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Psykoedukaatiolla tarkoitetaan potilaalle ja hdnen laheisilleen annettavaa, koulutuksel-
lista terapiaa, jota kaytetadan mm. psykoosisairauksien hoidossa. Tavoitteena on opettaa
potilasta itsedan hallitsemaan ja tuntemaan paremmin oma sairaus ja siten estamaan
psykoosijaksojen uusiutuminen.

Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus Suomessa. Skitsofrenia ilmenee usein aistihar-
hoina, joista yleisimpia ovat kuulo- ja nékdharhat, seka harhaluulot. Hoito koostuu laake-
hoidon ja psykososiaalisten hoitokeinojen, kuten kognitiivisen kayttaytymisterapian, yh-
distelmésta. Skitsofreniaa sairastaa suomessa noin 55 000 - 65 000 henkil6a.

Psykoedukaatio yhdistettyna muihin psykoosien hoitomuotoihin on todettu vahentavéan
sairauden uusiutumisen riskia ja ndin ollen my®s uuden sairaalahoitojakson tarvetta. Psy-
koedukaatio on siis tdrked osa psykoosien ja skitsofrenian hoitoa. Suomessa psy-
koedukaatio on maadritelty osaksi skitsofrenian hoitoa.

Lapsen huomioiminen vanhemman hoidon yhteydessa jaa helposti taka-alalle. Lapset pu-
heeksi — menetelmé& on kehitetty tukemaan lasten hyvinvointia ja tarjoaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille keinoja ja apuvalineita lasten huomioimiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ndyttdon perustuvan tiedon seka suomalaisten ja
kansainvalisten tutkimusten ja artikkelien pohjalta opetusmateriaalia Metropolia ammatti-
korkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Tuotettua materiaalia kaytetaan koulun sairaanhoi-
tajien opetuksessa. Opetusmateriaalin tavoitteena on syventda sairaanhoitajaopiskelijoi-
den osaamista skitsofreniasta ja psykoedukaatiosta jota annetaan lapselle, jonka van-
hempi sairastaa skitsofreniaa.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja se tehtiin yhteistydssa Metro-
polia ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytety6raportin liséksi tuloksena syntyi oppima-
teriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille.
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Educational therapy given to the patient’s family and to the patient himself is called psy-
choeducation. Psychoeducation is used in example with psychotic illnesses, such as Schiz-
ophrenia. The goal is to teach the patient to learn more about the illness and give advice on
how to live with it. The purpose is to prevent future relapses.

Schizophrenia is the most common psychotic iliness in Finland. Typical symptoms for Schiz-
ophrenia are heard or seen hallucinations and delusions. Schizophrenia is treated with a
combination of medications and psychosocial treatments, such as cognitive behavioral ther-
apy. In Finland there are around 55 000 - 65 000 people who suffer from schizophrenia.

Other treatments used with psychosis combined with psychoeducation has been proven to
reduce the risk to a relapse and the need for hospital treatment. Psychoeducation is a sig-
nificant factor in the treatment of schizophrenia and other psychotic disorders. In Finland
psychoeducation is listed to be a part of treatment with schizophrenia patients.

Not enough attention is paid to the child when treating the parent with mental illnesses.
Lapset puheeksi- method was developed to support the wellbeing of children. The method
also provides means and aids for a health care worker to help and notice the children better.

The purpose of this thesis was to produce study and research-based learning material for
nursing students in Metropolia University of Applied Sciences. The material will be used in
teaching of the nursing students in Metropolia. The aim of the produced material is to im-
prove the knowledge and competence among nursing students in psychoeducation given to
children whose parent suffers from schizophrenia.

This thesis was executed as a functional thesis in cooperation with Metropolia university of
applied scienses. In addition to the thesis report, the output was a learning material for nurs-
ing students.

Keywords schizophrenia, psychoeducation, child, nursing
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1 Johdanto

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan koulutuksellista terapiaa, jossa kasitellddn potilaan sai-
rautta. Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa seka potilaalle itselleen, etta potilaan per-
heelle ja laheisille. Tavoitteena on opettaa potilasta ja laheisia havainnoimaan psykoosia
ennakoivia oireita. (Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus, 2020.) Opetuksella pyritaan sii-
hen, etté voinnin heiketessa potilaalle saadaan apua, jotta mahdolliselta uudelta psykoo-
sin puhkeamiselta ja mahdolliselta osastojaksolta valtytddn. Psykoedukaatiota voidaan
toteuttaa yksil0-, ryhméa- tai perhetyona. (Mielenterveystalo. Psykoedukaatio.) Suo-
messa on noin 90 000 henkilda, jotka ovat jossain sairautensa vaiheessa saaneet psy-
koedukaatiota (Kieseppéa & Oksanen 2013: 2134).

Psykoedukaation vaikuttavuutta psykoosien ja skitsofrenian hoidossa on tutkittu paljon.
Esimerkiksi yhdysvaltalaisella GRIP-ohjelmalla (Graduated Recovery Intervention Prog-
ram) on pystytty pitdmaéan ainakin osan potilaista oireet paremmassa hallinnassa kuin
tavanomaisessa hoidossa. Yhdysvaltalaisissa (APA 2004), iso- britannialaisessa (NICE
2012) seka saksalaisissa (DGPPN 2006) kansallisissa suosituksissa psykoedukaa-
tion esitetaan kuuluvan psykoosien psykososiaalisiin hoitoihin osana kokonaiskuntou-
tusta erityisesti perheinterventioihin ja ensipsykoosien hoito-ohjelmaan liitettyna. (Kie-
seppa & Oksanen 2013: 2134) Suomessa Kaypa hoito -suosituksen ohjeistuksen mu-
kaan Skitsofrenian hoitoon kuuluu aina psykoedukaatiota niin yksild- kuin perhetoteutuk-

sena (Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus, 2020).

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytdssa Lapset puheeksi — menetelma.
Menetelméan tarkoituksena on tukea lapsen ja nuoren hyvinvointia ja turvata lapsen ke-
hitys. Lapset puheeksi menetelm&é voidaan kayttdd apuna vanhemman sairastuessa.
(Mielenterveystalo. Lapset puheeksi-johdanto.) Lapsille, joiden vanhempi sairastaa mie-
lenterveyden hairitta on tehty useita oppaita. Tytti Solantaus on tehnyt kuvitetun oppaan
"Mika meidan vanhempia vaivaa — kasikirja nuorille, jonka &idilla tai isalla on mielenter-
veyden ongelmia”. Kirjassa kerrotaan helposti ymmarrettavalla kielella yleisesti mielen-
terveyden ongelmista, niiden hoidosta ja tunteista, mita se voi lapsessa herattaa. (So-
lantaus 2013.)

Tama opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Oppi-

materiaalia voidaan hyddyntad Mielenterveys- ja paihdehoitotydn -opintojaksoilla.



2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa nayttédn perustuvan tiedon pohjalta opetusma-
teriaalia Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Opetusmateriaalin ta-
voitteena on syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja tietoa psykoedukaati-
osta ja erityisesti psykoedukaatiosta jota annetaan lapselle, jonka vanhempi sairastaa

skitsofreniaa.

Opinnaytetyon kehittdmistehtaviksi muodostuivat:

- Miten huomioida lapsi psykoedukaatiota toteuttaessa?
- Mita lapsen olisi hyva tietda vanhempansa skitsofrenian hoidosta ja ladkehoi-
dosta?

- Mika on lapselle toteutettavan psykoedukaation keskeinen siséaltd?

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Alakouluikainen lapsi

Alakouluikaiselld lapsella tarkoitetaan 7—12-vuotiaita lapsia (Mannerheimin lastensuoje-
luliitto 2021). 7-9-vuotiaan lapsen ajattelutaidot kehittyvat jatkuvasti. Tassa idssa lapsi
oppii myds alyllista paattelya ja johdonmukaista ajattelua. Lapsi kuitenkin ajattelee konk-
reettisesti, joten lapsi ei erota kielen eri piirteita kuten ironiaa tai huumoria. Tassa iassa
eli noin eka- ja tokaluokkalaisina lasten sanavarastot laajenevat ja suurin osa lapsista

oppiikin tassa vaiheessa jo lukemaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

9-12 ikavuosina lapsen paattelykyky ja syy-seuraussuhteiden ymmartaminen syvenee
entisestadn. Tassa kehityksen vaiheessa lapsi ajattelee edelleen konkreettisesti, mutta
tassé idssa myos lapsia alkaa mietityttAmaan elaman suuret kysymykset kuten elamén
syntyminen ja sen loppuminen. Tassé idssa lapset kyselevat paljon ja haluavat rehellisia
vastauksia aikuisilta mieltéd askarruttaviin kysymyksiin ja asioihin. Tassa iassa lapsi oppii
helpoiten viela tekemalld, vaikka ajattelu kehittyy jatkuvasti. (Mannerheimin lastensuoje-
luliitto 2019.)



3.2 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan potilaalle ja hénen laheisilleen annettavaa, koulutuksel-
lista terapiaa, jota kaytetaan mm. psykoosisairauksien hoidossa. Tavoitteena on opettaa
potilasta itse&én hallitsemaan ja tuntemaan paremmin oma sairaus. (Mielenterveystalo.
Psykoedukaatio.) Tarkedna psykoedukaation tavoitteena on myds toivon yllapitdminen
ja niin potilaan, kuin hanen laheisten, uskon vahvistaminen tulevaisuuden suhteen.

Taméa motivoi jatkamaan hoitoa. (Kieseppa & Oksanen 2013: 2133-2134.)

Psykoedukaatio pohjautuu usein kognitiivis- ja kayttaytymisterapeuttiseen lahestymista-
paan (Vreeland 2012: 39). Lahtékohtana psykoedukaatiolle on haavoittuvuus- stressi-
malli, joka on merkittdva tekija sairastumisessa ja sairauden hoidossa. Tavoitteena on
taydellisen parantumisen sijaan psykoosijaksojen uusiutumisen estaminen ja pitk&ai-
kaisoireiden esiintymisen lieventaminen ja taten elaménlaadun parantaminen. (Kieseppa
& Oksanen 2013: 2134.) Tavoitteena on opastaa potilasta ja hanen |aheisidan sairau-
den ennakko- oireiden ja stressitekijoiden tunnistamiseen. On tarkeda kuitenkin huomi-
oida, ettd jokainen tapaus on erilainen ja tarvittavaa psykoedukaatiota muokataan poti-
laan ja perheen tarpeisiin sopivaksi. (Hiekkala-Tiusanen & Halunen & Mehtala & Kie-
seppa 2019: 2011.) Psykoedukaation toteutusmenetelmat ja sen sisaltd vaihtelee yk-
sikkd- ja tapauskohtaisesti, mutta yhtenaista kaikissa tilanteissa tulisi olla sairauteen liit-
tyvan tiedon jakaminen, seké potilaan tietoisuuden lisddminen sairauteen liittyen (Kie-
seppa & Oksanen 2013: 2133).

Psykoedukaatio on tutkimuksissa todettu erityisen hyvéksi psykoosin hoitokeinoksi var-
sinkin yhdistettynd perhetyéhdn. Psykoedukaation ja muiden hoitomuotojen, kuten laa-
kehoidon, yhdistelman on todettu vahentavan sairauden uusiutumisen riskia ja taten
my0s uuden sairaalahoitojakson tarvetta. (Pharoah & Mari & Rathbone & Wong
2010.) Psykoedukaatioon kuuluukin kriisisuunnitelman tekeminen, joka tehdaan koko
perheen kanssa yhdessa (Tarnanen & Salokangas & Laukkala 2020).

3.3 Lapsen huomioiminen psykoedukaatiota toteuttaessa

Psykiatrisessa hoidossa lasten ja vanhemmuuden tukeminen on jaényt taka-alalle. Asian
parantamiseksi ja lasten huomioimisen lisaamiseksi perustettiin v. 2001 Sosiaali- ja ter-
veysministerion toimesta Toimiva lapsi ja -perhe (TLP) — hanke. Hanke on sittemmin
siirtynyt Suomen mielenterveysseuran suojaan. Lapset puheeksi (LP)- menetelma kuu-

luu osana TLP- menetelmaa. Menetelman tarkoituksena on edistaa lasten hyvinvointia,



ennaltaehkaista ongelmia seka tukea lapsen ja perheen arkea silloin, kun elamassa on

hankala tilanne. (Mielenterveystalo. Lapset puheeksi- johdanto.)

Psykoedukaation kannalta on tarkeaa, etta lapsi ymmartad mahdollisimman hyvin asiat,
joita sen aikana kaydaan lapi. Lapset puheeksi — menetelma toimii apuna niin vanhem-
mille, lapsen laheisille kuin tydntekijdillekin. Suomessa Lapset puheeksi- menetelma on
otettu terveydenhuollossa kayttoon v.2017. Menetelm&a kaytetddn myods sosiaalihuol-
lossa, rikosseuraamustydssd, varhaiskasvatuksessa ja kouluissa. Lapset puheeksi —
menetelma siséaltaa Lapset puheeksi- keskustelun seka Lapset puheeksi neuvonpidon.
(Mielenterveystalo. Lapset puheeksi- johdanto.)

Silloin kun LP- menetelmaéa kaytetaan aikuisten palvelussa, vaikkapa aikuispsykiatrian
osastolla, ei lapsi osallistu keskusteluun. N&in pystytaan turvaamaan se, ettéa vanhempi,
jota hoidetaan, pystyy keskustelemaan sairauden vaikutuksesta perheen elamaan ilman,
ettd lapsi on paikalla kuulemassa. Keskustelussa pystytddn myds paneutumaan van-
hemman sairauteen tai ongelmaan syvemmin. Mikéli menetelmaa toteutetaan varhais-
kasvatuksessa, on keskustelussa mukana vanhempien ja opettajan lisaksi lapsi itse. Me-
netelma on tarkka ja siséltaa monia eri tydskentelyvaiheita, jonka vuoksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkilon, joka kayttaa menetelmaa, tulee kayda erillinen menetelmékou-
lutus. Menetelman apuna kaytetdan erilaisia oppaita, esimerkiksi Tytti Solantauksen te-
keméa Mika meidan vanhempia vaivaa (2013) - opas sopii kaytettavaksi LP- menetelman
ohella. Opas on tarkoitettu lapselle, jonka vanhempi karsii mielenterveyden ongelmista.
Oppaassa on kerrottu helposti ymmarrettavalla kielella eri mielenterveyden sairauksista,
niiden hoidosta ja elamasta sairauden kanssa. (Mielenterveystalo. Lapset puheeksi- me-

netelma ja tydskentely perheen kanssa.)

Olennaisena osana LP-menetelm&& on tunnistaa tekijoita, jotka aiheuttavat haavoittu-
vuutta ja l6ytdd naihin asioihin ratkaisuja. Lapsen kehitykselle arjen rutiinit ja toistuvat
asiat ovat tarkeita ja ne luovat turvaa. Tilanteessa, jossa arki ei syysta tai toisesta enaa
suju entiseen malliin, lapsi voi kokea turvattomuutta, joka taas voi vaikuttaa lapsen mie-

lialaan ja kaytokseen. (Mieli ry. Lapset puheeksi (LP) lokikirja.)

Vanhemman sairastuessa lapsella heraa paljon kysymyksia siitd mika vanhempaa vai-
vaa? Toipuuko vanhempi ennalleen? Mika aiheutti sairastumisen? Kysymyksiin on tér-

ked vastata mahdollisimman avoimesti, jotta asia olisi mahdollisimman selke& eika ai-



heuta lapselle ahdistusta tai huolta. Samalla ymmarrys vanhemman sairaudesta syve-
nee. Myos mielenterveyden sairauksiin liittyvaa stigmaa saadaan avoimella keskuste-

lulla pienennettya. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018.)

Vanhemmilla on usein tarve suojata lapsia pelottavilta asioilta tai kodin hankaluuksilta.
Taman vuoksi keskustelu vaikeista asioista lasten kanssa voi tuntua vieraalta tai lapselle
puhuessa asioille on vaikeaa l0ytd& sanoja. Lapset puheeksi — tydn perustana on, etta
lapsi saisi ymmarrettavan selityksen ymparilla&n tapahtuville asioille. Puheetta jattami-
nen saattaa aiheuttaa muutoksia kaytoksessa ja lisata lapsen ahdistusta seka kapinaa.
Menetelman tavoitteena on tuoda lapset ja vanhemmat lahemmaksi toisiaan, antaa van-
hemmille apua lasten tukemiseen seka miettia tapoja, joiden avulla uudessa, vaikeassa

tilanteessa voisi toimia. (Mieli ry. Lapset puheeksi (LP) lokikirja.)

Psykoedukaatiossa tulee huomioida perheen ja lapsen tavallisen arjen tukeminen.
Vaikka vanhempi on sairastunut, ei ole lapsen tehtava hanta hoitaa vaan lapsi saa edel-
leen elda normaalia elamaa ja jatkaa harrastuksiaan. Tassa pitda myos huomioida lasta

suojaavat ja haavoittavat tekijat ja miten naihin voidaan vaikuttaa. (Paavilainen 2016.)

Psykoottisiin sairauksiin, kuten skitsofreniaan, liittyy usein harhaluuloja tai aistiharhoja.
Psykoottisesti kayttaytyva, harhainen vanhempi saattaa pelottaa lasta. Lapselle tulisikin
kertoa mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti vanhemman sairaudesta ja sairauden
oireista, jotta lapsi ymmartaa mikd vanhemman kaytoksessa on sairaudesta johtuvaa.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018.) Lapselle on hyva kertoa, ettda vanhempi saa
apua sairauteensa, kuten esimerkiksi ladkehoitoa. Tiedot tulee kertoa rehellisesti, ottaen
huomioon kuitenkin lapsen kehitystaso. Lapselle on myos tarkeé kertoa, ettd vaikka van-
hempi on itse nyt sairas, pidetaan lapsesta kuitenkin hyvaa huolta. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2018.)

Alakouluikéinen lapsi ymmartaa jo melko paljon ja on itsekin kiinnostunut oppimaan li-
saa. 7-9-vuotias lapsi oppii lukemaan, joten tukena psykoedukaatiossa voi kayttaa eri-
laisia kuvitettuja, selkokielisid oppaita, jota lapsi voi itsekin selata ja lukea (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2017.) Oppaita on saatavilla sairaalasta osastoilta tai verkosta esim.
Tytti Solantauksen Mika meidan vanhempia vaivaa- opas on saatavilla ilmaiseksi ver-
kosta. 9—12-vuotias lapsi ymmart&aé jo enemman ja osaa yhdistéa asioiden syy-seuraus-
suhteita (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019). Taméan ikaiselle lapselle voi kertoa jo

hieman syvemmin sairaudesta ja sen synnysta. Toki tdssakin vaiheessa kannattaa tieto



ja kasitteet pitdda mahdollisimman yksinkertaisena. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2018.)

Lapset puheeksi — menetelma sisaltaa viiden kohdan ohjeen lapsen kanssa keskuste-
luun. Naiden avulla vanhempien on helpompi ottaa vaikeitakin asioita puheeksi lasten
kanssa. Mieli ry:n sivuilla on julkaistu Lapset puheeksi (LP) — lokikirja, jossa ohjeistus

keskusteluun on:

1. Aihe, josta keskustellaan. Lapselle on tirkedd saada ymparilla tapahtuneille asi-
oille selitys. Asiat voivat olla sellaisia, joita han on kokenut, nahnyt, kuullut, pe-
lannyt tai ajatellut.

2. Lapsi ymmartaa asiat helpommin esimerkin kautta. Sen takia keskustelu voidaan
kaynnistaa askettain tapahtuneella asialla. Esimerkiksi jokin konkreettinen muu-
tos vanhemman kayttaytymisessa. Tarkeda on myts muistaa antaa selitys ta-

pahtuneelle.
3. On tarkedad muistaa keskustella asiasta eika pelkastaan luetella tietoja. Ota lapsi
huomioon, kysy lapsen ajatuksista ja tuntemuksista. Puhu lapselle ymmarretta-

valla tavalla. Ala pida tai jata huomioimatta lapsen ajatuksia lapsellisina.

4. Vaikka lapikaytavat asiat ovat vaikeita on syytd muistaa kertoa milla tavalla asi-

oihin saadaan ratkaisuja ja miten jatkossa toimitaan.

5. Lopullinen ymmarrys asioista on pitk& prosessi ja sen syntymiseen menee aikaa.

(Mieli ry. Lapset puheeksi (LP) lokikirja.)

3.4 Psykoosi

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon todellisuudentaju on merkittavasti hairiinty-
nyt ja hanen todellisuudentajunsa on heikentynyt. Yleisimpi& psykoosin oireita on erilai-
set harhaluulot, harha-aistimukset, merkityselamykset seka suhteuttamisharhaluulot.

Harha-aistimuksia voi olla esimerkiksi kuulo- ja nédkdharhat, kosketusharhat tai hajuhar-



hat. Yleisimpia harhaluuloja on esimerkiksi vainotuksi tulemisen tunne. Suhteuttamishar-
haluuloilla ja merkityselamyksilla tarkoitetaan tilanteita, jossa psykoosissa oleva henkil®

antaa toisten ihmisten eleille harhanomaisia merkityksia. (Huttunen 2018a.)

Lyhytkestoisella psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkil6lla esiintyy vahintééan vuoro-
kauden ajan, mutta enintddn kuukauden ajan harhaluuloja, aistiharhoja, hajanaista pu-
hetta tai kayttaytymista. Lyhytkestoisen psykoosin jalkeen henkilon toimintakyky palaa
ennalleen. Lyhytkestoisen psykoosin voi laukaista traumaattinen tapahtuma, pitkakes-
toinen stressitila, alkoholi tai huumausaineet. (Huttunen 2018b.)

Ensipsykoosin hoidossa pyritaan vahentamaan psykoosioireita ja saamaan potilas taas
toimintakykyiseksi. Oikealla laékitykselld, hoidossa tapahtuvalla hyvalla vuorovaikutuk-
sella, turvallisella hoitopaikalla seka psykoedukaatiolla on téasséa vaiheessa suuri merki-
tys. Lisaksi tulee selvittdd muut mahdolliset sairaudet ja aloittaa niiden hoito. Tarkeaa on
my0s ottaa huomioon kotona oleva puoliso ja lapset. Hyvaan luottamukseen perustuva
hoitosuhde niin potilaan kuin hanen perheensa kanssa lisaa hoitomyontyvyytta seké pa-
rantaa hoidon tuloksia. Tassa vaiheessa potilasta voidaan hoitaa esimerkiksi avohoidon
psykoositydryhmassa tai psykiatrisella akuuttiosastolla. (Skitsofrenia: Kéaypa hoito- suo-
situs, 2020.)

3.5 Psykoosisairaudet

Psykoosisairauksilla tarkoitetaan tiettyja sairauksia, joiden oirekuville yhtenaista on to-
dellisuudentajun hamartyminen, aistiharhat, harhaluulot seka tunnetilojen latistuminen.
Hairidilla on maaritelty diagnoosit ICD- 10 tautiluokitusjarjestelméssa. Psykoosisairauk-
siin kuuluvat skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairio, lyhytkestoinen psykoosi ja harhaluu-
loisuushairio. Myds psykoosipiirteinen persoonallisuushairié luetaan naihin mukaan.
(Mielenterveystalo. Psykoottiset hairit.) Yleisin psykoosisairaus on Skitsofrenia (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Psykooseja sairastavat ovat keskimaarin huonommin koulutettuja, heidéan tulotasonsa
on keskitasoa matalampi, harvat heistd ovat naimisissa, seka useimmat sairastuneista
ovat elakkeellda. Kansanterveydellisesti ajateltuna psykoosisairaudet ovat huomattava
ongelma. Niihin liittyy suuri riski syrjaytymisesta ja siihen tulee puuttua varhain. Suoma-
laisista noin 3,5 % karsii elaménsa aikana jostain psykoosisairaudesta. (Suvisaari ym.
2012: 683.)



3.6 Skitsofrenia

Skitsofrenialla tarkoitetaan mielenterveyden hairiéta, joka iimenee esimerkiksi erilaisina
aistiharhoina. Se on usein pitk&daikainen sairaus, jossa psykoottisia oireita esiintyy vuo-
sien ajan jaksoittain tai yhtgjaksoisesti. (Huttunen 2017a.) Yleisimmin skitsofrenia puh-
keaa nuorella aikuisialla, miehet sairastuvat keskimaarin 20—28-vuotiaina, kun taas nai-
set hieman tatd vanhempana. Skitsofrenia voi kuitenkin puhjeta jo lapsuudessa tai nuo-
ruudessa, joskus myos keski-idssa. (Huttunen 2018c.) Suomessa on noin 55000-65000
skitsofreniapotilasta ja vaestdsta se on noin 0,5-1,5 % (Skitsofrenia: Kaypé hoito- suo-
situs, 2020).

Skitsofrenia voidaan jakaa eri muotoihin oirekuvansa perusteella. Yleisin esiintymis-
muoto on Paranoidinen skitsofrenia. Paranoidinen skitsofrenia voidaan jakaa viela use-
ampaan alalajiin taudin ilmentymisen mukaan. Muita yleisimpia skitsofrenian muotoja
on hebefreninen- eli nuoruusialla todettu skitsofrenia sek& katatoninen skitsofrenia. Ka-
tatonisessa skitsofreniasta tyypillistd on hajanainen olemus, puhumattomuus seka psy-
komotoriset hairiot. (Skitsofrenian diagnostiset kriteerit ICD- 10 — tautiluokituksen mu-

kaan: Kaypa- hoitosuositus, 2020.)

3.6.1 Skitsofrenian oireet

Skitsofrenian oireet jaetaan kahteen eri alatyyppiin: negatiivisiin ja positiivisiin oireisiin.
Positiivisilla oireilla tarkoitetaan psykoottisilla oireita, joita skitsofreniaa sairastavalla on
esimerkiksi kuulo- ja nékodharhat, harhaluulot seka puheen kéyhtyminen ja haja-
naisuus. (Salokangas & Tuominen 2017: 174.) Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan tunne-
elaman koyhtymista, tahdottomuutta ja kyvyttomyytté tuntea mielihyvaa. Usein skitsofre-
niapotilailla esiintyy naiden oireiden liséksi myds mielialahairitita, ahdistusta seka itse-
tuhoisuutta. Oireet voidaan myds jakaa niiden ilmaantumisen mukaan. Ennakko- oireet,
riskivaiheen oireet ovat skitsofrenian tyypillisid oireita, jotka kestavat muutamista paivista
jopa vuosiin tai ne voi havitd valilla kokonaisuudessaan. Tilaa, jolloin todellisuudentajua
hairitsevat oireet muuttuvat akuuteiksi, kutsutaan psykoosiksi. (Tarnanen & Salokangas
& Laukkala 2020.)

Skitsofrenian diagnosointi vaatii vahintdan kuusi kuukautta kestaneen sairausjakson,

jonka aikana henkilolla on esiintynyt vahintdan kuukauden ajan yhtajaksoisesti kahta



akuutin psykoosin oiretta kuten harhaluuloja tai aistiharhoja. Lisdksi oireiden tulee mer-

kittavasti heikentaa yksilon toimintakykya ja sosiaalisia taitoja. (Huttunen 2017a.)

Skitsofreniaan sairastuneen alakouluikéiselle lapselle olisi hyva kertoa, ettd vanhempi
sairastaa sairautta, jonka vuoksi vanhempi saattaa nédhda ja kuulla asioita mita ei ole
olemassa. Sairaus saattaa myds muuttaa vanhempaa sulkeutuneemmaksi, vasyneem-
méksi ja ilottomammaksi. Lapsen ja muun perheen kanssa olisi hyva myods kayda lapi
skitsofrenian pahentumisen merkit, kuten aistiharhojen lisdantymiset ja kayda lapsenkin
kanssa lapi mitd lapsen tulisi tehda, mikéli havaitsee, ettd vanhemman vointi muuttuu

huonompaan suuntaan.

3.6.2 Sairastumiseen vaikuttavat tekijat

Skitsofreniaan sairastumiseen vaikuttaa erilaiset perinndlliset tekijat. Tutkimusten mu-
kaan noin joka kymmenes lapsi, jonka toinen vanhempi sairastaa skitsofreniaa, sairastuu
skitsofreniaan itse. Myds erilaisten raskauden ja synnytyksien komplikaatioiden tiede-
taan lisaavan lapsen riskia sairastua skitsofreniaan. Paihteiden, kuten esimerkiksi kan-
nabiksen kaytt6 voi lisata riskid skitsofreniaan sairastumiseen. (Huttunen 2018c.) Skit-
sofreniaan alttiilla henkil6lla sairaus saattaa puhjeta sisdisen tai ulkoisen stressin seu-

rauksena (Tarnanen & Salokangas & Laukkala 2020).

Psyykkisella haavoittuvuudella tarkoitetaan henkilon taipumusta tai alttiutta reagoida
psyykkisilla  oireilla  stressiin. Psyykkiseen  haavoittuvuuteen  vaikuttavia teki-
j6itéd ovat muun muassa ahdistusherkkyys seka paihteiden kayttd. Suojatekijoilla tarkoi-
tetaan niitd asioita, jotka suojaavat psyykkista haavoittuvuutta. Suojatekijéitd ovat muun
muassa sosiaalinen verkosto, perheen ja laheisten antama tuki, rutiinit, mielekas ja mer-
kityksellinen tekeminen, hyvat ongelmanratkaisukeinot seka riittavat taidot suoriutua ar-

kisista asioista kuten esimerkiksi raha- asioista. (Mielenterveystalo. Psykoedukaatio.)

Vanhemman sairastuessa lapsi alkaa usein miettimaan, onko syy sairastumiseen ha-
nessa. Onko lapsi tehnyt jotain vaarin, etta nyt vanhempi sairastuu. (Solantaus 2013.)
Vanhemman sairastuessa skitsofreniaan on tarkea kertoa lapselle, etta sairastuminen ei
ole missdan nimessé lapsen vika tai lapsen aiheuttamaa. Lapselle voi kertoa, ettd sai-

rastumisen syita ei varmaksi tiedeta, mutta varmaa on, etté lapsi ei ole tahan syyllinen.
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3.6.3 Skitsofrenian hoito

Skitsofrenian hoito on moniammatillista ja kuntoutus seké laakehoito maaritellaan yksi-
I6llisesti. Yleisia kuntoutusmuotoja ovat muun muassa oireidenhallintaryhmat, ammatilli-
nen kuntoutus seka erilaiset psykoterapeuttiset hoidot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.) Hoito perustuu psykiatrin ja moniammatillisen hoitoryhman tutkimuksien perus-
teella tehtyyn kirjalliseen hoitosuunnitelmaan, joka tehddan yhteistydssa potilaan ja po-
tilaan laheisten kanssa (Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus, 2020.)

Skitsofrenian hoito yleisesti koostuu laékehoidon seké psykososiaalisten hoitokeinojen,
mm. kognitiivisen kayttaytymisterapian, yhdistelmasta. Skitsofrenian hoidossa, etenkin
alkuvaiheessa voidaan kayttaa laakehoidon ja muiden hoitomuotojen rinnalla myds sah-
kohoitoa. Yksinaan sahkohoito ei kuitenkaan ole riittava hoitomuoto skitsofrenian hoi-
dossa. Psykoedukaatio eli koulutuksellinen terapia on myds osa hoitoa, naiden lisaksi
hoidossa tulee huomioida my6s elintapachjaus mm. paihteiden kayton lopettamiseksi ja

esimerkiksi ylipainon hallitsemiseksi. (Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus, 2020.)

Skitsofrenian hoito saattaa askarruttaa lasta. Hoito kostuu monesta erilaisesta hoitomuo-
dosta ja esimerkiksi ECT-s&hkohoito voi olla lapselle vaikea ymmartaa. Koska hoitomuo-
toja on monia, voi myds kokonaiskuvan muodostaminen olla lapselle hankalaa. Tér-
keintd olisi puhua rehellisesti lapselle vanhemman hoidosta ja mahdollisista eri hoito-
muodoista. Koulutuksellisesta terapiasta voisi hyvin kertoa mitéd kaikkea se pitda sisal-
l[&an ja sdhkbdhoidosta voisi korostaa sen turvallisuutta, ettei lapsi ala turhaan pelkaa-

maan vanhemman lahtéa kyseiseen hoitoon.

3.6.4 Skitsofrenian ladkehoito

Psykoosien ja skitsofrenian hoidossa kaytettavia laakkeitd kutsutaan antipsykooteiksi.
Antipsykoottien tarkoitus on vahentd& ns. positiivisia oireita eli aistiharhoja, harhakuvi-
telmia ja ajatushairioitéa. (Mielenterveystalo. Laékkeet.) Negatiivisten oireiden hoitoon ei
ole vield Idydetty tehokasta ladkeainetta. Psykoosilddkkeiden teho skitsofrenian hoi-
dossa on hyva, erityisesti sairauden alkuvaiheessa. Ladkehoidon ongelmana on potilai-
den heikko sitoutuminen laékehoitoon, seké psykoosien hoidossa kaytettavien laékkei-

den eli antipsykoottien haittavaikutukset.
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Laakehoitoa toteutetaan usein usean eri antipsykootin yhdistelmalld, yleisimpia ladkeai-
neita skitsofrenian hoidossa on klotsapiini, jonka liséksi voidaan kayttaa aripiprat-
solia, seké lamotrigiinia (Tiihonen 2019: 2023). Klotsapiinin yleisin kauppanimi suo-
messa on Leponex (Duodecim terveyskirjasto 2019). Aripipratsolin kauppanimia on Abi-
lify seka Aripiprazol Krka (Duodecim terveyskirjasto 2017; Duodecim terveyskirjasto
2018). Lamotrigiini tunnetaan yleisimmin kauppanimella Lamictal (Duodecim terveyskir-
jasto 2015).

Antipsykootteihin liittyy haittavaikutuksia, joista yleisimpia ovat painonnousu, syljen eri-
tyksen lisdantyminen, vasymys seka lihasjaykkyys (Huttunen 2017b). Uuden polven te-
hokkaaseen antipsykoottiin, klotsapiiniin, liittyy yleisimpien haittavaikutuksien liséksi kui-
tenkin vaarallinen mahdollinen haittavaikutus, joka aiheuttaa valkosolujen seka neutro-
filien kadon veresta. Tama altistaa potilaan infektioille, jotka hoitamattomina voivat olla
hengenvaarallisia. Taméan vuoksi olisi tarkedd muistuttaa potilasta ja hanen laheisiaan,
ettd mikali hanella on kaytdssa klotsapiinilaakitys, tulisi hdnen hakeutua valittémasti 1&&-
karin vastaanotolle, mikali  infektio-oireita  (esim.  kuume,  kurkkukipu) ilmes-
tyy. (Raaska 2020.)

Laakehoitoa olisi tarked noudattaa, silla ladkkeiden epasaanndllinen kayttod altistaa uu-
sille sairausjaksoille. On tutkittu, etté perheen osallistaminen ladkehoitoon psykoedukaa-
tion my6té parantaa potilaan ladkemydnteisyytta. (Oksanen 2015: 1437-1439.)

Alakouluikaiselle lapselle olisi hyva kertoa, etta vanhempi sy6 laakitysta sairauteensa ja
vanhemman tulee syoda ladkkeita joka paiva saanndllisesti. Mikali vanhemmalla on kay-
tossé klotsapiini-laakitys olisi perheelle ja alakouluikaiselle lapselle hyva kertoa, ettéa mi-
kali vanhemmalla ilmenee flunssan tai infektion oireita, kuten kuumetta tai yskaa, pitaisi
vanhemman hakeutua laékariin mahdollisimman pian (Raaska 2020). Lasta ei voi kui-
tenkaan velvoittamaan osaksi ladkehoidon toteutusta, mutta lapselle voi kertoa, ettd mi-

kali vanhempi tulee kipeaksi, pitaisi hanen hakeutua pikaisesti laakariin.

3.6.5 Skitsofrenian ennuste

Skitsofrenia on luonteeltaan hyvin yksil6llinen ja sen takia sen eteneminen voi olla hy-
vinkin vaihtelevaa. Potilaan oma sitoutuminen, perheen ja laheisten tuki seka yleiset
asenteet vaikuttavat myos sairauden kulkuun. Taman vuoksi tarkkaa ennustetta sairau-

den kulusta on vaikea antaa. Skitsofreniaan sairastuneilla on vain pieni mahdollisuus
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toipua sairaudestaan kokonaan. Arviolta vain noin 3 prosenttia palautuu sairautta edel-
tavaan kuntoon. Kuitenkin 40—70 prosenttia sairastuneista kokee elavansa hyvaa ela-
maa ja oireet ovat vain lievid. Suurin osa sairastuneista pystyy kdymaan normaa-
listi toissa. Laakehoidolla on suurin yksittainen merkitys taudin kulun ja hoidon kannalta.
Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana sairauden ennuste on mennyt huomattavasti
parempaan suuntaan. Hoito on tehostunut, laékkeet ovat parempia seka hoitoa saadaan
annettua varhaisemmassa vaiheessa. (Skitsofreniainfo. Skitsofrenian kulku ja ennuste

yksilgllisia.)

Normaalivaestdon verrattuna skitsofreniapotilaiden odotettu elinikd on 10-15 vuotta va-
hemman. Lisdksi kuolleisuus on 2—3 kertaa niin suuri kuin normaalivaest6lla. Taméanhet-
kisen tiedon mukaan skitsofreniaa sairastavista 5 % paatyy itsemurhaan ja niiden ylei-
syys on jopa 13-kertainen normaalivaestdoon verrattuna. Suurempi kuolleisuus johtuu
kuitenkin somaattisista sairauksista. Potilaiden itsemurhariskia nostavat etenkin psy-
koottiset oireet, huono sitoutuminen hoitoon sek& ongelmat mielialan ja pé&ihteiden

kanssa. (Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus, 2020.)

Lasta voi mietityttda paraneeko vanhempi tai sairastuuko lapsi itse nyt kun vanhempi on
sairastunut skitsofreniaan. Lapselle on hyva kertoa rehellisesti, mutta ymmarrettavasti
tilanteesta. (Paavilainen 2016: 31.) Vanhemman skitsofrenia ei tarkoita automaattisesti
lapsella skitsofreniaa, vaikka perintdtekijat vaikuttavat sairastumiseen. Noin joka kym-
menes lapsi, jonka vanhempi sairastaa skitsofreniaa, sairastuu itse. (Huttunen 2018
c.) Lapsi tarvitsee toivoa paremmasta tulevaisuudesta. Lapselle on hyva kertoa, etta
vanhempi saa nyt hyvaa hoitoa, jotta vanhempi toipuu mahdollisimman hyvin entiselleen.
(Paavilainen 2016:31.)

4 Opinnaytety6n toteuttaminen
Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyén rakenteen mukaisesti. Toiminnal-

lisen opinnaytetydn lopputuotteena on oppimateriaali H5P- verkkoalustalla, jota hyddyn-

netaan Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitoty6n opetuksessa.

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena ja tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen

tuotos. Valmis tuotos voi olla tapahtuma, opas, oheistus jne. (Vilkka & Airaksinen. 2004:
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51-52.) Opinnaytetydn tuotos oli oppimateriaali Moodle- oppimisymparistéén. Toimin-
nalliseen opinnaytetyéhdn kuuluu valmiin tuotoksen lisaksi raportti, eli kirjallinen opin-
naytetyo, josta kay ilmi tydn eri vaiheet ja tydskentelymenetelmat (Vilkka & Airaksinen
2004: 51-52).

4.2 H5P- Tydkalu

Oppimateriaali tehtiin kayttden H5P- alustaa. H5P — tydkalun avulla voidaan luoda inter-
aktiivisia oppimateriaaleja Moodle- alustalle (Mediamaisteri). H5P- tydkalu valittiin opet-
tajien ohjeistuksen perusteella. Tydkalun avulla rakennettiin Moodle tyétilaan kaksi eril-
lista teoriapakettia, joista ensimmainen kasitteli psykoosisairauksia ja skitsofreniaa, toi-
nen psykoedukaatiota ja Lapsen huomioimista psykoedukaatiota toteuttaessa. Kumpikin
oppimateriaali toteutettiin Course presentation- tyylilla. Teoriamateriaali rakennettiin niin,
ettd muutaman tietodian valein on monivalintakysymyksia tai oikein/vaarin kysymyksia
aiemmin kasitellysta aiheesta, jotta opittua voi heti palauttaa mieleen. Opiskelijan edis-
tymista seurataan teoriaosuuksien osalta niin, ettd opiskelijan tulee avata ndma moduu-

lit, jotta opiskelija saa suoritusmerkinnan naista.

Monivalinta tentti toteutettiin H5P ohjelman Quiz- toimintoa kayttden. Aiemmin suunni-
tellut 22 kappaletta kysymyksia kirjattiin Quiz- pohjalle. Asetuksista valittiin niin, etté jo-
kaisesta kysymyksesta saa vain yhden pisteen, vaikka vastausvaihtoehdoista pitaisikin
valita useampi oikea vaihtoehto. Nain ollen tentin enimmaispistemaara on 22. Asetuksiin
laitettiin, etté opiskelijan vastattua kysymykseen ja siirryttya eteenpéin, ei voi enaa palata
takaisin edelliseen kysymykseen. Kokonaisuudessaan tentin voi kuitenkin uusia niin
monta kertaa kuin haluaa. Lapipaasyrajaksi asetettiin tydkaluun 80%. Tenttiin asetettiin
palautteet niin, etta mikali saatu pistemaara oli prosentuaalisesti 0-20 % tulee kommen-
tiksi ” Kertaa teoriaa, kokeile sitten viela uudestaan, 20-79 % "melko hyva, kertaa teo-
riaa kuitenkin vielda” ja 80-100 % ” Hyva!”. Moodle- alustalle merkittiin myos, etté opis-
kelijan tulee avata tentti ja saada vaadittu pistemaara tentista, jotta opiskelija saa tehta-

vasta suoritusmerkinnan.

4.3 Tiedonhaku

Opinnaytetyon lopputuloksen ollessa ohjeistus tai opas, korostuu lahdekritiikin merkitys

(Vilkka & Airaksinen 2004: 51-52). Tiedonhaussa kaytetaan hoito- ja laaketieteen Me-
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dic, Cinhal- tietokantoja. Kaytamme tieteellisia lahteitd oppimateriaalimme tuottami-
sessa, jotta oppimateriaali on ajankohtaista ja tieto on oikeaa. Tietoa on haettu myds
Mielenterveystalon ja muiden terveysalojen sivustojen kautta. Kaikki tieto perustuu tut-
Kittuun tietoon. Kaytettyja hakusanoja oli mm. psykoosi, skitsofrenia, psykoedukaa-
tio, schizophrenia, psychoeducation, lapsi, child, haavoittuvuus-stressimalli ja edella

mainittujen sanojen yhdistelmia.

5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon kirjoituksessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja. Hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti, opinndytetydn kirjoittamisessa noudatetaan yleista rehellisyytta
ja huolellisuutta tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Hyvan
tieteellisen kaytanndn mukaisesti huomioimme myds asianmukaisesti tietolahteidemme
kirjoittajat ja viittasimme heidan teksteihinsd kunnioittavasti sek& ohjeistusten mukai-
sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydssa kaytettiin Metropolian hyvaksymia ajankohtaisia tieteellisen hoitotyon
lahteita. Nain pystyttiin varmistamaan tiedon ajankohtaisuus ja taten luotettavuuden.
Lahteet merkattiin selvasti, jotta tieteellinen tieto erottuu omasta pohdinnasta selvasti.
Kaikki kaytetyt viittaukset merkataan lahdeluetteloon tarkasti, jotta niihin voi palata. (Ko-

timaisten kielten keskus 2015.)

Valmis opinnaytety0 tulee tarkastaa plagioinnin varalta ennen opinnaytetytn palautusta
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene 2020). Metropolian kaytanteiden mukai-
sesti opinndytetydmme tarkistettiin kayttaen apuna Turnitin- tydkalua. Vasta Turnitin-
tyokalun jalkeen opinnaytetyd voitiin palauttaa opettajille arvioitavaksi.

Tietoa hakiessa oli tarked& muistaa lahdekritiikin tarkeys, silla niin skitsofreniasta kuten
muistakin sairauksista on paljon omakohtaisia kirjoituksia tai mielipiteita verkossa, joita
ei kuitenkaan tieteellista tekstia kirjoittaessa voi huomioida. Liséksi tietoa etsiessa tuli
vastaan muutamia artikkeleita tai julkaisua, jotka selkedasti eivat olleet aivan puolueetto-
mia tai neutraalilla 1ahtokohdalla tehtyja. Tarkeaa oli siis lukea artikkeli huolellisesti, jotta
tieto varmasti olisi tieteellista ja nojautuisi tutkittuun tietoon. Kaytimmekin pitkalti [Aake-
ja hoitotieteellisia tietokantoja tiedonhakuun, jotta voisimme luottaa varmasti saatuun tie-

toon.
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6 Johtopdaatokset ja pohdinta

6.1 Johtopaatokset

Lapsien huomioiminen vanhemman psykiatrisen hoitotydn yhteydessa jaa helposti taka-
alalle. Asian tiimoilta on tuotettu erilaisia toimintakeinoja mm. oppaita lasten huomioimi-
seen, mutta siltikin lapset jaavat usein véhalle huomiolle. Perheen mukaan ottaminen
skitsofreniapotilaan hoitoon on tutkimuksissa parantanut potilaan hoitoa ehkaisemalla
relapseja ja parantamalla hoitomyo6nteisyyttd. Taten asiaan tulisi kiinnittdd enemman
huomiota, jotta potilaan kokonaisvaltainen hoito paranee.

6.2 Toiminnan kuvaus

Opinnaytetyo tehtiin paritydna. Opinnaytetyd aloitettiin suunnitelman tekemisella, jossa
maariteltiin tarkemmin opinnaytetydn aihe, aikataulu, kehittamistehtavat, tutkimuskysy-
mykset, seké haettiin tietoa opinndytetydn aiheesta. Aihealue tuli alun perin Metropolia
ammattikorkeakoulun puolelta. Toiminnallisen opinnaytetyon takia piti tietoa hakea run-

saasti, joten tiedonhakuun kiinnitettiin huomioita ja kéaytettiin aikaa.

Tietoperustan laajetessa aloimme kasaamaan oppimateriaalia, joka pohjautuisi hake-
maamme tietoon, mutta olisi helpommin ymmarrettdvassa ja mielenkiintoisemmassa
muodossa opiskelijoille. Tavoitteena oli tehdéa interaktiivinen ja mielenkiintoinen oppimis-
kokemus. Tietopohjan ollessa valmis, teimme Moodle- oppimisympéristéon oppimateri-
aalin, joka koostui siis aiemmin hakemastamme tiedosta. Talla saatiin aikaan se, etta
opiskelijoiden ei tarvitse lukea kirjallista opinnaytetyétamme, vaan oleellinen tieto [6ytyy

suoraan Moodlesta.

6.3 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli korostaa lasten huomioimista vanhemman sairastumi-
sen yhteydessa. Tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaali, jonka avulla tata voitaisiin
opettaa jo hoitotyon opiskelijoille, jolloin tietoisuus asiasta lisdantyy. Olisi hienoa
nahda miten tekema&mme ty6 seka Moodle-alustan oppimateriaali kdytannossa vaikutta-
vat opetukseen ja miten opetuksessa kaytetyt asiat siirtyisivat tyoeldmaan. Lisaksi
Moodleen tehtyyn kokonaisuuteen on helppo lisata aiheeseen liittyvaa tietoa, joten jat-

kossa opetusmateriaali voisi olla vield kattavampaa.
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Opinnaytetytta tehdessad huomasimme, etta lapsien huomioimiseksi tilanteessa, jossa
vanhempi sairastaa mielenterveyden hairi6td, on tehty jonkin verran oppaita ja ohjeis-
tuksia, mutta melko vahaisesti kuitenkin. Enemman tutkimustietoa l6ytyi kokonaisuudes-

saan perheen osallisuudesta potilaan hoitoon ja hoidon vaikuttavuuteen.

Rajasimme aihealueemme koskemaan alakouluikaisia lapsia, joiden vanhempi sairastaa
skitsofreniaa. Suoranaisesti nailla kriteereilla tietoa ei 10ytynyt juurikaan. Olemassa ole-
vat oppaat lapsille on suunnattu selvasti laajemmalle ik&éluokalle sek&é koskemaan laaja-
alaisesti eri mielenterveyden hairigitd. Tamé hankaloitti opinnaytetybn tekemista,
silla psykoedukaation sisallon rajaaminen juuri opinnéytetyon kohteeseen oli vaikeaa ja

sitd tukemaan oli vaikea l6ytaa tieteellista tietoa.

Mielenterveyden sairauksiin liittyy edelleen paljon stigmaa ja epétietoisuutta, jopa har-
haluuloja sairauksiin liittyen. Skitsofreniaan esimerkiksi liittyy usein mielikuva vakivaltai-
suudesta, mik& usein ei ole totta. Opastamalla lapsia ja nuoria rehellisesti ja totuuden-
mukaisesti sairauksista, vahenee sairauksiin kuten skitsofreniaan liittyvat stigmat ja oi-
kea tieto leviaa valheellisen tiedon sijaan. Lapset ovat nopeita oppimaan uusia asi-
oita, kiinnostuneita tietamaan lisda asioista seka valmiita oppimaan aina lisda. Tata on

hyva hyddyntaa psykoedukaatiota toteuttaessa.

On tutkittu, ettd traumaattiset kokemukset varhaisella ialla voivat kasvattaa riskia sairas-
tua skitsofreniaan. Vanhemman sairastuminen voi hyvin olla lapsellekin hyvin traumaat-
tinen kokemus. Sen takia olisi mielenkiintoista tietda miten vanhemman sairaudesta lap-
selle annettu psykoedukaatio vahentaa mielenterveyden sairastumisen riskia myéhem-

malla ialla.

6.4 Kehittamisehdotuksia

Tuotetusta oppimateriaalista voitaisiin tehda lapselle mukaan annettava kirjallinen opas,
jota lapsi voisi itsekseen lukea ja tutkia. Naita voitaisiin pitda osastoilla ja antaa potilaan
lapsille mukaan helposti. Oppaasta voitaisiin pienilla muutoksilla tehd& myo6s skitsofre-
nian lisdksi muita sairautta kasittelevid oppaita. Sairaus voisi olla psyykkinen tai somaat-
tinen. Toki tdma& vaatisi myos talldin tietoperustan muokkaamista, mutta sairautta kasit-

televa osuus voi lapselle olla melko yksinkertainen ja suppea.
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Oppaan liséksi olisi pienelld vaivalla mahdollista tehda verkkosivut, jossa lapselle kerro-
taan selkokielella skitsofrenian lisdksi myts muista mielenterveyden héairidista. Esimer-
kiksi Mielenterveystalolta I6ytyy télla hetkella vain sivusto, jonka kautta lapset saavat tie-
toa omasta sairaudestaan. Verkkosivuilla tietoa pystyisi antamaan pelkastaan lukemisen

sijaan myds vaikkapa videon avulla.
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H5P- tyOkalulla tehty oppimateriaali
Kuvakaappauksia tuotetusta oppimateriaalista Moodle- alustalla.
/WMetropolia A @& o SUOMI(Fl)  Etsi kursseja a A e
=
= Psykoosi
& o tila, jossa henkilon todellisuudentaju on heikentynyt
® o voi ilmeta esimerkiksi harhaluuloina, aisiharhoina, suhteuttamisharhaluuloina tai
o merkityselamyksina
0o o yleisia harhaluuloja on esimerkiksi vainotuksi tulemisen tunne
- o yleisia aistiharhoja on kuulo- ja nakéharhat, myds tuntoharhat mahdollisia
= o suhteuttamisharhaluuloilla ja merkityselamyksind tarkoitetaan tilannetta, jossa
psykoosissa oleva henkild antaa toisten ihmisten eleille harhanomaisia merkityksia
=
o Lyhytkestoinen psykoosi on vahintaan pdivan, enintadan kuukauden mittainen ajanjakso
= jolloin henkildlla esiintyy psykoosioireita
o Lyhytkestoinen psykoosi on ohimeneva ja henkilén toimintakyky palaa ennalleen
L o Lyhytkestoisen psykoosin voi laukaista esim. pdihteet, pitkakestoinen stressi tai
tratimaattinen tanahtiima
I
/ﬂMetropolia A @& pn SUOMI(FI) | Etsi kursseja a A ®
- 5
B Tayta puuttuvat sanat
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mMetI”OpO“a /ﬂ‘ ﬁ EI SUOMI (Fl)  Etsi kursseja a ‘ [ ]
= Psykoedukaatio & Lapsen huomiociminen
B

Alakouluikaisen lapsen huomioiminen
psykoedukaatiossa, kun vanhempi sairastaa
Skitsofreniaa

o 9-12 vuotias lapsi ymmartda jo enemman ja osaa yhdistaa asioiden syy-
seuraussuhteita.Taman ikaiselle lapselle voi kertoa jo hieman syvemmin sairaudesta ja
sen synnysta.

o Vanhemman sairastuessa lapselle herdd monia kysymyksia esim. mika aiheutti
sairastumisen? Mika vanhempaa vaivaa? Toipuuko vanhempi ennalleen? Kysymyksiin on
hyvd vastata mahdollisimman rehellisesti, jotta lapsi ei kanna asiasta huolta tai ahdistu

MY DB B 2

o Skitsofreniaan liittyy usein aistiharhoja ja harhaluuloja, jotka saattaa saikayttaa lapsen.
= Taman vuoksi lapselle on hyva kertoa mahdollisimman avoimesti vanhemman
sairaudesta ja sen oireista

/ﬁMetropolia a @& cn SUOMI(Fl) | Etsi kursseja a A
o Psykoedukaatio & Lapsen huomioiminen
B

Mita lapselle toteutettavassa psykoedukaatiossa pitda Alakouluikdinen ymmartaa jo sairauden
& huomioida? peruspiirteitd ja syntya
@
- [[] lapsen ika ja kehitystaso O Oikein O Vasrin
0O [J vanhemman sairaus

Tarkist

= [[] perheen dynamiikka
= [T hoidon tavoitteet
=
.
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