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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli valmistella ja pitéa
opetustapahtuma Vaasan lyseon lukion opiskelijoille sairaalahoitoa vaativista
mielenterveyden hairidistd sekd niiden hoidosta. Toiminnalliseen ty6hon tekija
paatyi, koska sen tekeminen oli paljon luonnollisempaa, oikeuttaen yhdistaméén
teorian ja kaytannon. Lahteina tdssa tydssa kaytettiin laéke- ja hoitotieteellista
kirjallisuutta, Hoitotiede -lehden artikkelia hoidollisesta rajaamisesta, Kéypéa hoito
-suosituksia, Suomen lakia sek& eri laakeyritysten julkaisuja mielenterveyden

ongelmista.

Lukion psykologian syventavd kurssi 5 siséltdd seuraavat  osiot;
persoonallisuuspsykologia, persoonallisuuden tutkiminen, mielenterveyden hairiot
seka erilaiset terapiamuodot. Opetushallitus on asettanut kurssin tavoitteiksi muun
muassa, ettd opiskelija "ymmartdd mielenterveyden mairittelyn vaikeuden sekd
sen, miten psyykkiset, biologiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijéat ovat yhteydessa
mielenterveyteen” sekd “tietdd keskeisid mielenterveyden hiiriditd ja niiden
erilaisia hoitomuotoja”. (Opetushallitus, 2003). Opinnédytetyon aihe on siis rajattu
vain sairaalahoitoa vaativiin mielenterveyden ongelmiin, kuten erilaisiin
psykooseihin, skitsofreniaan, kaksisuuntaiseen mielialahairioon seka vakavaan tai
psykoottiseen masennukseen ja nédiden hoitokeinoihin sairaalassa, koska aihealue

olisi muuten liian laaja oppituntia ajatellen.

Tyota varten pidettdvastd opetustapahtumasta oli alustavasti sovittu suullisesti
Vaasan lyseon lukion rehtorin sekd psykologian opettajan kanssa jo helmikuussa
2012.



2 TYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnédytetydn tarkoituksena oli valmistella ja pitaa
opetustapahtuma Vaasan lyseon lukion opiskelijoille sairaalahoitoa vaativista

mielenterveyden hairigista seké niiden hoidosta.

Tekijalld on omakohtaisia kokemuksia lukion psykologian 5. kurssista ja olisi
toivonut lisatietoa mielenterveysongelmista. Opinnéaytetyo tukee
Opetushallituksen madritelmad kurssin siséallosta sekd tuottaa Vaasan lyseon
lukion psykologian syventédvan kurssin opiskelijoille tietoa vakavista ja
sairaalahoitoa vaativista mielenterveyden hairidistd laaketieteen ja hoitotyon
kaytanndn kokemuksen pohjalta. Opetustapahtuman tavoitteena oli lisata ja
selkiyttdd opiskelijoiden tietoa ja ymmarrystd vakavista mielenterveyden

hairidista ja niiden hoidosta.



3 PROJEKTI JA SWOT-ANALYYSI

Projekti on yhteinen kokonaisuus, joka koostuu useista eri osista. Prosessin
kulkuun kuuluvat suunnittelu, toteuttaminen, paattdminen, sulauttaminen ja
arviointi. (Nikkild, Paasivaara & Suhonen 2008.) Té&ssd opinndytetydssa
yhdistetddn la&ke- ja hoitotieteellistd tutkimustietoa seka kaytannon tydssé saatua
kokemusta, joiden avulla voidaan saada opiskelijoille ehed kokonaisuus

psyykKisista sairauksista ja nykyaikaisesta psykiatrisesta hoidosta.

3.1 Projektin vaiheet

Taman tydn vaiheina oli aluksi keratd laajasti tietoa erilaisista vakavista
mielenterveyden ongelmista, joiden hoitamiseen vaaditaan psykiatrista
sairaalahoitoa. Tydssé on tarkoituksella rajattu pois mielenterveysongelmat, jotka
voidaan hoitaa avohoidossa. Vaasan lyseon lukion psykologian opettajaa on
konsultoitu tdman omista toiveista liittyen oppitunnilla kasiteltaviin aiheisiin,

mutta opettaja oli tyytyvéinen alkuperdiseen sisaltoon.

Ty6suunnitelman valmistuttua vuorossa oli luvan anominen opetustapahtuman
pitamiseen. Vaasan lyseon lukion rehtorin kanssa oli oltu puhelin- ja

sédhkdpostiyhteydessa ja sovittu, ettd lupa anotaan rehtorilta itseltaan.

Kun lupa oli saatu, vuorossa oli opetustapahtuman suunnitteleminen. Lukion
oppitunti kestdd 75 minuuttia ja tand aikana tarkoitus oli pitéa opiskelijoille Power
Point -esitelmd, jossa tieto on kerétty tiiviiksi paketiksi ja tdydentdd tietoa
kéytannon esimerkein (LIITE 2). Luonnollisesti opiskelijat voivat esittada
kysymyksia ja esityksen lopuksi oli tarkoitus keskustella aiheesta ja
opetustapahtuman heréttdmista ajatuksista. Opetustapahtuman jalkeen opettajalta
sekd opiskelijoilta on tarkoitus pyytad kirjallista palautetta lomakkeella, johon

arvioidaan oppitunnin sujuvuutta ja vastasiko se odotuksia ja toiveita (LIITE 1).

Tammikuussa 2012 opinnédytetyon tekijd kavi keskustelemassa Vaasan lyseon

lukion rehtorin kanssa mahdollisuudesta pitd4d opetustapahtuma psykologian
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tunnilla mielenterveyshdiridistd ja sain suullisen hyvaksynndn aiheeseen.
Projektin tyostdminen aloitettiin  konkreettisesti tammikuussa 2013, jolloin
osastonjohtaja hyvaksyi aiheen ja aineistoa alettiin keratd eri lahteista ja siita
muokattiin tekstia lopullista ty6ta varten. Opinnaytetyén véliseminaarit pidettiin
1.2,; 28.3. ja 27.5.2013. Ty6suunnitelman oli tarkoitus olla valmis toukokuussa
2013 ja itse opetustapahtuma pidettiin 22.10.2013, josta sovittiin lukion
psykologian opettajan kanssa. Opetustapahtuma pyrittiin =~ jarjestaméaan
psykologian 5. kurssilla, mutta tarvittaessa sitd voitiin opettajan mukaan soveltaa

toisen kurssin aikanakin.

Oppitunnilla esitettdvd Power Point -esitelmd& (LITE 2) esiteltiin lukion
psykologian opettajalle 9.9.2013, jolloin tyon tukirankana toimiva esitys esiteltiin
kokonaisuudessaan ja kéytiin lapi, minkélaisia esimerkkeja tekija voi oppitunnilla
esittdd ja kuinka tyossé edetdén. Opettaja hyvaksyi tyon siséllon suoraan, mutta
ehdotti, ettd esityksen tekstimadrad véhennettdisiin seuraamisen ja tiedon
sisdistamisen vuoksi. Tyon tekijd suoritti toivotut muutokset saman tien

tapaamisen jalkeen.

3.2 SWOT -analyysi

SWOT-analyysi on keino Kkartoittaa ja analysoida koulussa tai tyOpaikalla
tapahtuvaa oppimista. SWOT tulee englannin kielen sanoista, jotka ovat Strengths
(vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) seka
Threats (uhat). SWOT:in avulla voidaan tarkastella ja tunnistaa tyon Kriittisia
kohtia. SWOT -analyysi on kuitenkin hyvin tekijakohtainen, joten samoja tuloksia
tuskin saadaan harvoin edes eri tekijoiden samoilla l&ht6tiedoilla. (Opetushallitus
2012.)

Taman tyon vahvuuksiksi on SWOT-analyysissé paadytty tekijan noin 3 vuoden
kaytannon kokemusta psykiatrisessa hoitotydssa toimimisesta, joka on kerryttanyt
hiljaista tietoa psykiatristen potilaiden hoidosta eri psykiatrisissa hoitoyksikdissa.

Vahvuuksia ovat my0s kiinnostus aiheeseen sek& sen opettamiseen, joka helpotti
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tiedon hakua, tyon tekemistd ja ajatusta mennd esiintymddn luokan eteen.
Tutkittua ladketieteellista tietoa eri mielenterveyden hairidista 10ytyy suuret
maaréat alan kirjallisuudesta, tietokannoista ja esimerkiksi ladketehtaiden Internet

sivuilta, minké avulla tutkittua tietoa oli runsaasti tarjolla.

Heikkouksia tydssd ovat tekijan motivaation puute opinndytetyon tekemiseen,
mika osaltaan vaikeuttaa aineiston keradmisté ja tyohon l0ytyvaa aikaa ja halua.
Aikataulujen tekemisen vaikeus ja niista kiinni pitdiminen vaikeuttaa myo6s tyon
valmistumista. Tekijasta johtumattomiksi heikkouksiksi selvisi esimerkiksi
salassapitovelvollisuuden tuomat haasteet kaytdnnon esimerkkien kanssa, koska
esimerkkeja kaytettdessd ei saa tulla esiin potilaiden henkilokohtaisia tietoja,
joiden avulla potilas voitaisiin tunnistaa (L559/1994). Oppitunnin kesto on myos
heikkous, silla kerrottavaa on paljon eika esitykseen kaytettdvissa oleva 70

minuuttia valttamatta tule riittdméaan kaiken kertomiseen.

Tyon mahdollisuuksia ovat tekijan mahdollisuudet syventyd kiinnostavaan
aiheeseen ja oppia entistd enemman. Etenkin lakeihin perehtyessd, oppii niiden
sisallosta tarkemmin ja kuten aiemmin mainittiin, lait ovat pohjana suurelle osalle
psykiatrista sairaalahoitoa ja hoitajien tulisi ne osata. Lukiolaisten tietous
mielenterveyden ongelmista kasvaa ja esimerkiksi haitallisten stereotypioiden
kitkemisessd oppitunnista voi olla apua. Tutkimusten mukaan joka sadas ihminen
muun muassa sairastuu skitsofreniaan (Kdypa hoito 2013). Talldin oppilailla on
jonkinlainen tietopohja sairaudesta esimerkiksi ldheisen sairastuessa, jotta he

pystyisivét ehka kasittelemaan asiaa perustietojensa pohjalta.

Uhkia tdssé tyossa tuottavat esimerkiksi se, ettd oppitunnin aika ei riitd aiheen
lapikdymiseen, vaan térkeitd ja oleellisia asioita j&& kertomatta. Uhkana
opetustapahtuman onnistumiselle voi olla myds opiskelijoiden mahdollinen
mielenkiinnon puute aiheeseen, jolloin opetustapahtuma ei tavoita toivottua

kohdeyleisoa.



SWOT -analyysi

Vahvuudet
Tyokokemus
Kiinnostus aiheeseen

Tiedon runsas saatavuus

12

Heikkoudet
Motivaation puute
Aikataulujen tekemisen vaikeus

Salassapitovelvollisuus vaikka esimer-
keilla konkretisoinnissa

Oppitunnin lyhyys

Mahdollisuudet
Uuden oppiminen aiheesta mm. lait
Stereotypioiden kitkeminen

Paremmat perustiedot, joilla kasitella
asioita

Uhat
Oppitunnin lyhyys

Yleisén mielenkiinnon puute
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4 LAIT HOIDOSTA JAHOITOON MAARAAMISESTA

Lahes kaikki terveydenhuoltopalvelut, etenkin psykiatriset palvelut, pohjaavat
Suomen lakeihin ja lakiin voidaan pohjata my0s paatoksida, joita
terveydenhuoltopalveluissa tehddan. Tulevissa osissa kéydaan lapi Suomen lakia
mielenterveyspalvelujen  jarjestdmisesta sek& tahdon vastaiseen hoitoon

maaraamisesta.

Mielenterveys on tirked osa terveyttd ja sen voidaan nahdd olevan psyykkisia
toimintoja yll&pitavd voimavara (Lehtonen & Lonngvist 2001, 13). Sigmund
Freud on muun muassa sanonut mielenterveyden olevan “kykya rakastaa ja tehdi
tyotd”. Mielenterveyden hiiridiksi voidaan kutsua monenlaisia mielenterveytti
uhkaavia ja hairitsevia tiloja syista tai vaikeusasteesta riippumatta (Lehtonen &
Lonngvist 2001, 13).

4.1 Psykiatrisen hoidon palvelut

Mielenterveyspalveluita on tarjolla perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa seké erityistason psykiatrisessa sairaalahoidossa. Naiden
palveluiden tuottaminen on madritelty ja velvoitettu kunnille ja valtiolle muun
muassa  mielenterveyslaissa  sekd  terveydenhuoltolaissa.  (L1116/1990;
L1326/2010.) Palvelujen luonne vaihtelee kaikkien kolmen tason vaélilla.
Psykiatrinen osastohoito seka paljolti avohoidon palvelut Vaasassa ovat
erikoissairaanhoidon piirissé. Perusterveydenhuollon psykiatrisiin palveluihin
kuuluvat psykiatrian sairaanhoitajan vastaanotto terveyskeskuksissa, nuorisotalo

Klaara sekd mielenterveysasema Horisontti.

Kunnan on jérjestettdvd alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi tarpeellinen mielenterveystyo, jonka tarkoituksena on yksilon ja
yhteisobn  mielenterveyttd  suojaavien  tekijoiden  vahvistaminen  seka
mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden vahentdminen ja poistaminen
(L1326/2010). Kunnalla on siis velvollisuus varmistaa, ettd sen alueelta 16ytyvat

kunnan asukkaille tarvittavat palvelut niin avo- kuin sairaalahoitoa varten.
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Kunnan tai kuntayhtymé&n on huolehdittava siit4, ettd mielenterveyspalvelut
jarjestetdan sisalloltéan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai
kuntayhtyman alueella esiintyva tarve edellyttdd. Mielenterveyspalvelut on
ensisijaisesti jarjestettdva avopalveluina sekd niin, ettd oma-aloitteista hoitoon

hakeutumista ja itsendista suoriutumista tuetaan. (L1116/1990.)

Psykiatrisessa sairaalahoidossa laakarit paattavat mm. potilaan ladkityksestd ja
hoidon kestosta, mutta hoitajilla on myos suuri rooli hoidon toteutuksessa.
Potilaalle asetetaan omahoitaja, jonka tehtdvé on huolehtia ensisijaisesti potilaan
asioista ja taten myos parhaiten tuntee potilaan ja tdman taustan, avun tarpeen ja
vahvuudet. Omahoitaja luo hoitosuhteen potilaan kanssa ja pyrkii tdmén kanssa
molemminpuoliseen luottamukseen ja yhteistyohon. Omahoitaja myos
keskustelee ladkarin kanssa potilaan asioista ja kdytannon tydsséa usein myds usein
voi antaa ehdotuksia hoidon suunnasta, laakityksen vaikutuksesta sekd potilaan
jatkohoidosta.

4.2 Tahdosta riippumaton hoito

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hé&nen kanssaan. Jos potilas
kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien
mukaan  hoidettava  yhteisymmaérryksessa  hdnen  kanssaan  muulla
laéketieteellisesti hyvaksyttavélla tavalla. (L785/1992.) Lain mukaan potilaan
itsemaardamisoikeus on tarkedssa osassa mielenterveyspalveluja tuotettaessa.
Laissa saadellaan, mitd mielenterveyspalveluita kunnissa on jarjestettava ja mill&
keinoin palveluita tulisi tarjota ensisijaisesti. Laki potilaan asemasta oikeuksista
tukee  myo6s  mielenterveyslain  madritelm&a, mutta  siind  kuten
mielenterveyslaissakin maaritelldan erikseen tilanteet, joissa potilas ei voi tehda

itsendisia paatoksia omasta hoidostaan vamman tai sairaudentilansa vuoksi.

Jos tdysi-ikéinen potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai
muun syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka

ldhiomaista tai muuta l&heistd on ennen térkedn hoitopaatoksen tekemista kuulta-
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va sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tastéa
ei saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitd4 hanen henki-
I6kohtaisen etunsa mukaisena (L785/1992.)

Henkild voidaan méardtd tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon

vain:
1) jos hénen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hén mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimit-
tamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkilGiden terve-

ytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkaan muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kéaytettaviksi tai ovat riit-
tamattomia. (L1116/1990.)

Vastentahtoisesti hoitoon mé&ardaminen alkaa siitd4, kun potilas saapuu ladkarin
tutkittavaksi itse tai omaisten, poliisin, ensihoitohenkildston kanssa tai muilla kei-
noin. Potilaan tutkittuaan laékari voi mielenterveyslain 98 mukaan laatia potilaalle
tarkkailul&hetteen, mikali 1adkarin arvion mukaan hoitoon méarddminen on vélt-
tdmatontd. Lahetteessa on oltava myos perusteltu kanta siitd, ovatko hoitoon maa-
rédmisen edellytykset todenndkoisesti olemassa. (L1116/1990.) Té&ta l4&kérin

tarkkailulahetettd kutsutaan myds M1-lahetteeksi.

Potilas voi siirtya osastolle esimerkiksi joko omaisensa kanssa tai tarvittaessa am-
bulanssilla, on kuitenkin toivottavaa, ettei potilas lahtisi yksin liikkeelle jo lahetet-
t& vaativan vointinsa vuoksi. Potilas voi siirtyd myds poliisin valvonnassa, mikali
potilaan aggressiivinen kdytds tai muu vastaava syy sité vaatii, jolloin lahettava

ladkari laatii samalla poliisille virka-apu pyynnén (L1116/1990).

Potilaan tarkkailujakso sairaalassa kestda enintd&n nelja paivaa tarkkailuun otta-
mispdivén jalkeen ja tdnd aikana potilaan vointia seurataan ja pyritdén selvitta-
madn jakson aikana, vaatiiko potilaan psyykkinen vointi todella psykiatrista sai-

raalahoitoa. Viimeistdan neljantend péivana potilaasta vastaava laékari, tai hanen
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ollessaan estynyt, muu sairaalan ladkari, Kirjoittaa tarkkailulausunnon, josta on
tultava ilmi, onko potilaan tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon edellytyksié.
Mikali edellytyksia ei ole, potilas tarkkailu on vélittdmaésti lopetettava ja hanet on

tahtoessaan paastettdva poistumaan sairaalasta. (L1116/1990.)

Ladkarin tekemdd tarkkailulausuntoa kutsutaan M2:ksi ja hoitoonmé&&aradmispaa-
tostd M3:ksi. Potilaan hoitoon maédradmisestd tekee paatoksen potilaan hoidosta
vastaava ylilaakari, tai hanen ollessa estynyt, sijaiseksi asetettu psykiatrian eri-
koislaakari, jonka jalkeen paatds hoitoon maaraamisesta annetaan valittémasti tie-
doksi potilaalle (L1116/1990). Paatoés voi olla positiivinen eli potilas maarataan
tahdosta riippumattomaan hoitoon, tai negatiivinen, jolloin hén voi joko lahted

sairaalasta tai jaada halutessaan vapaaehtoiseen hoitoon.

Potilaalle annetaan alkuperdinen M3-lomake allekirjoitettavaksi seka omaksi ko-
pio omasta hoitopaatoksestadn. M3:n allekirjoittaminen tarkoittaa, ettd han on
saanut hoitopaatoksesté tiedon. M3:n allekirjoittaminen ei siis tarkoita hyvaksyn-
taa esimerkiksi pakkohoitoon maaraamisestd, kuten potilaat usein voivat virheelli-
sesti aluksi luulla. Mikali potilas kieltaytyy allekirjoittamasta M3 paatdstaan, sen
allekirjoittaa kaksi hoitajaa, jotka tdten todistavat, ettd potilaalle on annettu tie-
doksi taman M3 pédatds. Mielenterveyslain mukaan potilaalla on 14 péivéaé aikaa
valittaa paatoksestd hallinto-oikeuteen padtoksen tiedoksiantopdivasta lahtien.
Tasta syysta on tirkeda, etta paatokseen merkitaan tarkasti, milloin potilas on tul-
lut tietoiseksi hoitopaétoksestaan. (L1116/1990.)

Mikali potilaan hoito on jatkunut enintdén kolme kuukautta ja han tarvitsee edel-
leen sairaalahoitoa, mutta hanen hoidostaan ei paastd yhteisymmarrykseen, tulee
potilaasta lain mukaan tehd& uusi tarkkailulausunto. Téman jalkeen hoitoa voi-
daan jatkaa talla p&atokselld seuraavat kuusi kuukautta, jonka jalkeen, mikali ti-
lanne on yhd muuttumaton, tehdaan jéalleen uusi tarkkailulausunto. (L1116/1990.)
Tama prosessi voi pahimmillaan kestad useita vuosia tai vuosikymmenid, mikali

potilas ei ole psyykkisesta voinnistaan johtuen kotiutuskelpoinen.
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4.3 Hoidollinen rajoittaminen psykiatrisessa sairaalahoidossa

Ajoittain psykiatrisessa sairaalahoidossa voidaan joutua kayttamaan hoidollista
rajoittamista. Lain mukaan henkilon itsemééaradmisoikeutta voidaan rajoittaa, mi-
kali tdma ei ole kykeneva tilanteestaan johtuen tekemdaan paatoksia omasta hoi-
dostaan. Kun potilaan itsemaaradmisoikeutta aletaan rajoittaa, se ei voi tapahtua
mielivaltaisesti, vaan kaikelle toiminnalle on 16ydyttava lain tuki. Siksi muun mu-
assa hoitohenkilston tulisi opetella heitd koskevat lait, jotta he voivat perustella
toimintansa potilaalle sekd vilttyd virkavirheiltd tyossddn. ”Potilaan itsemaéraa-
misoikeutta ja muita perusoikeuksia saa tdman luvun sdénndsten nojalla rajoittaa
vain siind madrin kuin sairauden hoito, hanen turvallisuutensa tai toisen henkilon
turvallisuus taikka muun téssa luvussa saadetyn edun turvaaminen valttamétta
vaatii” (L1116/1990).

Hoidollisen rajoittamisen piiriin kuuluvat esimerkiksi potilaan litkkumisvapauden
rajoittaminen, viestintdvapauden rajoittaminen, omaisuuden valiaikainen hal-
tuunotto, fyysinen kiinnipito, vastentahtoinen laakitys tai eristdminen muista poti-
laista. Potilaan eristamisestd on myos tehty tarkat méarityksen Suomen mielenter-

veyslaissa.

Potilas saadaan vastoin tahtoaan eristdd muista potilaista:

1) jos hé&n kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennékoisesti vahin-

goittaisi itsedan tai muita,

2) jos hédn kayttaytymisellaan vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai
vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennékaisesti vahingoittaa omai-

suutta merkittavasti, taikka

3) jos potilaan eristdminen on valttdméatonta muusta erittain painavasta hoidolli-
sesta syysté. (L1116/1990.)

Suomessa psykiatrisissa sairaaloissa on alettu 2000-luvun alussa kouluttamaan
psykiatristen sairaaloiden henkildstod nimenomaan vékivaltatilanteiden ennalta-
ehkaisyyn sekd tarvittaessa vakivaltaisen potilaan fyysiseen rajoittamiseen, eli
MAPAan (Management of Actual or Potential Aggression) (Kyngas & Timlin

2007, 183). Vaasan keskussairaalan psykiatrian yksikdssd on henkilokunnalta
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edellytetty MAPA-koulutusta vuodesta 2006 l&htien ja kertauskurssille on osallis-

tuttava vuosittain.

Kyngaksen ja Timlinin tutkimuksen (2007, 189) mukaan suuri osa fyysisen rajoit-
tamisen koulutuksen l&pikayneista hoitajista on kokenut koulutuksen jalkeen fyy-
sisten rajoitustilanteiden ja ndiden aikana tapahtuneen yhteistyon onnistuneen ai-
empaa paremmin sekd ovat kokeneet huomioineensa myds potilaan tarpeet rajoi-

tustilanteissa paremmin kuin ennen.
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5 SAIRAALAHOITOA VAATIVAT MIELENTERVEYDEN
HAIRIOT

Mielenterveyden ongelmia loytyy useita erilaisia, joista osaa voidaan hoitaa
avohoidossa esimerkiksi psykiatrian poliklinikalla tapahtuvilla tapaamisilla,
tyGterapiassa kaymiselld, erilaisissa mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuissa
yhdistyksissd tai palveluasunnoissa. Joskus kuitenkin mielenterveyshéairiéon
sairastuneen ihmisen vointi on niin huono, ettei han kykene selvidaméan yksin
kotonaan tai on jopa vaarallinen itselleen tai muille. Tall6in sairaalahoito on ainoa
vaihtoehto, jolla henkil6d voidaan hoitaa ja saavuttaa tuloksia voinnin
parantamisessa. Seuraavissa alaluvuissa kerrotaan erilaisista sairaalahoitoa

vaativista mielenterveyshéirioista seka niiden hoidosta psykiatrisella osastolla.
5.1 Psykoosi

Psykoosiksi kutsutaan tilaa, jossa henkilon todellisuuden taju hémartyy, eika
psykoosista kérsiva erota mielikuvituksen ja sairauden tuottamia aistiharhoja tai
harhaluuloja todellisuudesta. Psykoositiloja esiintyy padasiallisesti erilaisten
mielenterveyshéirididen, kuten  skitsofrenian, skitsoaffektiivisen  hairion
kaksisuuntaisen mielialahairién tai vakavan psykoottistasoisen masennuksen

yhteydesséd. (Lonnqvist & Suvisaari 2009.)

Lonngvistin & Suvisaaren mukaan muita psykoosia aiheuttavia sairauksia ja
terveydentiloja voivat olla elimelliset sairaudet, erilaiset aivosairaudet,
tulehdukset sekd péihteiden kayttd. Aivoja stimuloivat aineet, Kkuten
huumausaineet ja alkoholin pitk&aikainen kéyttd voivat myos altistaa valiaikaisille
tai pitempikestoisille psykoositiloille (Lonnqvist & Suvisaari 2009). Muita
psykoosien muotoja ovat esimerkiksi lapsivuodepsykoosi, joka tarkoittaa
synnytyksen jélkeistd psykoottista tilaa, mistd on kuitenkin hyvéat mahdollisuudet
parantua tehokkaan hoidon avulla sekd reaktiivinen tai lyhytkestoinen
psykoottinen hairid, joka saattaa puhjeta henkilon raskaiden ja vaikeiden
eldmantilanteiden tai -muutosten kautta (Honkonen & Lonngvist 2001, 130-132).
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Psykoosien hoidossa k&y yleensa yhtendinen hoitokaytédntd. Psykoosin hoito
tapahtuu paljolti neuroleptiladdkitykselld, joilla psykoosin oireet pyritd&dn aluksi
hoitamaan ja myo6hemmin laé&kityksen yhteydessd on myds hyva kéyttaa
psykoterapiaa.  Joidenkin  psykoosien  yhteydessa on myds erilaisia
mielialah&irioitd, kuten depressiota tai maniaa, jolloin antipsykoottisten
ladkkeiden rinnalle on aloitettava mielialaa tasaava laakitys. Mikéli ladkityksella
ja terapialla ei ole toivottua vastetta, voidaan myos harkita sahkdhoidon antamista.
(Honkonen & Lonngvist 2001, 118-132.)

5.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on mielen sairaus, jossa ihmisen todellisuuden taju on hairiintynyt ja
toimintakyky heikentynyt. Skitsofreniassa oleellisena osana ovat psykoottiset
jaksot sek& sosiaalisen toiminnan ja tunne-eldman latistuminen. Skitsofrenian
diagnosoinnissa on térked sulkea pois ensin kaikki muut mahdolliset syyt
psykoosille ennen diagnoosin antamista (Riikola & Salokangas 2008).
Skitsofrenia usein alkaa nuorella aikuisialla, miehilld noin 20-28 -vuotiaana ja
naisilla noin 24-32 -vuotiaana, mutta sen puhkeamista on todettu myos
murrosikaisista yli 40-vuotiaisiin ja jopa lapsilla (Janssen-Cilag 2012; Honkonen,
Isohanni, Lonngvist & Vartiainen 2001, 68 ).

Skitsofreniasta on erilaisia muotoja, joilla on ominaislaatuisia piirteitd. Muotoja
ovat esimerkiksi paranoidinen skitsofrenia, joka yleensa alkaa mydhemmalla
aikuisialla ja sita tyypittavat yhteen tai kahteen asiaan keskittyvét harhaluulot ja
usein kuuloharhat. Hajanaisen skitsofrenian piirteisiin taas kuuluvat kdytoksen
hajanaisuus, voimakkaiden tunteiden latistuminen sekd estottomuutta ja
epdasiainmukaisuutta.  Jasentymaton skitsofrenia tulee kyseeseen, kun muut
skitsofrenian  alatyypit eivdt ole sopivia diagnooseja ja  nyKyisin
jasentyméttomaksi  skitsofreniaksi  luokitellaan  suuri  o0sa  nykyajan
skitsofreenikoista. (Honkonen ym. 2001, 59-60.)
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Skitsofrenian taudinkuvaan kuuluvat niin kutsutut “’positiiviset” ja “negatiiviset”
oireet. Positiivisia oireita ovat oireet, joita ihmiselld ei ole aiemmin ollut ja jotka
sairauden katsotaan tuottaneen lisdksi ihmisen persoonaan. Néitd ovat harha-
aistimukset, hallusinaatiot, kuten &inet, ndyt, maut, hajut tai tuntoaistimukset.
Myos harhaluulot, eli paranoia, ajatushéiriot ja epéloogiset péaatelmat sek&
muutokset kaytoksessd kuten Kiihtymistilat, hajanaisuus ja levottomuus ovat osa
skitsofrenian positiivista oirekuvaa. (Janssen-Cilag 2012; Honkonen ym. 2001,
62-66.)

Negatiivisiin oireisiin kuuluvat erilaiset tunne-eldmaén ja toiminta- ja aloitekyvyn
heikkenemiseen liittyvat oireet. N&itd ovat muun muassa masennuksenkaltaiset
oireet, apatia, tunne-eldmén latistuminen, innostuksen puute, sosiaalisen
toiminnan ja vuorovaikutuksen ongelmat, kuten eristdytyminen muista. (Janssen-
Cilag 2012; Honkonen ym. 2001, 62-66.)

Myds niin  kutsuttuja affektiivisia oireita ovat masennus, ahdistus seka
itsetuhoajatukset. Kogpnitiivisia oireita voivat olla keskittymis- ja muistiongelmat,
vaikeudet hoitaa omia asioitaan tai selviytya arkisista askareista, kuten laskujen

maksaminen, kaupassa kaynti ja hygienian hoito. (Janssen-Cilag 2012.)

Suomessa skitsofreniaa sairastaa noin 1 % véestdsta. Sairastumiseen altistavat
l&hisukulaisen skitsofrenia, jonka vaikutuksesta on monia arvioita, mutta yhteneva
kanta on, ettd perinttekijat ovat suurin yksittainen riski skitsofrenian
puhkeamiselle, seké kova sisdinen ja ulkoinen stressi sekda muut ymparistotekijat,
jotka voivat olla laukaiseva tekija skitsofrenian puhkeamisessa. Myos varhaisessa
vaiheessa tapahtunut keskushermoston kehityksen hdirid on todettu olevan
oleellinen tekija skitsofrenian sairastumisessa. (Lonnqvist & Suvisaari 2009;
Riikola & Salokangas 2008.)

Skitsofrenian hoidossa pé&osassa on antipsykoottinen ladkehoito. Ladkkeitd on
useita ja niiden vaikutus vaihtelee suuresti henkilsta riippuen. L&&kehoidon
perustana on l6ytda pienin tehokas la&keannos vuorokaudessa, jolla sairautta
hoidetaan. Hoitoa on kuitenkin vaikea aloittaa ja potilasta hankala sitouttaa

jatkamaan hoitoa myos sairaalajakson jalkeen, mikéli potilaaseen ei ole saatu
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luotua luottamuksellista hoitosuhdetta. (Riikola & Salokangas 2008; Honkonen
ym. 2001, 92-93.) Neuroleptit voidaan jakaa vanhan sukupolven antipsykoottisiin
ld&keaineisiin, kuten klooripromatsiini, perfenatsiini, perisiatsiini, haloperidoli ja
tsuklopentiksoli, seka uuden sukupolven antipsykoottisiin ladkkeisiin, joita ovat
ketiapiini, olantsapiini, sertindoli, risperidoni ja klotsapiini (Honkonen ym. 2001,
104). Uudemmilla psykoosiladkkeilla on todettu olevan vdhemman ja lievempia
sivuoireita kuin vanhoilla ladkkeilla. Yleisid neuroleptien sivuvaikutuksia ovat
muiden muassa vasymys, ruokahalun lisdantymisestd johtuva painon nousu,
verenpaineen lasku, sykkeen hidastuminen, ummetus ja muutokset veren solujen

maarissa (Mielenterveyden keskusliitto 2013).

Skitsofrenian vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan, akuuttivaiheeseen, joka
yleensd hoidetaan sairaalassa, tasaantumisvaiheeseen, jolloin  oireiden
uusiutumista pyritadn vélttdmaan esimerkiksi ladkityksen jatkamisella, tuella ja
terapialla sek& vakaaseen vaiheeseen, jolloin hoidon péatarkoitus on pitédd uudet

oireet poissa ja parantaa potilaan elaméanlaatua. (Honkonen ym. 2001, 92-93.)

Potilaan  hoidossa tarvitaan myds paljon rutiininomaista, rauhallista
paivaohjelmaa, jotta potilas paasisi mukaan normaaliin paivéarytmiin, etenkin jos
esimerkiksi psykoositilan takia vuorokausirytmi on k&antynyt péinvastaiseksi tai
muuten epdsdannolliseksi tai sekavaksi. Turvallinen, meluton ja rauhallinen
hoitoympaéristd ilman potilasta ylikuormittavia ja hairitsevia arsykkeitd tuovat
sdannollisyytta ja turvallisuutta potilaan elaméan ja usein helpottavat potilaan

toipumista. (Honkonen ym. 2001, 93.)

5.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialah&irio on psyykkinen sairaus, jossa henkilollda on
vaihtelevasti hypomaanisia tai maanisia ja depressiivisia jaksoja. Kesto vaihtelee
maniajaksoissa kahdesta viikosta viiteen kuukauteen ja masennusjaksoissa noin
kuusi kuukautta. Sekamuotoisessa sairaustyypissa mania ja depressiojaksot voivat

esiintyd samanaikaisesti tai vaihdella tiheasti. Oirejaksojen vélissa henkil6 voi olla
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my0s oireeton. Hypomaaniset jaksot eivét ole yhtéd rankkoja kuin maaniset, vaan
hypomaniassa on havaittavissa lievid muutoksia henkilon kéytoksessa ja
mielialoissa. Kaksisuuntaisen mielialahdirion diagnoosiin on henkil6lla oltava
historiassaan useampia sairausjaksoja, joista vahintddn yhdessa on ollut
depression liséksi maanisia tai sekamuotoisia oireita. (Isometsa 2001, 174, 178;
Riikola, Suominen & Valtonen 2009.) Kaksisuuntaisen mielialah&irion
puhkeamiseen vaikuttaa muun muassa perinndllisyys (Kéypa hoito 2008;
Isometsa 2001, 184).

Ladkdriseura Duodecim maédrittelee manian seuraavasti ’vakava mielialah&irio,
jolle ovat ominaisia mielialan liiallinen  kohoaminen tai  &rtyisyys,
suuruuskuvitelmat, ajatustoiminnan kiihtyneisyys seka liiallinen toimeliaisuus,
josta saattaa olla haitallisia seuraamuksia” (Duodecim Terveyskirjasto 2013).
Maanisessa jaksossa potilaalla yleensa esiintyy vauhdikasta kaytosta, lisdantynyttéd
aktiivisuutta ja syrjahtelevda puheliaisuutta, jossa voi olla vaikea pysya mukana,
suuruudenkuvitelmia seka uhkarohkeata ja radikaalia toimintaa, kuten runsasta
paihteiden kayttoa tai yliaktiivista seksuaalista kaytostd. Depressiovaiheita
kuvaavat mahdollisesti hyvinkin rankat itsetuhoisen kayttdytymisen jaksot.
(Riikola ym. 2009; isometsa 2001, 176-178.) Kaksisuuntaista mielialah&iriota on
ennen nimitetty maanis-depressiivisyydeksi, mika joidenkin mielestd kuvaa
paremmin tautia ja sen oireita. Yleensa hoitoon padtyminen tapahtuukin

maniavaiheessa, jolloin potilaan vauhdikas kaytds on heréttanyt huolta omaisissa.

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd voi esiintyd myods psykoottisuutta, miké
ilmenee aistiharhoina tai harhaluuloina, jotka kuitenkin poikkeavat hieman
skitsofrenian oireista esimerkiksi siind, etteivat ne yleensa skitsofrenian tavoin ole
sisalloltddan outoja ja &&niharhat esimerkiksi eivat ole henkilon toimintaa
kommentoivia tai tdméan kanssa keskustelevia. Kaksisuuntaisen mielialah&irion
psykoottiset oireet jaetaan mielialan mukaisiin, joita voivat olla esimerkiksi
grandioottiset kuvitelmat potilaan suurista saavutuksista, statuksesta tai
tulevaisuuden suunnitelmista, sekd mielialan vastaisiin, joita ovat yleensa
vainoharhaiset harhaluulot. (Isometsa 2001, 178; Kéypa hoito 2008.)
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Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoito riippuu vahvasti sairauden tyypisté,
sairauden kulloisestakin vaiheesta sek& mahdollisten aiempien sairausjaksojen
kulun pohjalta arvioituna (Kaypa hoito 2008, Isometséa 2001, 186). Maanisessa
vaiheessa olevaa henkil6d voi joissain tilanteissa olla tarpeen hoitaa tahdosta
rilppumattomassa hoidossa, jotta hoito saadaan toteutettua siten, ettd siitd on
potilaalle hyotya. Tamé johtuu siitd, ettd vauhdikas potilas voi tarvita rajoja, joita
ei vapaaehtoisessa hoidossa kyeta yllapitamaan riittavasti esimerkiksi potilaan
sairaudentunnottomuuden seka ailahtelevan mielialan ja impulsiivisen toiminnan
takia (Isometsd 2001, 187).

Potilaan hoito koostuu pédasiassa ladkehoidosta, mutta myos ei-ladkkeellista
hoitoa, kuten terapiaa ja valmennusta sairauden kanssa eldmiseen. Ladkehoidossa
kaytetdan mielialaa tasaavaa ladkitystda, kuten litiumia tai natriumvalproaattia
mielialaoireiden, kuten mielialan vaihteluiden ja maanisuuden hoidossa seka
tarvittaessa lisdksi masennusléakkeitd depressio-oireiden hoitoon. Psykoottisten
oireiden esiintyessa voidaan kayttdd myos neurolepteja yhdessa mielialaa tasaavan
laékityksen kanssa. Nykyisin myds sahkohoitoa kéytetddn laédkeresistenteissé
tapauksissa tehokkaana hoitomuotona. (Isometsa 2001,187-189.) Mahdollisten
yhtdaikaisten pdihdeongelmien tiimoilta on hyva olla kontaktissa myo6s
paihdekuntoutukseen jatkohoitoa ajatellen (K&ypa hoito 2008).

5.4 Masennus

Masennus voidaan jakaa oirekuvansa ja kestonsa perusteella kolmeen eri
kategoriaan. Masentunut tunnetila tarkoittaa hetkellistd masennuksen tunnetta,
joka on normaalia tunnereagointia esimerkiksi menetyksiin tai pettymyksiin
elamdssd. Masentunut mieliala taas kuvaa pysyvampaa pitkittynyttd masennusta,
joka saattaa kestdd muutamasta paivasta vuosiin. Viimeinen masennuksen tila on
masennusoireyhtymad, joka luetellaan mielenterveyshairioksi ja siihen liittyy myos
masentuneen mielialan lisdksi my6s muita oireita, kuten merkittavasti vahentynyt
mielenkiinto tai mielihyva lahes kaikissa paivittdisissa toiminnoissa, unettomuutta

tai liiallista nukkumista, psykomotorisia muutoksia, vdsymysta ja voimattomuutta
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tai ajattelukyvyn heikkoutta sek& kuolemanajatuksia. (Isometsa 2001, 134-135.)
Masennuksen vaikeusaste madritelladn esiintyvien oireiden perusteella lieviin,
keskivaikeisiin tai vaikeisiin masennuksiin (Isometséd 2001, 136). Masennuksen
hoito voidaan toteuttaa avohoidossakin, mutta etenkin vakavat ja
psykoottistasoiset masennukset tulisi aluksi hoitaa sairaalassa, jotta ladkitys ja
hoito saadaan aloitetuksi ja koska potilaalla saattaa olla hyvin korkea

itsemurhariski.

Masennusoireyhtymélla on myds useita Kliinisia alaryhmid, jotka erotellaan
oirekuvan perusteella. Naista ryhmista voidaan mainita esimerkkeiné psykoottinen
masennus, synnytyksen jalkeinen masennus, somaattinen oireyhtymé tai
vuodenaikaan liittyvd masennustila. Masennuksen diagnosoinnissa on myods
selvitettdvd, onko henkildllda ollut ennen masennusta esiintynyt Kkliinisesti
merkittdvad mielialan kohenemista, jonka avulla voidaan selvittad, onko kyseessa
kaksisuuntainen  mielialahdiric eli  bipolaarinen hairid, vai tavallinen

masennusoireyhtyma, eli unipolaarinen héirié. (Isometsa 2001, 137-138.)

Masennus esiintyy usein muiden psyykkisten ongelmien yhteydessa ja voi olla
alkujaan seurausta esimerkiksi ahdistuneisuus-, paihde- tai
persoonallisuushairigsta. Masennuksen esiintymisen on havaittu olevan
yhteyksissa myos muun muassa perinnollisyyteen, stressiin,
persoonallisuushairiéihin, tunne-elamén vaikeuksiin, runsaaseen alkoholin
kayttoon, saannolliseen tupakointiin sekd kroonisiin elimellisiin sairauksiin.
(Isometsé 2001, 145; Kaypa hoito 2009.)

Masennuksen hoito riippuu masennuksen vaikeusasteesta seka tyypista riippuen.
Lievassd, keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa hoitokeinoina kaytetédan
antidepressiivistd ladkehoitoa tai psykoterapiaa, mutta usein myds molempia
voidaan kayttdd yhtdaikaisesti tukemassa toisiaan, jolloin saadaan hoidolle hyvé
vaste. Psykoottistasoisessa masennuksessa ei psykoterapiaa kuitenkaan suositella
kéytettavéksi ja potilaalle aloitetaan antidepressiivisten la&kkeiden rinnalle
antipsykoottinen laakitys psykoosioireiden hoitoon. Hoidon alkuvaiheessa on
my06s mahdollista kéyttd4 rauhoittavaa ladketta ahdistusoireiden lievittdmiseksi.

Vaikeissa tai la&keresistenteissé tapauksissa hoitomuotoina voidaan kayttada myos
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kirkasvalohoitoa tai séhkohoitoa eli ECT:t4. (Isometsd, 2009; Isometsa 2001, 155-
156, 164; Kaypa hoito 2009.) Antidepressiivisten ladkkeiden aloittamisesta
varsinaisen vasteen alkamiseen menee usein muutama viikko, joten l&akitysta
aloittava potilasta on informoitava viiveesta voinnin parantumisessa, jottei potilas

luule, ettei hoito auta ja jata tasté syysté ladkkeitd ottamatta.
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6 OPETUSTAPAHTUMA

Ihminen oppii koko ajan jotain uutta, vaikkakin suurin osa oppimisesta tapahtuu
tiedostamatta ehdollistumisreaktioina, mallioppimisena ja yritys-
erehdysoppimisena. Oppiminen ja opiskelu poikkeavat siind, ettd oppiminen voi,
kuten edelld on mainittu, olla myo6s tiedostamatonta, mutta opiskelu on
tiedostettua ja tarkoituksellista oppimistoimintaa. (Engestrom 1994, 62;
Yrjonsuuri & Yrjonsuuri 1994.) Opetuksen tehtdvand on kohottaa oppimisen
laatua ja tehdd siitd maaratietoista ja suunnitelmallista. Opettavan henkilén on
toimittava opiskelijoille johtajana, koordinoitava ndiden opiskelua, valita ja
jasenneltava opetettava asia seka luotava syvélle juurtuvaa motivaatiota uuden

oppimiseen. (Engestrém 1994, 62-64.)

Opetuksen maéaritelma on sisélloltaédn sama eri tutkijoiden mielestd, vaikka
sanamuodot vaihtelevatkin. Kari Uusikyld ja Pdaivi Atjonen ovat teoksessaan
(2005) koonneet erilaisia opettamiseen ja oppimiseen liittyvia tutkimuksia ja

teorioita. Opetuksesta teoksessa 16ytyy muun muassa seuraavat méaaritelmat:

”Opetus on kasvatustavoitteiden suuntaista intentionaalista vuorovaikutusta, jonka

tarkoituksena on aikaansaada oppimista” (Hirsjarvi 1990).

”Opetus on kasvatustavoitteista johdatettavaa tarkoituksellista ja suunniteltua
opettajan ja oppilaiden valista sosiaalista, vuorovaikutuksellista toimintaa, jonka
tarkoituksena on luoda oppilaalle edellytykset, oppimisen avulla, tavoitteiden
saavuttamiseen” (Lahdes 1997).

”Opetus on yksilon intentionaalista toimintaa, jonka tarkoituksena on helpottaa
toisen yksilon pyrkimyksié joidenkin patevyyksien, kuten tiedon, ymmérryksen ja

taitojen savuttamiseksi” (Uljens 1997).

Hyvien, pitkalle sdilyvien ja laajojen tietorakenteiden tuottaminen opiskelijoille
on tarkedd, jotta voidaan sanoa opetuksen olleen menestyksellistd. Opettajalla
itselld&n on tdmé saavuttaakseen oltava laaja ja jasentynyt tietopohja opetettavasta
aiheesta. Parhaiten opiskelijoiden oppimista ajava opetustilanne jérjestetddn

tuottamalla opiskelijoille siséll6lliseen motivaatioon johtava pulmatilanne, jonka
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pohtimiseen ja ratkaisemiseen opiskelijat k&yttdvat uutta oppimaansa tietoa.
(Engestrom 1994, 62-63.)

Opetustapahtuman suunnittelussa tulee aluksi olla tietoinen opetuksen tarpeesta,
jonka pohjalle aletaan luoda toteutussuunnitelmaa. Opettajan on itse pyrittava
luomaan ehyt kokonaisuus tietoa, joka on helppo siséistdd ja osattava kayttaa
hyodykseen oppilaiden omaa halua oppia. (Engestrom 1994, 143-145))
Engestromin  mukaan hyvan opettajan taitoihin kuuluvat muun muassa
esiintymistaito, vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot seké jarjestelytaito, mutta ne
eivat yksin riitd, vaan opettajan on myos kyettdva valjastamaan itsestdén niin
kutsutut sisdiset tekijat kayttoonsa, joita han voi sitten tukea edelld mainituin
esiintymis- ynna muin taidoin. Sisdisten taitojen kautta opettaja voi kehittaa
toteutussuunnitelman opettamalleen aiheelle siten, ettd saa myods oppilaat
miettimd&n ja ratkomaan ristiriitoja. Opettajan on itse my6s pureuduttava
syvemmalle erilaisiin kysymyksiin ja faktatietoihin ja pohdittava, mika on niiden
pohjimmainen tarkoitus ja miten ne voidaan selittdd. Opettajan on myods osattava
tehda hyva, pysyva suunnitelma, mutta osattava myods improvisoida ja soveltaa
suunnitelmaa, eikd kaavoittua yhteen tapaan suorittaa opetus. Viimeiseksi
opettajan on my0s ajateltava omaa eettisyyttddn ja sitd, miten h&n suhtautuu
oppilaisiinsa. Opettajan on suhtauduttava oppilaisiinsa kunnioittavasti, ja otettava
rehellinen kannanotto opetettavaan siséltoon. Tdassa suhteessa opettajan
persoonallisuus tulee yleensa parhaiten esiin ja vaikuttaa eniten. (Engestrom 1994,
157-159.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyén toteutus tapahtui ldhiopetustuntina Vaasan lyseon lukiossa
psykologian opettajan luvalla seké l&sna ollessa. Tydssa kasitellyt aiheet olivat osa

lukion psykologian opetussuunnitelmaa.

7.1 Opetustapahtuman suunnittelu ja toteuttaminen

Oppitunnilla suunniteltiin ké&siteltdvaksi mielenterveyspalveluihin ja -ongelmiin
liittyvéaa lains&dadantod, erilaisia psykooseja aiheuttavia sairauksia, skitsofreniaa,
kaksisuuntaista mielialahdiriotd sekd masennusta mainitussa jarjestyksessa.
Tunnin pituudeksi oli suunniteltu 70 minuuttia ja tdmé aika késiteltéisiin ylla

mainittuja aiheita seka varattiin aikaa keskustelulle tunnin paatteeksi.

Lakien kasittelemiseen tarkoituksena oli kayttad noin viisi minuuttia, jolloin
saataisiin lyhyesti selvitettyd perusasiat mielenterveyslaista ynnd muista
asiaankuuluvista laeista. Taman jéalkeen siirryttaisiin psykooseihin, joiden
lapikdymiseen  kaytettdvissa oli  kymmenen  minuuttia.  Skitsofrenian,
kaksisuuntaisen mielialah&irion sekd masennuksen Kkasittelyyn kaytettaisiin
jokaiseen viisitoista minuuttia. Tunnin lopuksi noin viisitoista minuuttia varattiin
keskusteluun ja oppitunnin sisallén pohtimiseen. Viisi minuuttia jatettiin
yliméaaraiseksi ajaksi ja mahdollisesti palautteen antamiseksi opetustapahtuman
pitajalle (LIITE 1).

7.2 Opinnaytetyon toteutus ja arviointi

Opetustapahtuma pidettiin  suunnitelmien mukaan 22.10.2013 Vaasan Lyseon
lukiossa Kirkkopuistikon yksikdssé. Oppitunnin aikana tekija sai késiteltya kaikki
suunnitellut asiat, mutta oppitunnin kestoa jouduttiin pidentdmaan noin 15

minuuttia, jotta opetustapahtuman esitys voitiin suorittaa loppuun asti. T&std ei
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kuitenkaan tiettdvasti aiheutunut suurempaa haittaa tai harmia oppilaille tai

opettajille.

Oppitunnin aluksi jaettiin arviointilomakkeet (LIITE 1), jotka pyysin oppilaiden
tayttavan esityksen lopuksi. Yhteensd vastauksia kertyi 24 kappaletta, joista 2 oli
opettajilta. Arvioinnissa oli kuusi kohtaa, joissa oli 6 valmista véittamaé, joista
rastitettiin omasta mielestd sopivin vaihtoehto sek& kaksi avointa kohtaa.
Véittamien vaihtoehdot olivat 1 Taysin samaa mieltd; 2. Osittain samaa mielta; 3.

En osaa sanoa; 4. Ei juurikaan samaa mieltd; 5. Ei ollenkaan samaa mieltéa.

Tekija laski vastauslomakkeista keskiarvot vdittdmille, joissa 1-2 kuvaavat
oppitunnin onnistuneen hyvin ja 4-5 kuvaavat oppitunnin kaipaavan muutosta.
Kohdassa 1 keskiarvo oli 1,4; kohdassa 2 keskiarvo oli 1,3; kohdassa 3 keskiarvo
oli 2,3; kohdassa 4 keskiarvo oli 2; kohdassa 5 keskiarvo oli 1,3 ja kohdassa 6

keskiarvo oli 1,5.

Arviointilomakkeiden perusteella vastaajat vaikuttivat olevan tyytyvaisia
oppitunnin kulkuun, vaikka aikarajassa ei pysytty. Opetustapahtuman aiheet
koettiin paasaantoisesti kiinnostaviksi, vaikka hieman harvempi koki opetuksesta
olevan konkreettista hyotya jatko-opinnoissa tai tulevaisuudessa yleensd. Oppilaat
myaos kokivat suurimmalta osin luennoinnin suhteellisen hyvin ymmarrettavaksi ja
selkedksi ja kokivat, ettd oppitunnilla he saivat riittdvasti tietoa toivomistaan

aiheista.

Avoimiin kysymyksiin annettiin vastauksia vain muutamassa paperissa. Lisatietoa
toivottiin muun muassa sairauden ja ladkkeiden vaikutuksista potilaan hermostoon
ja aivoihin, kaytannon esimerkkejé sekd kuvausta itse hoitotydstd ja toiminnasta
psykiatrisella osastolla. Parannettavaksi ja huomioon otettavaksi oli merkitty Ajan

kaytto, tiedon ylitse vuotava maara, liiallinen teoreettisuus seka liian pitka esitys.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyona pidetyn oppitunnin toteutuminen vastasi hyvinkin paljon SWOT-
analyysissa pohdittuja vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Tydssa
kaytetyn tiedon keradminen oli helppoa, koska tutkittua nykyaikaista tietoa oli
paljon saatavilla.

Heikkoutena mainitut aikataulutusongelmat ja ajoittainen motivaation ja ajan
puute vaikeuttivat tyon nopeaa valmistumista, kuten tydsuunnitelman
valmistuminen vasta syksylla 2013 noin kuukausi ennen opetustapahtuman
pitopéivaa.

Mahdollisuuksista oppilaiden perustietojen kartuttamisesta ei voitu opinndytetyon
valmistumisen yhteydessd sanoa vield mitéan, koska oppilaita ei tavattu enda
tapahtuman jalkeen, eik& opittua tietoa testattu millaan tavoin oppitunnin jalkeen,
kuten esimerkiksi tentilla.

SWOT-analyysissa mainitut uhat toteutuivat vain puoliksi. Opetustapahtumaan
varattu aika todettiin lilan lyhyeksi, kun esitys venyi yliajalle, mutta oppilaat
vaikuttivat olevan kuitenkin pddosin kiinnostuneita opetustapahtuman aiheista.
Vastauslomakkeiden perusteella oppilaat péapiirteittdin vaikuttivat tyytyvaisilta
opetustapahtumaan siséltdineen ja antoivat palautetta asioista, joihin toivoivat
muutosta. Opetustapahtuman mahdollisessa uusinnassa esimerkiksi toiselle
ryhmaélle tulisi ottaa huomioon pitdd tietopaketti tiiviimpéand, ottaa esitykseen
enemman kaytannollisyytta ja kertoa esimerkkejé sairauksista ja hoitotyostad seké

hallita ajankéyttod paremmin.

Tutkimuksen eettisyys toteutui siind maarin, ettd esimerkiksi lukion oppilaat seké
sairaalan potilaat pysyivat anonyymeind koko opinndytetyon tekemisen ajan.
Mitadn henkilGtietoja ei missadn tilanteessa julkistettu, eika arviointilomakkeissa
nimi& vaadittu arvioiden jattdmisessa. Oppimisen mittausta ei suoritettu ollenkaan,
mika osaltaan mahdollisesti heikentdd tutkimuksen arvoa ja kyseenalaistaa

tavoitteiden saavuttamista.
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Jatkotutkimusta voisi esimerkiksi tehda lukiolaisten perustietotasosta psyykkisista
sairauksista, jolla selvitetddn tamén kaltaisten oppituntien tarpeellisuus tai

maallikoiden stereotypioista, jotka liittyvat psyykkisiin sairauksiin.
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LITE1

Oppitunti mielenterveyshairioista

Vaasan Lyseon lukio, psykologia
Oppitunnin pitdja: Ville Piiroinen

Rastita ruutu, joka vastaa vaittdmaan mielestési parhaiten. Vastaukset jatetaan

nimettdmina.

1. Taysin samaa mieltd 2. Osittain samaa mieltd 3. En osaa sanoa 4. Ei juurikaan

samaa mieltd 5. Ei ollenkaan samaa mielta

1. Oppitunnin aiheet olivat mielestani ajallisesti ja tiedon maéaréllisesti hyvin

jarjestelty.

2. Oppitunnin aiheet olivat mielestani kiinnostavia.

3. Oppitunnista oli hy6tya opintojeni kannalta.




5. Luennointi oli selke&a ja ymmarsin hyvin, mista puhuttiin.

37

1 2 3 4 5
6. Sain tarpeeksi tietoa kaikista haluamistani aiheista.
1 2 3 4 5

Mita olisit halunnut tietaa lisaa?

Mité esityksessé olisi pitanyt ottaa paremmin huomioon?

Kiitos vastauksistanne!




LITE 2

(

Sairaalahoitoa vaativat

mielenterveyden hiiriot

Mielenterveys

* Tarked osa terveyttd ja psyykkisid toimintoja
yllapitdva voimavara

* Freud: "Kyky rakastaa ja tehda tyota”™

* Mielenterveyshairidot ovat mielenterveyttd uhkaavat ja
hairitsevat tilat syista tai vaikeusasteesta riippumatta
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Mielenterveyslaki L1116/1990

o Midrittelee, minkélaisia ja kenen jarjestamid

mielenterveyspalveluita on tarjolla

* Perusterveydenhuolto, sairaanhoitopurit sek3 valtio tuottavat
psykiatrisia palvelita

+ Ongelmat pyritdsn hoitamaan perustervevdenhuollossa, mutta
jos se el riitd, kirjoitetaan ldhete erkoissairaanhoitoon
kotikunnan satraanhoitopiiriin

+ Kunnan tai kuntavhtymian on huolehdittava siitad, ettd
mielenterveyspalvelut jarjestetdan sisdllaltddn ja laapmudeltaan
sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntavhtvmin alueella esiintyvi
tarve edellyttad. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti
jarjestettdvi avopalveluina sekd niin, ettd oma-aloitteista
hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutumista tuetaan

Mielenterveyslaki L1116/1990

= " Potilastaon hoidettava vhistsvymmirndosessd hinen kanszaan Jos potilas kisltSvtvtistvstd
hoidosta tat hoitotoimenpiteesti, hinti on mahdollisvnksien mulkaanhowdettava
vhisizvmmarrdzessd hinen kanszaan muulla 13ikatateallizats hvidlevttivillitavalla™-
L785/1%52 Lald potilazn asemasta ja oilzulsista
» Hoito prritZan tolEwtEmzzn zina ensin vhisisydes3 potilan ken==
» Jos vhieistyd o onndste yritdesits huolimetta, zstow voimzen mislenteryayslalki
»  Henlnld voidaanmidriti tahdpstaan rivppematta pevlaatisesn sairaalahoitoon vaim

» 1) Jos hinen todstzzn olavan misliszias;

» 1) Jos hn misliszirmutensa vooksi on hoidon tarpeesss siten, =HE hoitoon toimitt=mettz jattEminen
olennzizasti pehentizi hinen mislizszitzutEsn t2i vakavasti vaarantaisi hinen terveyitiin tzi
turvallisvutesn tailde muiden henkildiden terveytd tai turvallismte; ja

»  3) Jo= mitkEEn oot mislentervepspalvalut sivat sovellu idvetEvilks iovat riitEastiomis

= Mlislentervervslainmulcaan potilaan toimia voidaan hoidollisest rajata sairaalahsidonailcans
tarpesn vaatizssa

» Erilziziz hoidollisia mjoitul=k ovat esim liikdamisvapeuden m@joine = vhieydanpidon rmjoitus

» Todslla huonoluntoistz, vhizavas j2 ageressiivista 2 muwten haiellizast lEytavtyvad potilzsta voidsn
r2joittzz alodttzmallz huone-eristys tzileposida-eristys
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Psykiatriseen hoitoon mairaaminen

+ Potilas toimitetaan terveyskeskukseen
= Potilas voisaapuaitse, voitulla omaisen tuomana tai ambulanssilla
+ Terveyskestmislddkan tuthi potilaan psyyiddsen voitsn jajos hoitoon
midrddmisen edellytykset ovat olemassa voilddkin mielenterveyslain
0§ mukaan migritd potilaalle tarkkailuldhetteen tai M1-1dhetteen
+ Potilas siirtyy timén jilkeen psylkiatriseen sairaalaan yleensd
ambulanssilla tai omaizen tuomana
+ Sairaalassapotilas asetetaan tarkkailiun akuuttio sastolle, jossa tarkkailu
kestidd emuntidn lihetteenbitjoittamispaiva + 4
» Tarkkailuajanjilkeen potilasta hoitavalddkin tai timén ollessa estymyt
toinen sairaalan 1§3kén kirjoittaa potilaasta tarkkailuarvion, M2, ja
tdmin pohjalta tomnen 133kin hoitoon mAdrddmispadtiksen M3
+ WN3-pddtdsvoiollajoko
Positiivinen jolloin potilas jii tshdonvastaiseen hoitoon tal
MNagatiivinen jolloin potilas voi j3343 vapaashtoiz=en hoitoon tai podstua
sairaalasta

Psykoosit

* Tila, jossa henkilon todellisuuden taju hamiartyy, eiki
henkil® erota sairauden tai psykoositilan tuottamia
harhaluuloja, aistiharhoja todellisuudesta
* Psykoosin yleisimpid oireita ovat
» Adstiharhat. eli hallusinaatiot, vorvat olla kamlo-, nikd-,
tunto-, haju- tai makuharhoja - dantharhat vieisimpid,
usein kommentoivia, uhkaavia tai pilkkaavia

» Harhalmlot, eli paranoia, vleensd kooshrvat
kokemuksista, ettd joku taho jahtaa tai vainoaa sairasta
henkilod - vrittavat myvrkyttas tai vaikuottaa henkilén
tekemisiin ja ajatuksiin
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Psykoosin muodot

» Voivat johtua useista eri syistd

+ Psyvkldset satraudet - skitsofrenia, kaksisuuntainen
mielialah3irid tai masennus

+ Elimelliset syvt- esim. ongelmat munuaisten toiminnassa

* Aivosairaudet - dementia tai Alzheimerin tauti

+ Tulehdukset - vleensi laajamittaiset tulehdukset

+ Paihteiden kivitd - aivoja stimuloivat aineet, kuten
hmmansaineet (myés kannabis) ja rnsas alkoholin kavttd

+ Lapsivuodepsvkoosi - synnvitvksenjilkeinen psykoottinen tila

+ Reaktitvinen psykoosi - raskaiden tai vaikeiden
elamantilanteiden kautta puhkeava psvkoosi vleensi taustalla
pitk#jaksoista stressii

Psykoosin hoito

* Tapahtuu useimmiten neurolepteilla, eli
antipsykoottisilla ladkkeilla
* Hoidetaan oireet, jotta passtisin kisittelemdan psvkoosin

taustalla olevaa ongelmaa

* Lisdksi voidaan kavyttad psykoterapiaa seki
elamantapachjausta

* Jos psvkoosin vhteydessd esimerkiksi mielialan
vaihteluita tai maniaa, voidaan lddkehoitoon liittda
mielialaa tasaava 1ddkitys
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Skitsofrenia

* Sairaus_ jossa henkilin todellismden tam on hairiintynyvt ja
toimintakvky heitkentvnyt
= Vakavia psykoottisiajaksoja
= Tunne-eldmén latistumista
= Sosiaalisen toiminnan heikentymistd
» Alkaa nseimmiten nuorella abonsialls n 20-30 vuotiaana
» TUseita toisistaan poikkeavia muotoja
» Paranoidinen skitsofrenia. hathat ovat pdiosassa taudinkuvassa
» Hebefreeninen skitsofrenia, hyvin nopea sairauden etenieminen
+ Jisentymitdn skitsofreria, oireet eivit sovi muihin muotothin
s MWoin 1% viestistd sairastaa skitsofreniaa
» Taudin syntyyn on todettu vaikuttavan laajalt:
* Pennnillisyys / Perintdtelddt
+ Ajvojen rakennemumitolkset
+ Keslushermostonkehityshaing

h
;" ‘ . 1 1
Skitsofrenian oireet

* Positiiviset oireet * Negatiiviset oireet
¢ Sairauden tuottama “lisa™

henkilén persoonaan » Vaikeammin havaittavia
* Harhaluulot oireita
# Harha-aistimukset » Tunne-eldmin latistuminen
* Ajatushiiriot » Apatia / Anhedonia
* Hajanaisuus » Sopsiaglisen toiminnan
* Levottomuus ongelmat
* Kiihtvmvstilat » Eristdvityminen musta

+  Affeltiivisia oireita ovat esim. shdistunsisuns, masennus ja
itsetuhoajatulsat

«  Kognitiivisia cireita ovat esim. muistiongelmat ja vaileudst
selvitd péivittdisistd toimista, luten laskoen maksu ja

o peseyiyminen
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Skitsofrenian hoito

» Skitsofrenian hoidossa kivietddn vleisimmin antipsvkoottista
ldskehoitoa (=neuroleptit)

* Kunkin ladkeaineen vaikutus vaihtelee henkilasta riippuen ja
laskehoidon alofttaminen voi vaatia muutaman eri laikeaineen
kokeilua

+ Etsitian pienin mahdollinen vuorcokausiannos, josta on vastetta

+ Lidkehoitoa on vleensd jatkettava loppuelimi, koska oireet
palaavat, kun 133kehoito lopetetaan

» Hoitoon voidaan sisdllvitii mvds psykoterapiaa

o Alomttihoidossa ravhallinen hoitovmpéristd ja
rutiininomaisuus piivachjelmassa auttavat toipumista

= Jatkohoitoa esimerkiksi psyliatrian poliklinikalla tai nmmlla
avohoidon menetelm&lla, jolla potilaan vointia voidaan seurata
ja mahdollisesti puuttua sihen huononemisvaiheessa

Kaksisuuntainen miehalahiimo

» Kaksistuntamen mielialahdirid (maanis-depressiivisyys) on
satraus, jossa henldlé kdrsil ajoittain ﬁ.fauhSlPrld(aista maanisista
jaksoista ja villld on syvist masentunut ja epitoivoinen

» Kaksisuuntaisesta mielialahfmostd on kolme eri muotoa,
riippuen oirehdinnasta

* [-tyypin sairaudessamaaniset jaksot ja depressiojaksot vaihtelevat

» [I-tyypin saraudessamaamisetjaksot ovat “hypomaanisia™, eli
levempid lauin maaniset jaksot [Myvpissd

* Sekamuotoisessasairaudessamaaniset ja depressiivisetjaksot
vaihtelevat tiuhaan ja voivat olla pddlld myds vhtdaikaisest

* Sairausjaksot muuttuvat “aaltomaisesti”, vomnti kohoaa ja
tavoittaa npun ja senjilkeen alkaa laslr.emaan]a Vaipuu
masennukseen, timan jilkeen kohoaa jalleen

= Maniajaksot voivat kestdd hyvinkin vaihtelevasti2 vilkkoa — 3
kkautta

+ Depressiojaksotkestdvit keslamddnn § kuukautta

+ Henlkildstd ja saitauden muodosta rippuen jaksojen kestot voivat
vathdella

43



Kaksisuuntaisen mielialahdinion oireet

Maniajakso Depressiojakso
i’ﬁfﬁala{l hiallinen * Syvid epdtoivoa

CONOATUNEN .
g denkuvitelmat + Fovaa ahdistusta

LIV LI AN =1
Artvisvvs + Itsetuhoajatuksia
%]amstmman Lithtvneisyvs + Naniavatheen rajaton toiminta voi
- . . ) o altaan myés vaikuttaa
Keskittvmisvaileudet / 0% S .
Hajanal"suus masennukseen ja ahdistukseen
Lialbnen toiminnallisuus
Radikaalia toimintaa, kuten Hypomaniajakso
runsasta paihteiden kaytto s tai +  Selvisti havaittavaa mielialan
vliseksuaalisumtta nousua, huomattavasti kuitenkin

lievempdd kun maniassa
= Yleensd jathuva hyvintuulisuuden
tal drtyneisyyden tunne

WVoi myds littyd psykoottisuutta
(psykoottinen mania)

v

Kaksisuuntaisen mielialahdinon hoito

Kaksizuuntaizen mislialahdirién heidessa on otettava huomicon sairaudsn muoto,
aiempi historia sairauden kulussa seld ssiranden sen hetlizestd vaihessta (mania tai
depressio)
Lidkshoidossa kiytetiin mislialaa tasaavaa 138kitystd sekd masennusliikitystd,
jeilla mielialan nousut sekd mazennuecireet saadaan heidettua
* Pevlcoottizessa mamiassa kivtetiin peein mvds nevroleptilidlkitvati pevkoosioiraiden
hoidossa vhdessd mielialalislitvlezen leanssa
* Vaileizza tailidkerssistenteizsd tapavksiz=a voidaan mvis antaa ECT-2l
sihlcosholdohoitoa, joka toumi selcd maniaan ett3 masennuleseen
Uszin maanista henkildd joudutaan hoitamaan psylkiatrisessa paklohotdossa
sairaudesta johtuvan sairaudentunnottomuuden talkia seki rajoittamisen
mahdollizuiden takia
* Yleensd sairas henlkild pddtvy maniavaihesssa hoitoon vlkopuoliszen huolestuessa ja
133kc3rin 15hettimand M 1115 tai haleewtvn itze hoitoon masennusvaihessza voinnin
stetimittimyvden taldia
Hoidosza on hyvi ottaa huomioon myds ter: tarve zeki mahdollizezti olla
vhteydessd pajhd.,hmmutuk?m _]u-s pu-t on myds pathdeongslma
kak=zizuuntaizen mislialahdiridn

_"h\l
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Masennus

= Masennus voidaanjakaa oireluvansa perusteella kolmeen er
kategoriaan
+ Mazentunut tunnetila, normaalia alaluleisuntta esimerkilsi
lmolemantapausten tai menstysten vhieydessd
+ MNazentunut misliala pitlilestoizempas mazentuneisuntta joka vol kestdi
jopa vuosia
+ Niazennusoirevhivymd valeavin tila, luetellaan mislenterveyshiiridlst
Lustellasn girsiden perstedla lisviin leslivail=disiing vaile=isin j2 pevlmottiziin
masennulsiin
Wailozuttaa huomattavast sairastavan henloilon =limisE ja atheottas haittaalihes
kailoilla 2limin osz-alueilla
+ Masennuksella on myés erlaisia muotoja
+ Povlpottinen mazennus, jossa peykoosicireita on masennusoireiden
vhiteydessi kuten harhaliulot taiaistiharhat
+ Svnnytylkzen jilleinen mazennus
* Viodenaikaan littyvi maszennuostila
+ Somaattinen oirevhiyvma

Masennuksen oireet

+ Masennusoireyvhiymin oirelorvaan kuulovat:
* Mhazentunut misliala
* Merlittdvisti vihentrnyt mislenliinto ja mislihyvi 13hes kailoizsa plivittiisizd
totmissa
Liiallinen nuldoyminen tai wnsttomuvss
Visvymys ja voimattomus
Psvlcomotoriset mustolosst
Ajatteluloyvyn heildooutta
Fuolemantoiveita
= Jozpotilaalla on esiintynyt ennen masennusta kohonnutta mislialaa, on hyvin
mahdollista, ettd kyeessedon tillfin kaksizsuuntainen mielialah3iric
+ Dazennus voi olla myds seurausta muista psyykkizistd ongelmista,
ahdistuneisuus- tai persoenallisuushiirifistd
= Tutkittaesza on ldvdetty vhieyii esimerkiksi perinnéllisyyteen, stressiin, tunne-
elimin vaikeuksiin, runsaaseen alkoholin kivttdon, siinndllissen tupakeintiin
j2 pitkiaikaisiin elimellisiin satraulksiin
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Masennuksen hoito

» Masennuksen hoitoon vaaditaan usein useamman hoitomuodon
vhteistvota
» Hoito médrittvy masennuksen vaikeudesta ja tyvpistd riippuen
* Yleisesti antidepressiivinen ld3kehoito aloitetaan
masennusoireiden lieventamiseksi
* Lievissi ja keskivaikeassa masennuksessa voidaan kavitas myds
psvkoterapiaa vhdessi lddkehoidon kanssa tai erkseen
+ Masennuksen hoidon alkuaikoina veidaan kavitdd Ivhvtaikaisesti
rauhoittavaa lagkitystd vointia helpottamaan, mutta pitkdaikaisesti
rauhoittavaa lagketts e tule syoda
» Antidepressiivisten lddkkeiden vasteaika alkaa noin 1kk kuluttua
la3kitvksen aloittamisesta, tdstd on syvtd kertoa potilaalle, jotta
l3akitvksen kavitdd ei lopetettaisi turhana
» Vaikeissa ja ladkeresistenteissd tapauksissa hoitokeinona
kaytetadn ECT-hoitoa, jolla on saavutettu hyvdd hoitovastetta

Mielenterveysongelmaisen omaiset

* Omaiset on aina huomioitava mielenterveysongelmista
karsivin henkildn hoidossa

* Omaisilla harvoin kattavaa ja tarpeellista tietoa
sairaudesta ja sairastuneen tulevaisuudesta

* Sairastuneen laheisen heikko vointi voi ahdistaa ja
pelottaa omaisia

* Kun sairastunut ajallaan kotiutuu, tarvitsee hin usein
omaistensa tukea, jotfta parjai arjessa kotonaan

» TAtd varten omaisilla tulee olla tiedossa jatkohoito-ohjeet
sekd esim. lddkitykseen littyvat ohjeet
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