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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali booster-luennon muodossa
mielenterveyden hairioista perhetyon intensiiviviikolle, jolle osallistui eri sosiaali- ja ter-
veysalojen korkeakouluopiskelijoita. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa monikulttuurillisen
opiskelijaryhman moniammatillista osaamista ja syvaoppimista, lisata tietoutta mielentervey-
den hairioista seka antaa opiskelijoille tyokaluja heidan oman ammatillisen osaamisensa ke-
hittamiseksi. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Laurea-ammattikorkeakoulu, ja tyo on
osa Laurean Ohjaus hoitotyossa -hanketta.

Opinnaytetyo koostuu toiminnallisesta tuotoksesta seka kirjallisesta raportista. Opinnaytetyon
toiminnallisena osuutena tehtiin diamuotoinen opetusmateriaali, jonka tarkoituksena on valit-
taa sosiaali- ja terveysalojen korkeakouluopiskelijoiden ryhmalle luotettavalla tavalla infor-
maatiota ja lisata tietoutta mielenterveyden hairioista seka voimavaralahtoisyydesta perhe-
tyossa. Opinnaytetyon tuotoksen teoria perustuu kirjallisen osion teoreettiseen viitekehyk-
seen, joka koostettiin olemassa olevasta tutkimustiedosta seka kirjallisuudesta.

Opetusmateriaalista kerattiin palaute Laurean ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoilta.
Palaute oli paaosin positiivista. Jatkokehittamisehdotuksena voisi olla opetusmateriaalin ke-
hittaminen myos muihin opetustapahtumiin seka tiettyjen opiskelijaryhmien tarpeisiin, esi-
merkiksi erityisesti hoitotyon tai sosiaalialan opiskelijoille.
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The purpose of this thesis was to produce educational material regarding mental disorders in
families and resource-orientated approaches for family support. The material was produced
to be presented at a family care intensive week in St. Petersburg, with the target audience
consisting of social and health care students. The goal of this thesis was to enhance the stu-
dents’ multi-professional skills, promote knowledge of the topic and give them tools to im-
prove their own vocational competence. The co-operation partner of this thesis is Laurea Uni-
versity of Applied sciences and this thesis is also part of Laurea’s Guidance in Nursing -pro-
ject.

The thesis consists of a functional product and a written report. The functional product is an
educational slideshow presentation. Its purpose is to share evidence-based knowledge in a re-
liable way and increase students’ knowledge about mental disorders and resource-orientated
approach used in families. The theory of the functional product is based on the theoretical
framework shown in the written report. The written part was compiled from previous re-
search and literature.

Feedback regarding the functional product was collected from Laurea’s nursing students. The

feedback was mainly positive. In the future one could develop this functional product even
further for the needs of other educational events and specific student groups.

Keywords: mental disorders, family work, resource-oriented approach, educational material
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1 Johdanto

Erilaisia mielenterveyden hairioita sairastavia ihmisia on maailmanlaajuisesti satoja miljoo-
nia. Mielenterveyden hairiot aiheuttavat 14 % maailmanlaajuisesta tautitaakasta, ja 20 suu-
rimman taakan aiheuttavista sairauksista jopa viisi on mielenterveyden hairioita (Vigo, Thor-
nicroft & Atun 2016). Vaikka mielenterveyden hairioiden alueellisessa ilmaantuvuudessa voi-
daan nahda eroja, kyseessa on kiistatta maailmanlaajuisesti merkittava inhimillista karsi-
mysta, sosiaalisia ongelmia ja taloudellista taakkaa aiheuttava sairauksien ryhma. Henkilokoh-
taisella tasolla mielenterveyden hairiot nakyvat esimerkiksi alentuneena toimintakykyna, ela-

manlaadun heikentymisen kokemuksina, tyokyvyttomyytena ja elinianodotteen lyhenemisena.

Mielenterveyden hairiot eivat vaikuta ainoastaan sairastuneeseen itseensa, vaan myos hanta
ymparaiviin ihmisiin. Perhehoitotyon nakokulmasta tarkasteltuna hoidossa on huomioitava
myos sairastuneen henkilon lahipiiri, erityisesti muiden perheenjasenten hyvinvointi ja jaksa-
minen. Vanhemman psyykkinen sairaus voi esimerkiksi vaikuttaa useiden muuttujien kautta
kykyyn toimia vastuullisena vanhempana, lisata lapsen riskia sairastua erilaisiin mielentervey-
den hairidihin ja vaikuttaa perheen seka lahipiirin sisaiseen dynamiikkaan (Hosman, van
Doesum & van Santvoort 2009). Vaikka sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tunnistavat van-
hemmuuden korostamisen ja perheen huomioimisen tarpeen, kaytannossa naiden huomioimi-

nen on usein puutteellista (Lauritzen, Reedtz, van Doesum & Martinussen 2015).

Perheiden hyvinvointia ja jaksamista voidaan tukea voimavaralahtoisilla menetelmilla, joissa
ammattilaisen ohjaamana perheenjasenet ja lahipiiriin kuuluvat henkilot oppivat tarkastele-
maan, mitka tekijat kuormittavat tai tukevat heidan ja koko perheen jaksamista. Kuormitta-
vat ja voimaannuttavat tekijat ovat yksilollisia, subjektiivisia kokemuksia, joten voimavara-

lahtoisyydessa vastuu hoidon toteutumisesta ei ole vain mukana olevan ammattihenkilon har-

teilla, vaan perheenjasenten oma motivaatio vaikuttaa paljon hoidon toteutumiseen.

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen ty0, jonka tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali
booster-luennon muodossa mielenterveyden hairioista perhetyon intensiiviviikolle, jolle osal-
listui eri sosiaali- ja terveysalojen korkeakouluopiskelijoita. Tuotetun materiaalin tarkoituk-
sena oli valittaa sosiaali- ja terveysalojen korkeakouluopiskelijoiden ryhmalle luotettavalla
tavalla informaatiota ja lisata tietoutta mielenterveyden hairidista seka voimavaralahtoisyy-
desta perhetyossa. Materiaalilla orientoitiin opiskelijoita ongelmalahtoiseen tyoskentelyyn ai-
heeseen liittyen. Materiaali tuotettiin Laurea-ammattikorkeakoulun tarpeisiin, ja materiaali
esitettiin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista koostuvalle kansainvaliselle ryhmalle luentona
perhetyon intensiiviviikolla Pietarissa huhtikuussa 2018. Opinnaytetyo on osa Laurean Ohjaus
hoitotydssa -hanketta, jonka projekteilla edistetaan hoitotyon potilas-, henkilokunta- ja opis-

kelijaohjausta.



Opetusmateriaalin tuottamisessa pyrittiin huomioimaan kohderyhman moniammatillinen
tausta, kansainvalisyyden tuomat vaatimukset seka materiaalin helppo seurattavuus ja visuaa-
lisesti miellyttava ulkoasu. Materiaalia laadittaessa pyrittiin toimimaan jokaisessa vaiheessa
hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti; tietoperusta koostettiin vertaisarvioidun tutkimus-
tiedon ja muiden julkaisujen pohjalta, jonka pohjalta laadittiin itse luentomateriaali. Lisaksi
materiaalia koostaessa huomioitiin pedagogiikka ja arvioitiin erilaisia tapoja valittaa tieto

luotettavasti ja kiinnostavalla tavalla.

2  Mielenterveyden hairiot perhehoitotyossa
2.1 Mielenterveyden hairiot kasitteena

Mielen terveys on kykyd reagoida rakentavasti ongelmiin. Siihen kuuluu myds toiminta-
kyvyn sdilyttdminen mahdollisista oireista huolimatta. Kun oireista tulee pitkdkestoi-
sia ja ne rajoittavat eldmdéd huomattavasti, on kyse hdiridstd tai sairaudesta. (Huttu-
nen 2017.)

Mielenterveyden hairioilla tarkoitetaan laajaa kirjoa erilaisia tiloja ja sairauksia, joissa tunne-
elaman, kaytoksen ja ajatustoiminnan hairiot aiheuttavat haittaa henkilon toimintakyvylle tai
ihmissuhteille tai aiheuttavat muulla tavoin henkilolle karsimysta. Oireilua voi esiintya laa-
jasti erilaisina toimintakykya vaikeuttavina tekijoina, jotka usein lievina kuuluvat arkielaman
tunne-elaman skaalaan, mutta vaikeutuessaan ja pitkittyessaan tulkitaan mielenterveyden
hairioiksi. Mielenterveyden hairididen maarittely on haastavaa ja toisinaan mahdotontakin,
mutta erityyppiset hairiot on pyritty tautiluokituksessa maarittelemaan mahdollisimman sel-
keasti; mielenterveyden hairidissa on aina havaittavissa kliinisesti merkitsevia psyykkisia oi-
reita. (Huttunen 2017; THL 2018 a.)

Mielenterveyden hairiot rajataan eri luokituksissa hieman eri tavoin. Esimerkiksi ICD-10 F
-luokituksen mukaan mielenterveyden hairioihin luetaan skitsofrenia, harhaluuloisuushairiot,
mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, stressi- ja sopeutumishairiot, syomishairiot seka per-

soonallisuus- ja kaytoshairiot. (THL 2011.)

Mielenterveyden hairioiden perusta on fysikaalisiin sairauksiin nahden harvoin jonkin elimen
poikkeuksellisessa toiminnassa, ja vaikka hairioihin voi liittya biologisperaisia muutoksia esi-
merkiksi valittajaaineiden toiminnassa, oleellista psykiatristen hairididen kehittymiselle ovat
usein ongelmat muistikuvissa ja opituissa reaktiomalleissa. Tasta erosta johtuen toisinaan val-
tetaan termin “sairaus” kayttamista puhuttaessa mielenterveyden hairioista, vaikka syyta
erottelulle ei olisi. (Huttunen 2017.) Tassa tyossa kaytetaan lahtokohtaisesti ja sille soveltu-
vin osin kattotermia mielenterveyden hairiot, vaikka myos esimerkiksi psykiatrisista sairauk-

sista puhuminen ajaisi usein saman asian.



2.2  Mielenterveyden hairididen esiintyvyys

Maailmanlaajuisesti lahes 500 miljoonaa ihmista sairastaa neuropsykiatrisia sairauksia, jotka
aiheuttavat 14 % globaalista tautitaakasta (Sorel 2013, xiv) ja 13 % menetetyista toimintaky-
kyisista elinvuosista, joilla kuvataan sairauksien vaikutuksia ihmisen toiminta- ja tyokykyyn
hanen koko elinkaarensa aikana (WHO 2004). Neuropsykiatrisista sairauksista suurimmat yksit-
taiset vaikutukset naihin menetettyihin vuosiin on masennushairioilla, ahdistuneisuushairi-
oilla, alkoholin vaarinkaytolla ja skitsofrenialla, jotka ovat kaikki mielenterveyden hairigita.
Joissain maissa, kuten Isossa-Britanniassa, mielenterveyden hairididen tautitaakka on suu-
rempi kuin minkaan muun sairauksien ryhman (Mental Health Foundation 2015). Suomalaisista
noin 1,5 % sairastuu vuosittain johonkin mielenterveyden hairioon (Huttunen 2017). Mielenter-
veydenhairiot aiheuttavat lisaksi merkittavasti kuluja. Vuonna 2014 Suomen perusterveyden-
huollossa mielenterveyshoidon kustannukset olivat 106 miljoonaa euroa ja erikoissairaanhoi-
dossa psykiatrisen hoidon kustannukset olivat 746 miljoonaa euroa eli yhteensa n. 850 miljoo-

naa euroa (Valtiontalouden Tarkastusvirasto 2017, s.10)

Perheissa ilmenevat mielenterveyden hairiot ovat yleisia lansimaissa. Niita tarkasteltaessa
voidaan tarkastella joko lasten tai vanhempien mielenterveyden hairididen ilmaantuvuutta,
tai naiden molempien ryhmien mielenterveyden hairididen ilmaantuvuutta samanaikaisesti.
WHO:n arvion mukaan 10-20 % maailman lapsista sairastaa jonkinasteista mielenterveyden
hairiota. Kaikista mielenterveyden hairioista noin puolet ilmaantuu viimeistaan 14-vuotiaana
ja 75 % alle 25-vuotiaana. Nuorista aikuisista jopa 20 % tayttaisi jonkin mielenterveyden hai-
rion kriteerit, ja nuorilla aikuisilla itsemurha on 3. yleisin kuolinsyy. (WHO 2003.) Luotetta-
via, koko maailmaa tai yksittaisia mantereita koskevia kattavia tutkimuksia perheiden mielen-
terveyden hairioista ei ole saatavilla, mutta eri maissa tehdyista kvantitatiivisista tutkimuk-

sista voidaan koostaa yleiskuva naiden esiintyvyydesta.

Esimerkiksi Isossa-Britanniassa 10-15 % lapsista elaa perheessa, jossa vahintaan toisella van-
hemmista on mielenterveyden hairio, ja jopa 28 %:lla yksihuoltajavanhemmista on mielenter-
veyden hairio; myos Yhdysvalloissa ja Australiassa yksinhuoltajien kohdalla luvut ovat samaa
suuruusluokkaa (Gatsou, Yates, Goodrich & Pearsons 2017). Alankomaissa yli 5 % koko vaes-
tosta on mielenterveyshairiota sairastavan vanhemman alle 12-vuotias lapsi (Hosman ym.
2009). Kansainvalisesti lapsista 10-15 %:lla on arvioitu olevan toimintakykya alentava mielen-
terveyden hairio, joista yleisimpia ovat ahdistuneisuushairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuu-
den hairiot, kaytoshairiot seka masennushairiot (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & Rohde
2015). Kansainvalisesti 10-25 % lapsista on ollut yhteydessa ammattihenkiloon mielentervey-

den asioihin liittyen (Wichstrom ym. 2014).



2.3  Mielenterveyden hairididen periytyvyys

Perheessa esiintyvat mielenterveyden hairiot vaikuttavat kaksisuuntaisesti muihin perheen-
jaseniin; vanhempien mielenterveyshairiot lisaavat lapsen riskia sairastua mielenterveyden
hairioihin, ja lapsen sairastuminen ja oireilu puolestaan lisaavat vanhempien psyykkista kuor-

mittuneisuutta (Barlow, Smailagic, Huband, Roloff & Bennett 2012).

Mielenterveyden hairioiden periytyvyytta ja ylisukupolvisuutta on tutkittu vuosikymmenia, ja
se on yksi tarkeimmista tekijoista psykiatriselle sairastavuudelle (Cunningham, Harris, Vosta-
nis, Oyebode & Blissett 2004; Hosman ym. 2009). Nayttoa psykiatristen sairauksien periyty-
vyydesta on monenlaisista sairauksista, kuten paihteiden vaarinkaytosta, ahdistuneisuushairi-
osta, pakkomielteisyyshairiosta, masennuksesta, dystymiasta, bipolaarihairiosta, syomishairi-
Oista ja persoonallisuushairioista. Esimerkiksi Beidelin ja Turnerin (1997) mukaan ahdistunei-
suushairiota esiintyy 33 %:lla lapsista, joiden vanhemmilla on ahdistuneisuushairio, kun tervei-
den vanhempien lapsilla vastaava luku on 8 %. Jopa 40 % masentuneiden vanhempien lapsista
kokee masennuskauden ennen aikuisikaa ja masennusta esiintyy masentuneiden vanhempien
lapsilla 2-3 kertaisesti tai jopa 8-kertaisesti verrattuna terveiden vanhempien lapsiin (Beards-
lee, Keller, Lavori, Staley & Sacks 1993; Weissman ym. 2006; Wickamaratne & Weissman,
1998).

Psyykkisista sairauksista karsivien lapset ovat suuremmassa riskissa kohdata sosiaalisia ongel-
mia ja vaikeuksia seurustelusuhteissa, joutua kaltoinkohdelluksi, kohdata identiteettiongel-
mia, minka lisaksi heilla on suurentunut itsemurhariski (Hosman ym. 2009). Lapset, joilla on
perhetaustasta johtuva suurentunut psykoosisairauksien riski, on havaittu olevan enemman
vaikeuksia sopeutua sosiaalisesti ja heilla on enemman neurologisia ja emotionaalisia hairidita
jo nuorena. Toisaalta nama ongelmat ovat myos edeltaneet suurempaa psyykkista sairasta-
vuutta. (Niemi ym. 2005.) Periytyvyyden kiertokulku jatkuu my0s naiden lapsien kasvaessa ai-
kuisiksi. Suuri osa aikuisista, joilla esiintyy mielenterveyden ongelmia, on tayttanyt jonkin

psykiatrisen diagnoosin lapsina (Kessler ym. 2005; Kim-Cohen ym. 2003; Faraone ym. 2015).

On kiistanalaista, periytyyko mielenterveyden hairididen riski sairauskohtaisesti, vai onko
koko diagnoosien spektrin riski suurentunut. Ylisukupolvisuuden riskin ymmartaminen olisi
oleellista tehokkaiden mielenterveyden ongelmia ehkaisevien ohjelmien kehittamiseksi. Mo-
lemmista on nayttoa, seka saman sairauden periytyvyydesta etta muiden ongelmien lisaanty-
neesta riskista (Hosman ym. 2009). Esimerkiksi Wickramaratnen ja Weissmanin (1998) mukaan
vakavasti masentuneiden jalkikasvulla on lisaantyneen masennusriskin lisaksi 3-kertainen ah-
distushairion ja 5-kertainen kaytoshairioiden tai alkoholiriippuvuuden riski. On myos arvioitu,
etta jalkikasvun psyykkisten sairauksien esiintyvyys voi noudatella vanhempien komorbidien
sairauksien esiintyvyytta. (Hosman ym. 2009.) Tama vaikeuttaa arviointia siita, millaisia en-

naltaehkaisevia toimia tulisi hyodyntaa erilaisia sairauksia sairastavien vanhempien lasten
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kohdalla. Ylisukupolvisen periytyvyyden riskin tiedostaminen ei viela itsessaan anna tyokaluja

hairioiden ehkaisemiseksi.

2.4  Mielenterveyden hairioiden periytyvyyteen vaikuttavat tekijat

Mielenterveyden hairioiden periytyvyyteen arvioidaan liittyvan monenlaisia tekijoita. Ymmar-
taaksemme, kehittaaksemme ja hyodyntaaksemme toimintamalleja, joilla perheissa esiintyvia
mielenterveyden hairioita voidaan ehkaista ja hoitaa, on oleellista ymmartaa, mitka tekijat
vaikuttavat hairididen syntyyn ja ilmaantumiseen. Lisaksi voimavaralahtoisessa perhetyossa
naita muuttujia voidaan kayttaa apuna arvioitaessa perheen hyvinvointia ja jaksamista suo-
jaavia ja kuormittavia tekijoita. (Hosman ym. 2009.) Yksinkertaistettuna mielenterveyden
hairididen ylisukupolvisessa periytyvyydessa voidaan puhua vanhempaan, lapseen, perheeseen
ja sosiaaliseen ymparistoon liittyvista tekijoista. Hosman ym. (2009) ovat koostaneet aiem-
pien tutkimusten pohjalta teoreettisen viitekehyksen mielenterveyden hairididen periytyvyy-
teen liittyvista tekijoista hoitotyon kaytannon toimintamallien laatimisen tueksi. Tutkijat ja-
kavat teoreettisessa mallissaan sukupolvien valisen periytyvyyden riskin mekanismit naihin
neljaan luokkaan (kuvio 1). Tarkastelemalla seka yksittaisia riskitekijoita kunkin luokan sisalla
etta luokkien valista vuorovaikutusta voidaan arvioida lapsen mielenterveytta suojaavia teki-
joita, etta siihen kohdistuvia riskeja. Lisaksi luokituksessa voidaan arvioida, ovatko riskiteki-
jat yksittaiseen sairauteen liittyvia, vai ovatko ne yleisia riskitekijoita, jotka kasvattavat ris-
kia sairastua mielenterveyden hairioihin laajemmalla spektrilla. Suojaavat tekijat eivat tutki-

joiden mukaan ole lahtokohtaisesti yksittaiseen sairauteen liittyvia.
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Kuvio 1: Ylisukupolvisen mielenterveyshairion periytyvyyden riskia lisaavat ja silta suojaavat
tekijat (Hosman ym. 2009).

Yksittaisen, vanhemmilla ilmenevan mielenterveyden hairion ilmaantumisen riskiin kuuluvat
geneettiset ja biokemialliset tekijat. Lisaksi naihin kuuluu myos muita perheessa ilmenevia
tekijoita; vanhempien kayttaytymismallit vanhemman roolissa seka elamanhallintaan ja epa-
terveet parjaamiseen liittyvat mallit (esimerkiksi paihteiden vaarinkaytto, lohtusyominen, yli-
huolehtivaisuus ja ongelmien ulkoistaminen) lisaavat lapsen riskia sairastua vanhemman

psyykkiseen sairauteen. (Hosman ym. 2009.)

Yleisia riskitekijoita lapsen mielenterveyden hairion ilmaantumisessa ovat esimerkiksi van-
hemman lapseen kohdistama vakivalta tai valinpitamattomyys. Lisaksi on olemassa riskiteki-
lapsen riskia sairastua; naita ovat esimerkiksi koyhyys, naapurustossa ilmeneva vakivalta, per-

hevakivalta ja altistuminen paihteiden vaarinkaytolle. (Hosman ym. 2009.)

Malli kuvaa potentiaalisesti riskeja kasvattavia tekijoita, mutta siita ei voida vetaa varsinaisia
syy-seuraussuhteita. Monet esitetyista tekijoista vaikuttavat kehamaisesti toisiinsa ja voivat
edelleen ruokkia jotain muuta kaaviossa esitettya riskitekijaa. Esimerkiksi lapsen itsetuntoon
ja sosiaalisiin taitoihin liittyvat tekijat voivat pahentaa mielenterveyden hairion oireilun
kautta itseaan. Samoin vanhemman sairauden aiheuttama riittamattomyyden tunne vanhem-
pana voi edelleen heikentaa vanhemman kykya huolehtia jalkikasvustaan. Riskitekijoiden kes-
kinaiset suhteet ovat monimutkaisia ja aina arvioitava yksilollisesti, mutta kayttamalla tallai-
sia teoreettisia kehyksia voidaan ymmartaa ongelman monimuotoisuus ja pyrkia nain kehitta-

maan kaytannon tyokaluja perhehoitotyon tueksi. (Hosman ym. 2009.)

2.5 Vanhempien mielenterveyshairioiden lapselle aiheuttamat riskit

Mielenterveyden hairididen periytyvyyden lisaksi vanhemmalla esiintyva mielenterveyden hai-
rio voi vaikuttaa myos muilla tavoin lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen. Lapsi voi jaada vaille
riittavaa vanhemman tukea ja huolenpitoa silloin, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai
paihdeongelma. Taman seurauksena lapsen terve psyykkinen kehitys voi vaarantua (Huikko
ym. 2017).

Vanhempien mielenterveyden sairaudet voivat vaikuttaa negatiivisesti kaikkiin perheenjase-
niin, ja tarve perheen seka perheen sosiaaliset kontekstit huomioivaan kuntoutumistyohon on
hyvin tiedossa. Tallaisten kuntoutumisohjelmien kehitys on kansainvalisesti ollut puutteellista
ja ymmarrys siita, millaisten vaikutusmekanismien kautta vanhempien mielenterveys vaikut-
taa perheisiin ja miten vanhempien kuntoutumista voidaan perhetyota hyodyntaen tukea, on

yha vajavaista (Gatsou ym. 2017).
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Lapsen huomioiminen tilanteessa, jossa vanhemmalla on mielenterveyden hairio, on oleel-
lista, silla se asettaa lapsen poikkeukselliseen rooliin perheessa. Dam ja Hall (2016) ovat teh-
neet laajan meta-analyysin lasten kokemuksista perheissa, joissa huoltajalla on vakava mie-
lenterveyden hairio ja havainneet, etta tallaisten perheiden arki koetaan arvaamattomaksi, ja
lapsen on otettava tavanomaista merkittavampi rooli vastuun kantamisessa ja arjen pyoritta-
misessa. Esimerkiksi vanhemman masennus voi jattaa lapsen emotionaalisesti liian yksin, joka
on yleisin lasten laiminlyonnin muoto. Usean lapsen perheissa vanhemmista lapsista tulee
usein “sijaisvanhempia” nuoremmille sisaruksilleen. Lisaksi lapsi voi kantaa taakkaa salailusta
tai mielenterveysongelmiin liittyvasta stigmasta, syyttaa itseaan perheen tilanteesta, kehit-
taa kestamattomia selviytymiskeinoja arjessa parjaamiseen, kohdata tai pelata kohtaavansa
kiusaamista ja eristaytya tai pelata eristaytymista ikaisistaan lapsista (Dam & Hall 2016; Gat-
sou ym. 2017). Mielenterveyden hairioita sairastavien lapsien vanhemmilla esiintyy myos use-

ammin vaikeuksia sitoutua vanhempiinsa nuorella ialla (Cunningham ym. 2003).

Dam'n ja Hallin (2016) tutkimuksessa todetaan, etta tutkituille lapsille ovat tarkeita erilaiset
selviytymiskeinot, tiedon saaminen ja asioiden kasittely, silla lapsi joutuu usein tahtomat-
taankin toimimaan eraanlaisena kompassina vanhempien toimiessa epavarmasti tai arvaamat-
tomasti. Luotettava aikuinen, esimerkiksi terveydenhuollon ammattilainen, koetaan usein las-
ten toimesta positiivisena asiana sairauden aiheuttamien muutosten kasittelyssa. Taman
vuoksi kaikki perheenjasenet tulisi huomioida osana laadukasta vanhemman mielenterveys-

tyota.

2.6  Mielenterveyden hairioihin liittyva stigma

Stigma eli hapealeima tarkoittaa ei-toivottua, negatiivista sosiaalista leimautumista. Stigma
muodostuu, kun jonkin tietyn ominaisuuden omaava henkilo koetaan hanen ymparistossaan tai
yksilon itsensa toimesta muita alempiarvoiseksi, huonommaksi tai muutoin ulkopuoliseksi.
Stigma vaatii muodostuakseen kolme elementtia; puutteellista tietoa, ennakkoluuloisuutta
seka valmiutta syrjivaan kaytokseen. (Haddad & Haddad 2015.) Mielenterveyden hairioihin
liittyva stigma on globaali ilmiQ, jolla on usein alueelliseen kulttuurihistoriaan kytkeytyvat
juuret. Erilaiset populaarikulttuurin arvolatautuneet kuvaukset psyykkisia sairauksia sairasta-
vista ihmisista, kieleen juurtuneet negatiiviset kasitteet, median tapa kasitella mielentervey-
den hairioita ja psyykkisten sairauksien hoitamisen historia voivat edelleen pitaa ylla negatii-
visia mielikuvia, jotka vaikuttavat stigman muodostumiseen. (Davey 2013.) Sen lisaksi, etta
stigmatisaatiota esiintyy kaikkialla maailmassa, sita esiintyy myos kaikissa sosiaali- ja ammat-
tiluokissa, mukaan lukien terveydenhuollon ja laaketieteen ammattilaisissa (Davey 2013; Wal-
lace 2017; Wahlbeck & Aromaa 2011).

Mielenterveyden hairioihin on lisaksi Suomessa liittynyt historiallisesti jonkinasteinen stigma,

mutta nykyisin tilanne on parempi kuin useissa EU-maissa. Erityisesti nuoremmat sukupolvet
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ovat vahemman ennakkoluuloisia mielenterveyden hairioita sairastavia kohtaan. Suomalaisil-
lakin on tutkimuksissa havaittu olevan latautuneita ennakkoluuloja seka jopa taysin virheelli-
sia kasityksia mielenterveyden hairioista, jotka voivat johtaa yhteiskunnalliseen epatasa-ar-
voon. Naita ovat esimerkiksi kyvyttomyys tunnistaa mielenterveyden hairioita hoitoa vaati-
viksi sairauksiksi, uskomukset psyykkisista sairauksista karsivien vaarallisuudesta ja kasitys
siita, etta masennus on yksilon omaa syyta tai hoidettavissa ottamalla itseaan niskasta kiinni.
(Wahlbeck & Aromaa 2011). Uskomukset voivat olla jopa taysin painvastaisia todelliseen tilan-
teeseen nahden; esimerkiksi monet mielenterveyden hairididen ilmaantumiseen vaikuttavat
tekijat voivat olla taysin yksilon valintojen ulkopuolella, vaikka uskomus siita, etta kyseessa
on yksilon oma vika, on tiukassa (Haddad & Haddad 2015). EU-maissa tehdyissa tutkimuksissa
eniten negatiivisesti varautuneita ennakkoluuloja esiintyi miehilla, iakkailla ja matalasti kou-
lutetuilla (Wahlbeck & Aromaa 2011).

Mielenterveyden hairigihin liittyvat stigmat voidaan jakaa sairastuneen yksilon itseensa koh-
distamaan stigmaan seka sosiaaliseen stigmaan, jossa yhteiskunnan muut ihmiset kohdistavat
sairastuneeseen ennakkoluuloja. Sosiaalinen stigma aiheuttaa vakavimmillaan eristamista ja
syrjintaa esimerkiksi tyo- ja asuntomarkkinoilla ja jopa heidan saamassaan terveydenhuol-
lossa. Itseen kohdistettu stigma on yhteydessa heikentyneeseen itsetuntoon seka toivotto-
muuden ja hapean tunteisiin heikentaen ihmisen paivittaisen elaman koettua laatua. (Haddad
& Haddad 2015.)

Mielenterveyden hairioihin liittyva stigman pelko aiheuttaa seka vanhemmissa etta lapsissa
hapean tunteita, heikentynytta itsetuntoa ja perheen tilanteen peittelya, joka vaikuttaa hei-
kentavasti hoidon piiriin hakeutumiseen. Hoitoon hakeutumisen jalkeenkin stigma ennustaa
heikompaa hoidon toteutumista ja huonompaa lopputulemaa. Subjektiivinen kokemus omasta
arvottomuudestaan ja tuomituksi tulemisen pelko vaikuttavat siihen, miten saatavilla olevia
tukipalveluja hyodynnetaan. Lisaksi stigman pelko on yhteydessa sosiaalisen eristaytymisen

riskin kasvuun ja heikentyneeseen sosiaaliseen ja emotionaaliseen tukeen. (Gatsou ym. 2017.)

2.7 Moniammatillinen yhteistyo perheiden mielenterveystyossa

Mielenterveyden hairiot perheissa ilmenevat yhteiskunnassa moniulotteisesti ja siksi niiden
parissa tyoskentelyyn tarvitaan eri alan osaajia monista eri ammattiryhmista. Merkittavin taho
mielenterveystyossa on terveydenhuolto. Tiivistetysti terveydenhuolto tarkoittaa laaketie-
teellisia ja osittain myos sosiaalialan piiriin (esimerkiksi paihdehuolto) kuuluvia jarjestelmia,
kuten lainsaadantoa ja resursointia. Nailla turvataan itse terveydenhoito, ennaltaehkaiseva
terveydenhoito, terveyden seuranta ja kaikkinainen sairaanhoito (STM 2014). Julkista tervey-
denhuoltoa taydentavat yksityiset palveluntuottajat, jotka tuottavat suurimman osan terapia-
palveluista. Taman lisaksi yksityiset toimijat ja erilaiset jarjestot tuottavat mielenterveytta

tukevia ja yllapitavia palveluja (Huikko ym. 2017).
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Mielenterveystyossa hoitoketjut ovat usein pitkia ja monimutkaisia. Toimiva hoitoketju paran-
taa hoidon tuloksellisuutta ja hillitsee terveydenhuollon kustannuksia (Kuntaliitto 2017). Jo-
kaisen tyontekijan aktiivisuus ehkaisevassa mielenterveystyossa ja asioiden kirjaaminen ja ra-
portointi on erittain tarkeaa. Moniammatillisen tyon pitaa siksi olla sujuvaa. Kunnissa ja las-
ten ja perheiden parissa toimivissa organisaatioissa tulee olla toimintamalli, jossa eri ammat-
tilaisten tehtavat ja yhteistyo on sovittu ja kuvattu etukateen. Oleellista on my0s sopia,
minne perheet ohjataan, ketka ovat paikallisia vastuutahoja ja havainnoista informoidaan mo-

niammatillista tiimia sovitun kaytannon mukaan (Lastensuojelulaki 2007/417).

Tyoskentely ja mielenterveyshairioiden puheeksi ottaminen perheiden parissa, joissa lapsella
tai vanhemmalla on mielenterveyden hairioita, ei rajoitu vain laakareihin, sairaanhoitajiin,
rissa oleva ammattihenkilo voi ottaa mielenterveyteen liittyvat asiat puheeksi, raportoida
niista eteenpain ja tarjota apua. Tallaisia ammattihenkiloita ovat esimerkiksi lastenhoitajat,
lastentarhanopettajat, luokan opettajat, koulukuraattorit, psykologit, opinto-ohjaajat ja

tyonohjaajat. (Niemi 2008.)

Lasten ja nuorten nakokulmasta koulujen ja paivakotien henkilokunnalla on huomattavasti
vastuuta lasten mielenterveyden hairioiden huomioimisessa. Valtiotalouden Tarkistusvirasto
toteaakin, etta kouluilla on merkittava rooli mielenterveysongelmien tunnistamisessa, varhai-
sessa puuttumisessa ja hoitoon ohjaamisessa, koska mielenterveyden hairioiden esioireet al-
kavat usein koulu- ja opiskeluiassa. Lapsen kayttaytymisen ja toimintakyvyn muutos on mah-
dollista havaita varhaisessa vaiheessa koulunkaynnin yhteydessa (Valtiotalouden Tarkastusvi-
rasto 2017).

Aikuisten mielenterveyshairioiden havainnoimisessa ja puuttumisessa tyonantajalla on vastuu
huolehtia tyontekijan terveydesta ja hyvinvoinnista. Laissa tama on maaritelty seuraavasti:
Tyoterveyslain tarkoituksena on parantaa tyoymparistoa ja tyoolosuhteita tyontekijoiden tyo-
kyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka ennalta ehkaista ja torjua tyotapaturmia, ammat-
titauteja ja muita tyosta ja tyoymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen ter-
veyden haittoja (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738).

2.8 Perheen kohtaaminen mielenterveystyossa ja ammattilaisen roolin haasteet

Mielenterveyteen liittyvat asiat ovat henkilokohtaisia ja arkoja asioita ja niiden perinpohjai-
nen kasittely edellyttaa hyvaa luottamusta. Eri osapuolten yhteistyomotivaatio ei viela luo
merkityksellista hoitosuhdetta, vaan kohtaamistilanteissa tulee olla mahdollisuus kyseenalais-
taa ajatusmallejaan ja oppia uutta ajattelua. Asiakkaan kannalta merkityksellisyytta ei luo
ainoastaan se, etta joku kuuntelee, vaan etta hanelle tulee kokemus, etta han tulee myos
kuulluksi. Tallaisen kohtaamisen ydin on vuorovaikutuksen toisen osapuolen kunnioitus ja ym-

marrys henkilona. (Jokinen 2012.)
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Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, erityisesti mielenterveyspuolen ammattilaiset, ovat
useissa tutkimuksissa arvioineet omat tietonsa ja/tai taitonsa puutteellisiksi mielenterveyson-
gelmaisen vanhemman perheen huomioimisessa hoidossa. Ongelmat ovat moninaisia ja liitty-
vat tietotaidon lisaksi myos asenteisiin ja olemassa olevien linjausten puuttumiseen (Gatsou
ym. 2017, Lauritzen ym. 2015). Vaikeutta lisaa myos, etta mielenterveyden hairioista puhumi-
nen tarvitsee paljon luottamusta eika hyva luottamussuhde synny valttamatta hetkessa. Per-
heen huomioimisen merkitys ja vanhemmuuden tuominen osaksi hoitoa mielenterveystyossa
tunnistetaan, mutta sen toteutuminen kaytannossa on puutteellista. Lauritzenin ym. (2015)
tutkimuksessa 56 % aikuispuolen mielenterveystyon ammattilaisista eivat saannollisesti selvit-
taneet onko potilailla lapsia, vaikka kyselyyn vastanneet totesivat sen kuuluvan osana heidan
tyohonsa ja lisaksi valtaosa tutkituista suhtautui positiivisesti potilaan tukemiseen vanhem-

pana ja lapsen huomioimiseen hoidossa.

Esimerkiksi Gatsou ym. (2017) kuvaavat mielenterveysongelmaisen vanhemman perheen hoi-
totyon vaikeuksia tilanteessa, jossa ammattihenkilot eivat ole saaneet erityiskoulutusta ai-
heeseen. Ennen osallistumistaan tutkimuksen kohteena olleeseen perhekeskeiseen erityiskou-
lutukseen ammattilaiset tunnistivat suurimmiksi ongelmiksi vaikeudet huomioida sairauden
vaikutukset kaikkiin perheenjaseniin, perheiden mielenterveyshairioiden puheeksi ottamisen,
itsevarmuuden puutteen vanhempien mielenterveysongelmien kanssa tyoskentelemiseksi ja
huolet mielenterveyteen liittyvasta stigmasta, yhtenaisten perhehoidon linjausten puuttumi-
sen, liiallisen luoton siihen, etta muut tahot puuttuvat ongelmaan seka ajan ja resurssien
puutteen ongelmiin tarttumiseksi. SCIE:n (2011) mukaan hoitoon paatymattomyyteen vaikut-
tavat ammattilaisten kyvyttomyys osata esittaa ajoissa oikeita kysymyksia, epaselvyydet am-
mattilaisten vastuunjaossa seka kyvyttomyys ohjata palvelunkayttajia oikeiden palveluiden

aarelle.

Suomessa kaytetaan perheinterventiomenetelmia perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi van-
hempien mielenterveyden hairioiden oireillessa, ja naita menetelmia varten on olemassa kou-
lutuksia terveydenhuollon ammattilaisille. Potentiaalisesti monenlaisia sosioekonomisia ja hy-
vinvointiin liittyvia haasteita kohtaavat perheet saattavat olla haastavia kohdattavia, ja tyos-
kentelyn heidan kanssaan tulisi olla kunnioittavaa ja luottamuspohjaista. Tiedonkulun avoi-
muus ja tasa-arvoisuus edistavat ammattilaisen kykya tarjota ammattiosaamisensa perheiden
kayttoon ja tata kautta tukea heidan omaa voimaantumistaan ja elamanhallinnan lisaanty-
mista. Tallaisen tyoskentelymetodin sisaistaminen ei tule ammattilaisiltakaan luonnostaan il-
man lisakoulutusta. Riskina on luottamuksen puute asiakkaaseen ja/tai tiedostamaton stigman
luominen, vaikka terveydenhuollon ja sosiaalityon ammattilaisilla tata ei tulisi hyvassa hoi-

dossa ilmeta. (Jokinen 2012.)

Gatsoun ym. (2017) mukaan erityisesti perhehoitoon keskittyneen koulutuksen jalkeen kaikki

tutkimukseen vastanneet ammattihenkilot kokivat muun muassa varmuutensa lisaantyneen
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mielenterveysongelmiin puuttumisessa, holistisen tyoskentelymenetelmansa kehittyneen seka
ymmarryksensa vanhempien mielenterveysongelmien vaikutuksesta perheen hyvinvointiin ke-
hittyneen. Suomessa perheinterventiokoulutusta saaneita tutkittaessa on havaittu, etta lisa-
koulutetut henkilot ovat kokeneet menetelman valtaosin soveltuvaksi heidan tyohonsa, ja
koulutuksen myota ammattihenkiloiden kyky ottaa vaikeita asioita puheeksi ja huomioida
koko perheen jaksaminen on heidan subjektiivisen kokemuksensa myota kehittynyt. Tyonteki-
jat ovat myos kokeneet, etta lasten aani tulee menetelman hyodyntamisen myota paremmin

kuulluksi, mika voi ennaltaehkaista myohempien ongelmien ilmaantumista. (Niemi 2008.)

Menetelmien kaytannon toteutuksen kannalta tyoymparistossa ongelmallisia ovat perheinter-
ventioiden vaatimat lisaresurssit, silla monen tapaamisen hoito vaatii seka tila-, henkilosto-
etta aikaresursseja. Tyontekijan on perheen tavoin sitouduttava prosessiin, ja hanen vastuul-
laan on luoda turvallinen ja luottamuksellinen interventioprosessi. (Jokinen 2012, Niemi
2008.)

3 Voimavaralahtoisyys perhehoitotyossa
3.1 Voimavaralahtoisyys ja resilienssi

Voimavaralahtoiset menetelmat ovat hoidollisia menetelmia, joissa usein ammattihenkilon
opastamana yksilo tunnistaa omaa jaksamistaan ja hyvinvointiaan kuormittavia ja tukevia te-
kijoita. Tunnistettuaan naita tekijoita yksiloa tuetaan tekemaan jokapaivaisessa elamassaan
tietoisia ratkaisuja, joilla han voi edistaa omaa voimaantumistaan ja varautua ennakoivasti
vastoinkaymisten tai negatiivisten elamanmuutosten tuomaan taakkaan. Nain yksilo voi oman
toimintansa kautta kehittaa omaa selviytymiskykyisyyttaan eli resilienssiaan. Voimavaroja an-
tavat ja kuormittavat tekijat ovat yksilollisia, mutta yleisesti ne liittyvat ihmissuhteisiin ja
perheen sisaiseen dynamiikkaan, tukiverkostoihin, taloudelliseen tilanteeseen ja muihin sosio-
nuttavien ja kuormittavien tekijoiden yksilollisesta kokemisesta seka niiden suhteesta toi-

siinsa muodostuu yksilon voimavaraisuus.

Voimavaralahtoisia menetelmia voidaan soveltaa perheiden tasolla tarkastelemalla kunkin
perheenjasenen omia seka perheen yhteisia voimavaroja. Sovellettaessa perheiden tasolla
voimavaralahtoisia menetelmia tarkastelun kohteena on perheen resilienssi, joka on yksilon
resilienssia monimutkaisempi kasite, silla siihen vaikuttavat usean yksilon voimavarat seka
heidan valisensa kanssakayminen. Perheen voimavarojen tunnistamisella pyritaan seka edista-
maan sita, miten perhe yksikkona voi tukea kutakin perheenjasenta, etta sita, miten perheen-

jasenet voivat tukea koko perheen jaksamista. (Power ym. 2016.)

Voimavaralahtoisissa menetelmissa toimitaan yksilon ja perheen ehdoilla niin, etta myos yksi-
lon oma vastuunotto ja aktiivinen osallistuminen muutokseen lisaantyy (THL 2018 b). Tunnis-

tamalla ongelmakohdat ja toisaalta omia voimavaroja lisaavat tekijat vastuu siirtyy entista
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enemman sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta perheille itselleen; perheet voivat tata
kautta aktiivisesti itse muuttaa omaa toimintaansa keskittyen niihin tekijoihin, jotka auttavat
perhetta jaksamaan kuormituksen lisaantyessa. Naihin tekijoihin voi kuulua esimerkiksi yhdes-
saoloa, asioiden kasittelya huumorin kautta ja arjen velvollisuuksien jakamista perheenjasen-
ten kesken. Oleellista on myos se, etta kaikki perheenjasenet ovat motivoituneita haluamaan
muutosta ja siten kehittamaan perheen tilannetta paremmaksi. Laajemmassa mittakaavassa
voidaan ajatella, etta se, miten perhe suhtautuu, sopeutuu ja sietaa kuormittavia tekijoita
riippuu seka perheen itsensa, sen yksiloiden seka ymparoivan yhteison suojaavista tekijoista.
Yksilon oma resilienssi on seka hanen geeniperimansa etta sosiaalisten kokemustensa summa,
joten resilienssia ei voida kehittaa puhtaasti voimavaralahtoisten menetelmien kautta. (Walsh
2003).

3.2 Voimavaroihin ja resilienssiin vaikuttavia tekijoita

Walsh (2003) on tunnistanut prosesseja, jotka tukevat perheiden voimaantumista ja resiliens-
sia, ja on jakanut nama kolmeen luokkaan. Walshin jaottelu on kattava teoreettinen viiteke-
hys, johon moni kaytannonlaheisempi voimavaralahtoinen menetelma nojaa. Walshin mukai-

set kolme ylaluokkaa, johon voimaannuttavat tekijat voidaan jakaa, ovat:

e Perheen yhteiset ajatusmallit

e Jarjestaytymismallit

e Kommunikaatio ja ongelmanratkaisukyky

Perheen yhteisiin ajatusmalleihin Walsh sisallyttaa tekijat, jotka vaikuttavat siihen, miten
perheenjasenet suhtautuvat muutoksiin elamassa. Naita ovat esimerkiksi vastoinkaymisiin
suhtautuminen rakentavalla ja kehittavalla tavalla, positiivinen elamanasenne, rohkeus tart-
tua toimeen, luottamus omiin kykyihin vastoinkaymisten edessa ja kyky kohdata kriisit ylitet-
tavina haasteina. Lisaksi perheen sietokykya yllapitavat yhteinen arvomaailma, elaman merki-
tyksellisyyden tunne, yhteiset uskomukset ja kyky oppia negatiivisistakin asioista. (Walsh
2003.)

Jarjestaytymismalleihin sisaltyvat perheenjasenten kyvyt mukautua ja sopeutua sosiaalisissa
kiksi puolisoiden aseman tasavertaisuus ja yhdenvertainen tuki, perheenjasenten suhteiden
yllapito haastavina aikoina, toisten tukeminen, yhteenkuuluvuuden tunteen vaaliminen ja
huonojen suhteiden tietoinen parantaminen. Lisaksi tahan luokkaan kuuluvat sosioekonomiset
resurssit, eli halu ja kyky yllapitaa sosiaalista tukiverkkoa vaikeiden aikojen varalta seka per-

heen taloudellisen toimeentulon turvaaminen. (Walsh 2003.)
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Kommunikaatioon ja ongelmanratkaisukykyyn Walsh sisallyttaa kaikki ne tekijat, milla tavoin
perheenjasenet tuovat esiin tuntemuksensa ja miten he seka kommunikoivat etta tyoskente-
levat yhdessa. Tahan kuuluvat esimerkiksi totuudenmukaisuus, kommunikoinnin selkeys, avoin
tunteiden jakaminen, empatiakyky, yhteinen huumori, syyttelyn valttaminen, paatoksenteon
jakaminen, yhdessa tulevaisuuteen varautuminen ja yhdessa ongelmien ratkaisu. (Walsh
2003.)

Jokaisella yksilolla on siis voimavaroja kuormittavia ja voimavaroja lisaavia tekijoita. Myos
positiivisina koetut asiat voivat kuormittaa yksilon voimavaroja. Esimerkiksi muutto uuteen
kaupunkiin toivotun tyopaikan perassa on samaan aikaan iloinen ja kuormittava voimavara.
Tyopaikka on toivottu, mutta taysin vieras ja uusi ymparisto kuormittaa voimavaroja. Voima-
varoja kuormittavia ja tukevia asioita, joista THL (2018 b) listaa tarkeimpina seuraavat: van-
hempien omat lapsuuden kokemukset, terveys ja elamantavat, parisuhde, aitiyteen ja isyy-
teen kasvu, vanhemmuus, lapsen hoito ja kasvatus, perheen tukiverkosto, tyollisyys ja talou-

dellinen tilanne, asuminen seka tulevaisuuden nakymat.

3.3 Voimavaralahtoiset ratkaisumallit ja perheinterventiot

Mielenterveyshairiot voivat ilmeta perheissa hyvin monella eri tapaa ja siksi on kehitetty
useita erilaisia metodeja ja ratkaisumalleja perheiden auttamiseksi. Mielenterveyden hairioi-
den ilmeneminen tai oireilun paheneminen on yksi esimerkki sellaisesta kriisista tai vastoin-
kaymisesta, joka voi suistaa perheen tavanomaisen arkielaman raiteiltaan ja vaikuttaa valilli-
sesti perheenjaseniin ja heidan valisiin suhteisiinsa erilaisin tavoin (Walsh 2003). Menestykse-
kas perheinterventio on moniammatillisen yhteistyon ja hyvan ennakointikyvyn tulos, joka to-

teutuessaan voi ehkaista ongelmien kasaantumisen perheessa (Jokinen 2012).

Perheiden paasyn esteena perhekeskeisen hoidon piiriin mielenterveyden hairioiden tapauk-
sessa voi olla esimerkiksi terveydenhuollon tyontekijoiden kyvyttomyys ymmartaa aikuisten ja
lasten ongelmia yhtena kokonaisuutena. Lisaksi perhekeskeisten palveluiden hyotyja ei valtta-
matta ymmarreta, jos hoidossa keskitytaan yksittaisiin ongelmiin ilman kykya nahda voimava-
raisuuden merkitysta perheen kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Laadukas perheen huo-
mioiva terveydenhuollon palvelu pitaisikin sisallaan voimavarojen tunnistamisen ja tukemisen,
perheen sisallyttamisen osaksi omaa hoitonsa suunnittelua ja toteutusta ja avoimen tiedonku-
lun huomioiden jokaisen perheenjasenen roolin perheen kokonaisvaltaisen jaksamisen kan-
nalta. (SCIE 2011.)

Kehitettyja menetelmia voimavaralahtoisyyden tuomiseksi osaksi kaytannon hoitotyota on
useita. Menetelmissa voimavaralahtoisyys voi olla keskiossa tai osa perheinterventiota, jossa
perheen arjen vaikeuksia kasitellaan myos muilla keinoin. Usein perheinterventiomenetelmat
ovat prosessiluonteista tyoskentelya, joissa yhdistellaan seka vanhempien, lasten etta koko

perheen tapaamisia ammattihenkiloiden kanssa, ja pyritaan ongelmalahtoisen tyoskentelyn
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kautta antamaan perheelle tyokaluja oman jaksamisensa tukemiseksi. Prosessimuotoisessa
tyoskentelyssa avoimella tiedonkululla rakennetaan eri perheenjasenten ymmarrysta ja nain

vahvistetaan heidan omaa kykyaan auttaa toisiaan ja perhettaan. (Niemi 2008.)

Suomessa prosessimuotoinen perheinterventio on kaytossa esimerkiksi Toimiva lapsi ja perhe -
menetelmassa, jonka osa-alueet ovat lapset puheeksi -keskustelu, lapset puheeksi -neuvon-
pito ja lapset puheeksi -perheinterventio. Tama perheinterventio-osuus perustuu William
Beardsleen 80- ja 90-luvuilla kehittamaan perheinterventiomenetelmaan. Suomessa Beards-
leen menetelmaa on kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus- ja kehittamis-
hankkeessa. Alun perin menetelma kehitettiin auttamaan mielialahairiosta karsivien vanhem-
pien lapsia, mutta sita voidaan myos soveltaa muihinkin perheissa ilmeneviin kriisitilanteissa,
kuten vanhempien erotilanteessa tai lapsen psyykkisen oireilun yhteydessa. (Niemi 2008.) In-
terventio on tarkoitettu perheisiin, jossa on kouluikaisia ja/tai murrosikaisia lapsia. Tassa me-
netelmassa ammattihenkilon ohjeistuksella pidetaan noin 5-8 istuntokertaa, joissa kaydaan
erikseen eri perheenjasenten kanssa kokemuksia tapahtuneesta, seka kartoitetaan eri henki-

l6iden voimavaroja ja kuormittavia tekijoita (Jokinen 2012).

Menetelmien tavoitteena on auttaa perheita puhumaan avoimesti vahan puhutusta ja mahdol-
lisesti myos hapeallisena pidetysta ongelmasta. Tarkoituksena ei ole hoitaa vain sairasta van-
hempaa, vaan aloittaa prosessi, jossa perheen oma kyky ratkaista ongelmia vahvistuu, lasta
suojaavat tekijat vahvistuvat ja kuormittavat asiat vahenevat. Talloin voidaan paasta avoi-
meen keskusteluun, jonka kautta loydetaan yhdessa perheen voimavaroja. Kaikki toimiva
lapsi ja perhe -menetelmat ovat siis lapsikeskeisia, eli lapset pidetaan koko ajan etusijalla, ja
niiden ensisijaisena tavoitteena onkin ehkaista lasten kohtaamia ongelmia ja pitaa heidan toi-
mintakykynsa hyvana vanhemman mielenterveyden hairion oireilusta huolimatta. (Jokinen
2012.) Pohjalla on psykoedukatiivinen ja vuorovaikutuksellinen tyoote. Tarkeaa on mielenter-
veysongelmasta karsivan vanhemmuuden kunnioittaminen, mika on toimivan ja luottamuksel-
lisen yhteistyon edellytys (Solantaus & Niemela 2016). Interventio kaynnistetaankin aina van-
hemman tai vanhempien omasta toiveesta sen jalkeen, kun ammattilainen on esitellyt per-

heintervention kulun (Jokinen 2012).

Oleellista on puuttua mielenterveytta koskeviin asioihin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Tahan kyseinen malli keskittyykin. Lasten mielenterveytta kartoittavissa epidemiologisissa
tutkimuksissa on osoitettu toistuvasti, etta lapsuuden kaytosongelmien ja aikuisiassa ilmene-

vien sosiaalisten ja mielenterveyden ongelmien valilla on vahva yhteys (Sourander ym. 2007).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali booster-luennon muodossa mielen-
terveyden hairioista perhetyon intensiiviviikolle, jolle osallistui eri sosiaali- ja terveysalojen

korkeakouluopiskelijoita. Opinnaytetyossa tuotetun materiaalin tarkoitus oli valittaa sosiaali-
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ja terveysalojen korkeakouluopiskelijoiden ryhmalle luotettavalla tavalla informaatiota ja li-
sata tietoutta mielenterveyden hairioista seka voimavaralahtoisyydesta perhetyossa. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli edistaa monikulttuurillisen opiskelijaryhman moniammatillista osaa-
mista ja syvaoppimista, lisata tietoutta mielenterveyden hairioista seka antaa opiskelijoille

tyokaluja heidan oman ammatillisen osaamisensa kehittamiseksi.

5  Opinnaytetyoprosessi
5.1  Tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimi Laurea-ammattikorkeakoulu (englanniksi Laurea
University of Applied Sciences). Laurea-ammattikoulu on Uudellamaalla toimiva ammattikor-
keakoulu. Opiskeltavia aloja Laureassa on useita ja ne jakautuvat kolmeen paaluokkaan: mat-
kailu - ja ravitsemusala, sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala seka yhteiskuntatieteiden, liiketa-
louden ja hallinnon ala. Laurean kampuksia on yhteensa kuusi kappaletta, joista kaksi on Es-
poossa Otaniemessa ja Leppavaarassa. Loput nelja kampusta sijaitsevat Vantaan Tikkurilassa,
Hyvinkaalla, Lohjalla ja Porvoossa. Opiskelijoita kampuksilla on yhteensa noin 7800 ja tyonte-
kijoita 500. Laurea-ammattikorkeakoulu on perustettu vuonna 1991, mutta vasta vuodesta
2001 lahtien koulusta on kaytetty tata nimitysta Laurea. Ennen vuotta 2001 Laureasta kaytet-

tiin nimitysta Espoon - Vantaan ammattikorkeakoulu. (Laurea, 2018.)

Opetus Laureassa perustuu kehittamispohjaiseen oppimiseen eli Learning by Developing (LbD)
toimintamalliin. Kyseinen malli on Laurean kehittama ja sen lahtokohtana ovat autenttiset
tyoelaman kehittamis- ja ongelmatilanteet yhteistyossa tyoelaman kanssa. Kehittamispohjai-
sen oppimisen tavoitteena on tuottaa uutta osaamista, joka ilmenee uusina tuotteina, toimin-

tamalleina seka tyokulttuurina. (Raij 2007.)

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on luonteeltaan toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa opiske-
lija osoittaa ammatillista tietoa, taitoa ja sivistysta. Opiskelija tuottaa jonkin kaytannon
asian, esimerkiksi esineen, tapahtuman, toiminnan tai tuotteen ja kirjoittaa siita raportin.
Opiskelija soveltaa teoriaa ja kaytantoa toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksessa. Tyon paa-
maarana on nayttaa kirjoittajien ammatillista omaksumista, kasvua, perehtymista aiheeseen
ja kirjoittajien tutkimuksellista kypsyytta. Usein toiminnallisessa opinnaytetyossa ratkaistaan
jokin ongelma, kuvaillaan jotakin prosessia, analysoidaan sen vaiheita tai kehitetaan jotakin
alan kaytantoa. Toteutustapa valitaan kohderyhmalle ja tilanteeseen sopivaksi. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003.)

Kyseiselle tyotavalle on ominaista prosessia reflektoiva kirjallinen osio ja itse tuotoksen arvi-
ointi. Koko tyo on siis kaksiosainen, johon kuuluvat raportti ja toteutus. Raportissa viitekehys

esitetaan tyolle ja tuotoksen teoria esitellaan. Raportin tiedon tulee perustua ajankohtaiseen
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tutkittuun tietoon ja raportissa olevat keskeiset kasitteet tulee avata. Taman lisaksi toimin-
nalliseen oppinaytetyohon kuuluu oleellisesti tuotoksen esittaminen ja arviointi eli palautteen
keraaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Syvallisemmin tarkasteltuna toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy myos niin kutsuttu sykli-
nen prosessi. Kyseinen prosessi sisaltaa seitseman eri vaihetta, jotka ovat: kartoitusvaihe,
prosessointivaihe, sitoutumisvaihe, suunnitteluvaihe, toteuttamisvaihe, arviointivaihe ja hy-
vaksymisvaihe. (Paunonen & Vehvilainen- Julkunen, 1998.) Taman prosessin mukaisesti toi-

minnallisen opinnaytetyon rakentuminen tapahtuu myos taman tyon kohdalla.

Tama opinnaytetyo on voidaan luokitella toiminnalliseksi, koska sen tuotoksena eli produktina
on opetusmateriaalina toimiva Prezi -ohjelmalla tehty esitys. Esityksen taustalla oleva teoria-
pohja on kasitelty perusteellisesti opinnaytetyon raportissa. Lisaksi raportissa on opinnayte-

tyon tuotoksen arvioinnin tulokset seka liitteena kaytetty arviointilomake.

5.3  Opetusmateriaalin pedagoginen perusta
5.3.1  Konstruktivistinen oppimiskasitys

Ihmisen tavat oppia ja omaksua uutta tietoa ovat yksilollisia, ja erilaisia oppimiskasityksiakin
on pedagogian kentalla useita. Opinnaytetyossa tuotetun materiaalin pedagogisena pohjana
on konstruktivistinen oppimiskasitys, jossa uusi opittu aines rakennetaan olemassa olevaan
tietoainekseen; tieto ei siis siirry opettajalta oppilaalle, vaan tiedon vastaanottaja rekonst-
ruoi tietonsa uudelleen sisallyttaen siihen oleelliseksi havaitsemansa asiat uudesta informaati-
osta (Siemens 2004). Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa oppiminen on oppijan oman toi-
minnan tulosta ja pohjautuu vahvasti siihen, millaisten tietojen ja kasitysten pohjalta han
uutta tietoa kasittelee. Taman oppimiskasityksen mukaan sosiaalisella vuorovaikutuksella on
keskeinen rooli oppimisen kannalta, silla oppiminen on riippuvaista oppijasta ja samaa tietoa
voidaan tulkita eri tavoin. Konstruktivistisessa kasityksessa opiskelija on aktiivinen tiedon ka-
sittelija, jolle ei syoteta tietoa, vaan han tietoisesti prosessoi tietoa ja aktivoi aiempaa tieto-

aan uuden tiedon tueksi (Rauste-von Wright & von Wright 1994).

Konstruktivistista oppimiskasitysta voidaan kayttaa pohjana oppimismateriaalin laatimisessa,
silla kaikilla opiskelijoilla on ainakin jonkin verran sosiaali- ja terveysalan opintoja takana.
Toisaalta opiskelijat myos tarkastelevat tietoa eri nakokulmista ja koostavat siita uutta tietoa
eri tavoin, silla luennolla olevilla opiskelijoilla on moniammatilliset taustat. Nain opiskelijat
voivat kasitella tietoa eri tavoin ja kehittaa oman erikoisalansa tietoa hyodyntaen opetusma-
teriaalista niita osioita, jotka omien tarpeiden ja kokemustensa pohjalta kokevat oleellisim-
miksi. Konstruktivismin mukaan myos sosiaalisella kanssakaymisella on suuri merkitys oppimi-
sen kannalta, ja opetusmateriaalin tarkoituksena onkin valmistaa opiskelijoita moniammatilli-

seen yhteistyohon aiheen parissa case-tyon muodossa. (Siemens 2004.)
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5.3.2 Oppimistyylit

Oppimistyyli tarkoittaa ihmisen yleista, tiedostamatonta taipumusta kayttaa tiettyja oppi-
misstrategioita tai oppimistapoja. Oppinen tiivistettyna tarkoittaa jatkuvaa prosessia, missa
opiskelija vastaa stimulaatioon eli opetettavaan asiaan ja muodostaa kasityksen vaihtoeh-

doista ja hanen sisaisista ja ulkoisista resursseistaan (Tuomola & Maijanen 1999).

Ihmisten oppimistyylit ovat yksilollisia, ja oppimistyyleja voidaan jaotella eri tavoin. Oppimis-
tyylit voidaan jaotella esimerkiksi jako tiedonsaantitavan mukaan (VAK, eli visuaalinen, audi-
tiivinen ja kinesteettinen oppimistapa) tai oppijan roolin mukaan (osallistuva kokeilija, konk-
reettinen kokija, pohdiskeleva havainnoija tai abstrakti kasitteellistaja). Henkilo voi tarvitta-
essa muokata kayttamaansa suosittavaa oppimistyylia, mutta lahtokohtaisesti tietoa valittava
henkilo, esimerkiksi opettaja, ei voi muovata oppijan persoonallisuutta tai kognitiivista oppi-
mista. Yksilolla jokin yksittainen oppimistyyli voi olla hanen oppimisen kannalta muita tehok-
kaampi, mutta suuri osa ihmisista hyodyntaa useita oppimistyyleja ja tiedonkasittelytapoja
yhtaaikaisesti. Taitavan opiskelijan on mahdollista, ja usein tarpeenkin, sopeutua kayttamaan
monenlaisia oppimistekniikoita tarkkailemalla tietoisesti oppimistaan ja saatelemaan sita si-

ten, etta oppimistavoitteet toteutuvat. (Koskinen & Hautaluoma 2009.)

Opinnaytetyossa tuotettu materiaali tukee auditiivista ja visuaalista tiedonsaantitapaa. Luen-
tomateriaalin tavoitteena oli olla visuaalisesti riittavan mielenkiintoinen, jotta opiskelijoiden
on helppo seurata esitysta ja heidan mielenkiintonsa pysyy ylla huolimatta siita, mika heidan

taustansa on aiheen oppimista silmalla pitaen.

5.3.3 Oppimistyylien teorian hyodyntaminen toiminnallisen opinnaytetyon nakokulmasta

Taman opinnaytetyon tuotoksena oli visuaalinen, selkea ja mahdollisimman helposti seurat-
tava informatiivinen esitys opiskelijoille. Tuotos toimii siis opetusmateriaalina. Kyseisen tuo-
toksen suunnittelun taustalla voidaan hyodyntaa erilaisten oppimistyylien teoriaa. Ylakasite
taman opinnaytetyon produktion oppimistyylille on siis visuaalinen, mutta sekin voidaan viela
jakaa pienempiin osiin. Tarkemmin lueteltuna nama tyylit ovat visuaalis-verbaalinen, visuaa-

lis-nonverbaalinen ja auditiivis-verbaalinen tyyli (Tuomola & Maijanen 1999).

Visuaalis-verbaalinen opiskelija oppii parhaiten lukemalla informaatiota. Opetustilanteessa he
hyotyvat eniten esimerkiksi PowerPointin kaytosta. Kyseisen oppimistyylin omaavat henkilot
lukevat paljon teoriatietoa ja tekevat niista muistiinpanoja. Taman opinnaytetyon tuotoksen
sisaistaminen palvelee melko hyvin taman oppimistyylin opiskelijaa. Prezi-ohjelmalla tehdyssa
esityksessa on naonvaraisesti seurattavaa tekstia ja kaavioita. Tavoitteena esityksessa oli pi-
taa diat mahdollisimman yksinkertaisina ja sellaisina, ettei tekstia ole liikaa. Tama ei kuiten-

kaan taysin palvele visuaalis-verbaalista oppijaa esitystilanteessa, silla taman oppimistyylin
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henkilot lukevat huomattavia maaria oppikirjoista. Esityksen sisallon paras mahdollinen ym-
marrys edellyttaa visuaalis-verbaalisen oppijan omaa motivaatiota ja kiinnostusta perehtya

aiheeseen esitystilanteen ulkopuolella.

Visuaalis-nonverbaalinen oppija hyotyy eniten taman opinnaytetyon tuotoksesta. Kyseisen op-
pimistyylin omaavat henkilot saavat parhaiten uutta informaatiota, joka on esitetty visuaali-
sessa ja kuvallisessa muodossa. Tietoa he sisaltavat parhaiten erilaisista kaavioista ja kar-
toista, esimerkiksi ajatuskartoista (Tuomola & Maijanen 1999). Tekstia ei tarvitse olla huo-
mattavia maaria, vaan tiedon on oleellista olla mahdollisimman yksinkertaisesti esilla. He
myos visualisoivat mielessaan nakemiaan kaavioita ja taulukoita. Tata voi tapahtua myos ope-
tustilanteen jalkeen, kun yksilo prosessoi oppimaansa. Edella mainittuja elementteja opin-
naytetyon Prezi-esitys sisaltaa huomattavasti. Esitys koostuu paaasiassa kuvien ja tekstien yh-
teistyosta. Tekstia ei ole litkaa kerralla nakyvilla ja kuvat elavoittavat ja havainnollistavat
esitettyja aihepiireja. Dynaamisyyden ja interaktiivisuuden vuoksi auditiivis-informatiivinen
opiskelija voi omaksua esityksessa kaytavia aihepiireja luontaisella tavalla (Tuomola & Maija-
nen 1999).

My0s auditiivis-verbaalisen oppijan on mahdollista hyotya Prezi-alustalla tehdysta esityksesta.
Auditiiviset oppijat hyotyvat parhaiten, kun tyo esitetaan aaneen. Opetustilanteissa he naut-
tivat luentojen kuuntelusta ja asioiden keskusteluun ja purkamiseen liittyvista tilanteista.
Jotta auditiivinen opiskelija voi hyotya opinnaytetyon Prezi-osuudesta, on sen esittajalla eli
luennoitsijalla suuri vastuu. Siihen vaikuttaa huomattavasti se, miten loogisesti esitelmoitsija

tuo asiat esille ja miten syvallisesti esittaja on perehtynyt aiheeseen.

5.3.4 Bloomin taksonomia

Yhdysvaltalainen, 1900-luvun puolivalissa vaikuttanut koulutuspsykologi Benjamin Bloom on
kehittanyt tutkimusryhmansa kanssa Bloomin taksonomiana tunnetun luokituksen oppimisen
kannalta tarkeille tiedollisille tavoitteille. Taksonomia jasentaa siis sita, millaiseen tiedon
omaksumisen tasoon pyritaan. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan Bloomin taksonomian tasoja
havainnollistamisen apuna: mille tasolle opinnaytetyon Prezi-esityksen kuulijoiden olisi ihan-
teellista paasta. Bloomin taksonomiassa on yhteensa kuusi tiedollista tasoa (kuvio 2) ja seu-
raavalle tasolle ei voi paasta ennen kuin aiempi taso on sisaistetty. (Bloom, Engelhart, Furst,
Hill & Krathwohl 1956.)
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Taso 1: mieleen palauttaminen
Kyky muistaa asioita siina muodossa kuin ne on esitetty

NS

Taso 2: ymmartaminen
Kyky ymmartaa ja tulkita oppimaansa

NS

Taso 3: soveltaminen
Kyky kayttaa tietoa oikeassa tilanteessa

N4

Taso 4: analysoiminen
Kyky pilkkoa ongelma pienempiin osiin ja ymmartaa niiden suhteet

N4

Taso 5: syntetisoiminen
Kyky luoda jotain uutta olemassa olevan tiedon pohjalta

N4

Taso 6: arvioiminen
Kyky arvioida ajatusten ja ratkaisujen arvoa; sisaltaa kaikki edella listatut tasot seka arviointikriteerit

Kuvio 2: Bloomin taksonomian kuusi tasoa (Bloom ym. 1956).

Opinnaytetyossa tuotettu Prezi-esitys oli esilla Pietarissa perhetyon intensiiviviikolla suoma-
laisille ja venalaisille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Tyon fokuksena oli lisata moniam-
matillisen kuulijakunnan tietoutta mielenterveyden hairioista. Kyseisen opiskelijaryhman olisi
optimaalisinta paasta tasolle kolme Bloomin taksonomiassa eli “tiedon soveltaminen”, silla
opinnaytetyon opetusmateriaali toimi pohjustuksena opiskelijoiden keskinaiselle case-tyos-
kentelylle, jossa saatua tietoa tuli osata soveltaa. Lisaksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijat
voivat kohdata tyourallaan perheita, joissa esiintyy mielenterveyden hairioita. Taman vuoksi
opiskelijoiden on tasolle kolme paastyaan mahdollista soveltaa omassa tyoymparistossaan
kaytannossa esityksen kautta opittua tietoa mielenterveytta koskevissa asioissa. Tasolle
kolme paaseminen Bloomin taksonomiassa edellyttaa opiskelijoilta oppimisstrategioiden hyo-

dyntamista.

Oleellisin asia Bloomin taksonomian tason kolme saavuttamiseksi on se, etta opiskelijan on
kaytava lapi oppimisprosessi. Onnistuneessa oppimisprosessissa opiskelija pystyy omaksumaan
tietoa ja soveltamaan sita kaytannossa. Opetustilanteessa oppija rakentaa henkilokohtaista
tietorakennetta ja samalla vertailee, jasentaa ja tulkitsee uusia tietoja aikaisempien koke-
musten ja tietojen pohjalta. “Oppiessaan ihminen rakentaa kuvan opittavasta asiasta. Han ei
ainoastaan kopio sita. Han muokkaa uudelleen entista tietorakennettaan, entisia kasityksiaan
maailmasta.” (Engestrom 1992.) Tarkemmin avattuna oppimisprosessi muodostuu seuraavista

vaiheista: motivoituminen aiheeseen, ennakkokuvan muodostus aiheesta, asian sisaistaminen,
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asian soveltaminen toimintaan, ajattelu- ja toimintamallien muodostaminen, ajattelu- ja toi-

mintamallien arviointi seka oppimisprosessin arviointi (Engestrom ym. 1992).

5.4  Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi loppuvuodesta 2017 Ohjaus hoitotyossa -hankkeen hankeko-
kouksesta. Opinnaytetyon aihe konkretisoitui tammikuussa 2018, kun Laurea-ammattikorkea-
koulun hoitotyon opettaja esitteli tulevan projektin, johon oli mahdollista laatia opetusmate-
riaalia. Opetusmateriaalin kieli tuli olla englanti, silla kohderyhma oli moniammatillinen, eri
kansalaisuuksien opiskelijoiden muodostama joukko. Esityksen fokuksena oli saada moniam-
matillinen opiskelijaryhma orientoitumaan aiheeseen. Itse esityksessa ei tullut olla liikaa in-
formaatiota kerralla, vaan sen oli tarkoitus toimia ajatusten herattajana ja saada opiskelijoita

pohtimaan aihetta.

Opinnaytetyon tekeminen alkoi alkuvuodesta 2018 aiheen paattamisen ja opinnaytetyon

ylaotsikon seka alustavien tavoitteiden hyvaksyttamisen myota. Aikataulutuksen kannalta kul-
makivi oli huhtikuu 2018, jolloin opinnaytetyon toiminnallisen osuuden, eli opetusmateriaalin,
tuli olla esityskelpoinen. Tyon toteutuksen rajattiin kahteen osaan, jotka kulkivat toteutuksen

aikana rinnakkain: teoriapohjan kokoamiseen seka esityksen visualisointiin.

Suurimman osan tyohon kaytetysta ajasta vei teoreettisen viitekehyksen kokoaminen, silla
tyon joka vaiheessa oli tarpeen pystya rajaamaan laajasta aihealueesta vain tyomme kannalta
oleelliset asiat. Tietoa haettiin seka erilaisista tieteellisten julkaisujen tietokannoista
(EBSCOhost -yhdistelmahaku, Laurea Finna ja Google Scholar) etta painetuista lahteista. Tie-
toa haettiin seka suomenkielisista etta kansainvalisista lahteista, silla tyossa oli mukana kan-
sainvalinen ja globaali nakokulma. Kansainvalisen fokuksen vuoksi tyosta ei rajattu lahtokoh-
taisesti pois tutkimuksia maantieteellisen sijainnin perusteella, jolloin tyohon sisaltyi myos
nakemys siita, miten aihealuetta on lahestytty psykiatriassa ja hoitotyossa Suomen ulkopuo-
lella. Oleellista esityksessa oli myos puhua aiheesta melko yleisella tasolla, ilman yksittaisen

ammattiryhman nakokulmaa, silla kuulijoita oli useista eri sosiaali- ja terveysalan sektoreilta.

Seka teoreettisen viitekehyksen etta opetusmateriaalin jaettiin alaotsikoittain tyon kannalta
oleellisimpien ydinkohtien mukaan. Keskioon nousivat mielenterveyden hairididen yleisesit-
tely, niiden periytyvyys ja vaikutukset perheen hyvinvointiin, voimavaralahtoisyyden esittely,
voimavaralahtoisten menetelmien soveltaminen seka ammattilaisten rooli ja moniammatilli-
suus naissa tyoskentelymenetelmissa. Opetusmateriaalin otsikoksi muodostui lopulta “Mental
disorders in families - a resource-oriented approach”, eli “mielenterveyden hairiot perheissa -
voimavaralahtoinen lahestymistapa.” Lisaksi opinnaytetyohon sisallytettiin pedagogiikan teo-

riaa niin, etta sen pohjalta voitiin tehda perusteltu paatos esityksen ulkoasusta.
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Alle tunnissa esitettavaan luentoon arvioitiin tulevan noin 30 diaa, ja esitettavaa tietoa voi-
tiin sisallyttaa opetusmateriaaliin hyvin rajallisesti. Aihealueiden valinnassa pyrittiin seuraa-
maan loogista jatkumoa niin, etta edellisten esitettyjen tietojen pohjalle rakennettiin syvem-
paa tietoa aiheesta. Taman vuoksi materiaalin alussa koko mielenterveyden hairididen laajaa
aluetta lahdettiin tarkastelemaan hyvin suurpiirteisesti, jotta eri taustaisille opiskelijoille voi-

tiin tarjota tasavertaiset lahtokohdat opetusmateriaalin aiheeseen.

Opinnaytetyo toteutettiin kayttamalla Prezi-nimista, verkkopohjaista ohjelmaa. Esityksen oli
tarkeaa olla visuaalisesti miellyttava seka helppo seurata, minka vuoksi opinnaytetyossa kay-
tettiin visuaaliselta muokattavuudeltaan rajallista Microsoft PowerPointia vain alustavien
suunnitelmien tekoon ja tyon jasentelyyn. Prezin tarkea piirre opinnaytetyon esityksen esitta-
mismetodin kannalta oli ohjelman zoomauskayttoliittyma seka laajat ulkoasun muokkausvaih-
toehdot, joilla esityksesta saatiin luotua tarinamainen, yhtenainen jatkumo. Prezi toimii pilvi-
palveluna, joten opetusmateriaali oli helposti muokattavissa seka jaettavissa helposti myos

itse esitystilaisuutta varten.

Esityksen jasentely aloitettiin melko pian teoreettisen viitekehyksen kokoamisen aloittamisen
jalkeen. Opetusmateriaali valmistui huhtikuussa 2018 (liite 1), jolloin se myos esitettiin per-

hehoitotyon intensiiviviikolla. Tuotoksen arviointi suoritettiin toukokuussa 2018.

5.5 Opetusmateriaalin arviointi

Opinnaytetyossa tuotettua opetusmateriaalia ei arvioitu erillisella palautelomakkeella perhe-
hoitotyon intensiiviviikolla, jota varten materiaali alkujaan tuotettiin. Arviointia varten luen-
tomateriaali esitettiin ryhmalle Laurea Otaniemen sairaanhoidon opiskelijoita heidan perheen
hoitotyon lahiopetuskerralla toukokuussa 2018, jolloin opiskelijoilta pyydettiin myos palaute
palautelomakkeella (liite 2). Palautelomake muotoiltiin yksinkertaisesti, jotta sen tayttami-
nen olisi yksinkertaista ja palautteita kertyisi mahdollisimman monelta opiskelijalta. Palau-
telomakkeessa pyydettiin arvioimaan esityksen visuaalista ulkoasua, johdonmukaisuutta, tie-
tomaaraa seka sen toimivuutta ajatusten herattajana, joiden arvioitiin olevan esityksen toimi-
vuutta mittaavat ydinkohdat. Palautetta pyydettiin jokaisen vaitteen kohdalla numeraalisesti
arvolla 1-5, jossa 1 oli ”taysin eri mielta” ja 5 "taysin samaa mielta”. Tilaisuudessa korostet-
tiin, ettei tarkoituksena ole arvioida tyon esittamista, vaan nimenomaisesti opetusmateriaalin
sisaltoa. Taytettyja palautelomakkeita kerattiin yhteensa 31 kappaletta, joiden tulokset on

esitetty kuviossa 3.

Palautteessa esitetyt kohdat ja niiden saamat keskiarvot arvioinnissa olivat:

1. Opetusmateriaali oli visuaalisesti selkea (keskiarvo 4,45)

2. Esitys oli johdonmukainen ja helposti seurattavissa (ka. 3,87)
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3. Esityksessa oli sopivasti tietoa (ka. 4,03)

4. Esitys toimi ajatustenherattajana aiheeseen liittyen (ka. 3,87)

Saatu palaute asteikolla 1-5 (n = 31)

20
18
16
14
12
10
8
6
4
B
0
1. Opetusmateriaali oli 2. Esitys oli 3. Esityksessa oli 4. Esitys toimi
visuaalisesti selkea johdonmukainen ja sopivasti tietoa ajatustenherattajana
helposti seurattavissa aiheeseen liittyen

1 m2 m3 m4 m5

Kuvio 3. Laaditusta opetusmateriaalista keratyn arvioinnin tulokset.

Tuotetusta opetusmateriaalista saatu palaute oli valtaosin positiivista, ja parhaan arvioinnin
sai esityksen visuaalinen ulkoasu, josta voidaan paatella Prezin kayton olleen hyva ratkaisu

visuaalisesti kiinnostavan esityksen tuottamiseksi.

On kuitenkin huomioitava, etta palautetta kerattiin vain yhdelta ryhmalta, ja tyo esitettiin
suomeksi, vaikka itse opetusmateriaali on englanniksi. Arvioinnin suorittanut opiskelijaryhma
ei vastannut taysin alkuperaista kohderyhmaa, silla ryhma oli suomenkielinen ja opiskelijat
olivat kaikki saman alan opiskelijoita. Lisaksi tilanteessa materiaalia ei kaytetty pohjustuk-
sena sita seuraavalle case-tyoskentelylle, vaan opetusmateriaali esiteltiin muusta opetuksesta
irrallisena luentona. Taman vuoksi keratty palaute ei taysin luotettavasti vastaa tilannetta,

jossa palaute olisi keratty Pietarissa alkuperaiselta kohderyhmalta.

6 Pohdinta
6.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin parhaan kyvyn mukaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on linjannut hyvaan tieteelliseen kaytantoon tutki-
musetiikan nakokulmasta kuuluvia ydinkohtia, joiden pohjalta toimittiin laatiessa seka toimin-

nallisen opinnaytetyon opetusmateriaalia etta itse opinnaytetyota, silla neuvottelukunta laa-
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jentaa nama kaytanteet kuuluviksi myos esimerkiksi opetusmateriaaliin. Tyon kannalta oleel-
lisia olivat seuraavat neuvottelukunnan mainitsemat lahtokohdat, joita tyota laadittaessa
noudatettiin parhaan kyvyn mukaan: tutkimustyohon kuuluvan rehellisyyden, huolellisuuden
ja tarkkuuden noudattaminen; tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten tiedonhallinta-
menetelmien soveltaminen; asianmukainen viittaaminen kaytettyihin lahteisiin antaen tutki-
musten laatijoille asianmukainen arvo; suunnitelman ja tyon toteutuksen raportointi opinnay-
tetyossa seka julkaisun avoimuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Rahoitukseen tai
eettisiin tekijoihin liittyvaa raportoitavaa esteellisyytta opinnaytetyoprosessiin ei liity. Tyon
laatiminen ei vaatinut tutkimuslupia, eika siina kasitelty ihmisten henkilokohtaisia tietoja tai

nakemyksia.

Hyva tieteellinen kaytanto ei kasita ainoastaan tieteellista tutkimusta, vaan myos tiedon va-
littamista, opettamisessa toimimista ja yhteiskunnallisessa vuorovaikutuksessa toimimista
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012). Opinnaytetyon eettisyyden kannalta oleellista oli
hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen, jotta tuotetun materiaalin avulla voidaan valit-
taa luotettavaa tieteellista tietoa ilman subjektiivista nakokantaa tai tiedon vaaristymista.
Eettisyytta pohdittaessa oli myos huomioitava tyohon liittyvat kulttuurisensitiiviset tekijat.
Tuotetussa opetusmateriaalissa puhuttiin stigmasta, joka suomalaiselle yleisolle esitettaessa
voi vaikuttaa itsestaanselvyydelta, mutta joka lisattiin kulttuurillisten erojen vuoksi opetus-
materiaaliin. Tyon aihealueiden rajaaminen voi heijastaa tyon laatijoiden omaa arvomaail-

maa, vaikka subjektiivista nakokantaa on tyossa aktiivisesti valtetty.

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuus perustuu teorialahteiden luotettavuuteen, ja tar-
koituksena oli valittaa parhaan nykytiedon mukaista, nayttoon perustuvaa tietoa muille opis-
kelijoille, joten kaytettavan tiedon luotettavuuteen kiinnitettiin tiedonhakuprosessin aikana
huomiota (Vilkka & Airaksinen, 2003). Kaytetyn lahdemateriaalin oli oltava merkityksellista
lopputuotoksen kannalta. Vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleja kaytettaessa huomioitiin
tutkijoiden itsensa huomioimat mahdolliset rajoitukset saavutettujen tulosten luotettavuu-
delle ja/tai sovellettavuudelle. Tutkimustiedossa pyrittiin kayttamaan viimeaikaista tietoa,
ellei ollut perusteltua hyodyntaa esimerkiksi tiettyyn tutkimusaiheeseen kuuluvia oleellisia,

vanhempia perustutkimuksia.

Opinnaytetyossa kaytettiin runsaasti lahdemateriaalia, jota on tuotettu eri maissa. Mielenter-
veyden hairioita kasittelevia tutkimuksia, tilastoja ja alan perusteoksia on saatavilla enem-
man, kuin yhta opinnaytetyota varten oli mahdollista kayda lapi, joten lahteiden rajaamisen
oli oltava jossain maarin mielivaltaista. Lisaksi lahteina kaytettiin joitain yksittaisia tutkimuk-
sia, jotka soveltuivat sisalloltaan hyvin kasiteltyyn aiheeseen, mutta joiden tuloksia ei voi so-
veltaa universaalisti. Lahteiden etsimisessa myos puutteellinen esitieto aiheesta heikensi

merkityksellisten, luotettavien lahteiden loytamista seka soveltuvien hakujen tekemista.
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Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa myos se, etta teksti kaannettiin tekijoiden toimesta
tyon tarpeisiin. Huolellisuudesta ja erikoisalojen sanastoa sisaltavien kaannoskoneiden kay-
tosta huolimatta on olemassa riski, etta tieto tai terminologia on vaaristynyt kaannosten
myota. Joillekin kaytetyille termeille ei loydy suoraa suomen kieleen vakiintunutta vastinetta,

jolloin kaantaminen oli vapaamuotoista lisaten vaarinymmarryksen riskia.

6.2 Opinnaytetyoprosessin, tuotetun materiaalin ja oppimisprosessin tarkastelu

Aiheen rajaaminen ja soveltuvan tiedon etsiminen oli haastavaa, koska tarkasteltava aihealue
on aarimmaisen laaja ja tyon selkeyden kannalta aiheen rajaaminen on oleellista. Keskeisen
sisallon valitseminen ja erilaisten sivuilmioiden rajaaminen pois tyosta oli usein esilla tyon
teoreettista viitekehysta koostettaessa. Lisaksi teoriatieto tuli viela saada tiivistettya itse
opetusmateriaaliin niin, etta oleellinen tieto valittyisi kohdeyleisolle ilman, etta opetusmate-
riaali olisi liian taynna informaatiota. Monen nakokulman (moniammatillisuus, kansainvalisyys,
faktapitoisuus, visuaalinen kiinnostavuus) sisallyttaminen prosessin joka vaiheeseen vaikeutti

johdonmukaisesti tyoskentelya.

Opetusmateriaali valmistui ajallaan ja siihen saatiin sisallytettya aiheen kannalta oleelliset
ydinasiat. Materiaalin sisalto, ulkoasu ja kieli laadittiin kohderyhma huomioiden. Materiaalia
laadittaessa pyrittiin huomioimaan jokaisen dian kohdalla seka informatiivisuus etta visuaali-
nen miellyttavyys. Joihinkin osioihin tuli tietoa hyvin paljon, mika tekee osasta opetusmateri-
aalia mahdollisesti raskasta tai haastavaa seurata. Materiaalia kevennettiin kysymysdioilla,

kuvilla ja kaavioilla.

Opinnaytetyossa tuotettiin toiminnallisen opinnaytetyon periaatteiden mukaisesti seka pro-

dukti (tassa tapauksessa opetusmateriaali) etta tyon teoriapohjan ja toteutuksen sisaltava ra-
porttiosuus. Vilkan ja Airaksisen (2003) esittelemien toiminnallisen opinnaytetyon periaattei-
den mukaisesti tuotetun opetusmateriaalin lahtokohtana oli tydelamalahtoisen ongelman rat-

kaisu, ja materiaalin perustana kaytettiin raporttiosiossa koostettua teoriatietoa.

Tuotetulla opetusmateriaalilla pyrittiin valittamaan tietoa opiskelijoille niin, etta he pystyivat
saavuttamaan Bloomin taksonomian (1956) tason 3, jolla he voivat soveltaa oppimaansa tietoa
johonkin kaytannon toimeen. Valinta toivotusta oppimisen tasosta ei ollut mielivaltainen,
vaan kohderyhman tuli soveltaa tietoaan ryhmatyoskentelyyn opetusmateriaalin pohjalta. Ku-
ten raporttiosiossa nostettiin esille, myos Engestrom (1992) maarittelee onnistuneen oppimis-
prosessin sellaisena, jossa oppija pystyy omaksumaan tietoa ja soveltamaan oppimaansa, ja
tallaista oppimisprosessia tuotetulla materiaalilla pyrittiin tukemaan. Kohderyhma oli pysty-
nyt ryhmatyoskentelyyn materiaalin pohjalta. Lisaksi keratty palaute tuki kasitysta siita, etta
materiaalilla voidaan saavuttaa tietty oppimisen taso ja herattaa ajatuksia liittyen aihealuee-

seen ja sen kasittelyyn.
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Materiaalin pedagogisena pohjana kaytetyn konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaisesti
sosiaalinen kanssakayminen on tarkea osa oppimisprosessia, ja tuotetussa materiaalissa tar-
jottiin valmiita pohdiskeltavia aiheita teoriatiedon lomassa (Siemens 2004). Opetusmateriaa-
lista keratyn palautteen perusteella opetusmateriaali toimi ajatustenherattajana aiheeseen
liittyen, milla pyrittiin arvioimaan materiaalin potentiaalia valmistaa kohderyhmaa tai muita
opiskelijoita ryhmatyoskentelyyn. On kuitenkin haastavaa objektiivisesti arvioida, kuinka hy-

vin opetusmateriaalilla voidaan tukea oppimisprosessin sosiaalista aspektia.

Opetusmateriaali pyrittiin tuottamaan niin, etta se soveltuu parhaiten visuaalis-nonverbaali-
selle oppijalle. Tuomolan ja Maijasen (1999) esittamien periaatteiden mukaan tuotettu mate-
visuaaliseen miellyttavyyteen. Keratyn palautteen perusteella visuaalinen ulkoasu oli selkea,
mutta itsearvioinnin perusteella materiaali olisi voinut olla ajoittain viela enemman visuaali-

selle oppijalle sopivampi ja tekstisisalloltaan kevyempi.

Opinnayteprosessin aikana koemme kasvaneemme ammatillisessa mielessa seka harjaantu-
neemme tieteellisen tiedon hakemisessa ja kasittelemisessa. Tieteellisten artikkeleiden luke-
minen ja niista oleellisen poimiminen on tarkea taito isojen tutkielmien oikeaoppisen toteut-
tamisen vuoksi. Tyomme aihepiireista on olemassa valtavat maarat tutkittua tietoa ja olemme
oppineet myos epaoleellisten lahteiden rajaamista pois opinnaytetyosta. Opimme myos paljon
erityisesti mielenterveyden hairioiden syntyyn liittyvista muuttujista seka voimavaralahtoi-
sesta toiminnasta perheen hoitotyossa. Kokonaisuudessaan tuotos oli mielestamme onnistu-
nut. Materiaalia kaytettiin alkuperaisen suunnitelman mukaan perhehoitotyon viikolla Pieta-

rissa opetusmateriaalina.

6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Vaikka opetusmateriaali tuotettiin tassa tyossa ennalta maaritettya opetustapahtumaa varten
ja sen kohderyhma oli kansainvalinen ja moniammatillinen opiskelijaryhma, keratyn palaut-
teen perusteella opetusmateriaalilla on potentiaalia edistaa oppimista myos muilla opiskelija-
ryhmilla. Nykyisessa muodossaan opinnaytetyossa tuotettu opetusmateriaali ei ole jaettavissa
muuta opetuskayttoa varten, silla tiedosto sijaitsee Prezi-ohjelmiston pilvipalvelimella, eika
sita voi vapauttaa esimerkiksi opetushenkildston jaettavaksi tai muokattavaksi. Jatkokehitta-
misehdotuksena voisi olla opetusmateriaalin kehittaminen Laurea-ammattikorkeakoulun muun
opetuksen tarpeisiin, esimerkiksi englanninkielisille opiskelijaryhmille tai muuten Laurean li-
saantyvan englanninkielisen opetustarjonnan tukena. Opetusmateriaali on myos kehitettavissa
tietyn alan opiskelijoiden tarpeisiin, silla koostettu teoreettinen viitekehys on laajempi kuin
tuotetussa opetusmateriaalissa esitetty sisalto. Voimavaralahtoisyytta olisi myos mahdollista
tarkastella muista nakokulmista kuin perheen hoitotyon kannalta, ja voimavaralahtoisia mal-

leja on sovellettavissa esimerkiksi sosiaalialan opiskelijoiden tarpeisiin.
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Materiaalin pohjalta on myos mahdollista laatia muussa muodossa olevaa opetusmateriaalia
taydentamaan tuotettua materiaalia tai toimimaan sen rinnalla. Esimerkiksi videomuotoinen,
kaytannon esimerkkeja sisaltava materiaali tukisi tyossa tuotettua materiaalia konkretisoi-
malla sen sisallon kaytannon tilanteiksi. Tuotettuun materiaaliin olisi mahdollista myos sisal-

lyttaa puhe niin, etta se olisi esitettavissa verkkoluentona.
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Liite 1: Tuotettu opetusmateriaali

Not just something that happens to "other people" - 450-500 million
are suffering from mental disorders!

Around 1IN 4 of people worldwide suffer from ‘
one or more mental disorders during their lives, causing "‘

14 % of global disease burden

Over 450 different defined disorders

38

Health conditions involving changes in

t and/or

Ataglance Causes related to

and/or

@

Mental health issues are NOT self-inflicted, yet there's still social stigma and
self-stigma related to them

+ Social stigma causes discrimination, avoidance and prejudice

+ Self-stigma is connected with feelings of shame and poorer outcome of care

Stigmatization is related to prejudice, which is found among us all - even health
care professionals!

Allin all

oV

},

1t forces people to hide their illness

\
[

na hinders good care and rehabilitation

Heavily culture-dependent

+ Mental health issues are in many cultures seen incorrectly as signs of
weakness or failure

« Risk of weaker legal status

Causes negative social effects, such as
+ Exclusion
+ Poorer quality of life
+ Poorer rehabilitation

<

Atagance
Parents with mental disorder would prefer
Discussion
without fear of
ncrimination thaving to
o stigma’ fear that (W lose
my chidren
Opporturstes
for my chidren Continuty
0 talk without working with
e of gt Sarme prople




In a family setting the parents, the children. or
both can suffer from mental disorders

In westem countries up to

Mental
disorders affect 10-15 % of children live in a family.
two sides: where a parent has mental disorder
-y &= 10-15 % of chitdren themselves

have a mental disorder
From child to
parent - Child's 0
issues burden

parents \

From parent to
child - Risk of
maltreatment

If a parent(s) has a mental disorder. the
child has increased risk to e g

Get the same mental disorder as the
parent

Get other disorders of the mental
disorder spectrum

Face issues in social e
Have entity issves

Have increased risk of suicidal
behaviour

Parent: Genetic risk. prenatal conditions.
parenting competence
Stress

Coping
Family: Life events, violence within Sipport
famdy. economic instability, absence of

another parent l

Social environment: Parent-child

interaction (model behaviou Child Outcomes
involvernent, hostility. abuse). social

network. professional care

=

Child: Vulnerability & resilience
cognitive & social skills, self-esteem etc
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Mental disorders are
hereditary and
transmission rate risk
can be up to 66 %

-4

0”

Parent with ¥
mental
drorder
Growing up
witht
dsorde,
o _
offsorng RS
000000
Yy
Increased risk of Increased
buse and )
maltreatment
difficulties with
Abnormal social
take interaction and
family ->a child other cognitive
¥ may try to carry disorders
too much
responsibility

"'Let children be
children!"

is all about finding pe y
empowering and stressing factors!

<>

Ata glance

Resource-orientation supports other
types of care.

are factors that help a person cope with
stress and manage everyday life

3 are factors that cause strain, stress and other
negative effects

Assess and
Both depend on the individual! AL manage:
strengths,
factors and :
factors and
stressors




In resource-oriented approach

 Individual (e g a patient) is in the
f

focus!
+ Health care professional helps to find
their resources, not point

out what to do!

Effective communication is the key!

Ina family, we can find the resources and stress
factors of each family member

I'm having honest
dialogue with my
psychiatrist.

| have a more active role
in my rehabilitation
now!

We're finding my
individual strengths and
things that make me
feel stressed.

We highlight my
capabilities, not the
limitations caused by
my illness.

Child:

Parent:

S J=a]

= (it

Other family members:
Relationships, family dynamics
;za Family resilience, resources
to cope with stress

Environmental factors:
Culture, being able to talk in open
manner

How to encounter parents with
possible issues in family?

Can professionals ever be truly free
of prejudice?

What if we personally don't know
how to help?

Is it even "my job” to help?

- _we let patients know that we're
interested in their and !
well-being

« e let them know that we're

« _we let them know that

Resources Stressors
"We understand each "Our son has to take
other's mood changes" care of his mom"*
"We enjoy doing "We have money
things together” problems"
"We can cope with “| often feel likea
humor” bad parent”
"We talk openly with "I can't take care of
each other" everyday tasks"
So, how is your
family doing

amidst all this?

Well. my younger
son has started
oversieeping, and

Simply asking how a patient's kids are
doing can make all the difference!

“Do you feel that
“Have you talked :"f‘ nesd o "Do you think
about your W ak horme your kids would
situation with your tike to talk to
husband?” someone?
&b
s
- - &>
Nurses Social workers
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Clinical paths in mental disorders are long
and diverse

Not everyone has to be able to help, but
itsimportant to be able to gUide
towards help y

[
A

st pans of
Peaith cave

it

Identifying important family members
and getting them together to discuss the
issue at hand!

"A

Families with
issues that require
contacting child
welfare

Families ready for
intervention

HUGE amount of
families with issues
who'll tell you

"it's all right""
No one judges you as a e
parent, we're all here to We'dlike to help your
family, too.

help you.

Help is available if you
ever feel like needing
any.

all kinds of people

ER staff com

Good communication and flow of information

is cruciall

Helps the patient
understand impact of their
disorder on their family

Helps the family
understand the symptoms
and effects of their family
member's disorder

Stigma

Cultural factors

"'l don't want to

Fear of judgement
worry my kids" jud

Social environment

L r Ll
L1 sl 111

!

..you can't always help, but you can always try to.
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Liite 2: Palautelomake

Palautelomake

Olemme 3. vuoden sairaanhoidon opiskelijoita, ja teimme opinndytetyimme toiminnallisen
osuuden liittyen mislenterveysongelmiin perhehoitotydn ndkékulmasta. Opinndytetyin
tavoitteena on ollut tuottaa opetusmateriaali, jonka avulla voidaan valittaa tietoa aiheesta
moniammatilliselle, monikulttuurilliselle opiskelijaryhmalle ja joka valmistaa opiskelijoita
ongelmalahtdiseen ryhmatydskentelyyn aiheeseen liittyen.

Palauteen kerdaminen on osa opinnaytetyotamme, ja pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan

lomakkeen kysymyksiin. Vastaaminen on vapaaehtoista ja anonyymia, eika lomakkeen tietoja
kaytetd muuhun kuin tydn arvicintiin,

Kittos palautteestasi ja mukavaa kesan odotusta!

T. Mikko Rinne ja Lauri Oja

Tmipyrdi mielestasi kuvaavin vaihtoehto (1 = taysin eri mieltd, 3 = en osaa sanoa, 5 = taysin
samaa mielta)

1. Dpetusmateriaali oli visuaalisesti selked

1 2 3 4 5

2. Esitys oli johdonmukainen ja helposti seurattavissa

1 2 3 4 5

4. Esitys toimii ajatustenherdttdj@nd aiheeseen liittyen

1 2 3 4 5



