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- Kirjallisuuskatsaus

Skitsofrenian kuntoutus ja hoito on pitkaaikaista ja kokonaisvaltaista. Kuntoutuminen kulkee
merkittdvana osana kuntoutumisprosessia, se antaa evaita selviytyd elamassa sairauden
rajoittavien oireiden kanssa ja parantaa kuntoutujan eldmanlaatua.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata skitsofrenian kognitiivisessa kuntoutuksessa
kaytettavia menetelmia ja arvioida niiden tuloksia tutkimusten pohjalta. Tavoitteena on syventaa
skitsofreniapotilaiden, heidan laheistensd ja hoitajien tietdmystd skitsofrenian kognitiivisesta
kuntoutuksesta ja sen tuloksista. Opinnaytetydon toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin TYKS Psykiatrian psykoosivastuualue.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja analysoitiin ai-
heeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia induktiivisella sisalldnanalyysilla. Kaytettavaa aineistoa
haettiin eri tietokannoista (JBI, Google Scholar, Medic). Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta
15 tutkimusta. Taman lisdksi tuloksiin kaytettiin kahta muuta teoriaan pohjautuvaa Iahdetta.

Analysoitavissa tutkimuksissa oli kaytetty MCT, SCIT, CRT, CIRCuiTS sekd MATTI kuntoutus-
menetelmid. Naistd saatujen tulosten perusteella voitiin todeta olevan yleisesti hyotya skitsofre-
niasta kuntoutuville potilaille. Keskeiseksi tuloksista nousivat kognitiivisen toimintakyvyn osa-alu-
eiden positiiviset vaikutukset, kuten muistin ja ongelmanratkaisukyvyn koheneminen, psykoottis-
ten oireiden vdheneminen seka sosiaalisen kognitiivisuuden edistyminen.

Taman opinnaytetydn tuloksilla voidaan lisata skitsofreniapotilaiden tietdmysta kuntoutumisesta
kognitiivisten menetelman keinoin. Tasta hyotyvat myds heidan laheisensa seka hoitohenkild-
kunta. Skitsofreniaa ja kuntoutusta olisi tarkea tutkia lisaa, jotta saataisiin lisaa tietoa kuntoutuk-
sesta. Jatkossa tutkimusta voitaisiin tehda digiteknologian kayttdmisesta skitsofrenian kuntoutuk-
sessa.
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COGNITIVE REHABILITATION METHODS IN THE
TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA

-Literature review

Rehabilitation and treatment of schizophrenia is long-term and holistic. Rehabilitation is an im-
portant part of the rehabilitation process. Rehabilitation provides the skills to cope in everyday life
with limiting symptoms of schizophrenia and it also improves the rehabilitator’s quality of life.

The purpose of this thesis was to describe the methods used in cognitive rehabilitation’s of schiz-
ophrenia and to evaluate their results based on research. The aim is to deepen the knowledge of
schizophrenia patients, their relatives, and caregivers about the cognitive rehabilitation of schiz-
ophrenia and it’s results. The thesis was commissioned by the Psychosis Responsibility Area of
the Turku University Hospital.

The research method of the thesis was a descriptive literature review and previous research re-
lated to the topic was analysed by inductive content analysis.

The material used was retrieved from various databases (JBI, Google Scholar, Medic). In the end,
15 studies were selected for the literature review. In addition, two other theory-based sources
were used for the results.

MCT, SCIT, CRT, CIRCuiTS and MATTI were used as methods in the analysed studies. Based
on the results obtained from the methods, it could be concluded that the methods are generally
useful for patients recovering from schizophrenia. The most important results were the positive
effects of areas of cognitive functioning, such as improved memory and problem-solving ability,
reduced psychotic symptoms, and progress in social cognition.

The results of this thesis can increase the knowledge of schizophrenia patients about rehabilita-
tion by means of the cognitive method. This also benefits their loved ones as well as the nursing
staff. It would be important to study schizophrenia and rehabilitation further to obtain more infor-
mation about rehabilitation. In the future, research could be done on the use of digital technology
in the rehabilitation of schizophrenia.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Lyhenne tai sana

Selitys

Katalepsia(catalepsy)

Jannitysjaykkyystila, jossa asento sailyy liikku-
mattomana samanlaisena. (lsohanni ym.

2007b, 849.)

Katatonia(Catatonia)

Lihasjaykkyystila, esimerkiksi skitsofrenian tai
masennuksen oireena. (Isohanni ym. 2007b,

849.)

Kognitiivinen remediaatio

Skitsofreniapotilaan kognitiivista toimintaky-
kya parantava terapia. (Mielenterveystalo.Sa-

nasto)

Kognitiiviset toiminnot

Oppiminen, muistaminen, havaitseminen, ar-
viointi, tulkitseminen, tarkkaavaisuuden
suuntaaminen, paatoksenteko, toiminnan
syiden selviytamistavat, ajattelu seka kieli.

(Kahkonen ym. 2007, 18.)

Stupor

Sulkutila, jossa ihminen ei reagoi ulkoisiin ar-
sykkeisiin ja on tietdmaton ymparoivista olo-

suhteista. (Isohanni ym. 2007, 853.)
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on WHO:n maaritelman mukaan: “hyvinvoinnin tila, jossa yksildé ymmar-
tdd omat kykynsa, sopeutuu arkieldaman tavanomaisiin haasteisiin, stressiin, kyke-
nee tydskentelemaan tuottavasti ja hyddyllisesti seka kykenee tuottamaan oman panok-
sensa yhteiskunnalle.” (Isohanni ym. 2007a,26.) Mielenterveyden hairiét aiheuttavat toi-
mintakyvyn heikkenemaa, elamanlaadun menetetysta ja erilaisia kustannuksia. Suo-
messa 3,5% vaestodsta on jossakin eldmanvaiheessa sairastanut psykoosijakson. Skit-
sofrenian eldmanaikainen esiintyvyys vaestéssa on noin 1 %. (Isohanni ym.
2011a,674, 678.)

Kuntoutuksella tavoitellaan fyysisesti tai psyykkisesti vammautuneen ihmisen fyysisen
tai psyykkisen seka sosiaalisen toimintakyvyn sailyttdmista, palauttamista tai edista-

mista.

Kuntoutumisen prosessi vaatii paljon sen ymparilla toimivilta tahoilta. Skitsofreniaa sai-
rastavan on oltava valmis etsimaan uusia ratkaisuja ja valmis luopumaan skitsofreniaa

sairastavan elamantavasta, roolista ja identiteetista. (Rissanen 2007, 77-103.)

Viimeaikainen skitsofreniatutkimus painottaa sairauteen kuuluvia neuropsykologisia hai-
ridita, jotka ovat paasaantdisesti tyypiltdan kognitiivisia (Koskisuu 2004, 204). Kognitiivi-
sen remediaation eli intervention tarkoituksena on kehittda kognitiivisia prosesseja, ku-
ten tarkkaavaisuutta, muistia, toiminnanohjausta, sosiaalista kognitioita ja metakogni-
tioita. Tavoitteena olisi, etta tulokset olisivat mahdollisimman pitkaaikaisia ja yleistyisivat
kaytannossa. Taman toteuttamiseksi on kehitetty monia erilaisia hoito-ohjelmia,

joista osassa hyddynnetaan tietokoneohjelmia. (Oksanen 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata skitsofrenian kognitiivisessa kuntoutuksessa
kaytettavia menetelmia ja arvioida niiden tuloksia tutkimusten pohjalta. Aihe rajataan ai-
kuisiin skitsofreniakuntoutujiin. Tavoitteena on syventaa skitsofreniapotilaiden, heidan
laheistensa ja hoitajien tietdmysta skitsofrenian kognitiivisesta kuntoutumisesta ja sen

tuloksista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kivel ja Niina Ollila
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2 SKITSOFRENIA

Skitsofrenia on sairautena pitkaaikainen, usein myds elinikainen sairaus. Talldin myds
hoito on usein pitkaaikaista. Oireita pyritaan lievittdamaan hoidon ja kuntoutuksen avulla,
jolloin voidaan parantaa potilaan toimintakykya ja sopeutumista skitsofreniaan seka tu-
kea potilasta ja hanen laheisidan. Yhtena tavoitteena on uusien psykoosijaksojen torju-
minen tai ainakin niiden maarien seka vaikeusasteen vahentaminen. (Isohanni ym.
2011b, 102-103.)

Suomessa skitsofreniaan sairastuu noin 55 - 60 000 potilasta, joka on 0,5 - 1,5% Suo-
men vaestodsta. Skitsofrenian on huomattu puhkeavan aikaisemmin miehilla ja myo6s
esiintyvyys on hieman suurempaa miehilla naisiin verrattuna. (Skitsofrenia: Kaypahoito-
suositus 2020.)

Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa on tutkittu psykoosien esiintyvyyttd Suomessa.
Terveys 2000 -tutkimusta varten kehitettyd psykoosiseulaa varten hyédyntamalla selvi-
tettiin 746 osallistujaa Psykoosit Suomessa -tutkimusta varten. Tutkimuksen tavoitteena
on ollut psykoosien esiintyvyyden ja niiden alueellisen vaihtelun kartoitus, psykooseihin
littyvien fyysisten terveysongelmien ja toimintakykyvajeiden kartoitus seka psykoosien
riskitekijoiden ja ennusteen tutkiminen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos: Psykoosit Suo-
messa, 2017.) Tutkimuksessa saatiin selville, ettd Pohjois- ja [td-Suomessa psykooseja
esiintyi enemman kuin muualla Suomessa. Vahiten psykooseja esiintyi Lounais-Suo-
messa. Suomessa maaseudulla ja kaupungissa psykoosien esiintyvyys on ollut l1ahes
yhta suuri. Skitsofrenian kohdalla Etela-Suomessa havaittiin olevan lahes kolminkertai-

sesti vdhemman skitsofrenian esiintyvyytta kuin Pohjois-Suomessa. (Suvisaari 2012.)

Psykoosien diagnosoiminen on hidasta, koska se vaatii huolellista perehtymista potilaan
tilanteeseen, ja lisaksi siihen vaikuttavat mielenterveyskuntoutujien vahainen osallistu-

minen vaestontutkimuksiin. (Suvisaari 2012.)

Skitsofreenisen psykoosin puhkeamisen kulkuun kuuluu outouden kokemus, depressii-
viset oireet, positiiviset ja negatiiviset oireet ja toimintakyvyn aleneminen (kuva 1). Skit-
sofrenian oireet voidaan jaotella positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin ICD-10 tautiluokituk-
sen mukaan. Potilaan oireiden tulee kestaa vahintdan yhden kuukauden ajan, jotta skit-

sofreniadiagnoosi voidaan saada selville. Tautiluokituksessa positiivisiksi oireiksi eli

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kivel ja Niina Ollila
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psykoottisiksi oireiksi voidaan lukea harhaluulot, jotka ovat eriskummallisia; aistiharhat,
joita ovat erityisesti kuuloharhat, puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus. Negatiivisiin oi-
reisiin lukeutuvat tunneilmaisun ja mielihyvan tunteen latistuminen, puheen kdyhtymi-
nen, tahdottomuus, ihmissuhteista vetaytyminen ja sosiaalisten kontaktien puute. (Skit-

sofrenia: Kaypahoito-suositus, 2020.)

Oireilu
Paositiiviset oireet

Negatiiviset oireet
Depressiiviset oireet
Outouden kokemus \

Toimintakyky

Kuva1. Skitsofreenisen psykoosin puhkeaminen ja kulku (Kaypa hoito- suositus, 2020.)

Skitsofrenia voidaan jaotella viiteen alatyyppiin ICD-10 tautiluokituksessa: paranoidinen
skitsofrenia, hajanainen, katatoninen, jdsentymatdn ja jddnndstyyppinen. Paranoidiseen
skitsofreniaan sairastutaan tyypillisesti vasta aikuisuudessa, jolloin potilaalla voi olla jo
tyd ja perhettd. Toimintakyky yleensa sailyy paremmin verrattuna muihin skitsofrenian
alatyyppeihin. Tyypillisesti potilaalla voi esiintya harha- tai kuuloharhoja. Potilas saattaa

vaikuttaa pelokkaalta ja joskus uhkaavalta. (Isohanni ym. 2007a,75.)

Hajanaista skitsofreniaa kutsutaan kliinisessa tydéssa myds hebefreeniseksi skitsofre-
niaksi. Verrattuna muihin alatyyppeihin potilaan sairastumisikd on yleensa alhaisempi.
Potilaalla voi esiintya korostuneena puheen ja kayttaytymisen hajanaisuutta. Lisdksi voi
olla affektien latistumista tai epaasianmukaisuutta. Suuren aktiivisuutensa ja estottomuu-
tensa takia potilas antaa vaikeasti hairiintyneen vaikutelman. (Isohanni ym. 2007a, 75-
76)

Katatonisessa skitsofreniassa on tyypillistd psykomotoriset hairiét, motorinen kiihty-
vyys, jaykkyys, negatismi, autismi ja katatoninen katalepsia(jannitysjaykkyystila) tai stu-
por eli katatoninen sulkutila. Lisaksi potilaalla voi olla maneereja, kuten oudot kasvojen
iimeet ja ruumiin asennot. Potilaalla voi ilmeta myo6s kaikupuhetta eli ekolaliaa, ja kaiku-

kaytosta eli ekopraksiaa. Jasentymattomaan skitsofreniaan luokitellaan ne potilaat,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kivel ja Niina Ollila
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joilla skitsofrenian tyyppioireet ovat olemassa, mutta jotka eivat mene muihin alatyyppei-
hin. Nykyisin tdhan ryhmaan luokitellaan suuri osa potilaista. Jaannoéstyyppisessa eli
residuaalisessa skitsofreniassa potilaalle on ominaista vetaytymattémyys, valinpita-
mattdémyys ja aloitekyvyttdmyys. Lisaksi tunteiden latistuneisuus ja ajatushairiot ilmene-
vat lievana epaloogisuutena tai hajanaisuutena. Diagnoosi voidaan asettaa hairion myo-
haisvaiheessa, jolloin skitsofrenialle tyypilliset oireet esiintyvat vaimentuneina. (Isohanni
ym.2007a,75-76.)

Skitsofreniapotilaan hoidossa keskeista ovat psykoosilaakitys, psykoedukaatio, joka on
koko perheen koulutuksellinen terapia seka tarkemmat psykoterapeuttiset hoidot, kuten
kognitiivinen kayttaytymisterapia ja kognitiivinen kuntoutus. Lisaksi kuntoutumista tukee
tyokuntoutus ja tuettu tyodllistyminen. Naissa suositellaan avohoitopainotteista hoitomuo-
toa. Potilaan hoidossa on tarkeaa ymmartava, luottamuksellinen ja pitkdkestoinen hoito-
suhde. (Penttila ym. 2015, 875.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kivel ja Niina Ollila
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3 SKITSOFRENIAPOTILAAN KUNTOUTUS

Mielenterveyspalvelujen tuottamisessa seka jarjestdmisessa on useissa maissa kes-
keiseksi tullut kuntoutujan toipumisorientaatio, jossa painotetaan yksikén voimavaroja,
osallisuutta, merkityksellisyytta, toivoa seka positiivista mielenterveytta. Naihin vahvasti
lukeutuu psykososiaaliset kuntoutusmenetelmat, jotka voivat parantaa kymmenia vuosia
samoina olleita kuntoutustuloksia. Suomessa haasteena tuo menetelmien vaihteleva
saatavuus, jolloin kaikki potilaat eivat saa tata hoitoa. Paamaarana olisi yksildllisesti
muokattujen menetelmakokonaisuuksien kattavampi kayttoonotto. Taten on mahdollista
parantaa potilaiden toimintakykya ja osallisuutta yhteiskuntaan. Kuntoutusta on mahdol-
lista tehda virtuaalisesti seka kasvokkain tai yhdistamalld molemmat, jolloin saadaan toi-
mivia ratkaisuja. Tahan tarvitaan keinoja valita menetelmista eniten hydtyvat potilaat ja

kehittda naiden ohjausta. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 135.)

Potilaasta tulee kuntoutuja, kun akuutti psykoosivaihe on ohi. Jokainen potilas on yksild,
jonka vuoksi jokaisen kuntoutuminen on yksilollista. Potilaalle tehdaan oma kuntoutus-
suunnitelma. Talla pyritaan varmistamaan jokaisen potilaan kuntoutuksen jatkuminen,
se sisaltda kuntoutujalle tehdyt tavoitteet ja keinot, jolla paastaan tavoitteisiin. (Kyllasti-
nen 2007, 23-25.)

Sairaus on useimmiten aiheuttanut jo alkuvaiheessa toimintakyvyn heikkenemista ja
vaarana on laaja-alainen toimintakyvyn heikkeneminen. Kuntoutus on skitsofreniassa
erityisen tarkeda. Tama voi olla korjaavaa, palauttavaa, toimintakyvyn haittoja ehkaise-
vaa tai jo kroonistuneissa sairauksissa haittoja minimoivaa. Kuntoutus tapahtuu usein
avohoidossa. Tama tulisi toteuttaa tdhan erikoistuneessa yksikdssa, moniammatillisessa
tiimissa, johon kuuluu sairaanhoitaja tai mielenterveyshoitaja, l1aakari, toimintaterapeutti,
psykologi, sosiaalitydntekija ja fysioterapeutti. Kuntoutuksen ensimmaisessa vaiheessa
alkaa sairastumisen tiedostaminen ja motivaation heraaminen. Tasta voi alkaa mahdol-
lisesti vuosia kestava aktiivisen tyoskentelyn aika. Tana aikana kuntoutuja ei ole passii-
vinen hoitotoimien kohde, vaan tarkeaa on kuntoutuja oma aktiivinen osallistuminen kun-
toutukseen. Pyrkimyksena mahdollisimman merkityksellinen elama sairaudesta huoli-
matta. (Isohanni ym.2011c, 120-122.)

Kognition on ajateltu olevan tarkeassa roolissa skitsofreniapotilaan diagnoosissa ja var-

sinkin sen vaikutuksen havainnoinnissa, ymmartamisessa seka akuuttien oireiden muun

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kivel ja Niina Ollila
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muassa hallusinaatioiden kehittymisessa. Naiden skitsofreenikoiden paamaaranaan on
saavuttaa heidan palautumistavoitteensa ja saada varmuus, ettd sen hyodyt kestavat
pitkaan. (Wykes, 2018,57-61.)

Skitsofreniaan liittyy neuropsykologisia hairioita, jotka ovat luonteeltaan kognitiivisia.
Nama hairiét voidaan jakaa kielellisten muistitoimintojen- ja toiminnan ohjauksen hairidi-
hin, tarkkaavaisuuden ongelmiin, hahmotuksen ongelmiin ja motorisiin vaikeuksiin. Eri-
tyisesti muistiin liittyy kielellisten toimintojen hairiot, kuten kuntoutujan on vaikea pitaa
esimerkiksi kiinni sovitusta ajasta silla potilas ei muista sopimusta, sovittua aikaa tai kel-
loa. Kun taas toiminnanohjauksen hairiolla tarkoitetaan enimmakseen toiminnan jousta-
vuuden ongelmia, esimerkiksi toiminnan soveltaminen tarkoitukseen sopivaksi. Lisaksi
vireyteen, tarkkaavaisuuden yllapitoon sekd huomion jakamiseen usean eri huomiota
vaativan asian kanssa liittyvat tarkkaavaisuuden ongelmiin. Kognitiiviset ongelmat ilme-
nevat jokaisella kuntoutujalla eri tavoin ja voivat olla erilaisia myds vaikeusasteeltaan.
Naihin kaikkiin on kuitenkin mahdollista vaikuttaa. Keinoja tdhan ovat muun muassa kog-
nitiivisten ongelmien huomioiminen eri toiminnoissa ja harjoituksissa, kuntoutujan tuke-
minen ymparistda soveltamalla kuntoutujan oppimista ja keskittymista seka tyontekijan

oman vuorovaikutustapaansa muuttaminen. (Koskisuu 2004, 204-206.)

Kognitiiviset oireet vaikuttavat sairastuneen sosiaaliseen toimintakykyyn, elamanlaa-
tuun ja parjadmiseen avohoidossa, jopa psykoosin oireita enemman. Nama ovat keskei-
sessa osassa paranemisen ennusteen kanssa. Kognitiivisen toimintakyvyn paranta-
miseen on kehitetty viimeisten vuosien aikana kuntoutusohjelmia, joista kaytetaan nimi-

tysta kognitiivinen remediaatio tai kognitiivinen harjoittelu. (Muzio ym. 2010, 909-914.)

Nama kuntoutusohjelmat on maaritelty vuonna 2010 kayttaytymisharjoitteluun perus-
tuvaksi interventioksi, jonka tavoitteena on muun muassa tarkkaavaisuuden, muistin, toi-
minnanohjauksen, sosiaalisen kognition (tiedon kasittelyn) sekd metakognition (tietoi-
suus omista ja muiden ajattelusta) pitkdaikaiseen ja yleistyvaan paranemiseen. Kognitii-
visella kuntoutuksella pyritdan toimintojen palautumiseen seka yllapitoon ja naita sovel-
letaan kaytanndn haasteisiin. Kuntoutussuunnitelmiin nimettiin jokaiselle kuntoutujalle
soveltuvia harjoituksia. Tydskentely voi tapahtua yksin, ryhméassa tai omanhoitajan
kanssa, tietokoneavusteisesti tai kynan ja paperin avulla. Liséksi useisiin naihin sisaltyy
monia tapaamisia tyontekijan kanssa. Tehtavat kohdennetaan haastetasoltaan yksildlli-

sesti sopiviksi, niitd tehdaan riittavan usein ja onnistumiset vahvistetaan heti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kivel ja Niina Ollila
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Kokemusten perusteella kuntoutuksesta saadut muutokset voivat johtua osittain kohon-
neesta yrittamisesta ja motivaatiosta. Toisaalta suoritusten paraneminen saattoi olla riit-
tavan ohjauksen ansiota. Keskeisena osana on myoés kuntoutujan saama tiivis tuki. (Vier-
tio ym. 2016, 632-633; Oksanen 2008, 10-22; Barlati ym. 2013, 1-12.)

Kognitiivista kuntoutusta on kutsuttu Barlatin (2013) kirjoittamassa artikkelissa tera-
peuttiseksi prosessiksi, jolla lisdtdan tai parannetaan taman yksilén kykya kasitella ja
kayttda saapuvaa tietoa, jotta hanen toimintansa lisdantyisi jokapaivaisessa elamassa.
Tahan kuuluu menetelmia kognitiivisen toiminnan kouluttamiseksi ja palauttamiseksi
sekad naille vaihtoehtoisia tekniikoita. Kognitiiviset kuntoutusstrategiat pystytaan jaka-
maan kahteen paalinjaan: "korvaavaan” ja "palauttavaan”. Kompensoivilla eli "korvaa-
villa” hoidoilla koitetaan eliminoida tai ohittaa spesifinen vajavuus kayttdmalla kohteen
eli potilaan jaljella olevia kognitiivisia kykyja ja/tai ymparistoresursseja. Tama ympariston
manipulointi on kompensointimenetelma, joka vaikuttaa ja kayttaa kognitiivisten toimin-
tojen vaikuttamiseksi ja helpottamiseksi ympariston muutoksia esimerkiksi yksinkertais-
tamalla potilaan tehtavia. Kognitiivinen kuntoutus hyddyntaa monia oppimisstrategioita:
virheetdn oppiminen, rakennustelineet, joukkoharjoittelu, positiivinen vahvistaminen
seka tietojenkasittelystrategiat. (Barlati ym. 2013, 1-12.) Rakennustelineilla tassa tarkoi-
tetaan oppimisprosessissa oppijan eli kuntoutujan tarpeisiin mallinnettua ehdollista tu-
kea, minka avulla pyritdan lisdamaan vuorovaikutuksessa oppimisen mahdollisuuksia
(Tieteen termipankki, 2017).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA ONGEL-
MAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata skitsofrenian kognitiivisessa kuntoutuksessa
kaytettavia menetelmia ja arvioida niiden tuloksia tutkimusten pohjalta. Tavoitteena on
syventaa skitsofreniapotilaiden, heidan laheistensa ja hoitajien tietamysta skitsofrenian

kognitiivisesta kuntoutumisesta ja sen tuloksista.
Tutkimusongelmat:
1. Millaisia erilaisia skitsofrenia potilaan kognitiivisia kuntoutusmenetelmia on?

2. Millaisia tuloksia skitsofrenia potilaan kognitiivisista kuntoutusmenetelmista on saatu?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Skitsofreniapotilaiden kuntoutukselle ja hoidolle tarkeda on, ettad hoitosuhde on pitkakes-
toinen, luottamuksellinen ja ymmartava (Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus, 2015).
Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TYKS Psy-
kiatrian psykoosivastuualue. Tyon aihe on saatu hallinnoivalta osastonhoitajalta. Toi-

meksiantajan toive on saada lisaa tietoa skitsofrenian kognitiivisesta kuntoutuksesta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa tietystad asiakokonaisuu-
desta. Sen avulla pyritdan tunnistamaan ongelmia, kehittdmaan olemassa olevaa teoriaa
ja samalla luomaan uutta teoriaa. (Salminen 2011,3,4,5.) Tassa opinnaytetydssa kayte-
taan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja analysoidaan aiheeseen liittyvia aikaisempia tut-

kimuksia induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tietoa haettiin erilaisista internetin tietokannoista seka aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.
Haussa kaytettiin JBI-, Medic- ja Google Scholar-tietokantoja. Hakusanoja, joita kaytet-
tiin: Schizophrenia, cognitive rehabilitation, kognitiivinen kuntoutus ja skitsofrenia. Haku-
tulosta rajattiin kaikissa hauissa sanoilla, englanti, suomi, aikuiset, koko teksti, vuosiluku
(2000 ja sitéa uudemmat), julkaisutapa (ei tiivistelmat, eikd maksulliset artikkelit). (Tau-
lukko 1.) Tavoitteenamme olisi saada 10 kaytettavaa tutkimusta analyysiin. Tutkimuksia
tuli lopulta 15 kappaletta seka lisdksi menetelmien selvittdmiseksi hyddynnettiin teoriatie-

toa menetelmista 2 eri lahteesta. (Taulukko 2.)

Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko

Tietokanta Hakusana Tulos Otsikon pe- | Tiivistelman | Koko tekstin
rusteella vali- | perusteella perusteella
tut valitut valitut

JBI Schizophrenia | 1 1 1 1

AND cognitive
rehabilitation

Medic Skitsofrenia ja | 37 13 10 4
kognitiivinen
kuntoutus
Google Scho- | skitsofrenia 137 10 2 2
lar +kognitiivinen
kuntoutus+scit
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Google Scho- | kognitiivinen 18 0 0 0
lar remediaatio+

skitsofrenia
Manuaalinen 10
haku
Valitut Yh- 17
teensa
Taulukko 2. Valitut tutkimukset
Tekija,  vuosi, | Tarkoitus Otos (n) Menetelma Keskeiset tulokset
maa
Cellard, Reeder, | Tarkoituksena oli | Avohoito potilaat | Istuntoja oli noin 3 | Potilaat kokivat saa-
Paradis-Giroux, tutkia voiko CIR- | (n=2) ja sairaala- | kertaa viikossa, | neensa apua. He ko-
Roy, Gilbert, Il- | CuiTS -ohjelma | hoidossa  oleva | istunnot kestivat | kivat muistinsa seka
vers, Bouchard, | parantaa visuaa- | potilas (n=1). noin 50 minuuttia. | ongelmaratkaisuky-

Maziade, Wykes.
2014. Kanada.

lista muistia ja
muita kognitiivisia
alueita nuorilla ai-
kuisilla, joilla on
varhainen skitso-
frenia seka arvi-
oida sen hyvak-

Keskimaarin  is-
tuntoja oli yh-
teensa 41. Poti-
laat suorittivat eri-
laisia kognitiivisia
tehtavia. Potilaita
arvioitin haastat-

kynsa parantuneen.

syvyytta. telemalla.
Combs, Adams, | SCIT tehokkuuden | SCIT ryhma skit- | Seurantatutki- Potilaiden sosiaali-
Penn,  Roberts, | vaikutusta verrat- | sofreniapoti- mus,arviointi sen kognition mit-
Tiegreen, Stem tuna selviytymis- | laat(n=18), selviy- | tunne- ja sosiaali- | taustulokset parani-
2007.Yhdysvallat | ryhmé&én(coping tymisryhma skitso- | nen havaintokyky, | vat.
skills group). freniapotilaat mielen teoria,
(n=10) omistautumistila,
kognitiivinen jous-
tavuus ja sosiaali-
set suhteet.
Hansen, @ster- | Vertailla CAT + | Skitsofrenia poti- | Seurantatutki- Ei oltu varma hoidon
gaard, Nordentoft, | ACT  vaikutusta | laat (n=52). Poti- | mus, jossa poti- | tehokkuudesta.
Hounsgaard. pelkkaan ACT hoi- | laat saivat satun- | laat arvioitin 1ah- | CAT+ ACT yhdistel-
2011. Tanska. toon. naistetusti CAT + | t6tilanteessa sekd | mélla ei koettu mer-
ACT (n=25) ftai | 6 kuukauden ja 9 | kittdvad muutosta
ACT yksindan | kuukauden kulut- | verrattuna  tavalli-
(n=27) hoitoa tua. seen ACT kuntou-
tukseen.
Hiekkala-Tiusa- Teoriatieto - - Tietoa CRT:sta,
nen, Halunen, CIRCuiTS:sta, Ma-
Mehtala, Kie- tista seké SCIT:sta.
seppa. 2019.
Suomi.
Konstins, Huddy, | Selvittdéd vaikut- | Skitsofrenia poti- | Kognition  seu- | CRT:ll& oli suurempi
Reeder, Landau, | taako ika skitsofre- | laat (n=134). Alle | ranta ennen ja jal- | vaikutus  nuorem-
Wykes. nia potilaan | 40 -vuotiaat | keen kuntoutuk- | pien tydomuistiin kuin
2011. Englanti. (n=77) ja 40 - | sen. Arviointi | vanhemmilla
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vasteeseen CRT
hoidossa.

vuotiaat tai van-
hemmat (n=57).

keskittyi tyomuis-
tiin, kognitiiviseen

potilailla eroa ei juuri
saatu.

Treszl, Menon, C.
Schneider, Pfuel-
ler, Roesch-Ely.
2014. Saksa.

taa olivatko aikai-
semmin  todetut
vaikutukset saily-
neet.

koa ja 2 tapaamis-
kertaa viikossa.

joustavuuteen

sekd  suunnitte-

luun.
Kuokkanen, Moritz | Teoriatietoa. Tietoa MCT:sta.
Moritz, Vecken- | Tarkastella Mct- | Skitsofreniapoti- Suoritettiin rinnak- | PANSS-testin  har-
stedt,  Andreou, | menetelman pitka- | laat (n=150) avo- | kaisena ryhméko- | haluuloisuus- osion
Bohn, Hottenrott, | aikaista  tehok- | ja sairaalahoi- | keena, satunnais- | pisteytys oli huomat-
Leighton, Kother, | kuutta skitsofrenia | dossa tettu kontrolloitu. | tavasti  laskusuun-
Woodward, potilailla ja selvit- Ryhma nelj@ viik- | nassa ja positiivisen

asteikon yhteispiste-
maara oli pienempi.
Psykoottisten oirei-
den arviointi(the
Psychotic Symptom
Rating Scale)- tes-
tissa  harhaluuloi-
suus asteikko oli pie-
nempi.

Moritz, Wood-
ward.

2007. Saksa.

Metakognitivisen
terapia menetel-
man tehokkuutta

Skitsofrenia  poti-
laat (n=40)

Haastattelu, MINI-
kysely ennen tut-
kimuksen aloitta-
mista.

Potilaat hyddynsivat
tietojaan  arkiela-
massa ja potilaiden
kokemukset  ryh-
masta olivat positiivi-
set.

Muzio, Oksanen,
Luoma, Kim-
melma-Paajanen,
Ruohonen. 2010.
Suomi.

Kartoitaa  CRT
vaikuttavuutta.

Skitsofrenia  tai
skitsoaffektiiviset
potilaat (n=30).

Kartoittamalla po-
tilaiden oireita ja
kokemuksia seka
omaisten ja tyo-
ryhmén  havain-
toja haastettelu-
ja  kyselylomak-
keilla. Lisaksi po-
tilaille tehtiin neu-
ropyskologiset ja
psykologiset tes-
tit.

Potilaiden suoriutu-
minen ja sosiaalinen
toimintakyky ~olivat
parantuneet. Potilai-
den, omaisten ja
tyontekijoiden koke-
muksen olivat hyvat.

Reeder, Huddy,
Cella, Taylor,
Greenwood, Lan-
dau, Wykes. 2017.
Englanti.

Selvittda CIR-
CuiTS:n  toimi-
vuutta ja sen te-
hokkuutta kognitii-
visen ja sosiaali-
sen toiminnan pa-
rantamiseksi.

Skitsofrenia  poti-
laat (n=93).

Potilaiden  kogni-
tiivinen, sosiaali-
nen toiminta seka
oireet arvioitiin en-
nen ja jalkeen tut-
kimuksen seka 3
kuukauden
paasta. Potilaista
85% noudatti CIR-
CuiTS-ohjelmaa
ja suoritti 28 istun-
toa.

Tutkimuksessa voi-
tin todeta CIR-
CuiTS:n olevan hyo-
dyllinen muistin ja

sosiaalisen  toimin-
nan parantami-
sessa.
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laan toimintakykya
ja siind tapahtuvia
muutoksia Matti-
kuntoutuksen ai-
kana.

heidan toimintaky-
kynsd  tuntevat
henkilot (n=9).

ja jalkeen kuntou-
tuksen.

Thibaudeau, cel- | Selvitettdd  CIR- | Skitsofrenia poti- | Seurantatutki- Kaikilla potilailla ha-
lard, Reeder, | CuiTS:n  vaiku- | laat (n=4) mus. Potilaille teh- | vaittin  pidemmalla
Wykes, llvers, Ma- | tusta ei-sosiaali- tiin erindisia tes- | aikavalilla  paran-
Ziade, Lavoie, | seen kognitioon ja teja  hoidon ai- | nusta potilaiden
Pothier, ~ Achim. | metakognitioon. kana. ToM:ssa, seka tama
2016. Kanada. oli sailynyt tai jopa
kasvanut seuranta-
jakson kuluessa.
Tiusanen. 2015. | Arvioida ja kuvata | Skitsofrenia kun- | Haastattelemalla | CAT-kuntoutuksen
Suomi. skitsofrenia  poti- | toutujat (n=8) ja | osallistujia ennen | on osoitettu paranta-

van lyhyellad aikava-
lilla skitsofreniaa sai-
rastavien toimintaky-
kya yleisesti.

Velligan, Tai, Rob-

Verrata Cat/Matin

Avohoitopotilaat

Seurantatutki-

Niiden potilaiden toi-

erts, Maples-Aqui- | vaikutusta ja toimi- | (n=142). mus. Potilaan toi- | mintakyky  parani,
lar, Brown, Mintz, | vuutta  kolmeen | CAT (n=33), CAT | mintakyvyn arvi- | jotka saivat CBT me-
Turkington. muuhun eri hoito- | ja CBT (n= 35), | ointi ennen jajoka | todi n mukaista hoi-
2014. Yhdys- | muotoon/menetel- | CBT (n=37) seka | kolmas kuukausi | toa CAT:n yhdistet-
vallat. maan. |adkkeellinen  ja | hoidon aikana. tyna.
psykoosin oireita
lievittava hoito
(n=37)
Viertio, Mehtala, | Teoriatietoa. - - Tietoa Scit:sta,
Sailas. 2016. MCT:sta seka Ma-
Suomi. tista.
Wang, Roberts, | Tutkia sosiaalisen | Scit-ryhman skit- | Psykiatrin  haas- | Tulosten  mukaan
Baihua, Rifang. | kognitiivisen inter- | sofreniapotilaat tattelu, testit | scit-ryhmalaisten so-
Yan, Jiangd. vention toteutetta- | (n=22) ja verrokki- | (PSP, FEIT, Eyes | siaalinen kognitiivi-
2013. Kiina. vuutta ja tehok- | ryhman  potilaat | task, ASQ.) suus ja sosiaalinen
kuutta SCIT-me- | (n=17) toimivuus  kasvoivat
netelmalla. verrattuna  verrokki-
ryhmalaisiin.
Wykes, Newton, | Verrata CRT vai- | Skitsofrenia poti- | Kahteen ryhmaan | Potilaiden  kognitio
Landau, Rice, | kutuksia potilaan | laat (n=24) kéytettin ~ CRT | parani monella osa-
Thompson, Fran- | henkisen tilan | Henkisen tilan | hoitoa. Yksi | alueella, erityisesti
gou. méaérittelyd sekd | maarittelyyn ryhma sai taval- | sosiaalisen kayttay-
2007. Kanada. henkiseen jousta- | (n=8), henkisen | lista hoitoa iiman | tymisen osalta.
vuuteen. joustavuuden CRT:ta.
(n=8) seka kontrol-
liryhmé (n=8).
Wykes, Reeder, | Selvittdd CRT:n | Skitsofrenia poti- | Potilaat saivat 40 | Potilailla oli paran-
Landau, Everitt, | vaikutusta potilaan | laat (n=85) terapia  istunto | nusta tydmuistissa
Knapp, Patel, Ro- | muistiin,suunnitel- kertaa ja potilai- | sekd kognitiivisessa
meo. mallisuuteen, kog- den tilaa arvioitiin | joustavuudessa, i
2007. Englanti. nitiiviseen jousta- alkutilanteessa, saksi sosiaalisen toi-
vuuteen. seka 14 ja 40 vii- | minnan  muutoksia
kon kuluttua. muistin  paranemi-

sen myota. Potilai-
den tydmuistin muu-
toksella oli
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myonteinen vaikutus
sosiaaliseen  kayt-
taytymiseensa viela
6 kuukauden jalkeen
CRT hoidon loppu-
misesta.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa ensimmainen vaihe on aineiston analyysiyksikon
maarittdminen, joka voi olla yksittainen lause, sana, lausuma tai ajatuskokonaisuus si-
saltden useita lauseita. Taman jalkeen tehdaan klusterointi eli ryhmittely, jossa aineis-
tosta koodatuista alkuperaisilmauksista etsitdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteitd. Aineiston samansisaltdisista luokista muodostetaan alaluokkia ja
alaluokkia yhdistelemalla muodostetaan ylaluokkia. Luokat nimetaan sisaltéa kuvaavalla
otsikolla. Ryhmittelylla luodaan lopuksi yhdistava luokka, joka on yhteydessa tutkimus-
tehtavaan. (Tuomi 2018,121-126.)

Tassa opinnaytetydssa analysoidaan valitut tutkimusartikkelit induktiivisen sisallénana-
lyysin avulla. Aineisto luokiteltiin siten, etta alaluokat muodostuivat kognitiivisten kuntou-
tusmenetelmien tuloksista (Kuvio 1). Ylaluokka koostui naiden kognitiivisten menetel-
mien nimikkeistd. Paaluokaksi muodostui kaikkia yhdistava tekija eli kognitiiviset kuntou-

tusmenetelmat.

Kuvio 1. Esimerkki aineiston luokittelusta.

Oireiden vaheneminen — MCT — Kognitiiviset kuntoutus-
menetelmat

Opinnaytetydsopimus tehdaan Turun amk ja toimeksiantajan kesken. Opinnaytetyd val-
mistuu toukokuussa 2020 ja valmistyd esitetdan Turun amk:ssa. Valmistyd julkaistaan

Theseus -julkaisuarkistossa ja toimitetaan toimeksiantajalle.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimukset kasittivat MCT, CRT, SCIT, CIRCuitTS ja Matti-kuntoutusmenetelmia (Tau-

lukko 3) seka niilla saatuja tuloksia (Taulukko 4). Tutkimukset oli toteutettu Suomessa,

seka ulkomailla Englannissa, Kanadassa, Kiinassa, Saksassa, Tanskassa ja Yhdysval-

loissa. Tutkimuksien toteutuksessa oli kaytetty haastatteluja, kyselya, kirjallisia harjoit-

teita, kuvia ja tietokonesovellusta. Tutkimuksista (n=4) kasitteli CIRCuiTS-menetelmaan

liittyvia tuloksia, SCIT-menetelman tutkimuksia (N=3), MCT-menetelmaa (n=3), CRT-

menetelmaa (n=4) ja Matti-menetelmaa (n=3).

Taulukko 3. Skitsofrenia potilaan kognitiiviset kuntoutusmenetelmat

eli metakognitiivinen
harjoittelu.

suuden, muistin ja
ongelmanratkaisu-
kyvyn  kehittdmi-
nen.

kertaa, max. 8

henkiloa.

Kuntoutusmene- Kuntoutuksen ta- | Kuntoutujan Toteutus Sisélté

telma voite rooli

MCT Kuntoutuja oppii li- | Osallistuminen Keskustelu, kirjalli- | Ryhméssa  kay-
(Metacognitive saa omasta ajatte- | suljettuun ryhma- | set harjoitteet, ku- | daan lapi kognitii-
training) lusta. Tarkkaavai- | tapaamisen 15 | vat visia vaaristymia,

kuten  hataisten
johtopaatosten te-
keminen, virheelli-
sia muistikuvia.

CRT

(Cognitive remedia-
tion therapy)

eli kognitiivinen reme-
diaatioterapia

Pyritddn  kohenta-
maan kuntoutujan
kognitiivista toimin-
takykya.

44  tapaamisker-
taa.

Haastattelut kun-
toutujalle  seka
omaiselle, erilaisia
tehtavia.

Asteittain vaikeu-
tuvat tehtavat kes-
kittyvat  potilaan
tarkkaavaisuu-

teen, muistiin, on-
gelmanratkaisuun
seka suunnittelu-

kykyyn.

SCIT (Social cogni-
tion and interaction
training)

Vahvistetaan sosi-
aalisen  kognition
osa-alueita kuten
tunteiden havaitse-
misen, mielen teo-
rian eli toisten hen-
kildiden ajatusten
tulkitseminen seka
oman nakokulman
luomisen,

lisaksi hillita sosiaa-
lisissa tilanteissa
tapahtuvia  akkipi-
kaisia johtopaatok-
sia.

Ryhmatapaami-
set.

Scit- ryhmassa tut-
kitaan valokuvia ja
videoita vuorovai-
kutustilanteista.

Harjoitellaan tun-
nistamaan omia ja

toisten  ihmisten
tunteita, keskus-
tellaan tunteiden

roolista vuorovai-
kutustilanteissa.
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CIRCUIT Computer-
ized Interactive Re-
mediation of Cognitive
training for Schizo-

Pyritddn  kohenta-
maan kuntoutujan
kognitiivisen toimin-
takykya ja ongel-

Ohjaajan/tera-

peutin tapaamisilla
suoritettaan  har-
joitteita, joita kun-

Interaktiivinen tie-
tokone sovellus.

Harjoitukset voivat
olla numeroihin tai
muotoihin liittyvia
tai  kaytannalli-

tive adaptation train-
ing)

maan kognitiivisen
toimintakyvyn
haasteita erilaisten
muistutusten ja
apuvalineiden
avulla.

ran viikossa koti-
kaynnin yhdeksan
kuukauden ajan.

sesti suunniteltuja
harjoitteita  seka
voidaan laittaa
muistilappuja aut-
tamaan potilasta
paivittaisissa as-

phrenia manratkaisua. toutuja voi myGs sempi esimerkiksi
mahdollisuuksien tyétekoon pohjau-
mukaan tehda it- tuvia. Sovelluksen
senaisesti kotona. avulla  voidaan
40 tapaamisker- harjoitella sosiaali-
taa. sia tilanteita.

MATTI (CAT=Cogni- | Pyritaan tasaa- | Ohjaaja tekee ker- | Tehdaan yksildlli- | Voidaan harjoitella

esimerkiksi ruuan-
laittoa,  peseyty-
mista.

kareissa.

6.1 MCT eli Metakognitiivinen harjoittelun (Metacognitive training)

Taman tavoitteena on hillitd metakognitiivista yli-itsevarmuutta seka ajattelun vaaristy-
mia. Tahan kuuluu sosiokognitiivisia sisaltoja esimerkiksi samaistuminen toisen ihmisen
ajatuksiin ja tuntemuksiin seka tapahtumien syiden paattelemista eli attribuutiotyylin har-
joitteluja. (Viertidé ym. 2016,634-635.) Metakognitiolla tarkoitetaan tietoisuutta omista ja
myo6s muiden ihmisten kognitiivisista toiminnoista, ajattelusta, oppimisesta tai tietami-
sesta. (Tynjala 1999, 114.)

MCT -ohjelma koostuu kahdeksasta moduulista ja kahdesta ylimaaraisesta moduulista.
Harjoittelumoduulien teemoina ovat tapahtumien syiden paatteleminen, hataiset johto-
paatokset, uskomusten muuttaminen, empatia, muisti, itsetunto ja mieliala. Internetista
on mahdollista ladata materiaali eri kielilla kdannettynd. Ryhmakerrat kestavat noin 45-
60min, ja jokaisella tapaamiskerralla on oma teemansa. Potilaat saavat harjoituksia ja
tehtavia istunnolla. Ensimmaisen istunnon jalkeen kuntoutuja saa punaisen ja keltaisen
kortin (Kuva 2). Niissa on apukysymyksia, joita voi hyddyntaa silloin, kun kuntoutuja tun-
tee olonsa vainotuksi tai uhatuksi. Ne auttavat kuntoutujaa tekemasta akkipikaisia rat-
kaisuja ja valttymaan seurauksellisilta paatdksiltd. MCT-menetelman avulla kuntoutuja
saa lisaa tietoa kognitiivisista vaaristymista, kehittda uusia ongelmanratkaisu- ja ajatte-
lutapojaan, lisda selviytymiskayttaytymistdan seka saa evaita pohtimaan kriittisemmin.
(Moritz ym. 2013, 359,362,363.)
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Metacognitive Training (MCT): 3 questions
...if you feel insulted, threatened or put down...?

1. What is the evidence?
@\ How do | know this? Real evidence, hearsay,
speculation? Do | know the whole truth?
2. Alternative views?

'3‘:.2 Would people who | trust interpret the situation
'T differently? Am | jumping to conclusions? Am |
evaluating the situation fairly & objectively?
3. Even if it's like that...am | over-reacting?
Am | reacting appropriately? Will | spoil anything for
the future if | over-react? Think first — then act!

Kuva 2. Metakognitiivisen harjoittelun keltainen ja punainen-kortti (Moritz ym. 2014.)

Hataiset johtopaatokset -moduulissa kaydaan lapi erilaisia tapahtumia, joille ryhmalaiset
pohtivat erilaisia syita ja selityksia. Esimerkiksi jos on huono yhteys puhelinlinjassa, niin
psykoosin aikana potilas voi luulla, ettd hanta salakuunnellaan, kun taas oikea syy saat-
taa olla vaurio matkapuhelinverkossa. Tassad moduulissa potilas oppii omasta ajattelus-
taan ja miten hataiset johtopaatokset edistdvat vaaria tulkintoja psykoosin aikana.
(Kuokkanen ym. 2014)

Potilaat, jotka ymmartavat oman kognitiivisen toiminnan heikkouden, voivat hyétya har-
joituksien kautta siten, etta miettivat paatoksiensa seurauksia, kayttavat harkintaa toi-
missaan ja ovat avoimempia muiden neuvoille. Harjoitukset tekevat potilaat tietoisiksi
kognitiivisista vaaristymista/harhoista kertomalla moduulien alussa, miksi jokin harjoitus

tehdaan ja se korjataan harjoitusten kautta. (Kuokkanen, Moritz ym. 2014).

Ensimmaisissa MCT:ta koskevissa tutkimuksissa on huomattu kuntoutuksen vaikuttavan
sosiaalisen kognition osa-alueisiin ja toimintakykyyn jonkin verran. Tama nayttda kun-
toutumisen ja yhteiskunnallisen osallisuuden esteiden poistamiseksi tasapainossa ole-

vissa potilaissa lupaavalta. (Viertid ym. 2016, 634-635.)

Moritzin ja Woodswardin Saksassa tekema tutkimus (2007) korostaa metakognitiivisen
terapiamenetelman hyvaksyttavyytta. Tutkimus koostui 40(=n) osallistujasta, joiden
taustalla oli skitsofrenian hairidn kriteerit tayttava skitsofrenia, mukaan lukien skitsoaf-
fektiivinen sairaus ja harhaluuloisuushairid. Ennen tutkimukseen osallistumista potilaat
diagnosoitiin MINI -kyselyn avulla, jonka myo6ta tutkimuksesta karsittiin pois osa osallis-
tujista. Tutkimukseen sisallytettiin potilaat, joilla oli silla hetkella tai oli aiemmin nayttay-
tynyt psykoottisia oireita. Tutkimukseen osallistui myos muita toisen diagnoosin saaneita
potilaita omasta tai hoitohenkilokunnan toiveesta, mutta heita ei sisallytetty lopulliseen
analyysiin. Ryhmat jaettiin satunnaisesti joko metakognitiiviseen koulutukseen tai kogni-
tiiviseen remediaatioon (Cogpack). Se on tietokoneistettu kognitiivinen harjoitteluoh-

jelma skitsofreniapotilaille. MCT- ryhma kokoontuivat 4 viikon aikana kahdesti viikossa.
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Ryhmalaisen hoitoon osallistuminen ja poissaolot dokumentointiin. Lopussa tutkimuk-
seen osallistujilta kerattiin palaute. MCT- ryhmassa oli kerrallaan 3-10 potilasta, kun taas
toisessa kognitiivisen remediaation ryhmassa potilaita oli 3-4 rajatun tietokonemaaran
vuoksi. Potilaat eivat osallistuneet hoito-ohjelmiin rinnakkain, mutta saattoivat osallistua
ensin toiseen ryhmaan ja neljan viikon harjoittelun jalkeen vaihtoivat toiseen ryhmaan ja
painvastoin. Analyysiin otettiin talléin mukaan ensimmaisen harjoittelumenetelma. Ky-
seisen tutkimuksen aikana MCT — ryhmassa osallistujien poissaolo oli vahaista, vaikka
potilaiden ennustettiin jddvan pois istunnoilta moduulien kognitiivisen haastavuuden ta-
kia. Loppupalautteen mukaan tdssa ryhmassa kayneet potilaat kertoivat viihtyneensa
istunnoilla ja hyédyntavan oppituntien harjoituksia arkieldmassa. Potilaat suosittelisivat
koulutusta muille. (Moritz, Woodward 2007.)

Moritzin ja Veckenstedt ym. (2014) tekemaan tutkimukseen valikoitiin 150(=n) avohoito-
potilasta ja sairaalapotilasta. Ryhmaan sisallytettiin potilaat, joilla oli skitsofreniakriteerit
tayttava skitsofrenia diagnoosi seka nykyisia tai aikaisempia harhaoireita. Potilaat kayt-
tivat antidepressiivisia laakkeita. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella MCT -menetel-
man pitkdaikaista tehokkuutta skitsofrenia potilailla ja selvittda olivatko aikaisemmin to-
detut vaikutukset sailyneet. Tutkimus oli satunnaistettu, kontrolloitu ja suoritettiin rinnak-
kaisena ryhmakokeena neuropsykologisen koulutuksen kanssa. Ryhma kesti nelja viik-
koa ja kaksi tapaamista viikossa. Tutkimukseen osallistujille jarjestettiin 3 vuoden seu-
ranta, jossa talld menetelmalla havaittiin olevan positiivisia vaikutuksia oireiden vahene-
miseen. Verrattuna verrokkiryhmaan MCT -ryhman PANSS (Positive and Negative syn-
drome scale) -testin harhaluuloisuus -osion pisteytys oli huomattavasti laskusuunnassa
ja PANSS- testin positiivisen asteikon yhteispistemaara oli pienempi. Myos Psykoottisten
oireiden arviointi (the Psychotic Symptom Rating Scale)- testissa harhaluuloisuusas-
teikko oli pienempi. Ryhmien valisia eroja voitiin havaita itsetunnon ja elamanlaadun mit-

tareissa, joita ei aikaisemmissa arvioinneissa havaittu. (Moritz, Veckenstedt ym. 2014.)

6.2 SCIT eli Sosiaalisten taitojen kuntoutus (Social cognition and interaction trai-

ning)

Kyseessa on ryhmamuotoinen harjoitusohjelma, jonka tavoitteena on parantaa sosiaali-
sen kognition osa-alueita (tunteiden havaitsemista, mielen teoriaa eli toisten henkildiden
ajatusten tulkintaa sekd oman nakdkulman luomista), lisdksi hillitd sosiaalisissa tilan-

teissa tapahtuvia akkipikaisia johtopaatoksia. Tahan ei sisally kognitiivista remediaatiota.
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Harjoitusohjelmassa on kaynti kerran viikossa ja yhteensa niita tulee 20-24 kayntikertaa.
(Viertié ym. 2016, 634-635; Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 135.) Kognitiivisen remedi-
aation vaikuttavuutta on tutkittu enemman kuin sosiaalisen kognition. Tutkimuksissa on
kuitenkin havaittu sosiaalisen kognition seka toimintakyvyn paranemista. Eniten on tullut
kehitysta tunteiden havaitsemisessa, keskiverrossa mielen teoriassa seka pienia ja kes-
kisuuria parannuksia sosiaalisissa tilanteissa. Tutkijat suosittelisivat tata kuntoutusmuo-

toa skitsofreniasta karsiville potilaille. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 135.)

Kiinassa sosiaalisen kognition kuntoutusmenetelmaa on tutkittu ryhmalla skitsofreniapo-
tilaita. Tutkimuksen SCIT -ryhmaan valikoitiin 22 osallistujaa (n=22) ja toisessa tarkkai-
luryhmassa osallistujia oli 17 (n=17). Tutkimukseen osallistuville potilaille tehtiin SCIT -
hoidon alkuvaiheessa ja 6 kuukauden jalkiseurannassa kiinalainen versio henkildkohtai-
sen ja sosiaalisen suorituskyvyn asteikosta (PSP), Eyes task -testistd, kasvojen tunne-
herkkyystehtavasta (FEIT) ja Attributional Style -kyselylomake (ASQ). SCIT -ryhmalaiset
osallistuivat SCIT -ryhméan tapaamisiin 20 viikon hoitojakson ajan tavallisen hoidon li-
saksi. Tarkkailuryhmassa olevat keskittyivat vain tavanomaiseen hoitoon. Taman tutki-
muksen tarkoituksena oli tutkia SCIT:n, sosiaalisen kognitiivisen intervention, toteutetta-
vuutta, tehokkuutta ja vakautta, joka on osoittanut lupaavan parantaa sosiaalista kogni-
tiivisuutta ja sosiaalista toimivuutta lansimaisessa skitsofreniatutkimuksessa. Tutkimuk-
sessa osoitettiin ryhmalaisten vahvistaneen tunteidensa havaitsemista, mielensa teo-

riaa, attribuutiotyylidan ja sosiaalista toimintaansa. (Wang ym. 2013.)

Yhdysvalloissa Combs ym. (2007) tydryhman tekemaan tutkimukseen SCIT -menetel-
masta valikoitiin (N=18) skitsofrenia sairaalapotilasta, jotka suorittivat SCIT:n seka ver-
rokkiryhman (N=10) sairaalapotilasta, jotka suorittivat selviytymistaitoryhman. Selviyty-
mistaitoryhmassa keskityttiin oireiden hallintaan, ongelmanratkaisuun ja uusiutumisen
ennaltaehkaisytaitoihin. SCIT -ryhma muodostui kolmesta osa-alueesta. Yhtena osa-alu-
eena oli tunneharjoittelu, joka sisalsi tunteiden maarittelemisen, tunteiden jaljittelyharjoit-
telun ja paranoian ymmartamisen. Toisena oli tilanteiden selvittaminen, joka sisalsi tosi-
asioiden erottaminen arvauksista, paatelmien tekeminen, huonojen tapahtumien ymmar-
taminen seka integraatio. Ryhma kesti 18 viikkoa, jossa oli kerran viikossa 60 min kes-
tava tapaaminen. Potilaat arvioitiin ennen ja jalkeen naissa osa-alueissa: tunne- ja sosi-
aalinen havaintokyky, mielen teoria, omistautumistila (esim. syyllisyys, vihamielisyys ja
aggressio), kognitiivinen joustavuus ja sosiaaliset suhteet. Tietoa keréattiin aggressiivis-
ten tapahtumien esiintymistiheydesta hoidon osastolla. Tulokset osoittivat, ettd SCIT:n

ryhman potilaat paransivat kaikkia sosiaalisen kognition mittaustuloksia. Potilaiden
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kognitiivinen joustavuus ja lohdun tarve kehittyi. Potilaat kertoivat voineensa luoda pa-
rempia sosiaalisia suhteita hoitoyksikdssa, mikd nakyi vuorovaikutuksessa muiden
kanssa, sosiaalisen verkoston laajuudesta ja laadusta. Lisaksi hoitoyksikdssa todettiin
merkittavasti vahemman aggressiivisia tapauksia SCIT -ryhmaan osallistuneilla potilailla.
(Combs ym 2007.)

6.3. CRT eli Kognitiivinen remediaatioterapia (Cognitive Remediation Therapy)

CRT tahtaa kuntoutujan toimintakyvyn parantamiseen kehittdmalld kuntoutujan ongel-
manratkaisukykya ja siihen vaikuttavia toimintoja. CRT:n on kehittanyt Ann Delahunty ja
Rod Moricen 1980-luvun lopulla ja taté edelleen muokattu 2000-luvulla Til Wykesin toi-
mesta. Pyrkimyksena on parantaa metakognitiivisia taitoja eli kykya. Tarkeimpana me-
netelmana kaytetddn etenemista asteittain sekd virheetdéntd oppimista. Nailld pyritdan
ehkaisemaan vaarien vastausten mieleen painuminen. CRT:t4 on Suomessa toteutettu
vuodesta 2005 Iahtien Helsingin kaupungin terveyskeskuksen sekd Hyvinkaan sairaan-
hoitoalueen, Kellokosken sairaalan, psykiatrian tulosyksikdissa. Talldin skitsofreniaan tai
skitsoaffektiiviseen psykoosiin sairastuneista kolmellekymmenelle annettiin kognitiivista
remediaatioterapiaa. Suomessa aloitetussa toiminnassa on saatu lupaavia tuloksia.
(Hiekkala-Tiusanen ym. 2019; Muzio ym. 2010, 909-914.)

Ohjelmaan kuuluu 3-4 kertaa viikossa tapahtuva noin tunnin mittainen istunto, joita on
yhteensa terapian aikana 40-44 kertaa. Kokonaisuudessaan terapia kestaa 3-4 kuu-
kautta. Istunnot kasittavat 10-18 erilaista tehtdvaa, jotka valitaan kuntoutujalla sopiviksi,
huomioiden kuntoutujan perusohjelma seka neuropsykologinen tausta. Haastattelemalla
ja kyselyilla oli selvitetty kuntoutujien oireita ja heidan kokemuksiaan, lisaksi oli kuultu
heidan omaisten ja tydryhman havaintoja kuntoutujasta. Ohjelma etenee niin sanotun
kasikirjan mukaan. Paasaantoisesti tehtavat voivat olla kyna-paperitehtavia, mutta tassa
voidaan kayttaa esimerkiksi kortteja, erivarisia tai erimuotoisia lajiteltavia palikoita. En-
simmaisilla kerroilla perehdytaan tarkkaavaisuuteen, jonka jalkeen vuorossa on muisti-
harjoituksia. Viimeisilla kerroilla keskitytadn ongelmanratkaisuun ja suunnittelukykyyn.
Hoitojakson alussa seka lopussa on arviointi, johon tarvitaan neuropsykologisia tutki-
muksia. Kuntoutujaa rohkaistaan suunnittelemaan omaa toimintaansa ja kehittamaan
erilaisia muistisdantdja. Pyrkimyksena on valttaa skitsofreniapotilaille tyypillista virheel-
listen ratkaisujen oppimista, vaan painotus on virheettdmassa oppimisessa. Tehtavia

kerrataan eri muodoissa ja niitd asteittain vaikeutetaan. Tassa kuntoutuja voi hyddyntaa
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aiemmin oppimaansa. Jotta kuntoutuja saa vaikeatkin tehtavat suoritettua, vaatii han te-
rapeutin tukea ja kannustusta, jota vahitellen vahennetaan, kunnes kuntoutuja selviaa
tehtavistda omatoimisesti. Vaikka ohjelma etenee niin sanotun kasikirjan mukaan, vaadi-

taan terapeutilta luovuutta, tilannetajua sekd huumorintajua. (Muzio ym. 2010, 909-914.)

Kontins ym. (2013) tekemassa tutkimuksessa pohdittiin potilaan ian vaikutusta CRT hoi-
don tehokkuuteen, voisiko CRT toimia paremmin, mitd nuorempi potilas olisi. Tahan tut-
kimukseen oli osallistunut (n= 134) skitsofrenia potilasta. Naista 85 saivat CRT-hoitoa
yli 20 kertaa ja 49 potilasta sai hoitoa alle 20 kertaa tai hoitoa tavalliseen tapaan. Tutki-
muksen osallistujat oli jaettu vield ian perusteella ryhmiin, alle 40-vuotiaat (n=77) ja 40
vuotta tai sitd vanhemmat potilaat (n=57). Heidan kognitiotaan arvioitiin ennen ja jalkeen
CRT-hoidon. Arviointi keskittyi potilaan tydmuistiin seka kognitiiviseen joustavuuteen ja
suunnitteluun. Konstins ym. tutkimuksessa todettiin, etta nuorempien tydmuistiin CRT:lla
oli suuri vaikutus, mutta vanhempien kuntoutujien osalta ei vaikutusta niinkaan saatu.
Yhteenvetona tutkimuksen tekijat toteavat CRT:lla saatujen vaikutusten olevan pienem-

mat vanhemmilla potilailla verrattuna nuorempiin. (Konstins ym. 2013, 218-230.)

Wykes (2007) tehnyt kahden tydéryhman kanssa tutkimukset Kanadassa ja Englannissa.
Kanadassa tutkimukseen valittiin (n=24) skitsofrenia potilasta, Englannissa tutkimuk-
seen osallistui (n=85) potilasta, jotka saivat CRT:ta 40 hoitokerran ajan. Kanadassa po-
tilaat saivat hoidon ohella psykoosilddketta, seka tassa tutkimuksessa potilaat jaettiin
satunnaisesti kolmeen ryhmaan, jaossa ei ollut huomioitu potilaiden kognitiivisia puut-
teita tai oireita. Naista ryhmista kaksi kolmesta hoidettiin CRT -metodilla, naista toinen
painottui henkisen tilan maarittelyyn ja toinen henkisen tilan joustavuuteen, kolmas
ryhma oli kontrolliryhma, jotka saivat tavallista hoitoa ilman CRT:td. Tama tutkimus oli
tiukka testi CRT:n toimivuudelle, koska tutkimusryhma halusi tavallista hoitoa paranta-
van lisan. Arvioinnit tehtiin Kanadassa viikko ennen ja viikko jalkeen hoidon, Englannissa
taas potilaita arvioitiin 1ahtétilanteessa, seka viikoilla 14 ja 40. (Wykes ym. 2007, 221-
230; Wykes ym. 2007, 421-427.)

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa potilaiden kognitio parani monella osa-alueella, eri-
tyisesti merkittdvaa parannusta saatiin sosiaaliseen kayttaytymiseen. Mutta nayttéa vai-
kutuksista muun muassa oireisiin, itsetuntoon ja sosiaaliseen toimintaan ei saatu, vaik-
kakin saadut erot lupaavat CRT:n kannalta hyvaa. Talla tehdyssa terapiassa ei suoraan
kohdennettu toimintaan, mutta kognitiivisilla parannuksilla todettiin olevan mydnteinen
vaikutus oireisiin ja toimintaan ja CRT voisi parantaa potilaan toimintakykya. Englannissa

tutkimuksen painopiste oli potilaiden tyomuistissa, suunnitelmallisuudessa seka
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kognitiivisessa joustavuudessa. Naista tyéryhma havaitsi parannusta tydmuistissa seka
kognitiivisessa joustavuudessa, lisdksi sosiaalisen toiminnan arveltiin kohentuvan muis-
tin paranemisen myo6ta. Lopputuloksena tassa Englannissa tehdyssa tutkimuksessa to-
dettiin potilaiden tydmuistin muutoksella olleen mydnteinen vaikutus heidan sosiaaliseen
kayttaytymiseensa viela 6 kuukauden jalkeen CRT -hoidon loppumisesta. (Wykes ym.
2007, 221-230; Wykes ym. 2007, 421-427.)

Muzion satunnaisotoksella tehdyssa tutkimuksessa CRT:ll& hoidettujen potilaiden tyo-
muisti seka kognitiivinen joustavuus oli kuuden kuukauden kuluttua edelleen merkitta-
vasti laadukkaampi kuin ilman CRT:ta. Toisessa hanen tyéryhmansa nuorille kuntoutu-
jille tekemassa tutkimuksessa pystyttiin lisdksi toteamaan kognition muutosten suora vai-
kutus toimintakykyyn sosiaalisissa tilanteissa. Tutkijat totesivat, etta parhaimmat muu-
tokset nayttaisivat liittyvan kuntoutujan toiminnanohjaukseen seka kuntoutujan muistiin.
Aiempiin tutkimuksiin verraten tdssd Suomessa tehdyssa tutkimuksessa oli otettu uu-
deksi mittariksi Rorschach Comprehensive System -arvot (RCS) eli riittdvan taidon kri-
teerit. Naiden mittaustulosten pohjalta todettiin lisaksi ajatushairididen ja realiteettites-
tauksen eli ymmartaako potilas, mika on todellista ja mika ei, ongelmien vahentyneen.
Mittareissa ei kuitenkaan huomattu selkeaa suuntaa, johtuen ehka siita, etta joiden kun-
toutujien masennusoireilu oli korostunut terapian myo6ta. Taman mahdollisesti vaikutti
elamankriisit seka realiteettitestauskyvyn ja metakognitiivisten taitojen paraneminen.
Kuntoutujien sekd heidan laheistensd kokemukset terapiasta ovat olleet positiivisia.
Osalle kuntoutujista terapia oli osoittautunut tydlaaksi, silld kotoa tai osastolta oli tarvin-
nut lahtea 3 kertaa viikossa. (Muzio ym. 2010, 909-914.)

Kayntien jalkeen kuntoutujat olivat kuitenkin kokeneet olonsa hyvaksi. Kuntoutujista osa
oli oppinut keinoja selviytydkseen arjen haasteissa ja oppinut pohtimaan tekemisiaan
paremmin. Monet olivat kokeneet onnistumisen hetkia. Eras omainen oli kuvannut kun-
toutujan alkaneen taas lukea enemman, toinen kuntoutuja oli suunnitellut terapian myo6ta
aloittavansa jonkin harrastuksen. Kolmas paasi jatkamaan terapian myota opintojaan
seka aloittaneensa parisuhteen oltuaan taysin jumiutuneessa elamantilanteessa. Tyon-
tekijat kuvasivat kuntoutujilla tapahtuneen aktivoitumista, mika oli nakynyt muun muassa
oma-aloitteisuutena. Kuntoutujien sosiaalisuus oli myos lisdantynyt ja tutkijoille oli tullut
kasitys, etta kuntoutujien itsetunto olisi myos noussut terapian aikana. Joidenkin koh-
dalla ei nahty merkittdvaa muutosta. Kognitiivinen remediaatioterapian on todettu olevan

hyva hoitomuoto niille potilaille, jos heidan tilansa on vakaa ja heilld on hyva motivaatio
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kuntoutusta kohtaan seka omia tavoitteita kuntoutukselle, muttei talla hetkella paihdeon-

gelmaa. Ensimmaiset tulokset ovat olleet lupaavia. (Muzio ym. 2010, 909-914.)

6.4. CIRCuiTS eli compuriterized interactive remediation of cognitive a training for

schizophrenia

CIRCuiTS on kognitiiviseen remediaatioon kehitetty tietokoneavusteinen kuntoutusoh-
jelma. Tassa painotetaan metakognitiivisten kykyjen kehitysta ja strategiaoppimista. Nai-
den harjoitteiden ajatellaan olevan taustalla siirrettdessa arkeen kognitiivisia taitoja ja
toimintakykya. Tahan on tehty interaktiivinen tietokoneavusteinen sovellus (Kuva 3.),
joka sisaltaa tehtavia, joissa kaytetddn muun muassa numeroita, kdytannollisempia so-
siaalisiin tilanteihin (esimerkiksi tyonteko) liittyvid harjoitteita sek& esimerkiksi aanihar-
hoja kokeva potilas voi terapeutin kanssa kdyda vuoropuhelua aanilleen sovellukseen
luomansa virtuaalisenhahmon kanssa. Tama parantaa potilaan kykya hallita oireitaan.
Sovellus tarjoaa harjoittelun todellista ymparist6a muistuttavassa tilassa. Taman kayttdé
on vield vahaista skitsofreniapotilaiden hoidossa, mutta tulee todennakdisesti kasva-
maan ja silla sovellus tarjoaa muun muassa mahdollisuuden harjoitella sosiaalisia tilan-
teita ja ongelmanratkaisustrategioita. Harjoitteet tehdaan Iahtdkohtaisesti terapeutin vas-
taanotolla, mutta tdma mahdollistaa myo6s harjoittelun itsenaisesti. (Hiekkala-Tiusanen
ym. 2019. 135.)

o e
Kuvien opettelu

Yritd painaa mieleesi ndma kohteet. Kayla Kohteat | |
apuna luokittelua kategorioihin. Tavoitteena — o
on, etta muistat kaikki sanat hywin, koska "-‘

myahemmin sinua pyydetadn palauttamaan
ne migleesi,
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Kuva 3. Esimerkki kognitiivisen remediaation tehtavasta mika voidaan tehda tietoko-
neella (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019.)

Harjoitteita tehdaan tunnin ajan kerrallaan vahintdan kolme kertaa viikossa, yhteensa 40
kayntikerran ajan. Jokainen harjoituskerta sisaltda noin neljasta kahdeksaan tehtavaa,
jotka keskittyvat monenlaisiin kognitiivisiin ongelmiin. Harjoitteet voivat olla esimerkiksi
sellaisia, ettd tehtavan ohjeen mukaan potilaalle ilmestyy naytdlle ruutu ja potilaan on
mietittava taman tehtdvan vaikeutta ja pituutta. Taman jalkeen potilaalle aukeaa toimin-
tatapa/strategiavalitsin, joka ehdottaa erilaisia strategiota tehtavan suorittamiseen. Sitten
varsinainen tehtava tulee naytdlle, jonka potilas valitsemansa toimintatapa ja terapeutin
avulla suorittaa. Kun tehtava on valmis, potilas saa eteensa palaute- ja pistesivun, josta
han voi yhdessa terapeutin kanssa keskustella, miten han voisi hyodyntaa kyseista toi-

mintatapaa arjessaan. (Cellard ym. 2014, 321-433.)

Kanadassa Thibaudean tyéryhman kanssa oli tutkinut CIRCuiTS:n vaikutusta ei-sosiaa-
liseen kognitioon seka metakognitioon. Nailla kaikilla potilailla oli ToM -puutteita (eli ky-
vyssa paatellda muiden ihmisten henkisia tiloja). Kaikki potilaat oli arvioitu lahtétilan-
teessa, hoidon jalkeen seka heille oli tehty kaksi seuranta-arviointia, joista ensimmainen
tehtiin kolme kuukautta hoidon paattymisesta (eli n. seitseman kuukauden kuluttua 1ah-
tétilanteesta) ja toinen vuoden kuluttua (eli n, vuoden ja neljan kuukauden) kuluttua hoi-
don paattymisesta. Potilaiden ToM arviotiin COST -menetelmalla eli ns. yhdistetylla tari-
nalla, jossa osallistujat lukevat novellin 8aneen ja vastaavat muutamaan kysymykseen
pohtien esimerkiksi novellissa olevien henkildiden tunteita. Naiden perusteella potilaiden
vastauksen pisteytettiin, potilaat lukivat uudelleen novellin, jotta voitiin sulkea pois poti-
laiden mahdolliset tekstin ymmartamisen ongelmat. Potilaat suorittivat myds erilaisia
kognitiivisia testeja, joilla voitiin arvioida esimerkiksi potilaan kognitiivista joustavuutta,

jonka arviointiin oli kaytetty Wisconsin-kortti testia. (Thibaudean ym. 2017,1-15.)

Taman tutkimuksen lopullisissa tuloksissa neljasta potilaasta kahdella todettiin merkitta-
vaa ToM:n (eli kyvyssa paatella muiden ihnmisten henkisia tiloja) parannusta CIRCuiTS -
hoidon lopussa, mutta kolmen kuukauden kuluttua kaikilla potilaille oli huomattavissa
merkittdvaa parannusta. Vuoden jalkeen pystyttiin toteamaan kolmella potilaalla tulosten
sailymista. Talla pystyttiin toteamaan kognitiivisen kuntoutuksen vaikuttaneen potilaiden
ToM:n ja vaikuituksen kestaneen ja jopa sen kasvaneen kahden seurantatarkastuksen

aikana. Nama tulokset viittasivat siihen, ettd usean vakavan kognitiivisen puutteen
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omaavat potilaat voivat hyétya CRT:t4, jos se ensin kohdennetaan yleiseen kognitioon,
silla naiden puutteet saattavat olla rajoittavana tekijana potilaiden ToM -suorituskyvylle.
Paasaantoisesti potilailla, joiden huomio ja tydmuisti eivat heikentyneet lahtétilanteessa
oli havaittu matala asteista kognitiivisten toimintojen laskua, mutta potilaat, joilla oli ty6-
muistin ja huomion vakava heikentyminen heidan vointinsa koheni CIRCuiTS -hoidon
jalkeen. Tasta voisi paatella CIRCuiTS:n ilmaisevan potilaan henkildkohtaista hallintaa,
jossa naita heikentyneita toimintoja voidaan kouluttaa intensiivisemmin. Joillekin potilai-
den kohdalla, joilla on kognitiivisia puutteita vahemman saattaa olla todenndkdisemmin
hyotyd CRT.sta, kun se kohdennetaan heidan ToM:n. (Thibaudean ym. 2017,1-15.)

Tutkimuksessa havaittiin erityisesti kognition ja metakognition parannusten korostaneen
CIRCuiTS:n yksilollista lahestymistavan positiivista vaikutusta, jossa henkil6kohtaiset ta-
voitteet asetetaan ennen terapiaa seka sen aikana jokaisen potilaan heikentyneiden kog-
nitiivisten toimintojen kohentamiseksi. Joten kaikkiin potilaisiin ei voida soveltaa samaa
tarkkaa hoitomenetelmaa parantamaan kognitiivista seka ToM -suorituskykya tai siihen
kuinka paljon hoitoa tarvitaan, jotta voidaan vaikutukset havaita. Lopuksi Thibaudean
ym. tutkimuksessa todettiin, etta vain epasosiaaliseen kognitioon ja metakognitioon koh-
distuva kognitiivinen kuntoutus voi parantaa merkittavasti skitsofreniapotilaiden ToM -
kykyja. Naihin ToM -parannuksiin liittyi paasaantoisesti kognitiivisten toimintojen paran-
nuksia, jotka olivat vakavasti heikentyneet Iahtétilanteessa ja joihin yhdella potilaalla liit-
tyi metakognitiiviset kyvyt. Jatkossa pystytddn paremmin varmistamaan optimaalinen
hoito ja edistaa toiminnallista palautumista skitsofreniasta, kun pystytdan paremmin ym-
martamaan sitd, kuinka hyva kognitio ja metakognitio voivat ToM:a edistaa. (Thibaudean
ym. 2017,1-15.)

CIRCuiTS:in vaikuttavuutta, tehokkuutta seka toimivuutta ovat tutkineet Cellard seka
Reeder tydryhmineen. Reederin tutkimuksessa vertailupohjana oli tavallisella hoidolla
olevia potilaita, tdssa potilaille tehtiin arviointeja ennen ja jalkeen tutkimuksen seka 3
kuukauden paasta, naissa oli arvioitu potilaiden kognitiivinen, sosiaalinen toiminta seka
oireet. Potilaat suorittivat kuntoutusohjelman ja tekivat tehtavia kyseisen CIRCuiTS:n
avulla. Cellardin mallin hoidon loputtua skitsofrenia potilailta oli kysytty, uskoivatko he
tdman ohjelman auttaneen heita ja jos kokivat niin minkalaista? Yksi kolmesta potilaasta
kertoi saaneensa apua paivittaisiin askareisiinsa, kuten ongelmanratkaisuun, ja ndin op-
pinut kaksoistarkistamaan asioita, jotta han voi olla varma, ettd han on ymmartanyt ha-
neltd vaaditun asian. Kaksi muuta potilasta kertoi saaneensa apua heidan muistiongel-

miinsa ja toinen heista kertoi ottaneensa muistilaput kayttoon. Reeder:n tuloksissa
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todettiin parannusta potilaiden visuaalisessa muistissa seka jalkiseurannassa todettiin
potilaiden toimintakyvyssa parannusta. Jalkikateen on huomattu myds parannusta poti-
laiden yhteisdllisessa toiminnassa. (Cellard ym. 2014, 321-344: Reeder ym.2017, 2720-
2730.)

Netti- ja mobiilisovellusten on siis huomattu lievittavan psykoosi- ja masennusoireita, va-
hentavan sairaalajaksoja seka lisdavan potilaiden sosiaalisia kontakteja ja jopa paranta-
van laakehoitoon sitoutumista, kun nama on yhdistetty muuhun hoitoon. Kehittyneempi
teknologia mahdollistaa paikkaan sitomattomien interventioiden kaytén. Aiemmin on
luultu, etteivat vakavan mielenterveysongelman potilaat kayttaisivat paljoakaan teknolo-
giaa, mutta varsinkin ensipsykoosiin sairastuneiden nuorten on todettu kayttavan tekno-
logiaa siind kuin muutkin nuoret. On kuitenkin muistettava, vaikka itsenainen harjoittelu
voi parantaa kuntoutujan kognitiivista suoriutumista, ei valttamatta kuitenkaan tapahdu
elamanlaadun ja toimintakyvyn paranemista. Tasta syysta tehtavia ei voida tehda pel-

kastaan itsenadisena harjoitteluna. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019. 135.)
6.5. MATTI/ CAT (Cognitive adaptation training)

Kyseessa on eras lupaavimmista kuntoutusmenetelmista, missa toimintakyvyn haasteita
tasoitetaan erilaisten muistutusten ja apuvalineiden avulla. Taman mallin on kehittanyt
2000 -luvun vaihteessa professori Velligan. CAT on sittemmin Suomessa muutettu MA-
TIKSI eli mielenterveyskuntoutujan asumisen tukeminen- tavoitteena itsenaisyys. Suo-
messa MATTIla on aloitettu kokeilemaan Hyvinkaan sairaanhoitoalueen psykiatrisessa
avohoidossa. Taman mallin vaikutuksia on testattu ensimmaisen kerran vuonna 2003 ja
tama malli on laajentunut kayttdon myds Peijaksen ja Jorvin sairaaloiden psykiatriseen
avohoitoon. Erilaisia apuvalineita ja kalentereita on ennekin ollut kdytossa, mutta tdssa
on huomioitu, millaisia apuvalineita kukin kuntoutuja tarvitsee ja tama riippuu kuntoutuja
kognitiivisesta toiminta- ja suorituskyvysta seka kayttaytymistyypista. Kuntoutujan tilan-
teesta tehdaan alkuarvio ennen MATTI -ohjelman aloittamista tekemalla neuropsykolo-
ginen tutkimus, lisaksi tehdaan kayttaytymistyypin arvio sekd asumisympariston ja toi-
mintakyvyn arvio. (Viertid ym. 2016, 635-636; Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 135.)

Kuntoutujan toimintakyky on yleensa kohtalainen tai heikko, toimintakyky selvitetaan
neuropsykologisessa tutkimuksessa. Heikon toimintakyvyn omaava kuntoutuja tarvitsee
ymparistoonsa helposti havaittavia ohjeita, esimerkiksi kirkkaanvarisia tai suuria muisti-
lappuja. Kohtalaisen toimintakyvyn omaava parjaa arjessa pienemmilla vihjeilla. Kun teh-

daan asuinympariston ja toimintakyvyn kartoitus, pystytddn huomaamaan kuntoutujan
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paivittaisia askareita vaikeuttavat asiat, esimerkiksi yleinen sotkuisuus, puuttuvat vali-
neet seka asuinymparistén kunto, mika on yleensa huono. Toimintakyky saadaan selville
haastattelemalla potilasta ja haastattelussa esitettyjen kysymysten pohjalta kirjataan
ylés harjoitustarpeet. Potilaan asunnossa tapahtuvat toiminnot esimerkiksi ruoanlaitto,
peseytyminen, ladkkeiden ottaminen, laskujen maksaminen sekad nukkuminen kaydaan
huolella 1api. Lisaksi kartoitetaan myds asuinymparistdon, sosiaaliseen toimintaan seka
paatdksentekoihin liittyvat haasteet. Viimeisena luokitellaan kayttaytymistyyppi, joka on
aloitteeton (apathy), estoton (disinhibition) tai ndiden yhdistelma eli sekamuotoinen (mi-

xed) Frontal Systems Behavior Scale -arviointiasteikolla. (Viertid ym. 2016, 635-636.)

Jos kuntoutujan toimintakyky on aloitteetonta, ei han kykene aloittamaan tarpeellisia toi-
mia, eikd han kykene viemaan lapi kaikkia tehtavan vaatimia vaiheita. Tama johtuu ky-
vyttdmyydesta suorittaa toimintaketjuja. Tallainen kuntoutuja tarvitsee ymparistéon
muistilappuja seka tavaroiden asettamista helposti huomattaville paikoille. Estottoman
henkilon kaytos taas ei sovi tilanteeseen ja tallainen henkild hairiintyy helposti ymparis-
ton arsykkeista. Joten ymparistdosta on tehtava niin rauhallinen ja yksinkertainen kuin
mahdollista, esimerkiksi vaatteiden laittaminen valmiiksi asukokonaisuuksiksi kuntoutu-
jan vaatekaappiin tai shampoon annosteleminen annospulloihin. Sekamuotoisella hen-
kildlla on piirteitd molemmista kayttaytymistyypeista. Naille henkildille voi olla vaikeaa
aloittaa tehtavia ja lisdksi he saattavat hairiintya helposti suorituksen aikana. (Viertid ym.
2016, 635-636.) Kuntoutusohjelma toteutetaan kerran viikossa tapahtuvina kotikaynteina
yhdeksan kuukauden ajan. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 135.) Matti -kuntoutukselle on
etu, ettd se tehdaan kuntoutujalle tutussa ymparistdéssa, hanen kotonaan. Kun kuntou-
tusta tekeva terapeutti kdy potilaan kotona lievitetdan samalla esteita osallistua kuntou-
tukseen. (Tiusanen, 2015,12.)

Tiusasen (2015) sekd Queenin ja hdnen ryhmansa (2012) tekemissa tutkimuksissa to-
dettu osallistuneiden skitsofreniapotilaiden toimintakyvyn parantuneen, naissa tutkimuk-
sissa potilaat asuivat joko itsenaisesti tai hoitokodissa. Osa potilaista oli pitkdan sairas-
taneita, joilla skitsofrenia oli jo kroonistunut. Queenin -ryhma totesi eron Matilla hoide-
tuilla ja tavallista kuntoutusta saaneiden valilla, naista Matilla oli saatu selva ero. Eroja
oli saatu yhteisdllisissa taidoissa, muttei sosiaalisissa tai ammatillisissa. Myds ryhmako-
dissa tehdyssa tutkimuksessa oli todettu kuntoutujien toimintakyvyn seka tyétoimintaan
osallistumisen parantuneen. Eras kuntoutuja oli jopa voinut ottaa itse ladkkeensa kun-
toutuksen paatteeksi ensimmaisen kerran kahteenkymmeneen vuoteen. Kuntoutujien

toimintakyvyn kerrottiin kuitenkin heikenneen kun kotikaynnit oli lopetettu. Kun taas
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toisessa tutkimuksessa ohjaaja jatkoi kotikaynteja kuntoutujan luona muutaman kerran
kuukaudessa, kun itse varsinainen kuntoutus oli loppunut, talldin tulokset oli saatu pysy-

maan viiden kuukauden ajan. (Quee ym. 2012; Tiusanen 2015, 12-14.)

Yhdysvalloissa Velliganin -tutkimusryhma tehnyt tutkimuksen, johon osallistui 142 avo-
hoitopotilasta. Naistd osaa CAT:lla hoidettiin (n= 33) ja osaa CAT:n ja CBT:n yhdistel-
malla (n=37) seka osa potilaista (n=37) sai ainoastaan oireita lievittdvaa hoitoa. Kaikki
potilaat saivat liséksi antipsykoottisia ladkkeitd. CAT:ssa keskityttiin potilaiden laakityk-
sen saanndllistamiseen. Joillekin potilaille menetelmaa tehtiin satunnaistetusti, kun taas
osa sai jatkuvaa hoitoa. Tutkimuksessa ei saatu eroja silla, oliko hoito jatkuvaa vai sa-
tunnaista. Tutkimuksen tuloksissa todettiin hoitojen, jotka sisalsivat CAT:n saivat parem-
pia tuloksia kuin hoidot ilman CAT:ia. Jos laakitys jai vaihtelevaksi, se saattoi myds muut-
taatulosta. Silla ei voitu kuitenkaan olla varmoja siita, etta potilaat ottivat aina ladkkeensa
suun kautta, silla aina ei nahty nielemista tapahtuvan ja talla on todettu kielteinen vaiku-

tus psykoosin hoidossa. (Velligan ym. 2014, 597-603.)

Tanskassa tehtiin ensimmainen tutkimus (2011) tutkimus, jossa verrattiin MATTlaja ACT
-hoiton (Assertive Community Treatment, tassa tarkoituksena auttaa potilasta selviyty-
maan yhteisdssa) yhdistelmaa ja tata verrattiin tavalliseen kuntoutukseen. Tassa keski-
tyttiin skitsofreniapotilaiden sosiaalisiin toimintoihin, skitsofrenian oireisiin ja sen uusiu-
tumiseen, sairaalahoitoon ja potilaiden elamanlaatuun. Tutkimukseen osallistui lopulta
(n=62) potilasta, joista kuitenkin CAT + ACT (n=6) ja ACT (n=4) ryhmasta perui osallis-
tumisensa. Naille annettiin satunnaistetusti CAT + ACT (n=25) tai ACT yksinaan (n=27)
hoitoa. CAT -hoito toteutettiin potilaan kotona. Hoitojakso kesti kokonaisuudessaan 6
kuukautta. Ja arvioinnit tehtiin [&htotilanteessa seka 6 ja 9 kuukauden kuluttua. Taman
lisdksi kahta potilasta ei ollut tavoitettu ollenkaan 6 kuukauden arvioinnissa, eika myds-
kaan 9 kuukauden arvioinnissa tavoitettu ACT -ryhman 6 potilasta. Haasteena tutkimuk-
selle kerrottiin osan potilaiden kieltdytymineen aluksi tutkimuksesta. (Hansen ym. 2011,
105-111.)

Ryhma ei voi olla varma hoidon tehokkuudesta, silld CAT yhdistettynd ACT:n ei paran-
tanut merkittavasti potilaiden sosiaalista toimintaa seka elamanlaatua eika vahentanyt
oireita verrattuna pelkkdan ACT -hoitoon. Heidan mielestaan tassa tarvitaan viela lisaa

tutkimusta CAT:n kaytdsta skitsofreniapotilaan hoidossa. (Hansen ym. 2011, 105-111.)

Taulukko 4. Menetelmilla saadut vaikutukset
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Menetelma

Saadut vaikutukset

MCT

Oireiden vdheneminen
Elamanlaatu
Sosiaalinen kognitio
Toimintakyky
Arjenhallinta

[tsetunto

SCIT

Mielen teoria

Tunteiden havaitseminen
Toimintakyky
Sosiaalinen kognitio

Sosiaalinen toiminta

Attribuutiotyyli eli kayttaytymisen syyt

CRT

Toiminnan ohjaus
Muisti

Aktiivisuus

Tyomuisti

Kognitiivinen joustavuus
Suunnitelmallisuus
Reaalitestauskyky

Kognitiiviset taidot

CIRCuiTS

Ongelmanratkaisu
Muisti
Yhteisollisyys
Suoriutuminen
Toimintakyky
Visuaalinen muisti
TOM-kyky

MATTI

Tunteiden havaitseminen

Tyotoiminta
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Lah-
demerkinnat ja asialliset viitteet nakyvat opinnaytetydn lahdeluettelossa. Opinnaytetyd
suunnitellaan, toteutetaan ja sen raportoinnissa syntyneet aineistot talletetaan tieteelli-

selle tiedolle maariteltyjen kriteerien mukaan. (TENK 2018.)

Toimeksiantajan ja Turun AMK valilla on tehty opinnaytetyésopimus tydn tekemisesta.
Sopimuksen on allekirjoittanut toimeksiantaja, KT-paallikén valtuuttama henkild ja opin-

naytetyon tekijat.

Aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysia voidaan kuvata Miles ja
Huberman (1994) mukaan karkeasti aineiston redusoinnilla eli pelkistamisella, aineiston
klusteroinnoailla eli ryhmittelylla, seka abstrahoinnilla eli teoreettisten kasitteiden luomi-
sella.(Tuomi, Sarajarvi 2018,78).

Opinnaytetydn tutkimuksia on ollut valitsemassa ja analysoimassa kaksi tekijaa. Lahde-
tietoja kayttdessd huomioitiin eettisyyden merkitsemalla ne oikein lahdeluetteloon ja
tekstiin. Opinnaytetydssa on tarkasteltu henkilékohtaisia tietoja asianmukaisesti. Tutki-
musta varten ei ole haastateltu ulkopuolisia henkil6ita. Tydssa ei ole havitettavaa mate-

riaalia.

Tyo on muodostettu induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Tutkimukseen valittava ai-
neisto luettiin l1api ja valikoitiin tutkimusta varten. Valittuihin tutkimuksiin on kaytetty tut-
kimuksia, jotka olivat vuosilta 2007-2017. Luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa van-
hemman aineiston kayttaminen tydssa, koska kaikkia aineistoja ei ole pystytty ottamaan
kayttéoén, vaikka ne ovat olleet laadultaan tydhén sopivia. Tiedonhaussa haastoi osan
materiaalin saatavuus, esimerkiksi sivustot, jos ne olivat maksullisia tai rajoittuivat yli-

opiston tietokantaan.

Tutkimuksia tehtaessa on huomioitava, etta osallistujat eivat valttamatta jokaisessa ti-
lanteessa kerro yhdenmukaista tietoa, eli kielenkayttd seka puhetavat riippuvat tilan-
teesta, jossa osallistuja on. Esimerkiksi tutkimusta tehdessa on hyva huomioida osallis-
tujan alkoholinkayttd, seksuaalisuus tai muu mahdollisesti arka aihe, silla osallistujat ei-

vat valttamatta kerro taydellistd totuutta asiasta. Toisaalta osallistuja voi hyvinkin
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totuuden mukaisesti vastata, vaikkei se muiden mielesta silta vaikuttaisi: vaikka kuka voi
sanoa, ettei toisen kokema asia olisi todellinen? Valilla ihmiset voivat antaa toisten mie-
lesta outoja selityksia asioilla, vaikka he vain nakevat asiat eri tavalla kuin muut. Esimer-
kiksi anorektikko kokee itsensa ylipainoiseksi, vaikka muut sanoisivat toisin. Tutkimuk-
sen luonne seka aihe voivat vaikuttaa siihen, kuinka osallistujat vastaavat tutkimukseen.
Vaikkei asiaa tarkastelisikaan tutkimuksellisen viitekehyksen lapi, on silti syyta suhtautua
tutkimuksen tuloksiin kriittisesti ja miettia miten ja mista niissa kerrotaan. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytety® on tehty Turun AMK ohjeiden mukaisesti. Ty tarkastetaan Urkundi -ohjel-
man kautta mahdollisen plagioinnin varalta. Tydssa ei ole loukattu alkuperaisen lahteen
tekijanoikeuksia eli kaytetty plagiointia. Aineistoa lapikaydessa ei ole muutettu tai vaa-
rennetty tutkimusten tuloksia. Potilaita ei ole haastateltu tydssamme. Anonymiteetti

suoja on sailynyt opinnaytetyon lapi.

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden yksityisyyden suoja on eras tarkeimmista tutki-
museettisista periaatteista, erityisesti sen merkitys korostuu julkaistuissa tutkimuksissa.
Saantona on laatia tutkimusten tulokset siten, tutkittavien eika heidan mainitsemiensa
ihmisten henkildllisyys turvataan. Poikkeus tilanteessa, jos tutkittavat ovat asiantuntijoita
tai julkisuuden henkil6ita heidan henkildllisyytensa voidaan paljastaa lisaksi tilanteessa,
jossa tutkittava julkaisee esimerkiksi kirjallisia teoksia, voidaan henkildllisyyden sisally-
tyksesta julkaisuun sopia erikseen osallistuneen henkildon kanssa. Tutkimukseen osallis-
tuneiden potilaiden taustatiedoista kerrotaan vain tutkimukselle tarkeat tiedot. Toisaalta
tulee huolehtia, etta tutkimusta lukeva ihminen saa analyysille oleellisen tiedon, mutta
toisaalta tulee huolehtia, etta tutkimukseen osallistuneiden potilaiden ja heidan mainit-

semiensa ihmisten identiteetti turvataan. (Kuula-Luumi 2018.)

Tutkimuksia on valinnut ja analysoinut on kaksi tekijaa, mika on lisannyt luotettavuutta.
Tutkimuksia on tarkasteltu kriittisesti eikd niita ole vaaristelty. Aineiston luotettavuus on
taattu valitsemalla alkuperaisartikkelit eika tyossa ole kaytetty tiivistelmia. Osa tutkimuk-
sista oli englanninkielisia ja artikkeleita kdannettiin suomeksi, mika saattaa vaikuttaa luo-

tettavuuteen.

Jos tutkija tietoisesti muuttaa ja vaarentaa aineistoja tai tuloksia, ja tarkastelee niita tuo-
toshaluisesti, on kyseessa silloin suora tietoinen vaarennys. (L6tjonen, Karjalainen
1998). Kun aikaisemmin julkaistu teksti litetddn opinndytetyohon tai julkaisemisesta il-

man alkuperaisen lahteen mainintaa, on kyse plagioinnista. Lisaksi plagiointia on ilman
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tekijanoikeusmerkintaa tutkimuksessa kaytettavien mittareiden kayttamista. (Leino-Kilpi,
Valimaki 2014, 371.)

Hakusanojen seka tietokantojen kaytto tuotti alkuun hankaluuksia ja tietokannoista ha-
ettiin vain muutamalla eri sanalla. Aineistoa etsittiin englanniksi hakusanoilla “ Schi-
zophrenia, cognitive rehabilitation” , ja suomeksi “kognitiivinen kuntoutus ja skitsofrenia.”
Manuaalisella hauilla hakiessa kaytettiin suoraan menetelmien nimia seka suomeksi,
ettd englanniksi. Hauilla saatuja tuloksia jouduttiin arvioimaan hyvin kriittisesti ja pohti-
maan, mika teksti on luotettava seka naista valituista viela valitsemaan taéhan aiheeseen

parhaiten sopivimmat.

Tietokantoina tassa tyossa kaytettiin tunnettuja, luotettavia ja kansainvalisia tietokantoja,
kuten JBI-, Medic- ja Google Scholar. Tutkimukset valikoitiin sisdanottokriteerien avulla.
Osa tutkimuksista oli toteutettu Suomessa seka ulkomailla Englannissa, Kanadassa, Kii-
nassa, Saksassa, Tanskassa ja Yhdysvalloissa. Tutkimuksista (n=4) kasitteli CIRCuiTS
-menetelmaan liittyvia tuloksia, SCIT -menetelman tutkimuksia (N=3), MCT -menetelmaa
(n=3), CRT -menetelmaa (n=4) ja Matti -menetelmaa (n=3). Tutkimuksia tuli lopulta 15

kappaletta seka lisaksi teoriatietoa menetelmista 2 eri lahteesta.

Tietoa tahan opinnadytetydhdn haettiin tietoa erilaisista internetin tietokannoista seka ai-
heeseen liittyvaa kirjallisuutta. Haussa kaytettiin -tietokantoja. JBI, Medic, Google Scho-
lar. Hakutulosta rajattiin kaikissa hauissa sanoilla, englanti, suomi, aikuiset, koko teksti,
vuosiluku (2000 ja sitd uudemmat), julkaisutapa (ei tiivistelmat, eikd maksulliset artikke-
lit).
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteeksi oli asetettu kaksi tutkimusongelmaa. Tarkoituksena oli selvit-
taa, millaisia erilaisia skitsofrenian kognitiivisia tutkimusmenetelmia on, ja mita tuloksia

niista on saatu.

Ammatillinen kehittyminen on kasvanut opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetyd to-
teutettiin paritydna, joka on vaatinut ryhmatydskentelytaitoja, joustavuutta ja suunnitel-
mallisuutta. Opinndytetydn aiheesta saatiin hieman tietoa aikaisemmin psykiatrisella

osastolla tehdyssa tyoharjoittelussa.

Haasteita opinnaytetyon teossa oli aineiston etsiminen. Kaikkea kirjastoissa ollutta kir-
jallisuutta ei paasty hyddyntamaan. Tama vaikutti osan hyvankin aineiston poisjaami-
seen ulkopuolelle. Manuaalisen haun kautta l16ydettiin ulkomaisia tutkimuksia, joten ar-

tikkelin kdantaminen toi hidastavia haasteita tyon etenemisessa

Opinnaytetydssa keskityttiin viiteen eri kognitiiviseen menetelmaan, naita olivat MCT,
SCIT, MCT, CRT, CIRCuiTS sekad MATTI. Naiden perehtyminen tarjosi mielenkiintoisen

matkan kognitiivisin kuntoutusmenetelmiin.

Ty0 antaa lisatietoa kuntoutuksen hyodyista, kognitiivista kuntoutusmenetelmista. Tulok-
set on todettu CRT:ssa lupaaviksi (Muzio y. 2010, 909-914.), SCIT:a tutkinut ryhma suo-
sitteli tdtd menetelmaa (Hiekkala- Tiusanen ym. 2019, 135) seka kuntoutujat suosittelivat
kokemuksensa jalkeen MCT -hoitoa. (Moritz ja Woodward, 2007).

Lisdksi MCT:ssa huomattiin kuntoutujilla parannusta sosiaalisen kognition osa-alueissa,
toimintakyvyssa (Viertié ym. 2016, 634-635.), harhaluuloisuus oli laskenut seka pitkaai-
kaisen seurannan jalkeen positiivisia oireiden vahenemisia. (Moritz ym. 2014). SCIT:n
kohdalla parannusta saatiin tunteiden havaitsemisessa, keskiverrossa mielen teoriassa
sekd hieman kohennusta sosiaalisissa tilanteissa. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 135;
Wang ym.2013.) Naiden lisdksi oli todettu potilaiden aggressiivisuuden laskeneen.
(Combs ym. 2007.) MATTI -menetelméassa oli todettu osassa tutkimuksista toimintaky-
vyn parantumista seka yhteisollisten taitojen kehitysta. (Quee ym. 2012; Tiusanen 2015,
12-14.)
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CRT:ssa parannusta saatiin erityisesti sosiaaliseen kayttaytymiseen, lisaksi saatiin pa-
rannusta tydmuistissa seka kognitiivisessa joustavuudessa. (Konstins ym. 2013, 218-
230; Muzio ym. 2010, 909-914; Wykes ym. 2007, 221-230; Wykes ym. 2007, 421-427.)
CIRCuITS parannusta koettiin muistiongelmiin, muistiin sekd myéhemmin viela toiminta-
kyvyn ja yhteiséllisen toiminnan parannusta (Cellard ym. 2014, 321-344: Reeder
ym.2017, 2720-2730) seka taman on todettu vahentavan ToM —oireita (Thibaudean ym.
2017,1-15) ja lisaksi lisdavan potilaiden sosiaalisia kontakteja, lievittavan potilaiden psy-
koosi- ja masennusoireita, vahentavan tarvetta sairaalajaksolle ja jopa parantavan poti-

laiden laakehoitoon sitoutumista (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019. 135).

Tutkimuksen tuloksia ja tietoja voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa potilaille, heidan
laheisilleen ja myds hoitajilla. Opinnaytetydnprosessin aikana tekijat saivat syvemman
nakokulman seka lisdad tietoa skitsofreniasta ja kuntoutusmenetelmista, jota voidaan

hyoédyntaa jatkossa tydelamassa.
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