennuste on heikompi,
mit& nuoremmalla iall& sairastuu. Yleisesti ottaen skitsofreniassa ilmenee toistuvia psy-

koosijaksoja, joista paraneminen on yksilollista. Psykoosijaksosta voi toipua osittain tai



kokonaan. Psykoosijaksoja nimitetaan aktiivivaiheiksi. Aktiivivaiheen liséksi sairausjakso
voi sisaltda ennakko- ja jadnndsoireiden kausia. Sek& ennakko- etté jalkitilavaiheessa
ovat negatiiviset oireet tyypillisid, mutta positiivisten oireiden ilmenemien on myds mah-
dollista. Joillakin positiivisia oireita, kuten kuuloharhoja, esiintyy jatkuvasti. (Lonngvist
ym. 2014: 154-155; Tuulio-Henriksson 2020; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus. 2020.)

Sairaus on yksilollinen, ja oirekuva vaihtelee paitsi yleisella tasolla myds yksittaisella sai-
rastuneella elaman aikana. Skitsofrenian positiivisilla oireilla tarkoitetaan normaalien
psyykkisten toimintojen hairiintymista kuten aistiharhoja ja harhaluuloja. Negatiivisilla oi-
reilla taas tarkoitetaan normaalien psyykkisten toimintojen heikentymista tai puuttumista
kuten kykya kokea nautintoa, puheen kdyhtymistd, tahdottomuutta sek& tunneilmaisun
latistumista. Omaksi ryhméakseen voidaan vielé erotella ns. disorganisaatio-oireet eli ha-
janainen puhe ja kaytos seké epasopiva tunneilmaisu. (Suvisaari ym. 2019 a; Skitsofre-

nia: Kaypa hoito -suositus. 2020.)

Useimmilla sairastuneilla on ennakko- eli ns. prodromaalioireita. Ennakko-oireet voivat
olla hyvin epétarkkoja ja saman tyyppista oireilua voi chimenevana ilmentyd muutenkin
nuoruudessa. Tavallisia alkuvaiheen ennakko-oireita ovat ahdistuneisuus, unihairitt,
eristaytyminen, keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen, opiskeluvaikeudet, kayttay-
tymisen hairitt, epaluuloisuus, motivaation vdheneminen seka sosiaalisen ja ammatilli-
sen toimintakyvyn heikentyminen. Oireilua voi olla jo vuosia ennen psykoosia. (Suvisaari

ym. 2019 a; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus. 2020.)

4 Miten asenteet vaikuttavat skitsofrenia potilaan kohtaamiseen

Mielenterveyssairaudet ovat leimaavia, kantajalleen stigman antavia sairauksia. Sana
stigma on jo antiikin Kreikan ajoilta. Antiikin Kreikassa esimerkiksi orjat ja petturit mer-
kattiin, jotta kaikki tietaisivat heidan alhaisemman arvonsa. Sana on jaanyt elaméan ja
nykyaan, vaikka ei fyysistd merkkiéa olekaan, on mielenterveyspotilailla oma yhteiskun-

nan luoma stigmansa, hdpeéleimansa, kannettavanaan. (Aromaa 2013: 17.)

Mielenterveyspotilaat joutuvat taistelemaan paitsi sairauteen liittyvien oireiden ja rajoit-
teiden kanssa myos valtavia ennakkoluuloja ja asenteita kohtaan. Vélttaakseen kaiken
negatiivisuuden seka leimaantumisen osa ihmisista ei hae apua mielenterveydenongel-
miinsa (Aromaa 2013: 17.) Leimaantuminen vaikuttaa yksilén itsetuntoon ja kokemuk-

seen omasta pystyvyydesta. Myos haitallisten elamantapojen on nahty lisdantyvan ja



terveydentilan heikentyvén leimaantumisen vuoksi. Itsetunto ja kokemus pystyvyydesta
vaikuttavat onnistuneeseen kuntoutumiseen. Niiden laskiessa kuntoutumisprosessi hi-
dastuu ja jopa estyy. (Rovamo — Toikko 2019: 282, 289.)

4.1 Pelot

Sairastuminen ja sairaus aiheuttavat pelkoja seka potilaassa etta ihmisissa hanen ym-
parillaéan. Psykoottisena kaytos voi olla arvaamatonta ja pelkoa herattavaé. Skitsofreeni-
kot ajattelevat, ettd ulkopuoliset pitavat heita muille vaarallisina, arvaamattomina ja vai-
keasti l&hestyttavina. He ovat myds kokeneet ihmisten pitdvan sairastunutta itse syylli-
sena tilaansa ja ajattelevan, ettei sairastunutta voi auttaa tai parantaa. (Hasan — Musleh
2017:144.)

Psykoottinen saattaa myos ajatella, ettd arvaamattomalla kaytokselld&dn vahingoittaa
muita, mika lisda hanessa pelkoa. Laheiset kuvaavat, ettéd akuuttivaiheessa pelkoja ai-
heuttaa tutun ihmisen poikkeava kaytos ja tietamattomyys, mistd kaytds johtuu. Siksi
ymparist6 saattaa muokata omaa kaytostaan varovaisemmaksi. Tama taas voi aiheuttaa
psykoottisessa epavarmuutta ja ristiriitaisia tunteita. Sairastuneelle voi tulla kokemus
siitd, ettd laheiset valttelevat tai hylkaavat. Psykoosissa hdmaértyy raja epatoden ja todel-
lisuuden valilla. Tunteiden myllerrys jattda sairastuneen toisten armoille, kun sairastunut

ei voi luottaa omiin havaintoihinsa tai ajatuksiinsa. (Kilkku 2008: 68—69.)

4.2 Kohtaamattomuus

Sairastuneet ja heidan laheisensé ovat kokeneet kohtaamattomuutta hoitohenkilokun-
nan taholta. Potilaiden puolesta tehddan paattksia ja asioita oletetaan varmistamatta
asiaa potilaalta tai omaiselta. Potilaat ovat myos kokeneet, ettéd aina kohtelu ei ole tasa-
vertaista aikuisten kohtelua. Potilaan kertomia asioita ei oteta todesta eika hanen mieli-

piteitdan tai kokemuksiaan huomioida. (Kilkku 2008: 80.)

My06s kontaktin puutteesta syntyy kohtaamattomuuden kokemuksia, kun keskustelut ete-
nevét usein hoitajan ehdoilla. Hoitajien vaihtuvuus aiheuttaa sen, ettei omia asioitaan
jakseta toistaa ja kokemus hoidon tai avun saannista ja&a vajavaiseksi. Kohtaamatto-

muus aiheuttaa erilaisia negatiivisia tuntemuksia muun muassa suuttumusta, uhmaa ja



epaluottamusta hoitajien ammattitaitoon sekd osaamiseen. Luottamuksen menetys hoi-
tohenkilékuntaan voi aiheuttaa samalla kertaa myo6s luottamuksen menetyksen koko hoi-

tojarjestelmaéan ja avun saannin mahdollisuuksiin. (Kilkku 2008: 80.)

4.3 Ennakkoluulojen vaikutus

Psyykkisiin sairauksiin kohdistuvat ennakkoluulot ja leimautuminen voivat olla esteena
hyvalle elamalle ja elamanlaadulle. Ne voivat vaikuttaa paasyn muihin terveyspalveluihin
ja heikentda myods somaattista vointia ja pienentdd toipumismahdollisuuksia (Carrara
ym. 2019.) Mielenterveydenhéiriota sairastava voi kokea ennakkoluulot ja asenteet suu-
reksi taakaksi sairautensa lisdksi. Se voi lista sairauden piilottelua, sairauden hoitamat-

tomuutta seka eristaytymista ja yksinaisyytta. (Korkeila 2015.)

Ennakkoluuloihin ja leimaantumiseen voidaan ajatella kuuluvan vahvasti yhdesséa seka
mielenterveysongelma etta sosiaalinen asema. Vaikka asenteet ja ennakkoluulot ovat
yleisia kaikkia mielenterveysongelmia kohtaan, vaikuttaa diagnoosi suhtautumisiin. Skit-
sofreenikoihin kohdistuu vahvempia ennakkoluuloja kuin esimerkiksi masentuneisiin.
(Carrara ym. 2019; Aromaa 2013: 17.)

Ennakkoasenteita ja hdpeéaleimaa lisdavat myods yhteiskunnalliset rakenteet. Mielenter-
veyspotilaiden ja -kuntoutujien oikeudet ovat huomattavasti heikompia kuin muilla. On
katsottu, ettd nykyinen terveydenhuollon jarjestelma jopa ruokkisi leimaantumista, koska
potilaille ei pystyté tarjoamaan niin kattavia ja tukevia palveluita kuin olisi tarpeen. Lisaksi

somaattisen hoidon saaminen on heikompaa kuin muulla vaestolla. (Korkeila 2015.)

4.4 Median vaikutus

Median vaikutus asenteisiin on kiistaton. Tutkimukset viittaavat kuinka media ja viihde-
teollisuus luovat tietyn stereotypian skitsofreenikoista. Skitsofreenikko nayttaytyy usein
valkoihoisena, vékivaltaisena ja itsetuhoisena miehend. Sairauden oireet ja hoito eloku-
vissa seka televisiosarjoissa vastaavat vajavaisesti todellisuutta. Oireista tuodaan esiin
vain murto-osa, jolloin mediassa luodaan tunne, etta kyseinen oire on yleinen ja kaikilla
sairastuneilla. Sama péatee hoitomuotoihin. Usein tasta syysta saatetaan mielentervey-

denhdiridista karsivia pitdd arvaamattomina, vakivaltaisina tai epaluotettavina. TAma ei



pade ainoastaan psykoosisairauksiin, vaan koskee kaikkia mielenterveyshéirigitd. Me-
dian negatiiviset kuvaukset ja vaaranlainen informaatio vaikuttavat myos sairastuneisiin.
(Owen 2012.)

Potilas voi omaksua itseenséa negatiiviset asenteet, oletukset ja yhteiskunnan kéasitykset
sairaudesta, jotka taas voivat vahentaa motivaatiota kuntoutukseen. Potilaan oma nake-
mys siitd, ettd hanet on leimattu sairaudesta ja toisten ennakkokasityksista voi olla mo-
ninaisesti vahingollista potilaalle ja h&nen toipumiselleen. (Hiekkala — Tiusanen — Halu-

nen — Mehtala — Kieseppé 2019.)

Usein elokuvissa “hullut” ovat vaarallisia ja aggressiiviisia, laitoksissa asuvia ihmisia,
jotka tekevat pahaa muille ihmisille. Suurin osa asenteisiin kohdistuneista tutkimuksista
on tehty elokuvia ahkerasti katsovaan valtaviestton ja heiddn nakemyksiinsa mielenter-
veyspotilaista, jolloin median vaikutus tuloksiin on suuri. Sairaanhoitajalla on tarke&
asema ja tehtava ndiden ennakkoasenteiden ja ennakkoluulojen rikkomiseen. Kuitenkin
leimaamista ja ennakkoasenteita 10ytyy my6s hoitajien keskuudessa. Se on merkittéava
huolenaihe ja siita tulisi paasta eroon. Hoitohenkilokunta on tarked osa mielenterveys-

potilaan elamanlaadun ja hallinnan tukijana (Carrara ym. 2019.)

4.5 Sairaanhoitajan asenteet

Aina ei ennakkoluuloinen kaytos ole selvasti ndhtavissa tai harkittua. Se voi ilmentya
huomaamatta esimerkiksi lausahduksina tai huonoissa sanavalinnoissa potilaan kanssa
kaydyssa kanssakdymisessa. Potilaan ja hoitajan valinen suhde voi olla paalaellaan en-
nakkoluulojen vuoksi. On siis hyva huomioida esimerkiksi kommunikointia tarkoin. (Kor-
keila 2015.)

Sairaanhoitajan omat mahdolliset ennakkoasenteet vaikuttavat negatiivisella tavalla mie-
lenterveyshoitotydhon. On vaikeaa luoda toimiva ja vastavuoroinen hoitosuhde, jos omat
asenteet ovat negatiivisia. Erityisesti hoitajilla, jotka uskovat biologisiin selitysmalleihin,
on taipumus pitdd mielenterveyspotilaita epanormaaleina. Tama voi ndkya hoitosuh-
teessa etddnnyttamisend, eristamisend ja epainhimillisena kohteluna. (Maanmieli 2019:
186.)
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Taman vuoksi sairaanhoitajaopinnoilla ja harjoitteluilla on suuri merkitys ennakkoluulojen
ja asenteiden parantamiseen positiivisempaan suuntaan. Todennakoista on, ettd sai-
raanhoitaja tulee kohtaamaan jossain vaiheessa mielenterveyspotilaita, oli han téissa
psykiatrialla tai somaattisella puolella. Mielenterveysharjoittelun tarkoitus on luoda

mydnteisempaé kuvaa sairaanhoitajaopiskelijoille. (Samari ym. 2018.)

5 Skitsofreniaa sairastavan kohtaaminen

Hoidon perustana on hyvan yhteistydsuhteen luominen ja sen yllapitAminen seka poti-
laan ettd hanen [ahipiirinsé kanssa. Luottamuksellinen hoitosuhde vaikuttaa yleensé po-
sitiivisesti myds laakehoidon hyvaksymiseen. (Suvisaari ym. 2019 b.) Psykoottinen hen-
kilo usein pelkaa itseaan sekéa muita ihmisia. Sisaiset aanet kaskevat keskittymaan si-
saiseen maailmaan, vaikka henkilé kuinka pyrkisi olemaan lasna tédssa hetkessa (Nop-
pari — Kiiltomaki — Pesonen 2007: 178).

5.1 Hoitosuhdetytskentely

Skitsofrenian hoito perustuu pitkajanteiseen ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Mie-
lenterveystydssa puhutaan usein omahoitajasuhteesta, jolla my06s tarkoitetaan hoitosuh-
detta. Keskeisené lahtbkohtana tédssé on potilaslahtdisyys. Hoitosuhteessa potilas tulee
huomioida psyykkisena, fyysisend, sosiaalisena seka hengellisend kokonaisuutena.
Jotta hoitaja pystyy toimimaan ammatillisesti hoitosuhteessa, on tarke&a, ettd han kehit-
tad myos itseymmarrystaan. (Hamalainen ym. 2017: 139-140; Skitsofrenia: Kaypa hoito
-suositus. 2020; Mikkola 2012: 20-21.)

Hoitosuhde rakentuu hoitajan ammatillisesta osaamisesta ja empatiasta seka potilaan
oman itsensa ja elamansé asiantuntijuudesta. Hoitaja voi omalla ammattitaidollaan, ys-
tavallisyydellddn seka turvallisen ilmapiirin luomisella edesauttaa luottamuksen syntya.
Tarkeda on, etté potilas saa kokemuksen siitd, ettd han tulee kuulluksi ja huomioiduksi.
Psykoottisen kanssa on tarkeaa luoda turvallisuutta valittava ilmapiiri ja olla vahvasti
l&sna tassa ja nyt. Hoitajan ammattimaista toimintaa ohjaavat yhteistyon elementit eli
dialogisuus, kokonaisvaltaisuus, voimavaraldhtdisyys, luottamuksellisuus ja empatia.
Hoitajan velvollisuus on kantaa vastuuta silloin, kun psykoottisen ihmisen omat voima-
varat eivét siihen riita. (Vuorilehto ym. 2014: 67; Niuvanniemen sairaala 2019: 6; Hama-
lainen ym. 2017: 147-151; Noppari — Kiiltomaki — Pesonen 2007: 182.)
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Ammatillista on olla muodostamatta ennakkokéasityksia potilaasta. Ensikohtaamisessa
potilasta kuunnellaan aktiivisesti, tehdaan tarkentavia kysymyksia ja havainnoidaan po-
tilaan olemusta ja kayttaytymista. Hoitajan tehtdv&nd on motivoida ja sitouttaa potilasta
tavoitteelliseen tydskentelyyn. Aloitusvaiheessa korostuu huolenpito ja lAsn&olo. Kuun-
telemalla potilasta ja hyvaksymalla tama sellaisenaan luodaan toivoa ja turvaa. (Hama-
lainen ym. 2017: 151-160.) Potilaalle on hyva luoda tunne, ettéd hanta kunnioitetaan ja
hanen mielipiteellansa on merkitys. TAma lisda luottamussuhteen syntya ja yllapitaa hy-
vaa hoitosuhdetta. (Vuorilehto ym. 2014: 67).

Potilaan vakaumuksesta, taustasta, mielipiteista tai erityispiirteista huolimatta hoitajan
tulee taata tasavertaista, reilua ja yksilollista hoitoa. Hoitajan velvollisuus on valvoa, ettei
kukaan potilaan hoitoon osallistuva toimi epéeettisesti hanta kohtaan. N&in potilaalle
syntyy tunne hyvaksynnésta ja han kokee voivansa kertoa eldmastaan rohkeammin.
(Hamalainen ym. 2017: 168, Holmberg 2016: 95-96; Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
1996.)

5.2  Vuorovaikutus

Vuorovaikutus psykoosisairaan potilaan kanssa voi olla haasteellista. Psykoosi on aa-
rimmainen hAmmennyksen tila ja sellaisenaan jo traumaattinen potilaalle. Lahtdkohtai-
sesti potilas on hyvin yksindinen psykoottisuudessaan. Han on herkka ja haavoittuva ja
voi tuntua olevan vain ohuesti lasnd. Hoitajan on aktiivisesti rakennettava vuorovaiku-
tusta. Jos vuorovaikutus muovautuu hoitajan puolelta yksisuuntaiseen kontrolliin, vai-
keuttaa se potilaan ja l&heisten toimijuutta ja voi johtaa sairauden kroonistumiseen. (Vuo-
kila-Oikkonen yms. 2011: 35; Borchers 2015: 2505; Lindberg — Louheranta — Mustonen
— Salo — Stenius 2015: 175.)

Keskeisinta onnistuneessa vuorovaikutuksessa on luottamuksen synty ja sen yll&pitami-
nen. On tarke&a olla ystavallinen, mutta ei kuitenkaan ystava potilaalle. (Vuokila-Oikko-
nen yms. 2011: 35). Potilaan annetaan ymmartaa, ettd han tulee kuulluksi ja puhe suun-
nataan potilaalle. Erityisesti psykoottisen kanssa lauseiden on hyva olla selkeité ja konk-
reettisia, koska hanen kykynsa vertauskuvalliseen ajatteluun on puutteellinen tai voi
puuttua kokonaan. Vaarinymmarryksen mahdollisuudet tulee minimoida, ja potilaalle tu-
lee puhua totta. (Pulkkinen — Vesanen 2017; Lindberg ym. 2015: 176.)
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Hoitotyossa korostuu ilmeiden, eleiden sekd kehonkielen merkitys. Hoitajan kasvojen
iimeet antavat nopeasti informaatiota potilaalle. Silmiin katsomalla voidaan osoittaa kes-
kittymista potilaaseen. Vartalon, raajojen ja paan liikkeista voidaan myds havainnoida
olotilaa. Jokainen potilas tulee kohdata yksilénéa, kunnioittavasti ja potilaan tuntemukset
huomioiden. Hoitajan ja potilaan valisen kommunikaation tulisi johtaa toimintaan, vaikka

yhteisymmarrysta asiasisallosta ei olisi. (Hamalainen ym. 2017: 245.)

Jokainen meista lukee ja tulkitsee vaajadmaétta toisen ihmisen kehonkielta vuorovaiku-
tustilanteissa. On hyvien tapojen mukaistakin, ettd keskusteltaessa toisen ihmisen
kanssa pidetdén ylla katsekontaktia. Vaikka Haméalainen ym. korostavat sanattoman
viestinn&n merkitysté varsinkin uhkaavasti kayttaytyvan potilaan kohtaamisessa, tulee

asiaa kuitenkin kiinnittdd huomiota kaikissa potilaskohtaamisissa.

5.3 Vuorovaikutuksen ilmiot

Hoitosuhteissa nousee esiin seuraavat vuorovaikutuksen ilmiot: transferenssi, vastarinta
ja distanssi. Jokaisesta vuorovaikutustilanteesta voi oppia ja ne auttavat hoitajaa kasva-
maan niin ammatillisesti kuin ihmisenékin. Mitéd paremmin hoitaja tunnistaa vuorovaiku-
tuksen ilmi6itd sekd omaa mieltdan, sitd paremmin han voi auttaa potilastakin tuomaan
esiin omia mielen ilmidita. Jos hoitajalla on vain vahan kokemusta oman mielen havain-
noinnista, korostuu tydnohjauksen merkitys. (Vuorilehto ym. 2014: 69; Lindberg ym.
2015: 48.)

5.3.1 Transferenssi

Transferenssi tarkoittaa huomaamatonta tunteensiirtoa hoitajan ja potilaan valilla. Potilas
saattaa reagoida esimerkiksi hoitajan &éneen tai tapaan toimia tavalla, joka juontaa juu-
rensa varhaislapsuuteen. Aiemmissa ihmissuhteissa, usein varhaislapsuudessa, koettu
tunne siirtyy ihmisen mielessa koettavaksi johonkin uuteen suhteeseen tai vuorovaiku-
tukseen. Transferenssissa voi siirtya tunteita, odotuksia ja asenteita. (Lindberg ym.
2015: 46.)

Akuutisti psykoottisen vertauskuvallinen ajattelu taantuu ja mielikuvat toisesta voivat
muuttua konkreettiseksi todellisuudeksi. Jos hoitaja muistuttaa potilaan aitia, voi se psy-

koottisen transferenssissa konkretisoitua ajatukseksi, etta hoitaja on aiti. Psykoottisen
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kanssa transferenssin voimakkuutta on syyta sdadella puhumalla siitd. Hoitaja voi to-
deta, ettei ole potilaan mielen hahmo, eikd aiemmin koettua tarvitse uudelleen kokea.
(Lindberg ym. 2015: 52.)

Transferenssia voi esiintyd positiivisena tai negatiivisena. Positiivinen transferenssi on
hoitosuhteen kantava voima, kun taas negatiivinen voi olla esteend hyvélle hoitosuh-
teelle tiedostamattomien varhaislapsuuden tunteiden vuoksi. Vastatransferenssissa po-
tilas vaikuttaa hoitajan tunteisiin vuorovaikutuksessa, jolloin hoitajan on huolehdittava
itsereflektoinnista. Hoitaja ei koskaan tulkitse transferenssia esim. omahoitajakeskuste-
luissa, niiden tulkinta tapahtuu tydnohjauksessa. Jos omien tunteiden tunnistaminen ja
k&sittely epaonnistuvat, vaikuttaa se seka hoitajaan ettéa potilaaseen ja vaikeuttaa hoito-
suhdetta. Tyonohjauksen lisédksi hyvana apuna tunteiden ja asioiden kasittelysséa on kol-
legoiden kanssa asioista puhuminen. Transferenssi seka vastatransferenssituntemukset
voivat joskus estdé hoitajan ja potilaan sopivuuden toisilleen. (Hamaldinen ym. 2017:
160-165; Mikkola 2012: 29; Sirvit 2018: 14, 48-50.)

5.3.2 Vastarinta

Vastarinnan ajatellaan olevan puolustusmekanismi. Silla viitataan kaikkiin niihin keinoi-
hin, joilla potilas vastustaa tietoisesti ja tiedostamatta hoidon tavoitteita. Sairastuminen
voi olla ahdistavaa ja pelottavaa ja sen hyvaksyminen vaatii aikaa. Myds omien heik-
kouksien ja hapeaéllisten piirteiden tutkistelu on usein ahdistavaa. Potilas voi vastarin-
nassa asettua hoitajaa vastaan, koska ei kykene vield kdymé&an asioitaan 1api. Positiivi-
sena asiana vastarinnassa voidaan ajatella, etté potilas saa aikaa kasitella ja hyvaksya
asioita. Vastustus voi nakya esimerkiksi myohéstymisenda, misté ei tulisi moittia potilasta.
Hoitajan tulee huomioida asia, olla ammatillinen ja olla lahtematta mukaan tilanteeseen
ja antaa potilaalle aikaa. (Mikkola 2012: 29; Lindberg ym. 2015: 37.)

Hoidollisessa auttamissuhteessa potilas tulee aina jollain tavalla riippuvaiseksi hoita-
jasta. Aiemmat kiintymyssuhteet ja niiden tuomat pettymykset tai hylatyksi tulemisen ko-
kemukset saattavat nousta pinnalle yhteistytésuhteen loppuvaiheessa. Tall6in potilas
saattaa tuntea ahdistusta, menetyksen pelkoa ja vastarintaa hoitajaa kohtaan. Heran-
neitd tunteita ja kokemuksia on hyva kasitella [&pi koko hoitosuhteen. Hoitajan on pidet-
tava mielessa, ettéd potilaassa heranneet mahdolliset vihantunteet eivat liity hoitajaan

vaan paattyvaan suhteeseen. Jos hoitosuhde saadaan onnistuneesti paattkseen, saa
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potilas kokemuksen, ettd han voi selvitd menetyksista. (Haméalainen ym. 2017: 168—
169.)

5.3.3 Distanssi

Distanssi on hoitajan ja potilaan valistd psyykkistd, fyysista ja sosiaalista vélimatkaa,
joka hoitajan on huomioitava. Se vaatii hoitajalta tilanteenlukutaitoa ja herkkyytta. Dis-
tanssi voi vaihdella hoitosuhteen edetessa. On huomioitava kummankin, niin potilaan
kuin hoitajan henkilékohtainen reviiri. Psykoottinen henkil ei valttamatta osaa tai kykene
hallitsemaan distanssia. Henkil elad symbioottisessa yhteensulautumisen tilassa. Ty6-
vaatteet, nimineulat ja muut ammatillisuutta korostavat merkit voivat auttaa distanssin
saatelemisessa. (Hamalainen ym. 2017: 160-165; Mikkola 2012: 29.)

5.4 Dialogisuus

Ihmiselld on synnynndinen tarve tulla kuulluksi. Jo vauvan tunnetila muuttuu myon-
teiseksi, kun han saa vastakaikua viesteihinsd. Kielteiset tunteet lievenevat, kortisoli
seka adrenaliini laskevat, kun taas hyvan olon hormonit oksitosiini ja endorfiini lisdanty-
vat. Aikuiselle syntyy samanlainen myonteinen tunnetila kuulluksi tullessa. Kuulluksi tu-
leminen antaa voimaa ja vahentd& stressid. Vastavuoroista kuuntelevaa keskustelua
kutsutaan hoitotydssa dialogiksi ja dialogisuudeksi. Hoitajan ja potilaan vélisessa dialo-
gisessa keskustelussa on hoitajan oltava arvostava, myotatuntoinen, kunnioittava ja kiin-
nostunut. Potilas tarvitsee arvostusta huolimatta siité, onko potilas hoitoon sitoutumaton
tai omaako héan huonoja tapoja kuten paihteidenkayttda. (Vuorilento ym. 2014: 68-69;

Dialogisuus ammattilaisen ja perheen valilla 2016.)

Dialogisuuden rakentuminen voi olla vaikeaa, aina ei ole helppoa hyvéaksya toista sellai-
sena, kun h&n on. Dialogissa tulisi hyvéksya erilaiset nakemykset ja se, ettei kenenk&éan
yksittdinen kokemus voi olla koko totuus. Hyvassa dialogissa rakentuu vuorovaikutus,
jossa tilannetta tutkitaan yhdessa. (Dialogisuus ammattilaisen ja perheen valilla 2016;

Suomen mielenterveys ry 2019.)
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5.5 Empatia

Myotatuntoisen eldytymisen eli empatian avulla hoitaja pyrkii hahmottamaan, miksi poti-
las hakee apua. Hoitajan peilatessa potilaan kertomuksia ja tunnereaktioita omiin ajatuk-
siinsa ja tunteisiinsa, lisdantyy hanen oma herkkyytensa havaita muutoksia potilaan tun-
netiloissa. Empatialla yritetd&n tietoisesti asettua mielessa toisen ihmisen asemaan. Hoi-
tajan tulisi kunnioittaa potilaan todellisuutta, vaikka se ei vastaisi hoitajan ké&sitysta tai

yleisia nakemyksia. (Vuorilehto ym. 2014: 68-69.)

Potilas on oman itsensé ja tarpeidensa paras asiantuntija, ja niiden selvittamiseksi on
hoitajan kuunneltava potilasta. Tarkeda on hoitajana tunnistaa myds omat tarpeet ja kiin-
nostuksen kohteet, eika niiden saa antaa johdatella potilaan puhetta. Hoitajan tulisi oppia
sietAmaan epavarmuutta ja [0ytdd ymmarrys siitd, etteivat potilaan asiat muutu silla, etta
hoitaja niitd muuttaa. Yhteisty6lla ja yhdessa luoduilla mahdollisuuksilla luodaan muu-
toksia. (Vuorilehto ym. 2014: 68-69.)

6 Videopedagogiikka osana oppimista

Verkossa tydskentely on jo merkittdva osa arkipdivAdmme, ja suuri osa sosiaalisesta
kanssakaymisesta tapahtuu verkossa. My6s opetus verkkoavusteisesti on kasvavassa
osassa opetusta ja sen suunnittelua. Verkkotydskentelyéd hyddynnetédéan usein jo kasvok-
kain tapahtuvan opetuksen rinnalla. Monimediallisen pedagogiikan l&ahtékohtana on eri-
laisten tydmuotojen ja medioiden yhdistdminen opetuksessa. Oppimisymparistéjen li-
saantyessd muovautuu niin opettajan kuin opiskelijankin rooli kohti jaettua asiantunti-
juutta. (Makitalo — Wallinheimo 2012: 9, 37; Kuuskorpi 2015: 4.)

Teknologian lisdantyminen opetuksessa lisda opiskelijoiden itsendisyyttd, motivaatiota
ja vastuuvelvollisuutta. Teknologian hyddyntdminen myds tyydyttaa tAman paivan opis-
kelijoiden oppimistarpeita. Videoiden kautta voi jakaa sovellettua tietoa, joka vaikuttaa
kuhunkin katsojaan eri tavalla. Heranneita ajatuksia pohtimalla voi oppia viela lisda. Vi-
deon ei tarvitse olla perinteisia opetusvideoita erilaiset podcastit, animaatiot, Youtube-
klipit ja vastaavat verkon kautta levitettavat videot toimivat hyvin virtuaalisena oppimis-

materiaalina. (Wirihana — Craft — Christensen — Bakon 2017.)
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Videoilla voidaan luoda oppimisymparisto, jossa voidaan opiskella aikaan ja paikkaan
sitoutumatta. Toistettavuuden myoéta asian ymmarrettavyys helpottuu ja tarkeisiin asioi-
hin voi palata valittomasti, eivatka ne jaa huomiotta. Videoiden kayttd opetuksen tukena
taydentaa ja syventaa oppimista. (Wirihana ym. 2017: Ljubojevic — Vaskovic — Stankovic
— Vaskovic 2014: 285.)

Onnistuessaan audiovisuaalinen tuotos herattaa mielenkiintoa aihetta kohtaan ja kan-
nustaa perehtymaan asiaan lisda. Videoita voikin kdyttad ennakkomateriaalina valmis-
tautuessa seuraavaan luentoon herattelemaan ajatuksia ja kysymyksia aihealuetta koh-
taan. Ennakkoon katsottu video tukee opiskelijan oppimista luennolla. Videon ei tarvitse
siséltdad uutta tietoa. Niiden avulla voidaan tukea ja tdydentaa opittua teoriaa ja auttaa

kertaamaan sek& palauttamaan mieleen asioita. (Schwartz — Hartman 2019: 10-12.)

Vaihtoehtoisten oppimistapojen kuten animaatioiden hyddyntamisella opetuksessa voi-
daan rikastuttaa oppimiskokemusta ja havainnollistaa erilaisia ilmi6ita. Erityisen hyddyl-
lisiksi animaatiot on koettu kommunikointitaitojen seka ammatillisen kayttaytymisen esit-
telyssd. (Mormer 2018; Peda.net.) Aktiivinen ja osallistava oppiminen hyddyntamalla
vaihtoehtoisia opetusmenetelmia tarjoaa selvat edut verrattuna passiiviseen oppimiseen

pelkkien luentojen kautta (Brame 2016).

Opiskelijat hytdyntavat videoita esimerkiksi kokeisiin opiskellessaan ja kerratakseen lu-
ennoilla oppimiaan asioita. Parhaimmat hyddyt oppimisen kannalta on saatu, kun vide-
oita on naytetty osana luentoja, sisallytettyin& luentoihin. Voi my6s oppia, vaikka ei ym-
martaisi kieltd. Esimerkiksi sairaanhoitajan ja potilaan valisestéd vuorovaikutussuhteesta
ja kohtaamisesta voi saada hyvan kulttuurisen ja psykososiaalisen nédkdkulman videoi-
den kautta. (Wirihana ym. 2017.)

Kesto vaikuttaa oppilaiden kiinnostukseen ja motivaatioon katsoa tallenteita. On téarkeaa
pitdéd video lyhyend. Tutkimuksen mukaan alle kuuden minuutin pituisen videon jaksaa
keskittyneesti seurata ~100 % opiskelijoista. Kun pituutta tulee 9 — 12 minuuttia laskee
prosenttiosuus viiteenkymmeneen. 12 — 40 minuuttista videota seuraa enaé 20 % opis-
kelijoista aktiivisesti. Voikin ajatella, ettd yli 6 — 9 minuuttisen opetusvideon tekeminen

on hukkaan heitettya aikaa. (Brame 2016: 4.)
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Videoiden kayttd opetuksessa on parhaimmillaan kustannustehokasta. Valttamatta op-
pimisen tueksi ei tarvita kirjoja, muistiinpanovélineita tai luokkatiloja. Erityisesti kadentai-
toja opiskeltaessa on visuaalisuus koettu hyddyllisemmaksi kuin kuuntelemalla ja luke-
malla oppiminen. Teknologian k&ayton haitoiksi voisi ndhda vuorovaikutuksen puutteen
opettajan ja muiden opiskelijoiden kanssa. Jos oppiminen on taysin tallenteiden varassa,
puuttuu opiskelijoilta mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia ja kdydéa kasvotusten

keskustelua reaaliajassa. (Wirihana ym. 2017.)

Itsendinen opiskelu verkossa vaatii opiskelijalta opiskelutaitoja sekd oman oppimisen
seuraamista ja itsekuria. Opiskelijalla tulee olla kyky hahmottaa ja aikatauluttaa kokonai-
suuksia. Omat haasteet ja oppimisvaikeudet tulisi olla tiedossa, jotta opiskelija osaisi
reagoida niihin hyvéksi havaitsemiensa toimintamallien kautta eika opiskeluinto laantuisi.
(Brame 2016.)

My0s videon tai animaation tekemiseen kéaytetty aika voidaan lukea haitaksi. Vaikka tek-
nologian hyédyntaminen on helpompaa ja kustannustehokkaampaa kuin vuosikymmen
sitten, on animaation tekemiseen kaytetty aika moninkertainen tavallisen luennon suun-

nitteluun verrattuna. (Yuen 2016.)

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena syntyi ani-
maatio. Toiminnallisissa opinnaytetdissa yhdistyvat kaytannon toteutus, teoria ja toteu-
tuksen raportointi. Toiminnallista opinnéytety6ta ohjaa tydelamalahtoisyys, tutkimuksel-
linen ote ja kaytannonlaheisyys. Tarkoituksena on ohjeistaa ja jarkeistaa opittua ja tut-
kittua tietoa. Toiminnallisessa opinnéytetytssd saada aikaiseksi tuotos, jolla pyritaan
helpottamaan tiedon konkretisointia kdytanttéon. Tuotos voi olla hyvin esimerkiksi kirja,

tapahtuma, perehdytysopas tai video. (Vilkka-Airaksinen 2003: 9-10.)
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7.2 Toiminnan kuvaus

Opinnaytetyon prosessi jakautui kolmeen eri vaiheeseen: suunnitelma-, toteutus- ja ra-
portointivaineeseen, mukaan lukien raportointivaihneen kypsyysnayte (Metropolia Am-
mattikorkeakoulu 2020). Opinnaytety6n prosessissa edettiin Metropolia Ammattikorkea-

koulun opetussuunnitelman mukaisesti.

Opinnaytetyon tydstdminen alkoi elokuussa 2019. Mielenkiinto aiheeseen seka aikai-
sempi tydkokemus psykiatrisessa hoitotytssa helpotti ja selkeytti aiheen valintaa. Psyyk-
kisesti sairaiden potilaiden kohtaamisesta oli aikaisemmin laadittu opinnaytetdita. Kui-
tenkin ennakkoluuloja ja leimaantumista sivuavia potilaskohtaamiseen liittyvia opinnay-
tetdita 16ytyi vain muutamia. Verkosta ei myoskaan 16ytynyt opiskelijoille suunnattua vi-

deomateriaalia ennakkoluuloihin seka potilaskohtaamiseen liittyen.

Syksyn 2019 aikana kirjoitettiin suunnitelmaa, joka esitettiin seminaarissa 10/2019. Lop-
puvuodesta syvennettiin teoreettista pohjaa ja aloitettiin animaation suunnittelu. Onnis-
tuneen prosessin avaintekija oli sujuva yhteistyd. Opinnéytetydn prosessin aikana eteen
tuli henkilokohtaisen elaman haasteita. Avoimuus, hyva keskusteluyhteys ja saumaton

yhteisty0 tuki prosessin etenemista ja auttoi pysymaan suunnitellussa aikataulussa.

Lahes heti oli selvaa, ettd opinnaytetydn tuotoksena tuotettaisiin video. Aluksi pohdittiin,
kysyttaisiinkd videoon mielenterveystoipujia kuvattavaksi, pyydettéisiinkd mahdollisiin
rooleihin erilliset vapaaehtoiset nayttelijat, vai mitd muita mahdollisuuksia olisi? Tilan-
netta pohdittiin eettisyyden kannalta, tarkoituksena ei kuitenkaan ollut videolla leimata

tai loukata ketdan. Paatds animaatiosta syntyi lopulta luontevasti.

Prosessin aikana hyddynnettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamia opinnaytetyo
tyopajoja seka ohjaavan opettajan ohjausta. Kirjallinen tyd esitettiin ja vertaisarvioitiin
suunnitelma-, toteutus seka raportointivaiheessa. Vertaisarviointia myos kaytettiin hyo-

dyksi kirjallista tuotosta tehtéessa.

Animaation tekeminen aloitettiin alkuvuodesta 2020. Tutkimuksia verkko-oppimisesta ja
animaation tyostamisestd I0ytyi hyvin. Animaation tekemiseen hyédynnettiin ammatti-
laista: Tekniseen toteutukseen saatiin tukea taiteilija llkka Pitkaselta. Animaatio ja teo-

reettinen tyo ovat kokonaisuus, jotka tukevat ja tdydentavét toisiaan.
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Animaatio tuotettiin Metropolia Ammattikorkeakoululle ja se julkaistaan Metropolian You-
tube-kanavalla, josta siitd hyotyvat niin opiskelijat kuin muutkin asiasta kiinnostuneet.

Animaatio on lisenssioitu.

7.3 Tiedonhaku

Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi valikoitui skitsofrenia, psykoosi, ennakkoluulot, pe-
lot, mielenterveyshoitoty6 ja potilaan kohtaaminen. Mielenterveyden kasitteen avaami-
nen auttaa ymmartdmaan mielenterveyden hairidita ja niihin liittyvid asenteita ja ennak-

koluuloja.

Tiedonhakuun kaytettiin mielenterveyshoitotydn kirjallisuutta, Medic, Cinahl ja Pubmed
tietokantoja sekd manuaalista hakua. Hakusanoina kaytettiin muun muassa "skitsofre-
nia”, "skitsofre*”, "psykoosi”, "ennakkoluulot” ja "stigma”. Englanninkielisid tutkimuksia
haettaessa kaytettiin muun muassa seuraavia hakusanoja: ” schizophrenia”, ” mental
health”, "stigma of mental illness”, ” mental disorder stigma”, "psychosis”, "mental health
nursing”. Hakuja rajattiin ottamalla huomioon vain vuoden 2010 jalkeen julkaistut tutki-

mukset.

Kaytetyilla hakusanoilla 16ytyi useita ulkomaalaisia tutkimuksia. Suomenkielisia tutkimuk-
sia loytyi rajoitetummin. Otsikoinnin ja tiivistelmien tarkastelu auttoi valikoimaan englan-
ninkielisistd materiaaleista tarkemmin luettaviksi otettavat artikkelit. Tiedonhakua tehtiin
ja tietoa padivitettiin pitkin prosessia. Kattavan tiedonhaun paatteeksi valikoitui tydssa
kaytetyt tieteelliset julkaisut. Tiedonhaun yhteydessa todettiin teoreettisen tarkastelun ja
l&hestymistavan olevan potilaskohtaamisen ja hoitotyon osalta yhtenaistd, eikéa nain ol-

len jouduttu tekemaan valintaa mielenterveyshoitotydn teoreettisesta viitekehyksesta.

Tuotosta varten tuli etsid luotettavista lahteista tietoa videopedagogian hyodyista ja hai-
toista sek& animaation tekoprosessista. Tiedonhakuun kaytettiin muun muassa Pubmed-
tietokantaa hakusanoilla "video pedagogy” ja "learning by animations”. Hakua rajattiin

rajaamalla julkaisuvuosiksi 2010-2020 seka valitsemalla "Free full text.”

Toiminnallisessa opinndytetydssa voidaan keskeisesti hyddyntdd sekda ammatillisen asi-
antuntijan etta kirjallisen tutkimustiedon yhdistamista, jolloin saadaan kehitystehtavaa
vastaava tuotos. (Lumme — Vuorijarvi 2014.) Tahan perustuen tietoperustaa tdydennet-

tiin myos llkka Pitkdsen haastattelulla animaatioon liittyen.
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7.4 Animaation tekoprosessi

Animaation tekeminen siséltaa monta tyOvaihetta. Ensimmaisena taytyy olla idea, jonka
pohjalta l&ahdetdan kirjoittamaan k&sikirjoitusta. Ideoinnin yhteydessa ei tarvitse viela
miettia digitaalisen opetusmateriaalin tyylilajia, toteutustapaa tai edes kustannuksia vaan
tarkedmpé&a on pohtia, miké on oleellista videon tai digitarinan sisallon valittymisen kan-
nalta. (Hakkarainen — Kumpulainen 2011: 56-59; Pitkédnen 2020.)

Animaatiota l&hdettiin tydstamaan tekovaiheiden mukaisesti (Taulukko 1). Ideoinnin poh-
jaksi lahdettiin etsimaan kirjallisesta tysta esiin nousevia asioita, jotka koettiin téarkedksi
tuoda animaatiossa esiin. Opinnaytety6sta nostettiin ennakkoluulot seka tasavertaiseen
kohtaamiseen vaikuttavat tekijat keskioon. Ensimmaéinen versio kasikirjoituksesta esitet-
tiin taiteilija llkka Pitkdselle, jolta saatiin ammattilaisen nakdkulmaa asiasta. Pitkasen
avustuksella ja h&nelta saatujen neuvojen pohjalta luotiin yhteistydssa kaytettavissa ole-

villa resursseilla toteuttavissa oleva kasikirjoitus.

Kun ideointi on valmis alkaa materiaalin keradminen. Materiaalin taustoittamisen jalkeen
voidaan aloittaa kasikirjoituksen suunnitteleminen. Kasikirjoitus voi olla vapaamuotoinen,
joka muovaantuu tuotantoprosessin edetessa. Kuitenkin on hyvé luoda viitekehys, joiden
puitteissa video toteutetaan. Kasikirjoitusta pidetaan yhtend haastavimmista tehtéavista
koko videon tekoprosessissa. Kasikirjoituksen valmistuttua toteutetaan kuvakasikirjoitus,
jonka pohjalta valmistellaan videon mahdolliset kuvaukset, editointi ja danisuunnittelu.
Kuvakirjoituksen avulla pystyy myds hahmottelemaan kuvakokoja ja visuaalista ilmetta.
(Hakkarainen — Kumpulainen 2011: 56-59; Pitkanen 2020.)

Suunnitellut animaatiohahmot skannattiin tietokoneelle ja niiden &ariviivoja selkeytettiin
Adobe lllustrator -ohjelmistolla, jonka jalkeen hahmot varitettiin Adobe Photoshop -ohjel-

man seka Wacom-piirtolevyn avustuksella.

Hahmojen ja tekstien animointi sekd muut graafiset elementit toteutettin Adobe After
Effects -ohjelmistolla ja lopulta video viimeisteltiin ja siihen lisattiin aaniraita kayttaen
Adobe Premiere -editointiohjelmistoa. lhminen ihmisenad — skitsofreniapotilaan kohtaa-
minen — animaation puheraita nauhoitettiin kustannussyista kayttden matkapuhelimen
adanentallennussovellusta, jonka jalkeen daniraidasta puhdistettiin ylimaaraiset hairioaa-

net Adobe Audition -tietokoneohjelmalla.
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Animaation musiikiksi valikoitui tekijanoikeudellisesti vapaa Scott Holmes'in Upbeat
Party (scottholmesmusic.com), joka seka elavoittda videota etté rytmittaa tarinankerron-
taa. Musiikin kayttoa varten pyydettiin tekijalta sdhkopostin valityksella oikeudet kappa-

leen ei-kaupalliseen kayttoon opetuksellisessa animaatiossa.

Taulukko 1. Animaation tekovaiheet (Peda.net)

1. Idea

2. Kasikirjoitus

3. Kuvakasikirjoitus

4. Kuvakoot

5. A&nisuunnittelu

6. Materiaalin keruu ja/tai tekeminen

7. Tekniikan varaaminen

8. Animointi

9. Editointi

10. Aanityot

11. Julkaiseminen

12. Katselu ja arviointi
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8 Johtopé&atokset ja pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opiskelijat kayttavat siind missa muutkin nuoret aikuiset paljon aikaa erilaisten suora-
toistopalveluiden ja sosiaalisen median parissa, joista YouTube on yksi suosituimmista.
My0Os opettajat hyodyntavat opetuksessaan paljon suoratoistopalveluita, nayttaen opis-
kelijoille videoita osana opetusta. Lisaksi videoiden seka digitaalisten opiskelumateriaa-
lien hyddyntadminen lisdantyy vield entisestaan tulevaisuudessa. Koska kohderyhma oli
opiskelijat, tuntui luontevalta tehd& materiaalia oppimiseen kayttden heille jo tuttuja me-

netelmia ja palveluita.

Animaatioon tiivistettiin opinnaytetyon teoriaosuudesta kaikkein oleellisin. Opiskelijat ei-
vat saa animaatiosta taydellistd kuvaa skitsofreenikoista tai vuorovaikutuksesta sairas-
tuneen kanssa, mutta se antaa hyvat pohjatiedot ja mahdollisesti herattaa kiinnostusta
asiaa kohtaan. Esiin tuotu teoria on perustason teoriaa, eika valttamatta anna uutta tie-
toa mielenterveyshoitotybhén jo perehtyneille tai syventédvan vaiheen opiskelijoille.
Koska ennakkoluulot ovat tutkimusten mukaan vahvimpia opiskelijoilla, joilla kokemusta
ei mielenterveyspotilaista ole, on tarkeda luoda helposti [Ahestyttdvdd materiaalia juuri

heille.

Oppimistapoja on monia: jotkut ovat visuaalisia, toiset enemman auditiivisia oppijoita.
Siksi lisatakseen animaation saavutettavuutta animaatioon tehtiin tekstien tueksi myods
aaniraita. Talla pyrittiin ottamaan huomioon myos ne opiskelijat, joilla on lukemisen eri-
tyisvaikeuksia. Animaatio on responsiivinen ja se on katsottavissa niin poytdkoneella
kuin kdnnykalla tai muulla mobiililaitteella. Animaatio on kestoltaan tutkimusten mukaan
ideaalinen. Opiskelijoiden motivaatio ja keskittyminen opetuksellisen videon seurantaan

laskee kuuden minuutin jalkeen.

Koska kuvataiteellista lahjakkuutta ei koettu olevan, paadyttiin tekem&én yksinkertaisia
tikku-ukkomaisia hahmoja. Pelkistetty, lapsenomainen tyyli tuo osaltaan animaatioon
[ampiman ja helposti lAhestyttdvan tunnelman. Animaatioista tuli tekijdidensa nakdéinen.
Tavoitteena oli luoda hauska ja viihdyttava tunnelma, mutta pitdd samalla sisélto asialli-

sena ja nayttoon perustavana.
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Animaatio on helposti hyddynnettavissa. Sen voi esimerkiksi nayttédé luentojen yhtey-
dessa aihetta kasiteltdesséd, ennakkomateriaalina virittaytyessa tulevaan aiheeseen tai
osana harjoitteluinfoa muistuttamaan ennakkoluulottoman kohtaamisen merkityksesta.
Animaatiot my6s kestavat aikaa paremmin kuin naytellyt videot. Opintojen jalkeenkin

tuotosta voidaan katsoa palauttamaan mieleen jo opittuja asioita.

8.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

8.2.1 Eettisyys

Suomessa pysyvasti asuvien perusoikeuksiin kuuluu saada ilman syrjintdé laadultaan
hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilas on kohdattava ihmisarvoa loukkaamatta seka
vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen (Laki potilaan oikeuksista 785/1992 § 3). Mie-
lenterveystydssa kaiken hoidon perusta on ihmisen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen. Potilaalle tulee jarjestdd mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. (Etene 2010: 5; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Potilasta tulisi
mahdollisuuksien mukaan hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja hoidosta tu-

lee laatia hoitosuunnitelma (Mielenterveyslaki 1190/1116 § 22 b).

Mielenterveysty6 on hoitoty6td, jossa torméataéan usein eettisiin ongelmiin ja kysymyksiin.
Suurena syyna ovat mielenterveyden hairidihin liittyvat oireet ja niiden luonne. Taudin
oireenkuvaan voi liittyd vahvana itsenséa ja muiden vahingoittaminen seka aggressiivi-
suus. Tasta syysté potilaan hoitoon voi liittyd vahvasti pakkotoimet. EristAminen muista
potilaista ja lepositeiden kayttd ovat eettisesti haastavia tilanteita. (Leino-Kilpi — Valimaki
2015: 264-265).

Tarvetta pakkokeinoille pystytdan vahentdmé&an parantamalla vuorovaikutusta. Tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd potilaat provosoituvat hoitajien kontrolloivasta toiminnasta
ja heikosta vuorovaikutuksesta, jolloin aggressiivinen kaytos lisdantyy. Psykoottinenkin
tunnistaa hoitajan kunnioittavan ja ystavallisen asenteen. (Makkonen — Putkonen — Kor-

honen — Kuosmanen — Karkk&inen 2016: 30.)

Eettisid ongelmia voivat tuoda hoitajien kielteiset asenteet potilaita kohtaan. Ne eivat
valttamatta nay selvasti, vaan esimerkiksi siten, ettd potilasta ei oteta huomioon ja poti-

laaseen koskevia paatoksia tehdaan kuulematta potilasta. On tarkea hoitajana tiedostaa
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omat paatdksentekoa koskevat rajansa ja noudattaa niita. (Leino-Kilpi — Valimaki 2015:
267.)

Hoitajan tulee tunnistaa omat ennakkoluulonsa ja pelkonsa, eikd niiden saa antaa vai-
kuttaa hoitoty6hon. Kaikkiin potilaisiin tulee suhtautua oikeudenmukaisesti ja kohdella
heitd tasapuolisesti. Vaikka kokisi potilaan teot tuomittaviksi, on hanet hyvaksyttava ih-
misena ja hanta on autettava seké hoidettava kuin ketd tahansa muutakin. Psykoottisen
potilaan kaytos ja puheet saattavat olla loukkaavia ja asiaankuulumattomia. Hoitajan pi-
taéd pyrkid neutraloimaan puheet mielessdan ja ndkemaan, etteivat ne ole henkildkohtai-
sia. Ammatillisuutta on n&hda itsensa vain potilaan hallitsemattoman tunnepurkauksen
esineellistettynd kohteena, eikd jA&da tuntemaan kaunaa tai inhoa potilasta kohtaan.
(Hietaharju — Nuuttila 2017: 129-130.)

Tuotosta suunniteltaessa kaytiin eettista pohdintaa toteutuksesta. Ensimmainen ajatus
oli tehd& naytelty video. Eettisend ongelmana koettiin hyédyntaa skitsofreniaa sairasta-
via tai lahtea itse esittamaéan sairastunutta. Pahimmillaan se olisi voinut vahvistaa tai
lisdtd ennakkoluuloja seka muuttua epéakunnioittavaksi, leimaavaksi ja jopa loukkaavaksi
potilaita kohtaan. Vaikka aihe on vakava, lahestyminen positiivisuuden, ilon ja huumorin

kautta keventda aihetta ja tuo sita helpommin lahestyttavaksi.

8.2.2 Luotettavuus

Opinnaytetyd laadittiin hyvien tieteellisten kaytantdjen seké eettisten periaatteiden mu-
kaisesti. Tyota tehdessa noudatettiin rehellisyytta, yleista huolellisuutta seké tarkkuutta.
Tieteellisten kaytantdjen mukaisesti tutkijoiden tekemé&a tyota kunnioitettiin kirjaamalla
l&hteet niin tekstiin kuin lahdeluetteloon asianmukaisesti. Toisten julkaisuihin viitataan
niille kuuluvan arvon mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6; Vastuulli-
nentiede.fi 2012.)

Luotettavuutta tukee lahdekriittisyys. Opinnaytetydhdn on kaytetty nayttéon perustuvaa
hoitotieteellistd materiaalia. Materiaalina kaytettiin enintddn kymmenen vuotta vanhoja
l&hteitd, jolloin esiin tuotu teoria on viela ajankohtaista. Poikkeuksena Vilkka — Airaksisen
teos Toiminnallinen opinnaytetyd, Noppari — Kiiltomaki — Pesosen teos Mielenterveysty6
perusterveydenhuollossa seka Kilkun vaitdskirja Potilasopetus ensipsykoosipotilaan hoi-
dossa. Substantiivinen teoria luottamuksen uudelleen rakentumisesta. Nama katsottiin

tarkemman tarkastelun jalkeen olevan julkaisuvuodestaan huolimatta luotettavia lahteita.
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Teoreettista taustaa tutkittiin useasta eri lahteestd, joiden yhdenmukaisuus lisda luotet-
tavuutta. Opinnaytetyota katsottiin seké potilaan ettd hoitajan n&kokulmasta, ketdén

loukkaamatta siten, ettd ty6 kestda eettisen tarkastelun molemminpuolisesti.

Opinnaytetyota vertaisarvioitiin prosessin eri vaiheissa muiden opiskelijoiden sek& oh-
jaavan opettajan toimesta. Kirjallisen tydn plagiointiprosentti tarkistettiin myts saannalli-

sesti turnit-ohjelmassa.

Opinnaytetyon tuotoksen ollessa opetukseen ja oppimiseen liittyvd, huomioitiin my6s
opetettavan tiedon luotettavuus. Animaation sisaltd esitettiin ennen julkaisua opinnayte-
tyota ohjaavalle opettajalle ja varmistettiin sen julkaisukelpoisuus seka loukkaamatto-

muus.

8.3 Pohdinta

Psykiatrisessa hoitotydsséa korostuu oman persoonan kayttaminen hoitotyon tydkaluna.
Siksi on tarkedad oppia ymmartamaan seka reflektoimaan itsedan. Kun on tietoinen
omista peloista ja heikkouksista, osaa tunnistaa seka hallita omaa reagointiaan potilas-
kohtaamisessa. Vuorovaikutus psykoosisairaan kanssa voi olla haastavaa. Mitd enem-
man ymmartaad vuorovaikutuksen ilmiditéa ja omaa mieltaan, sitd paremmin pystyy myos
ymmartamaan potilasta. Olennaista on my6s oppia sietamaan epavarmuutta. Psykoosi
on aarimmainen hAmmennyksen tila potilaalle, ja se voi olla sitd myds hoitajalle. Jotta
tilanteessa pystyy viestimdan omalla olemuksella rauhallisuutta ja olla 1asna, tulee hoi-

tajan kyeta rauhoittamaan myds itsensa.

Hoitoalalle hakeutuu usein ihmisia, joille toisten hyvinvointi ja etu menevat oman edun
edelle. Epaitsekkaat hoitajat eivat aina pysty yksin kasittelemaan kaikkea tydsta ja poti-
laista tulevaa tunnekuormaa ja varsinkin uudet, kokemattomat hoitajat eivét aina hallitse
tyon ja vapaa-ajan erottamista. Tyodasiat, kuten potilaiden kokemukset ja kohtalot valuvat
mieleen tyopéivan jalkeen seka vapaapéaivina. Kuormittunut tyontekija kadottaa ilon tyén-
teosta, kieltdytyy hoitamasta joitain potilaita tai tydtehtavia, ja tyonteko muuttuu vakisin
suorittamiseksi. Toimivassa ty0yhteisfssa tukea saa toisilta tyontekijoiltd. Kun tydnja-
osta ja kuormittavista tekijoista voidaan puhua avoimesti yhteis6sséd, ennaltaehkéistaan

uupumisia. (Vuorilehto ym. 2014: 99.)
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Tutkimukset osoittavat, ettd media ja omat asenteet herkasti ohjaavat opiskelijoiden mie-
likuvia mieleltd&n sairastuneista. Onnistunut vuorovaikutus ja ohjausosaaminen ovat osa
sairaanhoitoa ja luovat osaltaan parempaa potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajan amma-
tillisuuteen tulisikin kuulua tasavertainen ja ennakkoluuloton kohtaaminen, tapahtuipa
potilaskohtaaminen sitten paivystyksessa tai muilla osastoilla. Siksi onkin tarke&é pa-
nostaa ohjausopetukseen seka vuorovaikutustaitojen ja kohtaamisen merkitykseen mie-
lenterveystydssa jo opiskelujen aikana. Opettajilla, teoriaopinnoilla seka harjoitteluilla on

suuri merkitys siihen, mihin opiskelijan asenteet muovautuvat.

Lapset opettelevat tunteita ja kdytdstapoja lastenohjelmien ja animaatioiden kautta. Me-
dian kykya vaikuttaa asenteisiin ja ennakkoluuloihin tulisi kayttaa myds vanhemmilla po-
sitiivisten mielikuvien luomiseen. Vanhoista ajatusmalleista, jossa mielenterveysongel-
mat piilotetaan visusti, eika niistd puhuta edes l&hipiirissd on onneksi paasty eteenpain.
Julkisten ihmisten esiin tuleminen mielenterveysongelmien kanssa on tehnyt mielenter-
veysongelmat nakyviksi, ja se on selvasti madaltanut kynnysté puhua niistd. Avointa
keskustelua ja empaattista lahestymistapaa tarvittaisiin kuitenkin vieldkin enemman en-
nakkoluulojen ja stigman haivyttdmiseen. Tieto tuo ymmarrystd. Tutkimusten mukaan
opiskelijoilla, joilla ei ole aiempaa kokemusta mielenterveysongelmaisista on vahvimmat

ennakkoluulot.
Potilaskohtaamisessa on valtettdva turhaa yleistamista. Ihmiset ovat yksilditd, eivatka
myo6skaan kaikki skitsofreniadiagnoosin saaneet ole keskendén samanlaisia. Ihminen on

monimutkainen olento, eika valttdmatta yhden diagnoosin alle mahdu kahta samanlaista.

Kohtaa ihminen ihmisena.
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Hahmol (Opettaja/Hoitaja)
osoittaa karttakepilla tekstia
Teksti: Ennakkoluulot

Opettaja/Hoitaja  osoittaa

karttakepilla tekstia

Ennakkoluulot

Hahmon2 kasvot
Teksti: Arvaamattomia, Va-
kivaltaisia, Kuolaavia, Vai-

noharhaisia, pelottavia

Sanat arvaamattomia, vaki-
valtaisia, kuolaavia, vaino-
harhaisia, pelottavia &a-

neen sanottuina

Hahmon ilme muuttuu, kun

sanoja tippuu naytolle.

Hahmol osoittaa karttake-
pilla teksti&
Teksti: Ennakkoluulojen vai-

kutus

Ennakkoluulojen vaikutus

Hahmo2 kasvot

Teksti: Ennakkoluulot

Lisda oireiden piilottelua, li-
saa sairauden hoitamatto-
muutta, lisdd yksinaisyytta
ja eristaytymista, aiheuttaa
suuttumusta, uhmaa ja epéa-

luottamusta

Ennakkoluulot

Liséa oireiden piilottelua, li-
saa sairauden hoitamatto-
muutta, lisdd yksindisyytta
ja eristaytymista, aiheuttaa
suuttumusta, uhmaa ja

epaluottamusta

Lauseet tulevat yksi kerral-
laan kuvaan. hahmon il-
meet muuttuvat lauseiden

iimestyessa

Hahmol osoittaa karttake-
pilla tekstia
Teksti: Potilaan kohtaami-

nen

Potilaan kohtaaminen
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Hahmo3 kohti

hahmo?2.ta. Taustalle ilmes-

kavelee

tyy tekstia.
Teksti:  Huomioi:lasnaolo,
empatia, dialogisuus,koko-
naisvaltaisuus,voimavara-
l&htoisyysluottamukselli-

Suus

Huomioi:lasnédolo, empatia,
dialogisuus,kokonaisvaltai-
suus,voimavaralahtéisyys-

luottamuksellisuus

Hahmot hymyilevét toisil-

leen kohdatessaan

Hahmol osoittaa tekstia
karttakepilla. Teksti:Vuoro-

vaikutus hoitosuhteessa

Vuorovaikutus hoitosuh-

teessa

Hahmo3 kohti

hahmo?2.ta. Kohdatessa

kavelee

hahmo 3. ojentaa koripallon,
hahmo?2 vastaa ojentamalla
kukkakimpun. Taustalla
teksti: Kohtaa potilas yksi-
I6bn& potilaan tuntemukset

huomioiden.

Kohtaa potilas yksilona, po-
tilaan tuntemukset huomioi-

den.

Kirjaimet ilmestyvat yksi

kerrallaan taustalla.

Hahmol osoittaa karttake-
pilla tekstia. Teksti: Vuoro-

vaikutuksen ilmidita.

Vuorovaikutuksen ilmidita.

Hahmojen 2 & 3 paat. Taus-
talla teksti: Transferenssi.
huomaamatonta  tunteen
uudelleen kohdistumista po-

tilaan ja hoitajan valilla

Transferenssi. huomaama-

tonta tunteen uudelleen
kohdistumista potilaan ja

hoitajan valilla

Hahmojen ilmeet muuttuvat

synkronoidusti

Hahmojen 2 & 3 paat. Taus-

talla  teksti: Distanssi.
Psyykkista, fyysista ja sosi-
aalista valimatkaa hoitajan

ja potilaan valilla.

Distanssi. Psyykkista, fyy-
sista ja sosiaalista valimat-
kaa hoitajan ja potilaan va-

lill&.

Paat lahentyvat ja loitontu-

vat kuvassa.

Hahmojen 2 & 3 paat. Taus-
talla teksti: Saatele etai-
syytta, liian lahella voi olla

liian kaukana ja toisinpain

Saatele etaisyytta, liian 1&-
hella voi olla liian kaukana

ja toisinpain

Paat lahentyvat ja loitontu-

vat kuvassa.
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Hahmo3

hahmo?2.ta.

kohti

Kohdatessa

kavelee

hahmo3 nostaa kyltin, jossa
teksti "Juu”. Hahmo2 vastaa
”Ei”_

Taustalla teksti: Vastarinta

kyltilla, jossa teksti

on terve puolustusmeka-

nismi.

Vastarinta on terve puolus-

tusmekanismi

Hahmo 2.n takaa tulee
viela hiiri, jolla kyltti "vaarin

housut”

Hahmo 1 osoittaa tekstia
karttakepilla. Teksti: Reflek-

tio.

Reflektio

Teksti: Tunnista ennakko-
luulosi ja pelkosi. kohtele
kaikkia tasaveroisesti ja oi-
keudenmukaisesti. Muista

my6s omat voimavarasi.

Tunnista ennakkoluulosi ja
pelkosi. kohtele kaikkia ta-
saveroisesti ja oikeuden-
mukaisesti. Muista myds

omat voimavarasi.

Tekstit ilmestyvat lause
kerrallaan. Taustalta nou-

see ilmapallo.

Hahmojen 2 & 3 paat.
Teksti: Kohtaa ihminen ih-

misena

Kohtaa ihminen ihmisena.

Hahmot hymyilevét.

Lopputekstit.
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