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1

JOHDANTO

Noin 30-50%:lla kehitysvammaisista esiintyy mielenterveyden hairi6ita ja kdytdshairidita. Luku
on jopa 5-7 kertainen verrattuna ei-kehitysvammaisiin henkildihin. (Koskentausta 2006.) Nor-
jassa tehdyn tutkimuksen mukaan mielenterveyden hairiditd esiintyy enemman kehitysvammai-
silla henkil6illd kuin ei-kehitysvammaisilla, jonka arviot vaihtelevat noin 16-85%:iin (Skuller, Li-
naker, Svenning ja Torske 2000). Suomessa kehitysvammaisten mielenterveysongelmien tun-
nistamisessa on paikkakohtaisia eroja. Mielenterveyttad ja mahdollisia mielenterveyden hairi6ita
arvioidessa lahihenkildiden haastattelu ndhdéan erittdin tarkeand. Lahihenkiliksi luetaan omai-
set, henkilokohtaiset avustajat, ohjaajat seka muut kehitysvammaisen henkilén hyvin tuntevat
ihmiset. (Tynjala 2016, 8-10.) Oleellista on lahihenkildiden hyva tietotaito kehitysvammaisten
mielenterveyden hairidista, jotta kehitysvammainen henkild paasisi tarvitsemansa palvelun pii-
riin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ihmiset ovat lain edessa yhdenvertaisia seka jokai-
sella ihmiselld on oikeus tasavertaiseen hoitoon. Tasta syysta mielenterveyshairididen tunnista-
minen ei saa jaada kehitysvammaisen henkilon kohdalla huomiotta tai vahdisempaan osaan hoi-

tokokonaisuutta.

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein mielenterveyden hdairi6ille altistavia tekijoitd, kuten toistuvat
epaonnistumiset, tai puutteellinen sosiaalinen alykkyys. Toisinaan mielenterveyden hairidihin
liittyvat oireet sekoitetaan itse kehitysvammaan liittyviin ei-psykiatrisiin piirteisiin, jolloin avun
saaminen on vaikeaa. Mielenterveyden hairididen tunnistamisen haasteena ovat myds kehitys-
vammaisen henkilén puutteet kommunikaatiossa seka kyvyssa nimeta tunteita. (Koskentausta
2006.) Norjalainen tutkimus on yhta mieltd kehitysvammaisten mielenterveyden tunnistamisen
haasteista. Kehitysvammaisen henkilon heikko kognitiivisen kehitys ja kommunikaatio tuovat
haasteen erotella mielenterveyden hairididen, kdyttdytymisongelmien ja haitallisten ymparisto-
olosuhteiden valisia reaktioita. Tietdmys kehitysvammaisuudesta seka kehitysvamman aiheutta-

mista erityispiirteistd vahentda mielenterveyden hairididen sekoittamista kehitysvammaisuuteen

Teimme toiminnallisen opinndytetyén Savas-Saation asumisyksikon tyoéntekijbille. Opinndytetyén
tarkoituksena oli tuottaa opas kehitysvammaisten mielenterveyden edistamisestd ja yleisimmista
mielenterveyden hairidista. Opinndytetydssa kasittelemamme yleisimmat mielenterveyden hai-
riot ovat kaytdshairiot, psykoottiset hadiriét, masennus ja ahdistuneisuushairiét (Koskentausta
2006). Opinndytety6n tavoitteena oli lisdtd Savas-Saation henkilokunnan tietoa kehitysvammais-

ten mielenterveyden edistamisesta seka yleisimmistd mielenterveyden hairidista.



2

KEHITYSVAMMAISUUS

Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksen ICD-10:n mukaan, alyllisella kehitysvam-
maisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon henkinen kehitys seka alyllinen toiminta on hi-
dastunut tai estynyt. Yleisimmin puutoksia kehityksessa nakyy kognitiivisissa, kielellisissa, mo-
torisissa seka sosiaalisissa taidoissa. Alyllinen kehitysvammaisuus voi esiintyd yksin tai yh-
dessa jonkin muun psyykkisen tai fyysisen sairauden kanssa. Alyllinen kehitysvamma todetaan

silloin, kun se ilmenee ennen 18 vuoden ikda. (Kaski, Manninen ja Pihko 2012, 16.)

Suomessa arvioidaan olevan noin 40 000 alyllisesti kehitysvammaista, joka tarkoittaa 1% ko-
konaisvaestosta. Kehitysvammaisuuksista noin 5% johtuu perinndllisista tekijoistd, noin 30%
sikidajan kehityshairiistd, noin 10% raskauden aikaisista haitoista, kuten didin kayttémasta
alkoholista, noin 5% lapsuusian infektioista, kallovammoista ja myrkytystiloista, noin 15-20%
erilaisista psykiatrisista sairauksista ja ymparistotekijoista, kuten lapsuuden aikaiset daarimmai-
sen vaikeat olosuhteet. Isossa osassa, noin 30-40%:saa alyllisen kehitysvammaisuuden syyt

jaavat tuntemattomiksi. (Huttunen 2011.)

Kehitysvamman asteet jaetaan neljaan eri luokkaan, jotka arvioidaan standardoitujen psykolo-
gisten testien keinoin. Alyllistd kehitysvammaa diagnosoitaessa alykkyysosamaaran (AO) ra-
jana on noin 70 tai vahemman. (Huttunen 2011.) Kehitysvamman asteita ovat lieva, keskivai-
kea, vaikea ja syva alyllinen kehitysvammaisuus. Tila voi kuitenkin muuttua henkilén eldamén-
kokemuksen tai koulutuksen avulla. WHO:n tautiluokitus taten edellyttda kehitysvammaisuu-
den asteen perustuvan ainoastaan senhetkiseen toimintakyvyn tilaan. Kehitysvammaisilla ih-
misilld on kuitenkin todettu voivan esiintyd myos erillisia oppimisvaikeuksia seké alueita, joissa
toimintakyky vastaa niin sanottua normia. Kehitysvamman asteen maarittdminen on yksilén
kannalta térkeda, jotta tuki voidaan tarjota yksil6llisten tarpeiden mukaan. (Kaski ym. 2012,
17-21.)

Kehitysvammaisuutta kasitteena on kuitenkin hankalaa maaritella yksiselitteisesti, silla sama
kasite voi sisaltad eri yksiloille eri merkityksen. Diagnostinen kasite ei valttamatta kuvaa kehi-
tysvammaisen arjessa selviytymisen todellisuutta. Asiantuntijat luokittelevat omista nékokul-
mistaan kasin yksilokehityksen ja toimintakyvyn piirteita, silld hallintatahon ja byrokratian tar-
peena on maaritella ihmisjoukkoa tarjotakseen pysyvaa tukea ja palveluja. AAID (The Ameri-
can Association on Intellectual and developmental Disabilities) maarittelee alyllisen kehitys-
vammaisuuden olevan pohjimmiltaan toiminnallinen ja maarittelyssa keskeiset tekijat ovat
edellytykset, ympdristo ja toimintakyky. Tassa maaritelmassa kyse on siis alyllisten ja adaptii-

visten taitojen seka ymparistdn vaatimusten valisestd vuorovaikutuksesta, jossa alyllinen kehi-



tysvammaisuus on vammaisuutta pelkastaan kyseessa olevan vuorovaikutussuhteen perus-
teella. (Kaski ym. 2012, 16.) Kehitysvammaisuuden kasitettd voidaankin tdten katsoa myds
yksilon ndakékulmasta, joka madarittelee yksilon ja hanen elin- ja toimintaympadristdnsa valista
suhdetta (Seppala 2017, 36-38).

2.1  Kehitysvammainen yhteiskunnan jasenend

Kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat usein tukea yhteiskunnalta. Kaikki tuen tarve ei johdu
suoranaisesti kehitysvammaisuudesta, vaan usein tukitoimien tarpeellisuus on liiténndinen ih-
misen sen hetkiseen elamantilanteeseen. Toisinaan kehitysvammaisuudesta johtuva tuen
tarve on sellainen, etteivat yleiset palvelut riita, jolloin oikeuksia turvaamaan tarvitaan erityis-
jarjestelyja. (Kaski ym. 2012, 265.)

Vuonna 2016 kehitysvammalaki uudistettiin kehitysvammaisen itsemaaraamisoikeuden ja itse-
ndisen suoriutumisen vahvistamiseksi seka rajoitustoimenpiteiden vahentamiseksi erityishuol-
lossa. Tarve uudistuksen taustalla oli kansallisen lainsaddénnon saattaminen YK:n vammaisso-
pimuksen mukaiselle tasolle, jonka Suomi ratifioi samaan aikaan voimaan tulevaksi. YK:n
vammaissopimuksen tarkoituksena on edistad, suojella ja taata taysimaaraisesti ihmisoikeudet

ja perusvapaudet kaikille vammaisille henkiléille. (Verneri 2019b.)

Kehitysvammalain keskeisimpia tarkoituksia lakiuudistuksen myété ovat kehitysvammaisen
ihmisen taysimadrainen oikeus osallistua yhteiskuntaan. Hanen erityistarpeensa, toiveensa ja
mielipiteensa on otettava huomioon turvattaessa samaan aikaan hdanen mahdollisuutensa
osallistua ja vaikuttaa omiin asioihinsa. Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen seka itsendisen
suoriutumisen tukeminen tulee olla kaiken toiminnan keskiossa. (Verneri 2019b.) Tukemalla
kehitysvammaisen itsemaardamisoikeutta arjessa lisatdaan henkilén elamanhallinnan tunnetta
ja siten voidaan parantaa hyvinvointia ja ennaltaehkdistd mielenterveyden ongelmia (Mielen-

terveystalo s.a.a).

Kehitysvammaisia ihmisia koskevat samat oikeudet palvelujen saantiin kuin muuta vaestoa.
Mielenterveyslaki turvaa jokaiselle kansalaiselle psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistdmistd. Siihen kuuluvat myds mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveyden hairididen ennaltaehkdisemista, parantamista ja lieventamistd. (Kaski ym. 2012,
274.) Kehitysvammaisen henkilon kohdalla hoitovastuu on ensisijaisesti kunnan mielenter-
veyspalveluilla. On kuitenkin tutkittu, ettd sosiaali- ja terveyspalveluista kehitysvammaisten
ihmisten pdasy mielenterveyspalveluiden piiriin on kaikkein heikointa. Syita tdhan ovat olleet
aliresurssointi mielenterveyspalveluissa, mutta myos kehitysvammaisuuden tuottamat ennak-

kokasitykset, kykenemattdmyys nahda terveydellisia erityispiirteita kehitysvammadiagnoosin



takaa seka harhakuvitelma kehitysvammapalveluiden jarjestdmastd omasta mielenterveyspal-

velusta kehitysvammaisille henkilGille. (Sipponen 2019; Tukiliitto 2017.)



3 MIELENTERVEYS

Jokaisella on oikeus hyvaan mielenterveyteen, ilman sitd ihmisella ei ole terveyttd (Hamaldinen,
Kanerva, Kuhanen, Schubert ja Seuri 2017, 19). Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa hen-
kilo ymmartad omat kykynsa ja pystyy selviytymaan eldamaan kuuluvista haasteista, stressista ja
tyonteosta (Lonnqgvist ym. 2011, 22). Positiivinen mielenterveys maaritelmana tarkoittaa mielen-
terveyttd, joka on jokaisen ihmisen hyvinvoinnin perusta ja voimavara. Mielenterveys koostuu
yksil6llisista tekijoistd ja kokemuksista, sosiaalisesta tuesta ja vuorovaikutuksesta, yhteiskunnal-
lisesta rakenteesta ja resursseista seka kulttuurisista arvoista (kuva 1). Mielenterveyden hairi-
00n voi sairastua mielenterveyden jarkkyessa. Mielenterveys ja fyysinen terveys ovat yhtey-
dessa toisiinsa. (Hamaldinen ym. 2017, 18-19; Kuhanen ym. 2010, 16.)

MIELENTERVEYDEN KASI

IHMISSUHTEET JATUNTEET
Keta tapasit tanaan?
Mita teit perheen kanssa?
Millainen mielialasi oli paivan aikana?
Kerroitko jollekin tunteistasi? LIIKUNTA JA YHDESSA
Jaksoitko kuunnella ystavaa? LIIKKUMINEN

RAVINTO JA RUOKAILU

Mita soit paivan alkana?
Muistitko syoda vilipaloja?
Kenen kanssa soit?

Soitko rauhassa vai oliko kiire?

UNIJA LEPO

Mihin aikaan menit nukkumaan?

Nukuitko tarpeeksi?
Nukuitko hyvin?
Herasitko pirteana?
Oliko paivassasi mukavia
oleskeluhetkia?

Mista olit iloinen tai surullinen?

PAIVAN
RYTMI

Miten lilkuit pdivan aikana?
Liikuitko jonkun kanssa?
Millainen liikkunta on parasta?
Millaisen olon lilkunta saa
sinussa aikaan?

HARRASTUKSET JA LUOVUUS

Mita hauskaa teit?

Teitkd jotain luovaa?
Millaisesta tekemisesta saat
mahtavan tunteen?

Mika on sinusta kaunista?
Paljonko olit tietokoneella tai

katsoit televisiota?
Kenen kanssa harrastit?

Ehditko rentoutua ja levata?

SUOMEN ARVOT JA PAIVITTAISET VALINNAT

Lt ELAMAN ERI YMPARISTOISSA
SEURA «  Millaisia hyvaa mielta tuovia valintoja teit paivan aikana?

Mita arvostat ja pidat tarkedna elamassasi?
© Viebratrmryiacis eonan ke, Saomen Weereervysarss

muclessereriiewa - micleaterreysuidol

KUVA 1. Mielenterveyden kasi (Mieli 2017b).

Positiivista mielenterveyttd kuvastavat kyky ihmissuhteisiin ja toisista valittdmiseen, halu vuoro-
vaikutukseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Omaan elamaan vaikuttamisen kokemus ja on-
gelmanratkaisutaidot sisaltyvat positiiviseen mielenterveyteen. Hyva mielenterveys mahdollistaa
elamisen taysipainoisesti ja mielekkaasti. (Kuhanen ym. 2010, 17.) Mielenterveys voidaan
nahda psyykkisia toimintoja yllapitavana voimavarana, joka ohjaa eldamaa. Mielenterveytta voi-

daan edistda parantamalla ravitsemusta, vahvistamalla yhteiséllisia verkostoja, ehkaisemalla



vdkivaltaa tai tydttdmyyden haittoja vahentamalla. (Lonngvist ym. 2011, 24-26.) Mielenterveys-
hairiéon sairastumiselle on olemassa altistavia ja suojaavia tekijoitd (taulukko 1), jotka jaetaan

sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin (Toivio ja Nordling 2013, 63).

TAULUKKO 1. Mielenterveyteen vaikuttavia sisdisia ja ulkoisia suojaavia tekijoitd seka riskiteki-

j6ita. (Toivio ja Nordling 2013, 63.)

Sisdisid suojaavia tekijoita Ulkoisia suojaavia tekijoita

Sisdisia riskitekijoita Ulkoisia riskitekijoita
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4 KEHITYSVAMMAISEN BIOPSYKOSOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN VAIKUTUS MIELENTERVEY-
TEEN

Kehitysvammaisuus vaikuttaa yksilon kaytannon eldamaan, joka ndyttaytyy toimintakyvyn
laaja-alaisina ja eri tavoin elamaan vaikuttavina rajoitteina. Ndma nakyvat henkilén kyvyissa
selviytya vuorovaikutustilanteista ja kdytdnnon askareista, seka taidossa hallita niin fyysista
kuin sosiaalista ymparistéa. Toimintakyvyn arvioinnin avulla saadaan mahdollisimman luotet-
tava kuva henkilon kehitysvammaisuuden asteesta. (Seppala 2017, 77.) Jotta kehitysvammai-
nen henkild voisi eldad mahdollisimman itsendista eldmaa osallistuen yhteiséon ja yhteiskun-
taan tasavertaisena jasenend, tulee avuntarve huomioida yksil6llisesti henkilon toimintakyvyn
rajoitteiden mukaisesti (Mielenterveystalo s.a.a; Seppala 2017, 77). Avuntarvetta voi olla mo-
nenlaista ja se voi liittyd kommunikaatioon, kodinhoitoon, liikkumiseen, vapaa-aikaan, tydhén
tai mihin tahansa eldman osa-alueeseen. Kehitysvammaisen itsensa voi olla hankalaa hahmot-

taa mihin asioihin han tukea tarvitsee. (Mielenterveystalo s.a.a.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykya toimia tilanteen ja olosuhteen vaatimalla tavalla.
Toimintakyky kuvastaa siten ihmisen ja ympariston valista suhdetta. Toimintakykya kasitteena
voidaan madaritella monin eri tavoin. Yksi tyypillisimmista tavoista on jakaa se kolmeen osa-
alueeseen, joita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Verneri 2017d.) Kan-
sainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF) kuvaa, kuinka sai-
rauden ja vamman vaikutus nakyvat yksilon elamassa seka avaa laajasti toimintakyvyn kasit-
teen. ICF-luokitus sisdltda kokonaisvaltaisen biopsykososiaalisen nakékulman, jossa toiminta-
rajoitteet nahdaan henkildn terveyden ja konkreettisen elamantilanteen valisenad epasuhtana.
(THL 2016.)

mintakyvyssa (kuva 2). Téhan vaikuttavat henkiset kyvyt, opitut elamanhallintataidot, terveys,
osallistuminen ja sosiaaliset verkostot seka toimintaymparistd. (Seppald 2017, 39.) Nama teki-
jat vaikuttavat voimakkaasti niin kehitysvammaisten, kuin muidenkin henkildiden hyvinvoin-

tiin. Vaikeudet jollakin eldman osa-alueella saattavat aiheuttaa ongelmia, jotka voivat pitkitty-

essadn ilman apua johtaa psyykkiseen hairiodn. (Mielenterveystalo s.a.a.)
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Henkiset kyvyt
Opitut elamanhallitaidot
Terveys
Osallistuminen, vuorovaikutus ja sosiaaliset roolit
Toimintaymparisto

<

Henkilon saama tuki

Henkildn biopsykososiaalinen
toimintakyky

KUVA 2. Biopsykososiaalisen toimintakyvyn kaavio. (Seppala 2017, 5.)

Henkisilla kyvyilla tarkoitetaan téssa yhteydessa dlykkyytta sanan laajimmassa mahdollisessa
merkityksessd. Se on yksilon kykya kasittad omaa ymparistdaan, sopeutua ymparistoon, seka
pohtia omaa toimintaansa. (Seppala, 2017, 39.) Kehitysvammaisilla henkil6illa ympariston ja
sen viestien hahmottamisen hankaluus vaikeuttavat tulevien tapahtumien ennakoitavuutta
(Mielenterveystalo s.a.a). Yhteiskunnan odotukset yksilén suhteen, kuten sosiaalinen status,
itsendisyys, tydssa kayminen ja ihmissuhteiden rakentaminen voivat olla kehitysvammaisille
ihmisille haasteellisia saavuttaa, ja taten voivat alentavasti vaikuttaa kehitysvammaisten ih-
misten itsetuntoon. Itsetunnon vaikutus minakuvan rakentumiseen on suuressa roolissa. Kehi-
tysvammainen henkild saattaa kokea olevansa erilainen kuin muut ja kokea arvottomuuden
tunnetta, koska on riippuvainen toisilta saadusta avusta. Huono itsetunto lisaa riskia sairastua

mielenterveyshairidihin. (Hardy, Chaplin ja Woodword 2010, 13-14.)

Kehitysvammaisilla ihmisilla omien tunteiden kasittely, selviytymiskeinot seka pelko riittdmat-
tomyydesta ovat riskitekijoita mielenterveydelle. Omien tunteiden ilmaisu voi olla haasteellista
kielellisen tai tunteiden kasitteellistamisen heikkouden vuoksi. Madaltunut kyky itsehillintdan
voi heijastua kehitysvammaisen kohdatessa negatiivisia tunteita, joka voi puolestaan lisata
torjutuksi tulemisen tunnetta, mikali henkil6 ei saa tarpeeksi tukea. Heikentyneet kognitiiviset
taidot vaikeuttavat kokonaisuuksien ja olosuhteiden hahmottamista seka elaman ymmarretta-
vyytta. Toisinaan kehitysvammainen ihminen ei saa liiallisen tuen tai vdaheksytyksi tulemisen
takia riittavasti onnistumisen kokemuksia. Tama saattaa madaltaa yksilon motivaatiota ottau-
tua niihinkin ympariston tarjoamiin mahdollisuuksiin, joihin hanella olisi kapasiteettia. (mts.
2010, 14.)

12



Opitut eldamanhallintataidot tarkoittavat kdytannon taitoja, joita yksildé omaksuu ja kayttaa
omalle ika- ja kehitysvaiheelleen tyypillisin tavoin jokapdivdisen eldmansa eri tilanteissa. Kehi-
tysvammainen tarvitsee mahdollisuuksia ndiden taitojen harjoittamiseen ja kehittamiseen.
Naihin taitoihin sisdllytetdaan myos sosiaaliset taidot, silla sopivien kayttaytymistapojen ja hy-
vien vuorovaikutustaitojen hallinta on selviytymisen kannalta térkeaa. (Seppala 2017, 40.)
PSYTO-menetelmalla (kehitysvammaisten psykososiaalisen toimintakyvyn arviointimenetelma)
tehdyssa tutkimusprosessissa todettiin, etta heikot selviytymistaidot, heikko tyokyky ja vaikeu-
det selviytya annetuista tehtavista seka vaatimuksista olivat selkedsti yhdistettdvissa kayttdy-
tymisen ja vuorovaikutuksen ongelmiin. Tutkimustulokset osoittivat myds hyvien sosiaalisten
taitojen seka ldheisten ihmissuhteiden suojaavan psyykkista hyvinvointia, kun vastaavasti
huonot sosiaaliset taidot ja tukiverkostot ovat kehitysvammaisilla psyykkisen hyvinvoinnin ris-
kitekijoita. (Haapala ym. 2008, 168-169.)

Terveydentilan ongelmat ovat erilaisia hairiditd, sairauksia ja vammoja, jotka vaikuttavat mo-
ninaisesti henkilén voimavaroihin seka toimintakykyyn. Tastd huolimatta jokainen kokee oman
terveydentilansa yksil6llisesti, jolloin sairauden vaikutus hyvinvointiin vaihtelee laidasta lai-
taan. Kehitysvammaisten kirjoa edustavilla ihmisilla saattaa ilmeta merkittavia terveydellisia
haittoja, kuten epilepsia, cp-oireyhtyma tai tietylle oireyhtymalle tyypillisia sairauksia, esimer-
kiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, sydanviat tai ja Alzheimerin tauti. Huonossa hoitotasapai-
nossa oleva sairaus voi merkittavasti vaikuttaa ihmisen omien voimavarojen kayttoén. (Sep-
pdla 2017, 40.) Kehitysvammaisilla ilmenee muuta vaestéa enemman aistipuutoksia, kuten
ndko- tai kuulovaurioita, jotka vaikuttavat sosiaaliseen kanssakaymiseen seka oppimiseen.
Sairauksia hoidettaessa on myos otettava huomioon kohderyhman haasteet paikallistaa seka
ilmaista kipua. (Hardy ym. 2010, 13.) Kivun ilmeneminen voi nakya hyvin laaja-alaisesti, jol-
loin kayttaytymismuutoksissa on osattava epadilld sairauden tai kivun mahdollisuutta (Kaski
ym. 2012, 147). Kehitysvammaisilla mahdolliset aisti -, tuki- ja liikuntaelinvammat, epilepsia
seka erilaiset neuropsykologiset hairiot vaikuttavat alentavasti mielenterveyteen seka altista-
vat mielenterveyden hairidille (Koskentausta 2006). Esimerkiksi kaytoshairion taustalla voi olla

somaattinen sairaus tai aistivamma (Koskentausta 2012b).

Osallistuminen, vuorovaikutus seka sosiaaliset roolit heijastuvat ihmisen sosiaaliseen eldmaan
kotona, tydssa, koulutuksessa, vapaa-aikana seka kaikessa vuorovaikutuksellisessa kanssa-
kdaymisessa (Seppala 2017, 41). Jo lapsuuden aikainen vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki vai-
kuttavat mielenterveyteen seka oman itsetunnon rakentumiseen. Hyva varhainen vuorovaiku-
tus luo pohjaa perusturvallisuuden tunteelle, joka heijastuu lapi elaman. Perheen lisdksi kai-
kella muulla ymparistélld, jossa ihminen toimii, on vaikutusta mielenterveyteen. Osallistumi-
nen ja mielekas tekeminen antavat kokemuksia tarpeellisuudesta, jotka tukevat mielenter-

veytta. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri, Schubert 2010, 20-21.) On todettu, ettd vammais-
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palveluita kayttavilla osallistuminen on selvasti vahdisempaa kuin muulla vaestolla, joka va-
hentaa yksilon mahdollisuuksia omaksua erilaisia rooleja ja toimia niissa. Roolien yksipuolisuus
sekd kapea-alaisuus rajoittavat yksilon oppimiskokemuksia ja saattavat jo itsessaan olla vam-
mauttavia. Vastaavasti mahdollisuudet kokeilla erilaisia rooleja sekd saada oppimiskokemuksia
vahvistavat henkilén psykososiaalista toimintakykya ja tdten suojaavat mielenterveytta. (Sep-
pala 2017, 41.) Jotta kehitysvammaisen tasavertainen mukautuminen yhteiskuntaan on mah-
dollista, vaatii se niiden rajoitteiden tunnistamista, jotka rajoittavat hdnen mahdollisuuksiaan
osallistua toimintaan. Tama tarkoittaa myds ympariston ja yhteiskunnan sopeutumista erilai-
suuteen, jotta tarjolla olisi helpommin ja monipuolisemmin osallistumismahdollisuuksia. (Koi-
vikko, Autti-Ramo 2006, 1907.)

Toimintaymparisto kasittda ne fyysiset ja sosiaaliset olosuhteet, joissa ihminen elaa jokapai-
vaistd elamadansa. Se sisaltaa fyysisen ja sosiaalisen ymparistdon seka sosiokulttuuriset tekijat,
kuten ika, sukupuoli, etninen tausta, perheen sosioekonominen asema, koulutus seka varalli-
suus. Kaikilla nailla on vaikutus yksilén toimintakykyyn ja —mahdollisuuksiin. Kehitysvammai-
sen henkilén kohdalla toimintaymparistén vaikutus korostuu. (Seppéla 2017, 41.) Elinymparis-
ton tarjoamat mahdollisuudet voivat joko tukea tai alentaa yksilon eldman laatua. Asumis-
muodon tulee olla kehitysvammaisen henkildn tarpeita vastaava. Liiallinen tuki hankaloittaa
yksilon mahdollisuuksia vaikuttaa eldmaansa ja vastaavasti liian vahainen tuki ei vastaa yksi-
I6n tarpeisiin. Kehitysvammainen ihminen kohtaa my6s muuta vdestéa enemman kiusaamista,
hyvaksikayttéa seka syrjintad. Asioihin puuttumista hankaloittaa usein kehitysvammaisen ih-
misen tietdmattémyys omista oikeuksistaan, jolloin tuen tarve korostuu. My6s sosiaalinen toi-
mintaymparistdé on usein kehitysvammaisen kohdalla suppeampi, silld sosiaalisten verkostojen
luominen ja laajentaminen ovat haasteellisia. Kehitysvammaisen Iahipiiriin saattaa kuulua
muutama laheinen, perheenjasenia, tuttuja asumisyksikdstd ja hoitohenkilokuntaa. Kapea so-
siaalinen verkosto nostaa syrjaytymisvaaraa seka on riskitekija mielenterveyden hyvinvoin-
nille. (Hardy ym. 2010, 14.) Kehitysvammaisen henkilén koulutustaso seka mahdollisuus tyol-
listya ovat tutkimusten mukaan muuta vaest6a matalampia, jotka vaikuttavat madaltavasti

yksilon sosioekonomiseen asemaan (Mahlamaki 2013).
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5 KEHITYSVAMMAISEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Mielenterveyden edistaminen on toimintaa (taulukko 2), jonka tavoitteena on lisata henkilon

mielenterveyttd suojaavia ja vahvistavia tekijoita. Mielenterveytta edistetdan:

1. Yksilotasolla vahvistamalla esimerkiksi itsemaardaamisoikeutta ja itsetuntoa

2. Yhteisottasolla lisaamalla yksilon ympariston turvallisuutta sekd vahvistamalla osallisuutta
sosiaalisen tuen kautta

3. Rakenteiden tasolla turvaamalla taloudellinen toimeentulo seka vahentamalla syrjintaa ja
epdtasa-arvoa. (THL 2019b.)

Kasitys kehitysvammaisuudesta on muuttunut kohti kehitysvammaisen yksiléllisyyden korosta-
mista ja tukemista. Pyrkimys on tukea kehitysvammaista olemaan itse oman eldméansa oh-
jaaja seka auttaa ja ohjata hdnta itseadn koskevien ratkaisujen tekemisessa ja tukea tavoittei-
den asettamisessa. Kehitysvammainen tarvitsee ymparisténsa tukea, jotta merkityksellinen ja
hyva eldma on mahdollista. (Arvio ja Aaltonen 2011, 178.) Arjen hyvinvoinnilla (taulukko 2) ja
saannodllisella paivarytmilld on vahva yhteys hyvdan mielenterveyteen. Kehitysvammaisen ar-
keen liittyvat asiat voivat olla positiivista mielenterveytta vahvistavia tai heikentavia tekijoita.
Itsemaaraaminen, omat valinnat seka valintojen tekemisen mahdollisuus erilaisissa toimin-

taymparistoissa heijastuvat elaman mielekkyyteen. (Verneri 2017a.)

TAULUKKO 2. Mielenterveytta edistavien tekijdiden vahvistaminen. (THL 2019b.)

Hyvaa mielenterveytta edistdvia tekijoitéd voidaan vahvistaa

Kehitysvammaisen tarvitsema tuki vaihtelee elamankaaren vaiheesta riippuen. Aikuisen kehi-
tysvammaisen keskeisind eldman elementteind ovat toimiva palveluasuminen ja ty6llistymi-

nen, joissa ammattilaiset tukevat tavoitteiden saavuttamiseksi. (Arvio ja Aaltonen 2011, 181.)
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Mielekas paiva- tai tydtoiminta, seka sopivasti virikkeita sisadltava vapaa-aika ovat psyykkisen

hyvinvoinnin kannalta tarkeitd (mts. 171).

Hyva ja tukea antava elinymparistd tarjoaa mahdollisuuden elaa tavallista elamaa normaaleja
kayttdytymismalleja omaksuen. Tallaisessa ymparistdssa kehitysvammaisen toimintakyky on
suhteutettuna ympariston vaatimiin velvollisuuksiin. Yksilollisesti erityistarpeita vastaamaan
suunniteltu tuki mahdollistaa kehitysvammaiselle henkildlle mahdollisuuden tehda valintoja
seka kayttda omia taitojaan ja kykyjaan. Tukemalla kehitysvammaista normaalien palveluiden
ja kaytantdjen piiriin voidaan vahentaa tarpeetonta erilaisuutta ja kehitysvammaisuuden stig-

maa, hapedleimaa. (Kaski ym. 2012, 156.)

Kehitysvammaisen saama apu saattaa usein painottua arjen konkreettisiin asioihin, kuten kau-
passa kayntiin tai siivoamiseen. Konkreettisen tuen liséksi vahintdan yhta tarkeaa on emotio-
naalinen tuki, jota voidaan kuvata henkisena tukena. Monille se on jopa keskeisin tukimuoto,
jonka puuttuminen saattaa aiheuttaa vaikeuksia arjen toiminnoissa. Emotionaalinen tuki kay-
tanndssa tarkoittaa lasna olemista, kuuntelemista, keskustelemista ja kosketusta. (Verneri
2017a.) Kehitysvammaisten perustarpeiden lahtékohta on sama kuin muillakin ihmisilld; tarve
tulla ymmarretyksi, hyvaksytyksi seka tarve selviytya mahdollisimman itsenadisesti (Kaski ym.
2012, 185-186). Tatd edesauttaa tydntekijan aito lasndolo, joka viestittaa olemuksellaan kun-

nioitusta seka arvostusta (Kuhanen ym. 2010, 157).

Suurin osa kehitysvammaisista hyotyy tukea antavista keskusteluista, joissa kasitellaan itse-
tuntoon, minakuvaan, ihmissuhteisiin sekd selviytymiseen liittyvia asioita (Arvio ja Aaltonen
2011, 167). Identiteetti kuvastaa yksilon kasitystda omasta itsestdaan, jonka perustana ovat
omat persoonalliset ominaisuudet. Identiteetti voi muuttua ja kehittya lapi eldaman, mutta
edellytyksena sille on uusien kokemuksien mahdollistuminen, ajatusten pohtiminen seka mah-
dollisuuksien ndkeminen. Terveen ja kypsan identiteetin omaava henkilo kokee kykenevédnsa
toteuttamaan itsedadan oman toimintakykynsa puitteissa elaman eri osa-alueilla. (Verneri
2019a.)

Mindkuva antaa vastauksen kysymykseen millainen mina olen. Mindkuva kuvastaa oman itsen
ja ympariston valista suhdetta. Kehitysvammaisen henkilon mindkuva voi helposti muovautua
negatiiviseksi kasitykseksi ndhda itsensa. Tahan voivat vaikuttaa kehitysvammaisen rajalliset
mahdollisuudet kokeilla uusia asioita ja kehittya seka nahdyksi tuleminen omien rajoitteidensa
kautta vahvuuksiensa sijasta. (Verneri 2019a.) Myo6nteisen minakuvan ja itsetuntemuksen ke-
hittymista voidaan lisata tukemalla kehitysvammaista henkil6a osallistumaan erilaisiin toimiin
seka antamalla hanelle onnistumisen kokemuksia esimerkiksi arjen toiminnoissa (Kaski ym.
2012, 186).
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Itsetunto kuvastaa sitd, milla tavoin ihminen arvostaa itsedan ja kuinka arvokkaaksi han it-
sensa kokee. Itsetunto on uskomista omiin kykyihinsa seka itsensa hyvaksymista. Hyva itse-
tunto mahdollistaa uskalluksen tehda itsendisia padtdksia omaa eldmaa koskevissa asioissa
sekd tukee rohkeutta tehda valintoja. (Verneri 2019a.) Tukemalla omatoimisuutta, rohkaise-
malla ilmaisemaan mielipiteensa ja toiveensa, voidaan vahvistaa ihmisen itsetuntoa (Kaski ym.
2012, 187-188).

Tyypillisesti ihmiset saavat apua seka henkista tukea laheisiltdan. Kehitysvammaisen henkilén
sosiaalinen verkosto voi olla kapea, jolloin eri palveluissa tydskentelevat tyontekijat, esimer-
kiksi asumisyksikdiden ohjaajat, ovat suuressa roolissa lahihenkildind. Arjessa haasteiksi voi
muotoutua keskusteluhetkien ajankohta ja niiden tarpeen ennakointi. Arjen toimintojen
ohessa saatu emotionaalinen tuki on usein kehitysvammaiselle tarkea kanava ylldpitda sosiaa-

lista vuorovaikutusta seka ihmissuhteita. (Verneri 2019a.)

Kehitysvammaisilla henkiléilla n. 60% esiintyy puheen seka kielellisen kehityksen hairidita.
Noin kolmasosalla kommunikaatio ei ole vuorovaikutustilanteissa riittdvaa puheen avulla.
(Kaski ym. 2012, 131.) Eurooppalaisessa tutkimuksessa selvitettiin henkilokunnan nakemysta
kommunikoinnin apuvdlineiden kaytoén vaikutuksista vaikeasti kehitysvammaisilla henkilGilla.
Tutkimuksen mukaan kommunikoinnin apuvalineiden kayttoé paransi viestintaa ja vuorovaiku-
tusta, tehosti aktiivista osallistumista seka paransi henkildiden itsetuntoa. (Nijs ja Maes 2019.)
Ihmisen perustarpeisiin kuuluu saada olla vuorovaikutuksessa, yhteydessa seka ohjata viestin-
taa ja vuorovaikutusta haluamaansa suuntaan. Onnistuneet sosiaaliset vuorovaikutustilanteet

(taulukko 3) lisdavat halua toimia sekda kommunikoida toisten kanssa. (Skogstrém 2016.)

TAULUKKO 3. Onnistuneen vuorovaikutuksen elementit: LOVIT-muistisaanto. (Papunet 2019.)
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6

MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Mielenterveyden hairid on yleisnimitys, joka pitda sisallaan erilaiset psykiatriset hairiét. Mielen-
terveyden hairidihin liittyy merkittavia psyykkisia oireita, jotka aiheuttavat haittaa ja karsi-
mystd. Vakavimmat mielenterveyden hairiot huonontavat elaménlaatua sekd alentavat toimin-
takykya. (THL 2019d.) Mielenterveyden hadirididen diagnosointi perustuu kriteereihin, joiden
avulla hairidé voidaan kuvata. Nykyinen suomalainen psykiatrinen tautiluokitus on ollut kay-
tdssa vuodesta 1996 ldhtien ja se perustuu Maailman terveysjarjeston ICD-10-luokitukseen.
(Lonngvist ym. 2011, 57.) Kehitysvammaisilla henkilGilla ja ei-kehitysvammaisilla mielenter-
veyden hadirididen diagnostiset standardit ovat samanlaiset (Arvio ja Aaltonen 2011, 143). Ah-
distuneisuus, suru, pelot ja pettymykset kuuluvat kuitenkin jokaisen elamaan. Siita syysta
mielenterveyden hairididen maaritteleminen on vaikeaa, koska monet oireet kuuluvat ajoittain

tavalliseen eldmaan. (Huttunen 2017.)

Vaikka kehitysvammaisilla ja ei-kehitysvammaisilla henkiléilla esiintyy samoja mielenterveyden
hairiéita, poikkeaa niiden jakauma toisistaan. On tarkeda, ettd mielenterveyden hairi6é diag-
noosi ja kehitysvammadiagnoosi merkitaan erikseen. Mielenterveyden hairié voi puhjeta nope-
asti tai syntya vahitellen. Koska kehitysvammaisuus vaikuttaa toimintakykyyn ja oppimiseen,
on myos mielenterveyden hairiésta toipuminen kehitysvammaiselle henkilélle vaikeampaa kuin
ei-kehitysvammaiselle. Tahan vaikuttavat myos puutteelliset ongelmanratkaisutaidot. (Arvio ja
Aaltonen 2011, 140.)

Kehitysvammaisten alttiutta mielenterveyden hairidille lisad vammasta johtuvien kielteisten
elamankokemusten kohtaaminen, toistuva epdonnistuminen, kiusatuksi tuleminen seka hyvak-
sikdyttd. Kehitysvammainen henkild saattaa joutua hdmmentaviin ja stressaaviin tilanteisiin
johtuen puutteellisista kommunikaatio ja sosiaalisista taidoista. Myos aivojen normaalista
poikkeavaan toimintaan liittyvat neurologiset sairaudet saattavat olla altisteena psykiatrisille
hairidille. (mts. 140.) Mielenterveyden jarkkyessa on tarkeaa, ettd mahdollinen hairidé tunnis-
tetaan sopivan hoidon saamiseksi. Usein kyseessa on monen tekijan summa, jossa jokin
stressitekija laukaisee hairion puhkeamisen. (THL 2019d.) Toisiaan vahvistavat tekijat muo-

dostavat syy-seurausketjun (kuvio 2).
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Kommunikaatio-ongelma — Eristdytyminen

Sosiaalisen verkoston

: . Ajatus, ettei hanesta pideta
kaventuminen
Korvaavan maailman / : :
o Fantasian muuttuminen
kehittaminen todelliseksi uskomukseksi

KUVIO 2. Syy-seurausketju psykiatrisen hairién syntymisesta. (Arvio ja Aaltonen 2011, 141.)

Kehitysvammaisten yleisimpien mielenterveyden hairididen esiintyvyys

Kehitysvammaisilla henkil6illa mielenterveyden hairididen esiintyvyys on valtavaestoon verra-
ten ldhes viisinkertainen (Kaski 2012, 103). Ruotsalaistutkimuksessa tutkittiin kahden verrok-
kiryhman prosentuaalisia eroja psykiatristen diagnoosien osalta. Verrokkeina olivat kehitys-
vammaisten henkildiden kohderyhma (n=7936) ja ei-kehitysvammaisten kohderyhma
(n=7936). Tiedot kerattiin kansallisesta potilasrekisteristd vuosina 2002-2012, jonka tuloksena
kehitysvammaisten henkildiden kohderyhmasta 17%:lla oli vahintaan yksi psykiatrinen diag-
noosi. Vastaava tulos toisessa verrokkiryhmassa oli 10%. Tutkimuksessa todettiin kehitysvam-
maisten henkildiden psykiatristen hairididen olevan alidiagnosoituja verrattuna todelliseen
psykiatristen hairiiden esiintyvyyteen. Suurin ero verrokkiryhmien valilla olivat psykoottiset
hairiét, joihin kehitysvammaisilla naytti olevan kymmenkertainen riski sairastua. (Axmon,
Bjorne, Nylander, Ahlstrém 2017.) Brittein saarella yli tuhannen kehitysvammaisen henkilén
otannalla tehdyn tutkimuksen mukaan riski sairastua ahdistuneisuushairidihin on yli kaksinker-
tainen ja masennukseen yli puolitoistakertainen valtavaestéon verraten (Cooper, McLean,

Guthrie, McConnachie, Mercer, Sullivan ja Morrison 2015).

Kaiken kaikkiaan kayttaytymisen ja mielenterveyden hairi6ita esiintyy n. 35-50%:lla (Kaski
2012, 103; Koskentausta 2006). Tutkimuksissa kehitysvammaisten mielenterveyden hairididen
esiintyvyydessa on havaittu eroja. Syita tahdn ovat muun muassa hyvinkin eriavat tutkimus-
menetelmat ja kriteerit, kuten potilasrekisterien diagnoosit tai karkeat seulontamenetelmat.
Vaihtelua on havaittu myds mielenterveyden hairididen sisallytyksessa esimerkiksi kaytoshairi-
Oiden osalta. (Seppala 2017, 137.)

Ruotsalaistutkimus vastasi osin Brittein saarella tehdyn tutkimuksen tuloksia mielenterveyden

hairididen esiintyvyydesta kaytoshairiot pois lukien. Kehitysvammaisilla henkiléilla yleisimmin
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ilmenevid mielenterveyden hairiditd ovat kaytoshairiot 20%:lla, psykoottiset hairitt ja skitso-
frenia n. 4,5-7%:lla, masennus ja mielialahairiot n. 2-6%:lla, seka ahdistuneisuushairiot n.
4%:lla. (Koskentausta 2006; Cooper ym. 2007, 30; Axmon ym. 2017.)

6.2 Psykoottiset hairiét

Psykoottisessa hairidssa todellisuudentaju ajoittain heikkenee, jolloin tilanteet vaaristyvat tai
niitd tulkitaan harhaisesti. Psykoottisessa hairiéssa saattaa esiintya erilaisia harhoja, kuten ais-
tiharhoja ja harhaluuloja, ajattelutoiminnan hairiéitd, tunnetilojen asiaankuulumattomuutta ja
tunteiden latistumista. (Mielenterveystalo, s.a.d.) Kun todellisuudentaju heikkenee, omien
mielikuvien erottaminen todellisesta maailmasta voi olla vaikeaa (Mielenterveystalo s.a.a).
Joskus psykoottinen tila voi olla lyhyt kestoinen ja ilmeta reaktiona esimerkiksi vakavasti
stressaavasta tilanteesta, kuten ldaheisen kuolemasta (Verneri 2017c). Kyseessa on tall6in ohi-
meneva psykoottinen hairid, joka on todellisuudentajua vaaristava hairiotila. Talloin hairiotilat
alkavat parissa viikossa, usein jopa lyhyemmdssakin ajassa ja menevat ohi muutamassa vii-
kossa. (Mielenterveystalo s.a.b.) Joissakin psykoottisissa hairidissa esiintyvat harhaluulot ovat
pitkdaikaisia. Tallaisia ovat skitsofrenia, harhaluuloisuushairio, skitsoaffektiivinen hairio seka

psykoosipiirteinen persoonallisuushairio. (Mielenterveystalo s.a.d.)

Skitsofrenia voidaan todeta, mikali henkil6lld on ilmennyt vahintdan kuukauden ajan ainakin
kaksi sille tyypillisté oiretta seka oireiden liséksi sosiaalinen toimintakyky on ollut merkittavasti
heikentyneena muutaman kuukauden ajan. Skitsofrenialle tyypillisia oireita on viisi; harhaluu-
lot, aistiharhat, hajanainen puhe, pahasti hajanainen tai outo kdytds seka niin sanotut negatii-
viset oireet. Negatiivisia eli puutosoireita ovat selva tunneilmaisujen latistuminen, puheen
koyhtyminen tai tahdottomuus. Skitsofrenia puhkeaa tyypillisesti nuorella aikuisidlld, miehet
useimmiten sairastuvat 20-28 vuotiaina ja naiset noin pari vuotta miehid myéhemmin. Se voi

kuitenkin alkaa jo lapsena tai murrosidassa ja harvemmin myds keski-idssa. (Huttunen 2018g.)

Harhaluuloisuushairié kestad yhtdjaksoisesti vahintdan kuukauden ajan. Siind ilmenee erilaisia
harhaluuloja, mutta skitsofreniaan verrattuna harhaluulot eivat ole sisdlléltaan varsinaisesti
outoja, vaan liittyvat usein johonkin tilanteeseen, eika toimintakyky ole harhaluuloisuushairi-
0ssa heikentynyt. Harhaluulot voivat olla vainoharhaisia eli paranoidisia, mustasukkaisuushar-
hoja, erotomaanisen harhoja, suuruusharhoja tai somaattisharhoja. Osalla voi ilmeta useita
erilaisia harhaluuloja. Vainoharhaisissa harhoissa ihminen voi esimerkiksi kokea hanen laheis-
taan vainottavan tai kohdeltavan kaltoin. Mustasukkaisuusharhat liittyvat usein parisuhtee-
seen ja talléin epdilladn kumppanin olevan uskoton. Erotomaanisesti harhainen on varma jon-
kun rakkaudesta itseensd, yleensa itseadn korkeammassa asemassa olevan henkilén. Suu-

ruusharhaisen harhat liittyvat mahtavaan valtaan, voimaan, tietdmykseen, identiteettiin tai

20



kokemukseen olevansa erityisessa suhteessa jumaluuteen tai kuuluisaan henkil66n. Somaat-
tisharhainen uskoo ilman perusteita olevansa fyysisesti sairas tai hanelld olevan jokin vamma.
Yleensa harhaluuloisuushairiét alkavat vasta keski-idssa tai myéhemmin ja ovat suhteellisen

harvinaisia. (Huttunen 2018a.)

Skitsoaffektiivinen hairid on jaksoittainen hairio, jossa samassa sairausjaksossa esiintyy seka
skitsofrenian oireita, etta vakavien mielialahairididen oireita, kuten masennusta tai maniaa,
jossa mieliala kohoaa liiallisesti. (Mielenterveystalo s.a.f; ladketieteellinen sanasto). Skitsoaf-
fektiivisessa hairiossa tulee olla skitsofrenialle tyypillisid harhaluuloja tai aistiharhoja vahintdan
kahden viikon ajan sairausjakson aikana. Mikali samaan aikaan ilmenee vakavia mielialaoi-
reita, ei kyseessa ole skitsoaffektiivinen hairid, vaan psykoottinen vakava masennus tai ma-
niajakso. (Huttunen 2018f.) Psykoosipiirteinen persoonallisuushairié on skitsofreniaa lievempi
pitkdaikainen hairio, jolle tyypillista on ajattelun seka tunteiden poikkeavuudet ja eriskummal-

lisuudet (Mielenterveystalo s.a.c).

Skitsofreniaa arvioidaan kehitysvammaisilla ilmenevdan enemman verrattuna ei-kehitysvam-
maisiin. Tahan voi l6ytya syy geneettisesta alttiudesta, raskauden aikaisista infektioista tai
synnytyksen aikaisista komplikaatioista. Viitteita on I6ytynyt myds skitsofrenia puhkeamisesta
nuoremmalla idlla kehitysvammaisilla verrattuna ei-kehitysvammaisiin. Myds yksittdisia vaike-
asti hoidettavaksi psykoosiksi luokiteltavia harhaluuloja seka yksittaisia skitsoaffektiivisia hairi-
Oita on todettu. (Arvio ja Aaltonen 2011, 146-147.)

Kehitysvammaisen henkildn puheen tuottaminen voi olla rajallista tai puuttua kokonaan (Kos-
kentausta 2012a). Skitsofreniaa tai muita psykoottisia hairiditd arvioidessa tulee arvioijan tie-
taa kehitysvammaisen henkilén perustaso, eli kasityskyky, fantasiointitaipumukset ja aistiha-
vaintopuutokset. Monet oireet (taulukko 4) kuten aistiharhat, ajatusharhat ja hajanainen puhe
ovat sellaisia, joista kehitysvammainen ei itse pysty kertomaan. Tall6in ulkopuolisen henkilén
on pystyttava niitéd havainnoimaan. (Arvio ym. 2011, 146-147.) Kehitysvammaisuuteen voi
usein liittya konkreettinen ajattelutapa seka puutteet sosiaalisissa taidoissa. Oudolta vaikutta-
vat reaktiot uusissa ja ahdistavissa tilanteissa voivat johtua kasityskyvyn heikkoudesta, ei-
vatka aina ole merkki psykoottisesta taustasta. Esimerkiksi autistiset piirteet, kuten outo pu-
hetapa voivat vaikuttaa psykoottiselta oireilulta. Kehitysvammaisilla ilmenevissa psykooseissa
on seka positiivisten etta negatiivisten oireiden korostumista. Oireiden pysyvyys seka kayttay-

tymisen muutos on todettava ymparistdsta riippumatta. (Koskentausta 2012a.)
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TAULUKKO 4. Psykoottisten hairididen oireet. (Arvio ja Aaltonen 2011, 146-147; Huttunen
2018g.)

6.3  Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairié on yleinen mielenterveyden hadirié. Jokaisen eldmaan kuuluu ajoittaista
pelkoa tai lievia ahdistuksen tunteita, mutta ahdistuneisuushairiéssa ahdistuneisuus on pitka-
kestoista, voimakasta, rajoittaa toimintakykya seka elamaa ja heikentda eldmanlaatua. (THL
2019a.) Pelko voi johtua huonosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta ja se voi johtua niin ul-
koisesta, kuin sisdisesta uhasta. Oireita voivat olla levottomuus, pelokkuus, keskittymisvaikeu-
det, unihairiét tai vapina. Qireisiin voi liittya myds somaattisia oireita tai somaattisiin sairauk-
siin voi liittya ahdistuneisuushairion oireita. Ahdistuneisuushairio voi ilmeta sille ominaisina
voimakkaina kohtauksina tai jatkuvana uhan ja ahdistuneisuuden tunteena. Ahdistuneisuus-

hairidihin usein liittyy myds muita samanaikaisia psykiatrisia hairiditd, kuten masennusta,
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muita ahdistuneisuushairioita tai paihteiden kayttéa. (Ahdistuneisuushairiét. Kdypa hoito -suo-
situs 2019.) Kehitysvammaisen henkilon voi olla vaikea nimetd ahdistuneisuutta, jolloin so-
maattiset oireet korostuvat. Lisaksi ahdistuneisuus voi ilmeta aggressiivisena kayttaytymisena,
kehon liikkeiden levottomuutena, itsensd vahingoittamisena, pakonomaisina pelkoina, rituaali-
sena kayttdytymisena seka unihdiriéind. Ahdistuneisuushairidihin luetaan mukaan sosiaalisten
tilanteiden pelko, paniikkihairio, julkisten paikkojen pelko seka yleistynyt ahdistuneisuushairio.
(Koskentausta 2006.)

Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy sosiaalisiin tilanteisiin kohdistuvaa ahdistusta ja tilantei-
den vdlttelemista seka erilaisia somaattisia oireita, kuten esimerkiksi vapinaa tai punastumista
(Ahdistuneisuushairiét. Kaypa hoito -suositus 2019). Pahimmillaan pelkoa voi esiintya kaikissa
kanssakdaymisen tilanteissa, mutta toisinaan pelko voi rajoittua pelkdstaan esimerkiksi esiinty-

mistilanteisiin (THL 2019a).

Paniikkihairiodn liittyy toistuvia ennalta arvaamattomia paniikkikohtauksia seka pelkoa niiden
uusiutumisesta (Ahdistuneisuushairiét. Kaypa hoito -suositus 2019). Paniikkihairion alkuvai-
heessa kohtauksiin ei liity mitdan laukaisevaa tekijad. Kohtauksien uusiutuessa henkild alkaa
usein valtella tilanteita, joissa kohtaukset voisivat alkaa tai paikkoja, joista kohtauksen alettua
pois paaseminen voi olla vaikeaa. (THL 2019a.) Noin 50 %:lla paniikkihairidista karsivilld ilme-

nee myos julkisten paikkojen pelkoa (Huttunen 2018b).

Julkisten paikkojen pelkoon liittyy ahdistuminen paikoissa tai tilanteissa, joista poispddaseminen
tai avun saaminen paniikkityyppisten oireiden tai odottamattoman paniikkikohtauksen ilme-
tessa olisi vaikeaa. Pelot voivat liittya esimerkiksi yksin kotoa poistumiseen, hississa olemiseen
tai junalla matkustamiseen. Tall6in henkilo alkaa valtella tilanteita, joissa paniikkioireet ilme-
nevat. Uskallus kdyda kaupassa tai liikkua julkisilla kulkuvalineilld vahenee, jonka seurauksena

arkinen elama alkaa kaventua. (Huttunen 2018b.)

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiéssa ahdistuneisuus, pelokas odotus ja huoli ovat jatkuneet
vahintdan kuuden kuukauden ajan ldhes paivittdin. Yleistyneessa ahdistuneisuushairiéssa hen-

kilon ahdistus ja huoli ovat eldman tilanteeseen nahden liiallisia. (Huttunen 2018i.)

Iso-Britanniassa on tutkittu aikuisten kehitysvammaisten henkildiden ahdistuneisuushairididen
esiintyvyytta. Tutkimukseen osallistui 1023 kehitysvammaista henkil6d. Tutkimuksessa todet-
tiin, etta noin 3,8 %:lla arvioinnin aikana oli ahdistuneisuushairi6. Yleistynyt ahdistuneisuus-
hairio oli 1,7 %:lla ja 0,7 %:lla oli julkisten paikkojen pelkoa. Aikaisemmat tutkimukset osoitti-
vat kehitysvammaisilla aikuisilla iimenevan ahdistuneisuushairiéité 2-17,4 %:lla. (Reid, Smiley

ja Cooper 2011.)
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Ahdistuneisuuden oireet (taulukko 5) ovat fyysisia ja ndkyvat paallepdin. Vaikka kehitysvam-
mainen henkil6 ei osaisi kertoa omista oireistaan tai tuntemuksistaan, tulee ne tunnistaa hen-
kilon tuskaisuudesta ja jannittyneisyydesta. Merkkeina ahdistuksesta kehitysvammaisella hen-
kilolla voi olla takertumista Idhihenkildihin, jatkuvaa valittamista, levotonta kuljeskelua, itsensa
vahingoittamista tai vakivaltaisia purkauksia. (Seppala 2017, 141.)

TAULUKKO 5. Ahdistuneisuushairididen oireet. (Huttunen 2018h; Huttunen 2018e; Huttunen
2018d; Huttunen 2018b; Huttunen 2018i.)
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6.4

Masennus

Depressio eli masennus on sairaus, joka kuuluu mielialahairiiden ryhmaan (THL 2009, 29).
Mielialahdiriésta voidaan puhua, kun mielialan tai mielenvireen muutos kestaa vahintdan 2-3
viikkoa. Usein mielialan muutos voi kestaa useita kuukausia ja joskus jopa vuosia. Mielialahai-
rioksi ei luokitella luonnollista tai ohimenevaa surua, joka voi liittyd esimerkiksi laheisen kuole-
maan, vaan mielialahairioon liittyy lisdksi muita erilaisia oireita. Mielialahairiot luokitellaan oi-

reiden laadun, vaikeusasteen ja keston mukaan. (Huttunen 2018c.)

Aikuisista kehitysvammaisista muutama prosentti sairastaa vakavaa masennusta (Seppala
2017, 142). Ammattikielen sanaa masennus ei tule sekoittaa arkikielessa kaytettavaan. Mo-
nesti arkikielessa sanaa kdytetdaan puhuttaessa lyhytaikaisista tunnetiloista, mutta sairaudella
masennus tarkoittaa pitkdaikaista tunnetilaa. (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen ja Tuulari
2017.) Mielialan lasku ja surun tunteet kuuluvat jokaisen elamaan, mutta suurimmalla osalla
tilanne ei johda sairastumiseen. Masennus hairitsee paivittdista eldmaa ja ihmissuhteita, jol-
loin se ilmenee silminndhtdvana apeutena, alavireisyytena ja toivottomuutena. Pahimmillaan
se voi johtaa itsemurhaan. (THL 2009, 29.) Masentunut henkild ei aina tunnista olevansa var-
sinaisesti masentunut, vaan voi kokea olevansa vain vasynyt, artynyt ja iloton (Heiskanen,
Huttunen ja Tuulari 2011, 8).

Masennuksen kehittymiseen vaikuttavat sosiaaliset, biologiset seka psykologiset tekijat. Yksit-
taisia tekijoita voivat olla hadiriét tunne-elamassa, valittajaaine hairiot, vaikeudet sosiaalisessa
kanssakdymisessa tai muutokset sosiaalisissa tarpeissa, kuten vetaytyminen tai syrjaytymi-
nen. IThminen voi sairastua masennukseen, kun ikdvasta tilanteesta selviytyminen tuntuu
mahdottomalle tai tuntee, ettei siihen voi vaikuttaa. Jatkuva stressi seka elaman kuormitta-
vuus voivat altistaa masennukselle. Ne heikentavat aktiivisuutta aivojen alueilla, jotka vaikut-
tavat paamadrahakuisuuteen ja ongelmanratkaisuun. Masennuksen syntyyn vaikuttavat riski-
tekijat voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan; psyykkiset tekijat, eldmantilanteeseen ja sairauk-
siin liittyvat tekijat. Laukaisevia tekijoita masennukselle voivat olla esimerkiksi tydpaikan me-
netys, ihmissuhteen paattyminen, hormonaaliset muutokset, paihderiippuvuus tai somaattinen
sairaus. Usein masennuksen kehittymisen taustalla on merkittdva joko yksittainen tai useampi
negatiivinen elamdnmuutos. (Heiskanen ym. 2011, 9-10.) Lapsuudessa tapahtuneet negatiivi-
set asiat, kuten kaltoinkohtelu tai turvattomuus voivat altistaa masennukselle viela aikuisialla

etenkin, jos taustalla on perinndllisia altistavia tekijoita (THL 2009, 29).

Iso-Britanniassa on tutkittu erilaisilla asteikoilla sosiaalisen vertailun valista suhdetta, kuten
esimerkiksi ryhmaan kuuluvuuden ja saavutusten vaikutusta itsetuntoon ja masennukseen.
Tutkimuksessa todettiin sosiaalisen vertailun vaikuttavan kehitysvammaisen henkilén itsetun-

toon samalla tavalla kuin ei-kehitysvammaisilla. Yhda useammassa tutkimuksessa on todettu
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sosiaalisten ja kognitiivisten prosessien, kuten heikon sosiaalinen tuen, huonon itsetunnon
sekd negatiivisten ajatusten ja toivottomuuden tunteen vaikuttavan masennuksen syntyyn

samalla tavoin niin kehitysvammaisilla, kuin ei-kehitysvammaisilla. (Dagnan ja Sandhu 2001.)

Arvioidessa kehitysvammaisen henkilén mielialaa tulee selvittda ensin perustaso. Talldin selvi-
tetdan, millainen mieliala on normaalisti ja millaisia kayttaytymisongelmia tai ilmentymia on
esiintynyt aikaisemmin. Kehitysvammaisen henkilon eldmaa tulee tarkastella pidemmalta aika
valiltd keskittymatta pelkastdan sen hetkiseen tilanteeseen. Mielialahdirié voi jaada tunnista-
matta, mikali yksittdiseen oireeseen keskitytaan liikaa, kuten tavaran rikkomiseen tai adnek-
kadseen kayttaytymiseen. Usein niin sanotut aari-ilmiot ovat viimeinen tapa ilmaista pahaa
oloa. Mielialan muutoksia voi esiintya myds jaksoittain. Talloin tulee tarkkailla, onko kyseessa
todellinen jaksottaisuus vai liittyykd muutokset ulkoisiin tapahtumiin, kuten henkilékunnan lo-
miin, kiputiloihin tai allergiajaksoihin. Muutokset mielialassa voivat liittya my&s esimerkiksi ke-

hitysvammaisuuden piirteisiin tai epilepsiaan. (Arvio ja Aaltonen 2011, 150.)

Kehitysvammaisen henkilon masennuksessa oleellista on my6ds muutos olemuksessa ja toimin
takyvyssa. Keskeisten oireiden (taulukko 6) lisdéksi masennus voi ilmeta kehitysvammaisilla
lisadntyneena aggressiivisuutena, itsensa vahingoittamisena, muiden kaytéshairididen lisadn-
tymisena, tunnereaktioiden puuttumisena ja pelokkuutena. (Koskentausta 2006.) Oireet voi-
vat nakya kehitysvammaisen kayttaytymisessa esimerkiksi maltin menettdmisena ja artyisyy-
tena, joka voi johtaa aggressiivisuuteen. Puhe muille voi olla rumaa ja kayttdytymisessa saat-
taa esiintya vakivaltaisia piirteita tai tavaroiden rikkomista. Ahdistukseen ja pelokkuuteen saa-
tetaan hakea turvaa ja lohtua. Olemus voi olla kiihtynyt ja levoton, asioita saatetaan varmis-
tella toistamalla samoja kysymyksia, eika luottamusta itseen tai omiin kykyihin ole havaitta-
vissa. Vuorovaikutustilanteet muiden ihmisten kanssa ovat vahentyneet aikaisemmasta, hen-
kilo valttelee katsekontaktia sekd on enemman yksin ja vetaytynyt. (Seppala 2017, 143.) Mo-
net oireista ovat havaittavissa siitéd huolimatta, ettei kehitysvammainen henkilén osaa tunnis-
taa ja ilmaista omaa mielialaansa (Koskentausta 2006). Kehitysvammaisen mielialahairi6 esiin-
tyy usein yhdessa ahdistuneisuushairion kanssa, jolloin oireina ovat pelokkuus, takertuminen
ja pakko-oireisuus. Myds somaattiset oireet, kuten epamaardiset kivut voivat olla oire masen-
nuksesta. (Arvio ja Aaltonen 2011, 150.)
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TAULUKKO 6. Masennuksen keskeisimmat oireet. (Mielenterveystalo s.a.e, Mieli 2017a ja Sep-
pald 2017, 142-143.)




6.5

Kaytoshairiot

Normaalisti kehittyneisiin lapsiin verrattuna kdytdshairioét ovat kehitysvammaisilla henkilGilla
yleisempia (Koskentausta 2006). Kehitysvammaisilla henkil6illd kdytdshairidita esiintyy noin
20-44%:lla, kun taas normaalisti kehittyneilla lapsilla ennen 10 ikdvuotta 4-12%:lla ja nuo-
ruusiassa pojilla 10-13%:lla seka tytoilla 4-6%:lla (Aaltonen 2016). Kaytoshairidisilla on pitka-
aikaista ja selvasti ianmukaisista sosiaalisista odotuksista poikkeavia piirteitd, joita ovat epaso-
siaalisuus, aggressiivisuus tai uhmakkuus. Se voi ilmeta esimerkiksi tappelemisena tai kiusaa-
misena, vaikeina raivokohtauksina, tottelemattomuutena, toistuvana valehteluna, ihmisiin tai
elaimiin kohdistuvana julmuutena tai varasteluna. (Koskentausta 2006.) Kaytoshairié voi il-
metd myds huonona empatiakykyna, toisten tekojen tulkitsemisena vaarin, kyvyttémyytena
syyllisyyden ja katumuksen tunteeseen, huonona itsetuntona, huonona pettymyksen sietoky-

kyna seka sosiaalisissa suhteissa vaikeutena impulssikontrolliin (Aaltonen 2016).

Englantilaisen tutkimuksen mukaan yleisin mielenterveyden hairié kehitysvammaisilla henki-
16illa on ongelmakayttdytyminen. Tutkimukseen osallistui 1023 kehitysvammaista henkila,
joilla noin 40,9% Kliinisella tutkimuksella todettiin mielenterveyden hairié, mutta vain noin
16,6%:lla kaytettdessa ICD-10-DCR diagnoosikriteitd. Ongelmakayttaytymista kliinisissa tutki-
muksissa esiintyi noin 25%:lla, mutta ICD-10-DCR:n mukaan diagnoosi kaytoshairitsta tehtiin
tutkimuksessa vain noin 0,1%:lla. Tutkimuksessa todettiin, etta kayttamalla kehitysvammai-
sen henkilon kohdalla ICD-10-DCR diagnoosikriteereita I6ydettiin huomattavasti alhaisemmat
esiintyvyys asteet kuin kliinisen tutkimuksen perusteella. (Cooper, Smiley, Morrison, William-
son ja Allan 2007.)

Kaytosoire on yksiléa tai ymparistda haittaava ei-toivottu oire. Oireet voivat olla sisaanpain
suuntautuneita, kuten vetdytyminen ja pelokkuus tai ulospainsuuntautuneita, kuten aggressii-
visuus. Tunnehairio, kuten esimerkiksi masennus tai ahdistuneisuushairio, voivat liittyd kdy-
toshairiodn tai niita voi ilmeta limittdin. (Arvio ja Aaltonen 2011, 140.) Kaytoshairidita lisaavia
tekijoita ovat heikot kielelliset olosuhteet, kun taas suojaavia tekijoita ovat sosiaalisuus, hyva
alyllinen lahtdkohta, helppo temperamentti, harrastukset seka lapsen kykyja tukevat elinolo-
suhteet eli positiiviset rajat (Aaltonen 2016). Edistamalla tunne-, vuorovaikutus- ja ongelman-
ratkaisutaitoja ja poistamalla tai lievittamalla altistavia tekijoita voidaan ennaltaehkaista kay-
toshairioitd. Jo ennen kaytdsongelmien syntya tulisi tukea kognitiivista suoriutumista, kuten
tukea heikompia kielellisia taitoja kayttamalla kuvia apuna kommunikoinnissa. Kehitykselliset
ongelmat esimerkiksi puheen ja kielen kehityshairididen alueella tai oheissairastavuus, kuten
mieliala- ja paihdehairiét tai psykososiaalinen kuormitus liittyvat usein kaytdshairidihin. (Kay-

toshairiot. Kdypa hoito -suositus 2019.)
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6.6 Haastava kayttaytyminen

Haastavan kayttdaytymisen termistd on tullut ajan mittaan kdytdshairion synonyymi, vaikka ne
kasitteina eridvat toisistaan (Seppald 2017, 119-120). Kehitysvammaisen henkilén erikoinen ja
toisinaan hairitseva kayttaytyminen, josta puhutaan usein “ongelmakayttdytymisenad” tai
"kayttaytymisongelmana”, saattaa johtua mielenterveyden hairiésta, muttei ndin kuitenkaan
aina ole (Verneri 2017b). Kehitysvammaisten kayttaytymisongelmista noin 50% johtuu
muusta, kuin mielenterveyden hairidista (Tynjala 2016). Haastavan kayttaytymisen taustalta
voi I6ytya muita syitd, joten on tarkea erottaa milloin kyse on haastavasta kdyttdaytymisesta ja
milloin mielenterveyden hairidsta (taulukko 7). Kaytdshairiolle ja haastavalle kayttaytymiselle
yhteisia oireita ovat aggressiivisuus ja itsensd vahingoittaminen. Haastava kdyttaytyminen ei
silti johdu mielenterveyden ongelmasta, vaan oireiden taustalta voi I6ytya sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen ongelmia, kuten kommunikaation, sosiaalisten roolien ja ryhma dynamiikan vaa-
ristymia. (Verneri 2017b.)

TAULUKKO 7. Haastavan kayttdaytymisen ja psyykkisen hairion eroja. (Tynjala 2016.)

HAASTAVA KAYTTAYTYMINEN MIELENTERVEYDEN HAIRIO

Haastavalla kayttaytymiselld tarkoitetaan kayttdytymista, jossa henkildé haastaa itsensa seka
muut ihmiset. Haastavasta kayttaytymisesta voidaan puhua, kun kadyttaytyminen poikkeaa
huomattavasti ymparoivan yhteiskunnan kulttuurisidonnaisista kayttdytymismalleista ja nor-
meista. Talloin kayttdytymisesta aiheutuu todellista haittaa henkilélle itselleen tai ymparistolle,
joten pelkka totutusta poikkeava kayttdytyminen ei kuvasta haastavaa kayttaytymista. Haas-
tavaa kayttdytymista maariteltdessa tulee ottaa huomioon henkilon itsensa ja ympariston nd-

kokulma seka tarkastella kayttdytymista tilanne kohtaisesti. (Korventaival 2012.)

Haastavan kayttdaytymisen kasitteen tavoitteena on ollut laajentaa ndkdkulmaa yksilostd koko-
naisvaltaisemmaksi hanen ymparisto ja vuorovaikutussuhteet huomioiden. Tarkoitus on ollut
haastaa lahipiirid tutkimaan ja ymmartamaan miksi henkil6 toimii tietylla tapaa seka tutki-
maan my6s omia toimintatapoja. Jotta henkild ei enaa tarvitsisi ongelmalliseksi koettuja hal-

lintakeinoja, tulee ymmartaa haastavaa kayttdytymista ja sen syntyperia. Nain voidaan loytaa
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uusia auttamiskeinoja, muuttaa tuen ja ohjauksen kaytantdja seka vahvistaa henkilon toimin-
takykya. (Seppala 2017.)

On hyva muistaa, ettd jokaisella on oikeus mielipiteisiin ja normaaliin eldmaan liittyviin nega-
tiivisiin tunnetiloihin ja tunteenpurkauksiin. Satunnainen mielipahan tuottaminen toiselle ihmi-
selle ei ole haastavaa kayttaytymistd, mutta jos se on usein toistuvaa eika vahene normaalin
vuorovaikutuksen keinoin, voi kyseessa olla haastava kdyttaytyminen. (Korventaival 2012.)
Kehitysvammaisen kohdalla on muistettava, ettd toimintakyky, ymmarrys ja sosiaaliset taidot
voivat olla rajallisia, joka tekee tilanteen hallinnasta vaikeampaa, kuin ei-kehitysvammaisille.
Talloin kaytossa voi olla selviytymiskeinoja, joita muut eivat ymmarra tai joita pidetadn ongel-

mallisena kayttdytymisena. (Seppalad 2017, 119.)

Haastavalla kayttaytymiselld on aina jokin syy, jota voidaan selvittad seuraamalla kayttaytymi-
sestd seuraavia asioita; mista tilanne alkaa, miten henkild toimii, miten itse toimin, miten ym-
paristd reagoi ja mika on ollut tilanteen tulos. Apuna voidaan kayttaa erilaisia seurantamene-
telmia (taulukko 8 ja 9). Haastavassa kayttaytymisessa henkil6 ei ole tietoisesti suunnitellut
omaa toimintaansa, vaan monissa tilanteissa se voi olla automaattinen reaktio pelon tai her-
mostumisen seurauksena. Usein henkild voi olla aikaisemmin oppinut saavansa tietynlaisella
kaytoksella tietynlaisen reaktion aikaan tai tietynlaista toivottua reaktiota ei ole mahdollisesti
saanut muilla keinoilla. (Male 2014.) Haastavalle kayttaytymiselle voi olla monenlaisia syita,
joita voivat olla muun muassa opittu toimintamalli, kommunikoinnin pulmat, vaikeus ymmar-
taa sosiaalisia tilanteita, mielekkadn tekemisen puute, aistipoikkeavuudet, oman toiminnan
ohjaamisen vaikeudet, kipu, stressi, pelko, juuttuminen, fyysiset syyt, turvattomuus, tuntei-
den tunnistamisen ja kasittelyn vaikeudet, ympariston ja ryhman tihedt muutokset tai seksu-
aalisuuteen liittyvat haasteet (Kujala 2017).

TAULUKKO 8. Haastavan kayttdaytymisen seuranta / syyn etsimislomake. (Kujala 2017.)

Milloin tapahtui? | Missa tapah- Mita tapahtui? | Keta paikalla? | Miten selvitet- | Oletetut syyt?

tui? tiin?

TAULUKKO 9. Seurantalomake. (Seppala 2017.)

Paivamaara | Kellon aika Edeltdva tilanne Mita tapahtui? Miten meni ohi?

Mita siita seurasi?




Yhdysvalloissa ja Englannissa tehdyn tieteellisen julkaisun mukaan kehitysvammaisilla henki-
16illa saattaa terveysongelmien diagnoosi jadda tekematta ja taten saamatta hoitoa niiden ai-
heuttamiin oireisiin, koska kehitysvammaiset henkil6t eivat valttamatta pysty sanallisesti ker-
tomaan oireistaan. Tama voi johtaa ongelmakadyttdytymiseen ja sen pitkdaikaiseen jatkumi-
seen. Esimerkking artikkelissa kerrottiin lapsesta, jolla oli valikorvantulehdus, jonka seurauk-
sena lapsi yritti itsetuhoisella kdytdkselldan vahentaa ymparistén melua. Tulehduksen poistut-
tua my0s itsetuhoinen kayttaytyminen loppui. Vaikka terveysongelmat voivat vaikuttaa ongel-
makayttdytymisen madraan, voi ongelmakayttdytyminen myds jatkua, vaikka terveysongelma
saataisiin hoidettua. Mikali haastava kayttdytyminen jatkuu oireiden loputtua, voi kyseessa
olla huomion hakeminen. Oireilun aikana opittu huomion saaminen tietynlaisella kayttaytymi-

sella saattaa talléin jatkua. (May ja Kennedy 2010.)
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7

OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tehda opas kehitysvammaisten mielenterveyden edistami-
sestd sekd yleisimmistd mielenterveyden hairidistd Savas-Saatitlle. Oppaaseen kerattiin tietoa
mielenterveydesta, mielenterveyden edistdmisestd ja mielenterveyden hairididen esiintymi-

sestd kehitysvammaisilla henkilGilla.

Opinnadytetyon tavoitteena oli lisata Savas-Saation henkilékunnan tietoa kehitysvammaisten
mielenterveyden edistédmisestd sekd yleisimmistd mielenterveyden hairiistd. Tavoitteena oli
antaa keinoja mielenterveyden edistamiseen seka helpottaa mielenterveyden hairididen tun-
nistamista. Keskeisena tavoitteena oli toteuttaa kaytannénlaheinen opas, joka on helposti

hyddynnettavissa paivittdisessa tyossa.
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8 TYON TOTEUTUS

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd on kaksivaiheinen tyd, joka sisdltda toiminnallisen osuuden seka
raporttiosuuden (Hamk 2017, 5). Toiminnallisena osuutena on aina konkreettinen tuote, ku-
ten ohjeistus, tietopaketti tai portfolio. Toiminnallisia opinndytetéita yhdistaa viestinnallisin ja
visuaalisin keinoin luotu tuotos, josta padamaara on selkeasti tunnistettavissa. Keskeisimpana
osana on yhdistda kaytannon toteutus ja sen raportointi hyddyntden tieteellista, tutkittua tie-
toa. (Vilkka, Airaksinen 2004, 9, 51.) Toiminnallisen opinnadytetyon katsotaan olevan tyéela-
man kehittdmistyd, jonka tavoitteena on jarkeistda, tehostaa, parantaa ja ohjeistaa kaytdnnon
tyoelamda (Hamk 2017, 3). Aloitettaessa opinndytetyota on kartoitettava tekijoiden ajalliset
resurssit, oppilaitoksen vaatimukset opinnadytety6ta koskien, seka toimeksiantajan toiveet ja
kohderyhman tarpeet. Naiden pohjalta rakentuu kompromissi, joka maarittda, millaiseksi

opinndytety0o ja sen sisaltd muodostuvat. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 56-57.)

Hyva opas on selked, ytimekas seka oleelliset asiat sisdltava parin sivun lehtid, usean sivun
kirjanen tai juliste. Rakenteellisesti hyvan oppaan vahvuuksiin kuuluu kokonaisuus, jota voi-
daan kayttda ohjauksen apuna ja muistin tukena. Hyvastd oppaasta tulee ilmi, kenelle se on
tarkoitettu sekd mikd oppaan merkitys on. Oppaan sisalléssa tulee huomioida sen kohde-
ryhma seka asiasisallon tulee sisaltda keskeiset tiedot huomioiden, ettei tietoa kerry liikaa.
Oppaasta on hyva olla nopeasti nahtavilla sen sisdltd, seka visuaaliset tekijat huomioiden voi-
daan oppaan ulkonakdon vaikuttaa selkiyttavasti. Haastavaa oppaan tekemisessa on tiedon
rajaaminen olennaiseen, jotta sen sisaltéma tieto olisi mahdollisimman hyvin I6ydettavissa ja
kaytettdvissa. (Hirvonen ym. 2007, 124-127.)

8.2 Tilaajan esittely

Savas-Sadtio tarjoaa lahinna kehitysvammaisille henkiléille, autismin kirjon henkilGille ja mie-
lenterveyskuntoutujille asumista sekd muita eldméanhallintaa tukevia palveluja. Savas-Saatit
pyrkii kehittamaan jatkuvasti palvelujaan, tukimuotoja ja toimintamalleja. Saatié on perustettu
vuonna 1989 ja on yksi Savon alueen suurimpia palvelujen tuottajia tukea tarvitseville henki-
[Gille. (Savas 2019.)

Savas-Saation palvelukodit ovat kodikkaita yhteisdja, joissa asukkailla on oma asunto seka
mahdollisuus ja oikeus vaikuttaa yhteisdn asioihin ja toimintaan. Useimmissa palvelukodeissa
on saatavilla ymparivuorokautista tukea seka osa yksikoistd tarjoaa myos tilapdisasumista ke-

hitysvammaisille ja autistisille henkildille. Tilapaisasumisella voidaan tukea itsendisen elaman
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harjoittelua kotona asuville seka tukea perheiden ja omaishoitajien jaksamista. Saatio tuottaa
myds kotona asuville lievasti kehitysvammaisille henkil6ille asumisen tuki- ja ohjauspalveluita.
Talloin asiakas saa yksilollisten tarpeidensa mukaan tukea eldman eri osa-alueilla. (Savas
2019.)

Savas-Saatio jarjestda paivatoimintaa eri toimintakeskuksissa, joissa tuetaan itsendisesta sel-
viytymista seka edistetdan sosiaalista vuorovaikutusta ja osallisuutta yhteiskunnassa. Toimin-
nassa otetaan huomioon asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja toiveet. Tuki ja ohjaus perustuvat

toimintakyvyn arviointiin ja yksilolliseen elaman suunnitteluun. (Savas 2019.)

Opas on tarkoitettu henkilokunnalle lisdamdan tietoa kehitysvammaisten henkildiden mielen-
terveyden hairidista. Koska tutkimustietoa kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyden
hairidista on vaikeasti I6ydettdvissa, helpottaa opas tiedon hakemista. Savas-Saation henkil6-
kunta koostuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista, joihin lukeutuvat ldhihoitajat, sosiono-
mit seka sairaanhoitajat. Jokaisen ammattiryhman opetussuunnitelma on erilainen ja poikkeaa
toisistaan mielenterveys- ja kehitysvamma-alan sisalloltdan. Opas on tarkoitettu henkilokun-
nan tiedon lisadmiseen, syventamiseen seka tueksi tilanteisiin, joissa tarvitaan tietoa kehitys-

vammaisten mielenterveyshairidista.

8.3 Tydn toteutus

Teoriatiedon kerdamiseen kadytetiin luotettavia tieteellisia tutkimuksia, suomen- ja englannin-
kielista kirjallisuutta, seka mielenterveys- ja kehitysvammaliittojen kattavia internetsivustoja.
Kaytettdvid tietokantoja lahteiden hakuun olivat Google Scholar, PubMed ja Duodecim. Haku-
sanoina kaytettiin kehitysvammaisuus, mielenterveys, mielenterveyden hairiét, developmental
disability, intellectual disability, mental health, mental ill-health, mental disorder, handikap-
pad, mental hdlsa ja mental stérning. N&illa hakusanoilla haettaessa tieteellisid tutkimuksia

I6ytyi eniten seka laadullisesti ne vastasivat hakutulokseen.

Teimme oppaan kehitysvammaisten mielenterveyden edistédmisesta ja yleisimmista mielenter-
veyden hadiridistd. Opas koottiin opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta, jonka haasteeksi muo-
dostui tiedon rajaaminen niin, ettei oppaasta tulisi liilan pitkdlukuinen, muttei mydskaan liian

suppea. Oppaasta haluttiin tehda selked, jonka vuoksi taulukot koettiin hyvaksi vaihtoehdoksi.
N&in saatiin tiivistettya keskeinen sisaltd helposti luettavaan muotoon. Haasteeksi koimme ul-
koasun suunnittelemisen, silla oppaan haluttiin olevan visuaalisesti silmaa miellyttava ja yksin-
kertainen, muttei tylsa. Sisaltéa suunniteltaessa ajattelimme oppaan olevan lyhyempi, mutta

opasta kootessa huomasimme, ettei tekstiosuuksia voinut liiemmin karsia. Olemme tyytyvaisia

lopputulokseen ja mielestémme opas on sisdlléltadn laaja ja selkea.
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Oppaan olemassaolo helpottaa tyéntekijéiden tiedonhakua seka lisaa tietoa. Opas on helposti
hyddynnettavissa arjessa seka etsitty tieto on I6ydettdvissa otsakkeiden alta. Ehdotimme ti-
laajalle oppaan painattamista kirja-muotoon ifolor-kuvapalvelussa, ja tata pidettiin hyvana
ideana. Ulkoasullisesti kirja-mallisesta oppaasta tuli samanlainen, kuin opinndytetyon liitteena
olevasta oppaasta. Koska opas tuotettiin tilaajalle paivittdiseen tydskentelyyn kaytettavaksi,
koimme tarkedksi toteuttaa oppaan tilaajan toiveiden mukaisesti. Lahetimme opinndytetydn
teoriaosuutta seka opasta kommentoitavaksi tilaajalle, jotta opas olisi sisalloltdan toivotunlai-
nen seka hyddyllinen. Téma oli meille eduksi, koska saimme arvokasta tietoa tilaajan toiveista

tyon sisallon ja asettelun suhteen.

Opas (liite 1) kasittelee kehitysvammaisten yleisimpia mielenterveyden hairidita seka mielen-
terveyden edistamistad kehitysvammaisilla henkil6illa. Oppaassa kuvataan mielenterveyden
hairiéita ja niiden oireita, jotka nakyvat asiakkaan olemuksessa, puheessa, kayttdytymisessa,
toimintakyvyssa tai niiden muutoksissa. Opas neuvoo, millaisiin asioihin asumisyksikdn arjessa
ohjaajien tulee kiinnittdd huomioita tukeakseen asiakkaidensa mielenterveytta. Oppaassa ku-
vattavat mielenterveyden hairiot ovat psykoottiset hairiét, ahdistuneisuushairiét, masennus,
kaytoshairiot ja haastavat kayttdytyminen. Nama valikoituivat tilaajan toiveiden seka tutki-
muksien perusteella. Aihealueet kasitelladn omissa kappaleissaan ja yleisimmat mielentervey-
den hairiét on avattu yksitellen. Téma helpottaa tiedon hakua ja siten tehostaa kehitysvam-
maisten mielenterveyden hairididen tunnistamista. Oppaan tekstin pyrimme kirjoittamaan sel-
keasti, jotta se on helppolukuista. Ammatilliset kasitteet on avattu niin, etta teksti on kaikkien

ymmarrettavissa.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan opinndytety®n piti valmistua kevaalla 2019. Opinnayte-

tyota ja oppaan sisaltdéa suunniteltiin Savas-Saation kanssa helmikuussa 2019. Opinndytety6n
tekeminen osoittautui suunniteltua hitaammaksi tyon ja koulun ohessa. Totesimme, etta opin-
ndytetyd valmistuu 2019 vuoden loppuun ja onneksi tilaajamme suhtautui asiaan myoétamieli-

sesti.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyd opetti pitkajanteista tydskentelyd, aikatauluttamista ja suunnitelmallisuutta.
Vaikka pyrimme useamman tunnin joka viikkoiseen tydskentelyyn, huomasimme, etta tauot
tyon tekemisessa olivat tarkeitd. Taukojen aikana asiat selkeytyivat, jota kautta syntyi uusia
ideoita tyon tekemiseen. Ideoiden syntymista helpotti myos erilaiset nakdkulmat, joista kasin
aiheita katsoimme. Huomasimme my0s etteivat suunnitelmat aina toteutuneet alkuperaisen
idean mukaan. Esimerkiksi opasta tehdessa huomasimme, etta siihen on laitettava paljon teo-

riatekstia, vaikka alun perin suunnittelimme, ettd teemme siitd napakan ja tiiviin tietopaketin.

Prosessina opinndytetyd herdtti laajan skaalan erilaisia tunteita. Turhautuminen, tylsistyminen
ja stressaantuminen olivat ajoittain voimakkaasti lasnd. Onneksi prosessi sisdlsi myos iloa, on-

nistumisen kokemuksia sekd vahvaa tahtoa tuottaa tilaajalle tarpeellinen opas.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen vastuulla on opettaa tutkimusetiikkaa ja perusopintoihin tulee sisaltya
eettisen toimintamallin oppiminen. Vuonna 2002 tutkimuseettinen neuvottelukunta laati yh-
dessa muiden organisaatioiden kanssa ohjeet, joiden tavoite on hyvan tieteellisen kdytdnnén
edistaminen ja tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaisy. Eettisyys tarkoittaa ennen kaikkea

koko opinnaytety6td ja sen aikana tehtyd pohdintaa. (Kamk 2018.)

Rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus tutkimusten ja tiedon esittdmisessa ovat osa hyvaa tie-
teellista kaytantda. Niin ikdan myods eettisesti kestava tiedonhaku seka avoimuus tieteellisid
tuloksia ilmoitettaessa kuuluvat hyvdan tieteelliseen kaytantédn. (Tenk 2012.) Kiinnitimme
huomiota tiedonlahteisiin seka niiden luotettavuuteen. Koska pidimme tarkedna tuottaa ajan-
kohtaista ja tieteellisesti tutkittua asiatekstid, olimme lahdekriittisia ja perehdyimme ldhteen
alkuperadn. Toimimme eettisesti emmeka plagioineet tai muuntaneet tekstin sisaltéa. Kirjoi-
timme neutraaliin, ammattimaiseen tyyliin ja noudatimme hyvén tieteellisen kdytanndn peri-
aatteita. Olimme huolellisia ja merkitsimme lahteet tarkasti. Esitimme tutkimustulokset niita
vaaristelematta seka olimme hakeneet tutkimusluvan tilaajaltamme. Eettisien hyvien periaat-

teiden noudattaminen tukee opinndytetydn luotettavuutta ja vastaa siten tilaajan tarpeeseen.
Sovittujen aikataulujen ja sopimusten noudattaminen sisdltyy eettisiin tutkimuskaytanteisiin

(Tenk 2012). Noudatimme aikataulua seka pysyimme aihealueissa, joista olimme sopineet ti-

laajan kanssa. Opinndytety6ta annettiin tilaajalle luettavaksi tydn eri vaiheissa. Nain tilaaja oli
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tietoinen tyon etenemisesta ja pystyi kommentoimaan sisaltdd. Rahoituksesta sopiminen sisal-
tyy hyviin tutkimuseettisiin kdytanteisiin (Tenk 2012). Taman mukaisesti tilaajalle annettiin

hinta-arvio iFolor-kirjojen kustannuksista.

Haaste opinnadytetyon tekemisessa oli tutkimustiedon hakeminen. Suurin osa otsikoiden pe-
rusteella sopivaksi havaituista tutkimuksista oli maksullisilla sivustoilla, eivatka siten olleet
kaytettdvissa. Ajanjaksollisesti kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyden hairi6ita on
tutkittu suhteellisen vahan aikaa. Suurin osa kirjallisuudesta ja tutkimuksista on tehty 2000-
luvun alussa, joka nadyttaytyi haasteena ldhteiden haussa. Laajoja ja perusteellisia tutkimuksia
varsinkaan Suomessa ei ole juuri tehty, joka tarkoitti lahteiden hakua englannin kielisia haku-
sanoja hyoddyntaen. Tutkimuksellisen tiedon vahyys toi haasteen opinnaytetyén ldhteiden
laaja-alaiseen kayttdéon. Keskityimme hakemaan tietoa ensisijaisesti Pohjoismaista ja Euroo-
pasta, silla niiden prosentuaalinen osuus vastasi Suomen tilastollisia lukuja kehitysvammaisten

madrasta suhteessa vaestoon.

Pyrimme kayttdmadn enintadan kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, jotta opas on ajantasai-
nen. Lahteitd haettaessa perehdyimme kirjoittajien asiantuntijuuteen, jotta oppaaseen ja sen
sisaltoon voi luottaa. Suomessa selkeasti eniten kehitysvammaisten henkildiden mielentervey-
den hairidita tutkineet ja kirjallisuutta tuottaneet ovat Heikki Seppadla ja Terhi Koskentausta,
joiden nimet esiintyivat useassa lahteessa. Heikki Seppala on kehitysvamma-alalla tyéskente-
leva psykologi ja Terhi Koskentausta psykiatrian erikoisladkari, jolla on myds kehitysvamma-
ladketieteen erityispatevyys. Suomessa on myods maarallisesti vahan kehitysvammaisten hen-
kildiden mielenterveyden hairidihin erikoistuneita asiantuntijoita, joka nakyi suomalaisten tut-

kimuksien vahyytena.

Tieteellisia tutkimuksia I6ytyi kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyden hairididen esiin-
tyvyydesta. Aiheesta mielenterveyden hairididen ilmeneminen kehitysvammaisilla henkiloilla
oli vain vahan tutkittua tietoa. Kehitysvammaisuuden moninaiset erityispiirteet tuovat haas-
teen mielenterveyshairididen tunnistamiseen ja taten vaativat laaja-alaista tutkimusta (Kos-
kentausta 2006). Tutkimuksien johtopdatds on toistuvasti, ettei kehitysvammaisen henkilon
mielenterveyden hairididen oireita tunnisteta kehitysvammaisen kadytoksesta poikkeavaksi
(Wei, Lee, Mahedran ja Lim 2012).

9.2 Ammatillinen kasvu

Hoitotieteen tarkoituksena on tutkia ja kehittad hoitoty6ta ja terveyden edistamista (UTU 2014).
Hoitoty® perustuu teoreettiseen tietoon ja tieteellisiin tutkimuksiin. Terveydenhuoltolaki

(1326/2010) maarittaa, etta terveydenhuollon toiminta tulee perustua nayttédn ja hyviin hoito-
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ja toimintakdytantdihin. Sen tarkoituksena on muun muassa edistda vaeston terveyttd ja hyvin-
vointia ja siihen sisaltyy muun muassa terveysongelmien ehkaisy ja mielenterveyden vahvista-
minen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2§; 8§.) Taman takia sairaanhoitajan osaaminen perus-
tuu laajaan teoria tiedon hallintaan ja sen soveltamiseen tydssd. Opinndytetdn tarkoitus on li-
sata hoitoalalla tydskentelevien teoreettista tietdmysta kehitysvammaisten mielenterveyden hai-
ridista seka mielenterveyden edistamisestd. Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu myos jat-

kuva ammattitaidon kehittaminen, johon opinnaytety6é antaa hyvan mahdollisuuden.

Opinnadytetydn aihe on meille tulevina sairaanhoitajina tarked. Kehitysvammaisia henkil6ita hoi-
detaan jokaisella erikoisalalla, joten tulemme tydskentelemdan heidan parissaan ja kohtaamme
heita eri tydymparistoissa. Kehitysvammaisten henkildéiden mielenterveyden hairidista on vain
vahan tietoa, eika se ole niin helposti I6ydettdvissa, kuin esimerkiksi vanhusten tai nuorten mie-
lenterveyden hairidista. Terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole tarpeeksi tietotaitoa kehitysvam-
maisen henkilén hoidosta tai sairauksista ja sen aiheuttamista ongelmista ja niiden vaikutuksista
esimerkiksi mielenterveyteen. Tutkimusten mukaan terveys- ja psykiatrian alalla on vaikeuksia
tunnistaa poikkeavaa kayttaytymista tai oireilua kehitysvammaisen toimintakyvyssa tai mielen-
terveydessd. Toisinaan vaikka mielenterveyden hairié diagnosoitaisiin, ei hoidontarpeeseen
osata vastata johtuen muun muassa kehitysvammaisen kognitiivisten kykyjen alentumisesta
sekd kommunikaation haasteista. Tasta syysta tarvitaan hoitohenkildkunnan tiedon lisadmista
kehitysvammaisten mielenterveyden hairidista ja kdytdshairidista seka niiden ilmenemisesta.
(Wei ym. 2012.)

Opinnadytety6ta tehdessa huomasimme, etta tutkimusten mukaan iso osa kehitysvammaisten
mielenterveyshairidista on todettu jadneen tunnistamatta, josta syystd kehitysvammainen hen-
kilo ei saa tarvitsemaansa hoitoa mielenterveyden hairiodn. Mydskaan hoidontarpeeseen ei
osata valttamatta vastata, johtuen esimerkiksi kommunikaatiokyvyn puutteellisuudesta. Kehitys-
vammaisella on todettu olevan my®os riski sairastua useampaan mielenterveyden hairiéén. (Ax-
mon ym. 2017.) Kehitysvammaiset kuuluvat mielenterveyden menettamisen riskiryhmdan. Ris-
kiryhmaan kuuluville tyypillista on yhteiskuntaan integroitumisen vaikeus seka muuta vaestda
yleisempi ajautuminen yhteiskunnallisten avustusjarjestelmien piiriin. Koska ongelmien kasautu-
minen lisda terveydenhuollon kustannuksia, on riskiryhmaan kuuluvien selviytymisen tukeminen
ja mielenterveyden edistédminen taloudellisesti jarkevaa. Kouluttamalla terveydenhuollon henki-
|6stda riskiryhmien tunnistamista ja auttamista varten, voidaan ongelmiin puuttumista varhai-

sessa vaiheessa edistaa. (Toivio ja Nordling 2013, 354.)
Opinnadytetydn tekeminen ja aiheeseen perehtyminen antaa valmiuksia tunnistaa kehitysvam-

maisen mahdollinen mielenterveyden hairid seka reagoida siihen ohjaamalla kehitysvammainen

tarvitsemansa psykiatrisen hoidon piiriin. Kehitysvammaisten osuus Suomen vaestésta on tutki-
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musten mukaan noin 1 % seka eriasteisia neurologisia erityisvaikeuksia, kehityshairi6ita tai op-
pimiseen liittyvid ongelmia on noin 3 %:lla (Arvio ja Aaltonen 2011, 13). Lukuun ottamatta
Alankomaita viimeisen parinkymmenen vuoden aikana Suomessa on ainoana Euroopan maana
koulutettu kehitysvammalaakareitd. Kehitysvammalaitokset ovat hdvidmassa ja sitd myota kehi-
tysvammaldakarien toimet. Tulevaisuudessa kehitysvammainen joutuu asioimaan enenevissa
maarin perus- ja erikoissairaanhoidon palvelujen piirissa. (Arvio ja Aaltonen 2011, 5.) Téma tar-
koittaa, ettd sairaanhoitajana tyoskennellessa tulee vastaan vaistamatta tilanteita, joissa kehi-
tysvammainen henkilé on potilaana. Tydskenneltdaessa kehitysvammaisten parissa tulee olla tie-
toa kehitysvammaisista ja kehitysvamman aiheuttamista erityisista ongelmista, jotteivat ne se-
koitu mielenterveyshairididen kanssa tai padinvastoin (Skuller ym 2000). Myds erikoissairaanhoi-
dossa kehitysvammaisten mielenterveyspotilaan kanssa tydskenneltdessa opas on hyddyksi. Ke-
hitysvammaisilla on oikeus samanlaiseen hoitoon, kuin ei-kehitysvammaisella. Tieteellisten tutki-
muksien hakutulokset opinndytetydéssamme osoittivat meille, ettei kehitysvammaisten mielen-

terveyshairi6ita ole tutkittu riittavasti.

Omaamme aiempaa tyokokemusta kehitysvammaisten henkildiden parissa seka psykiatrialla,
joten tietoa entuudestaan oli kehitysvammaisista, mielenterveyden hairidistd ja mielenterveyden
edistamisestd. Opinndytetyota tehdessa syventyi teoreettinen tieto kehitysvammaisten mielen-
terveyden hairidista ja niiden erityispiirteistd seka siita, kuinka kehitysvammaisten henkildiden
mielenterveyttad voidaan edistad. Kehitysvammaisten henkildiden kohdalla oireet seka oireiden
tunnistaminen eroavat jonkin verran ei-kehitysvammaisiin nahden. Kehitysvammaisilla henki-
16illd voi olla ongelmia esimerkiksi kommunikaatiossa, jolloin omien tuntemuksien ja oireiden
kertominen voi olla puutteellista. Talléin korostuvat lahihenkildiden kyky tunnistaa muutoksia
asiakkaan olemuksessa seka kayttdytymisessd, jotta varhaiset oireet voidaan tunnistaa. Tutki-
mukset vastasivat omaa aiempaa kokemustamme kehitysvammaisten mielenterveyden hairiti-
den tunnistamisen haastavuudesta seka moniammatillisen tyéryhman arvioinnin merkityksesta.
Mitd laajemmin kehitysvammaisen henkilon kayttdytymistd ja toimintaa arvioidaan, sita parempi
kasitys saadaan kehitysvammaisen psyykkisesta hyvinvoinnista seka mahdollisesta mielenter-

veyden hairidsta.

Arvot seka eettisyys on myds tarkea osa terveysalaa. Tahan lukeutuu mukaan muun muassa
potilaan kohtaaminen. Hanet tulee kohdata yksiléna huomioiden hanen omaamat arvot, vakau-
mus sekd tavat. Sairaanhoitajan tulee kuunnella potilasta ja eldytya hanen tilanteeseen. Hoito-
suhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen seka luottamukseen. Sairaanhoitajan tulee hoitaa
jokaista potilasta yhta hyvin ja yksiléllisen tarpeen mukaan riippumatta mistaan ulkoisesta tai
sisdisesta tekijasta. (Sairaanhoitajaliitto s.a.) Kehitysvammaista henkiléa tulisi kohdella kuten ei-
kehitysvammaisia ihmisia. Joskus asioita on tarpeen konkretisoida enemman, kuin tavallisesti ja
asiat tarvitsee kertoa hdnen ymmartamallaan tavalla. On tarkead, etta ohjeet annetaan keitys-

vammaiselle ymmarrettavdssa muodossa. (Verneri 2019c.) Tulevassa tydssamme osaamme
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9.3

opinndytetydn ansiosta kiinnittdd huomiota oleellisiin asioihin sekd hyddyntaa saatua teoriatie-
toa kaytdnnon tydssa. Opinndytety6 antaa teoria tietoa kehitysvammaisten mielenterveyden
hairidista seka sen edistédmisesta, jota voimme hyddyntaa esimerkiksi tilanteissa joissa esiintyy
haastavaa kaytostd, talléin osaamme paremmin kertoa heille mista on kyse tai mista hénen
kayttdytyminen voi johtua. Kun hoitaja ymmartaa potilasta ja hanen tilannetta paremmin, hei-
dan vélinen luottamus voi my0s lisadntyd. Sairaanhoitajan tydssa olennaista on myds esimer-
kiksi potilaan ja omaisten ohjaaminen. Opinnadytety® on tuonut lisaa teoreettista pohjaa erilais-
ten mielenterveyshairididen esiintyydesta, oireista sekd mielenterveyden edistamisesta, taman
avulla osaamme paremmin esimerkiksi antaa omaisille heidan tarvitsemaansa tietoa mielenter-

veyden hairidistd tai ohjata kehitysvammaista ja hanen toimintaansa tietynlaisissa tilanteissa.

Opinndytety6ta tehdessa kehittyivat taidot etsia tietoa seka tarkastella tiedon luotettavuutta.
Koska sairaanhoitajalla on velvollisuus kehittaa jatkuvasti ammattitaitoa, on keskeista tunnistaa
lahteen luotettavuus seka perehtya tiedon syntyperdaan. Huomasimme myods, ettd kehitysvam-
maisten mielenterveyden hairidista on suhteellisen vahan tutkimuksia, niin kansainvalisesti kuin
kansallisestikin. Pyrimme opinndytetydssa ensisijaisesti hakemaan ja kayttamaan tutkimuksia
Pohjoismaista ja Euroopasta, koska terveyskulttuurimme on lIdhempana Pohjoismaita ja Euroo-
pan sisdisid maita, kuin esimerkiksi Yhdysvaltoja tai vaikkapa Aasiaa. Kun viittasimme tutkimuk-
siin, toimme esille selkedsti missa maassa tutkimus on tehty, koska se on olennainen tieto, jotta
tutkimusta voidaan verrata suomalaiseen terveyskulttuuriin. Tutkijoiden nimet kerroimme lahde-
viitteissa ja —luettelossa. Olemme teoriassa opintojen aikana kayneet I&pi mm. erilaisia tutki-
musmenetelmia, tiedonhakua seka tieteellisen tekstin kirjoittamista. Nyt tutkimusty6ta tehdessa
muun muassa meidan tieteellisen tekstin kirjoittaminen harjaantui ja huomasimme tydnede-

tessa alkavamme kirjoittaa sujuvammin.

Jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheina voisi olla ovatko Savas-Saation tydntekijat kokeneet op-
paan lisdnneen tietoa kehitysvammaisten mielenterveyden hairidista seka antaneen keinoja
kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyden edistamiseen. Mielenkiintoista olisi myds tie-
taa onko opas edesauttanut kehitysvammaisten henkildiden mielenterveyden hairididen tun-

nistamista.
Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia myos yleisesti kehitysvamma-alalla tyoskentelevien

tyontekijoiden tietoa kehitysvammaisten mielenterveyden hairidista. Tallaista tutkimusta voi-

taisiin hyodyntaa esimerkiksi koulutusten sisallén rakentamisessa ja tarjonnassa.
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1 LUKIJALLE

Mielenterveyden hairidita esiintyy 30-50 %:lla kehitysvammaisista ja valtavaestoon verra-
ten esiintyvyys on ldhes viisinkertainen. Kehitysvammaisuuteen liittyy usein mielenter-
veyden hairioille altistavia tekijoita. Ndita ovat heikot kognitiiviset ja sosiaaliset taidot,
puutteellinen kommunikaatiokyky, toistuvat epdonnistumisen kokemukset seka hyvaksi-

kayton erilaiset muodot.

Mielenterveyden hdiri6 on yleisnimitys, joka pitda sisalldan erilaiset psykiatriset hdiriot.
Kehitysvammaisilla yleisimmin ilmenevid mielenterveyden hairidita ovat kaytoshairiot n.
20 %:lla, psykoottiset hairiot ja skitsofrenia n. 4,5-7 %:lla, masennus- ja mielialahdirict n. 2-

6 %:1la seka ahdistuneisuushairiot n. 4 %:lla.

Kehitysvammaisten mielenterveyden hdirididen tunnistaminen on haastavaa johtuen alen-
tuneista kognitiivisista taidoista sekd kyvystd sanoittaa omia tunteitaan. Jotta mielenter-
veyden hdirio voidaan tunnistaa, on kyettava erottamaan kehitysvammaisuuden piirteet
ja mielenterveyden héirididen oireet toisistaan. Mielenterveyttd ja sen mahdollisia hairi-
oitd arvioidessa lahihenkildiden haastattelu nahdaan erittdin tarkeana. LahihenkilSiksi
luetaan omaiset, ohjaajat, henkilokohtaiset avustajat, sekd muut kehitysvammaisen henki-
16n hyvin tuntevat. Tutkimusten valossa ldhihenkil6iltd saama tieto ja tuki ovat kehitys-

vammaisten mielenterveyshairiditd arvioidessa tarkedssa asemassa.

Opas on laadittu niin, ettd se on henkilokunnan hyddynnettavissa paivittdisessa tydssa.
Taman oppaan tarkoitus on antaa tietoa kehitysvammaisten mielenterveyden edistaimisen

keinoista seka yleisimmista mielenterveyden hairidista.

Mielenkiintoisia lukuhetkia!
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2 MIELENTERVEYS

Positiivinen mielenterveys maaritelména tarkoittaa mielenterveyttd, joka on jokaisen ihmi-
sen hyvinvoinnin perusta ja voimavara. Mielenterveys koostuu yksil6llisista tekijoista ja
kokemuksista, sosiaalisesta tuesta ja vuorovaikutuksesta, yhteiskunnallisesta rakenteesta
ja resursseista seka kulttuurisista arvoista. Mielenterveyden hairioon voi sairastua mielen-
terveyden jarkkyessa. Mielenterveys ja fyysinen terveys ovat yhteydessa toisiinsa.

Positiivista mielenterveytta kuvastavat kyky ihmissuhteisiin ja toisista valittamiseen, halu
vuorovaikutukseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Omaan eldmaén vaikuttamisen koke-
mus ja ongelmanratkaisutaidot sisaltyvat positiiviseen mielenterveyteen. Hyva mielenter-
veys mahdollistaa eldmisen tdysipainoisesti ja mielekkaasti (kuva 1).

MIELENTERVEYDEN KASI

IHMISSUHTEET JATUNTEET
« Keta tapasit tanaan?
Mita teit perheen kanssa?
Millainen mielialasi oli paivan aikana?

«  Kerroitko jollekin tunteistasi? LIIKUNTA JA YHDESSA
RAVINTO JA RUOKAILU « Jaksoitko kuunnella ystavaa? LIIKKUMINEN
Mita soit paivan alkana? +  Mista olit iloinen tai surullinen? Miten liikuit paivan aikana?

Muistitko syoda vilipaloja? « Liikuitko jonkun kanssa?
Kenen kanssa soit? « Millainen lilkunta on parasta?
So6itko rauhassa vai oliko kiire? « Millaisen olon liikunta saa
sinussa aikaan?
%

UNIJA LEPO HARRASTUKSET JA LUOVUUS
Mihin aikaan menit nukkumaan? Mita hauskaa teit?
Nukuitko tarpeeksi? Teitko jotain luovaa?
Nukuitko hyvin? Millaisesta tekemisesta saat

mahtavan tunteen?

Mika on sinusta kaunista?
Paljonko olit tietokoneella tai
katsoit televisiota?

Kenen kanssa harrastit?

Herasitkd pirtedna?
Oliko paivassasi mukavia
oleskeluhetkia?

» Ehditko rentoutua ja levata?

ARVOT JA PAIVITTAISET VALINNAT

ELAMAN ERI YMPARISTOISSA
Millaisia hyvaa mielta tuovia valintoja teit pdivan aikana?
Mita arvostat ja pidat tarkedna elamassasi?

© Vedetrrmyuder bevas haskire, Sqomer Meersenmeyras
f. ]

KUVA 1. Mielenterveyden kasi.
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Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa henkilé ymmartda omat kykynsa ja pystyy sel-
viytymaan elamaan kuuluvista haasteista, stressista ja tyonteosta. Mielenterveys on ter-
veytemme oleellinen osa ja se voidaan nahda psyykkisia toimintoja yllapitdvana voimava-
rana, joka ohjaa elamaa. Mielenterveyshdirioon sairastumiselle on olemassa altistavia ja
suojaavia tekijoitd, jotka jaetaan sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin.
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3 KEHITYSVAMMAISEN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Mielenterveyden edistaminen on toimintaa, jonka tavoitteena on lisdta henkilon mielenter-

veyttd suojaavia ja vahvistavia tekijoita. Mielenterveytta edistetdan:

1. Yksilotasolla vahvistamalla esimerkiksi itsemaaraamisoikeutta ja itse-
tuntoa

2. Yhteisotasolla lisaamalla yksilon ympadriston turvallisuutta sekd vah-
vistamalla osallisuutta sosiaalisen tuen kautta

3. Rakenteiden tasolla turvaamalla taloudellinen toimeentulo seka vahen-
tamalla syrjintdd ja epatasa-arvoa.

Pyrkimys on tukea kehitysvammaista olemaan itse oman eldménsa ohjaaja seka auttaa ja

ohjata hanta itsedaan koskevien ratkaisujen tekemisessd ja tukea tavoitteiden asettamisessa.

Mielekas pdiva- tai tyotoiminta, sekd sopivasti virikkeita sisédltdva vapaa-aika ovat psyyk-
kisen hyvinvoinnin kannalta tarkeitd. Yksilollisesti erityistarpeita vastaamaan suunniteltu
tuki mahdollistaa kehitysvammaiselle henkil6lle mahdollisuuden tehda valintoja seka
kayttaa omia taitojaan ja kykyjaan. Tukemalla kehitysvammaista normaalien palveluiden
ja kdytantojen piiriin voidaan vahentaa tarpeetonta erilaisuutta ja kehitysvammaisuuden

stigmaa, hdpeéleimaa.

Osallistuminen ja mielekds tekeminen antavat kokemuksia tarpeellisuudesta, jotka tukevat
mielenterveyttd. Vastaavasti mahdollisuudet kokeilla erilaisia rooleja sekd saada oppimis-
kokemuksia vahvistavat henkilon psykososiaalista toimintakykya ja tdaten suojaavat mie-

lenterveytta.

Kommunikoinnin apuvélineiden kayttd parantaa viestintda ja vuorovaikutusta, tehostaa
aktiivista osallistumista sekd parantaa henkildiden itsetuntoa. Ihmisen perustarpeisiin
kuuluu saada olla vuorovaikutuksessa, yhteydessa sekd ohjata viestintda ja vuorovaiku-
tusta haluamaansa suuntaan. Onnistuneet sosiaaliset vuorovaikutustilanteet lisaavat halua

toimia sekda kommunikoida toisten kanssa.

Kehitysvammaisten perustarpeiden ldhtokohta on sama kuin muillakin ihmisilld; tarve
tulla ymmarretyksi, hyvaksytyksi seka tarve selviytyd mahdollisimman itsendisesti. Emo-
tionaalinen tuki on monille kehitysvammaisille jopa keskeisin tukimuoto, jonka puuttumi-

nen saattaa aiheuttaa vaikeuksia arjen toiminnoissa. Emotionaalinen tuki on kdytdnnossa
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lasna olemista, kuuntelemista, keskustelemista ja kosketusta. Tata edesauttaa tyontekijan

aito lasndolo, joka viestittda olemuksellaan kunnioitusta seka arvostusta. Arjen toiminto-

jen ohessa saatu emotionaalinen tuki on usein kehitysvammaiselle tarked kanava yllapitaa

sosiaalista vuorovaikutusta seka ihmissuhteita.

EMOTIONAALINEN TUKI
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4 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Mielenterveyden hairi on yleisnimitys, joka pitda sisdllaan erilaiset psykiatriset hdiriot. Mielen-
terveyden hairioihin liittyy merkittavia psyykkisia oireita, jotka aiheuttavat haittaa ja karsi-
mysta. Vakavimmat mielenterveyden hairiét huonontavat elaménlaatua seka alentavat toimin-
takykya. Mielenterveyden hairididen diagnosointi perustuu kriteereihin, joiden avulla hairio
voidaan kuvata.

Mielenterveyden hairié voi puhjeta nopeasti tai syntya vahitellen. Koska kehitysvammaisuus
vaikuttaa toimintakykyyn ja oppimiseen, on my6s mielenterveyden hairiosta toipuminen kehi-
tysvammaiselle henkil6lle vaikeampaa kuin ei-kehitysvammaiselle. Tahan vaikuttavat myos
puutteelliset ongelmanratkaisutaidot.

Kehitysvammaisten alttiutta mielenterveyden hairidille lisdd vammasta johtuvien kielteisten
elamankokemusten kohtaaminen, toistuva epaonnistuminen, kiusatuksi tuleminen seka hyvak-
sikdytto. Kehitysvammainen henkil6 saattaa joutua hammentaviin ja stressaaviin tilanteisiin
johtuen puutteellisista kommunikaatio ja sosiaalisista taidoista. My0s aivojen normaalista poik-
keavaan toimintaan liittyvat neurologiset sairaudet saattavat olla altisteena psykiatrisille hairi-
oille. Mielenterveyden jarkkyessa on tarkedd, ettda mahdollinen héiri6 tunnistetaan sopivan hoi-
don saamiseksi. Usein kyseessa on monen tekijan summa, jossa jokin stressitekija laukaisee hai-
rion puhkeamisen. Toisiaan vahvistavat tekijat muodostavat syy-seurausketjun.

AN AN
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4.1 PSYKOOTTISET HAIRIOT

Psykoottisessa hairiossa todellisuudentaju ajoittain heikkenee, jolloin tilanteet vaaristyvat tai
niita tulkitaan harhaisesti. Joskus psykoottinen tila voi ilmeta reaktiona esimerkiksi vakavasti
stressaavasta tilanteesta, kuten ldheisen kuolemasta. Talloin kyseessa on ohimeneva psykootti-
nen hairio. Ohimenevat hairiotilat alkavat parissa viikossa, usein jopa lyhyemmassakin ajassa ja
menevat ohi muutamassa viikossa.

Joissakin psykoottisissa hairidissa esiintyvat harhaluulot ovat pitkadaikaisia. Tallaisia ovat skit-
sofrenia, harhaluuloisuushairio, skitsoaffektiivinen hairi seka psykoosipiirteinen persoonalli-
suushairio. Skitsofreniaa arvioidaan kehitysvammaisilla ilmenevan enemman verrattuna ei-ke-
hitysvammaisiin. Viitteitd on 16ytynyt my®os skitsofrenia puhkeamisesta nuoremmalla ialla ke-
hitysvammaisilla verrattuna ei-kehitysvammaisiin. My®0s yksittdisia vaikeasti hoidettavaksi
psykoosiksi luokiteltavia harhaluuloja seka yksittaisia skitsoaffektiivisia hairiita on todettu.
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Kehitysvammaisen puheen tuottaminen voi olla rajallista tai puuttua kokonaan. Skitsofreniaa
tai muita psykoottisia hdiridita arvioidessa tulee arvioijan tietaa kehitysvammaisen henkilon pe-
rustaso eli kasityskyky, fantasiointitaipumukset ja aistihavaintopuutokset. Monet oireet kuten
aistiharhat, ajatusharhat tai hajanainen puhe ovat sellaisia, joista kehitysvammainen ei itse
pysty kertomaan. Talloin on ulkopuolisen henkilon havainnoitava niita.

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein konkreettinen ajattelutapa seka puutteet sosiaalisissa tai-
doissa. Oudoilta vaikuttavat reaktiot uusissa ja ahdistavissa tilanteissa voivat johtua kasitysky-
vyn heikkoudesta, eivitka aina ole merkki psykoottisesta oireilusta. Esimerkiksi autistiset piir-

teet, kuten outo puhetapa voivat vaikuttaa psykoottisuudelta. Kehitysvammaisilla ilmenevissa
psykooseissa on seka positiivisten ettd negatiivisten oireiden korostumista. Oireiden pysyvyys
sekd kayttaytymisen muutos on todettava ymparistosta riippumatta.

[N}
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4.2 AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

Jokaisen elaméan kuuluu ajoittaista pelkoa tai lievia ahdistuksen tunteita. Ahdistuneisuushairi-
Ossa ahdistuneisuus on pitkdkestoista, voimakasta, rajoittaa toimintakykya ja elamaa seka hei-
kentda elamanlaatua. Pelko voi johtua huonosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta ja se voi joh-
tua niin ulkoisesta kuin sisdisesta uhasta. Oireita voivat olla levottomuus, pelokkuus, keskitty-
misvaikeudet, unihdiri6t tai vapina. Oireisiin voi liittyd myos somaattisia oireita tai somaattisiin
sairauksiin voi liittyd ahdistuneisuushairion oireita. Ahdistuneisuushairié voi ilmeta sille omi-
naisina voimakkaina kohtauksina tai jatkuvana uhan ja ahdistuneisuuden tunteena. Ahdistu-
neisuushairioihin usein liittyy my6s muita samanaikaisia psykiatrisia hairioita, kuten masen-
nusta, muita ahdistuneisuushairioita tai paihteiden kayttoa.

Kehitysvammaisen henkilon voi olla vaikea nimetd ahdistuneisuutta, jolloin somaattiset oireet
korostuvat. Lisdksi ahdistuneisuus voi ilmetad aggressiivisena kdyttdytymisend, kehon liikkei-
den levottomuutena, itsensa vahingoittamisena, pakonomaisina pelkoina, rituaalisena kayttay-
tymisenad sekd unihairiéind. Ahdistuneisuushairiéihin luetaan mukaan sosiaalisten tilanteiden
pelko, paniikkihdirio, julkisten paikkojen pelko seka yleistynyt ahdistuneisuushairio.
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OIREET:

Ahdistuneisuuden oireet ovat fyysisid ja nakyvat paallepain. Vaikka kehitysvammainen henkilo
ei osaisi kertoa omista oireista tai tuntemuksista, tulee ne tunnistaa henkilon tuskaisuudesta ja
jannittyneisyydestd. Merkkina ahdistuksesta kehitysvammaisella henkil6lla voi olla takertu-
mista lahihenkil6ihin, jatkuvaa valittamista, levotonta kuljeskelua, itsenséd vahingoittamista tai
vakivaltaisia purkauksia.
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4.3 MASENNUS

Depressio eli masennus on sairaus, joka kuuluu mielialahdirididen ryhmaan. Mielialahdiriosta
voidaan puhua, kun mielialan tai mielenvireen muutos kestda vahintdan 2-3 viikkoa. Usein mie-
lialan muutos voi kestda useita kuukausia ja joskus jopa vuosia. Mielialahdirioksi ei luokitella
luonnollista tai ohimenevaa surua, joka voi liittya esimerkiksi ldheisen kuolemaan. Mielialahai-
riot luokitellaan oireiden laadun, vaikeusasteen ja keston mukaan. Aikuisista kehitysvammai-
sista muutama prosentti sairastaa vakavaa masennusta. Masennus hdiritsee pdivittdista elamaa
ja ihmissuhteita, jolloin se ilmenee silminndhtdvana apeutena, alavireisyytena ja toivottomuu-
tena. Pahimmillaan se voi johtaa itsemurhaan. Masentunut henkil6 ei aina koe itse olevansa var-
sinaisesti masentunut, vaan voi kokea olevansa vain vasynyt, artynyt ja iloton.

Masennuksen kehittymiseen vaikuttavat sosiaaliset, biologiset seka psykologiset tekijat. Yksittai-
sid tekijoitd voivat olla hdiriot tunne-elamassa, valittdjaaine hairiot, vaikeudet sosiaalisessa kans-
sakdymisessd tai muutokset sosiaalisissa tarpeissa, kuten vetaytyminen tai syrjaytyminen. Ihmi-
nen voi sairastua masennukseen, kun ikdvasta tilanteesta selviytyminen tuntuu mahdottomalle
tai tuntee, ettei siihen voi vaikuttaa. Jatkuva stressi seka elaman kuormittavuus voivat altistaa
masennukselle. Ne heikentavét aktiivisuutta aivojen alueilla, jotka vaikuttavat paamaarahakui-
suuteen ja ongelmanratkaisuun.

Masennuksen syntyyn vaikuttavat riskitekijiat voidaan jakaa kolmeen eri ryhmdan; psyykkiset
tekijat, elamantilanteeseen ja sairauksiin liitty vt tekijat. Laukaisevia tekijoitd masennukselle voi-
vat olla esimerkiksi ty0paikan menetys, ihmissuhteen pédattyminen, hormonaaliset muutokset,
paihderiippuvuus tai somaattinen sairaus. Usein masennuksen kehittymisen taustalla on merkit-
tava joko yksittdinen tai useampi negatiivinen eldima@nmuutos. Lapsuudessa tapahtuneet negatii-
viset asiat, kuten kaltoinkohtelu tai turvattomuus voivat altistaa masennukselle viela aikuisialla
etenkin, jos taustalla on perinnéllisia altistavia tekijoita.

Arvioidessa kehitysvammaisen henkilon mielialaa tulee selvittda ensin perustaso. Talloin selvi-
tetddn millainen mieliala on normaalisti ja millaisia kdyttaytymisongelmia tai ilmentymia on
esiintynyt aikaisemmin. Kehitysvammaisen henkilon eldmaa tulee tarkastella pidemmalta aika
valilta keskittymatta pelkastdan sen hetkiseen tilanteeseen. Mielialahdirié voi jdada tunnista-
matta, mikali yksittdiseen oireeseen keskitytdan liikaa, kuten tavaran rikkomiseen tai danekkaa-
seen kdyttdytymiseen. Usein niin sanotut dari-ilmitt ovat viimeinen tapa ilmaista pahaa oloa.

Mielialan muutoksia voi esiintyd myos jaksoittain. Talloin tulee tarkkailla, onko kyseessa todel-
linen jaksottaisuus vai liittyyko muutokset ulkoisiin tapahtumiin, kuten henkilokunnanlomiin,
kiputiloihin tai vaikka allergiajaksoihin. Muutokset mielialassa voivat liittyd myos esimerkiksi
kehitysvammaisuuden piirteisiin tai epilepsiaan.
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Kehitysvammaisen henkilon masennuksessa oleellista on my6s muutos olemuksessa ja toiminta-
kyvyssa. Keskeisten oireiden lisdksi masennus voi ilmeta kehitysvammaisilla lisddntyneena ag-
gressiivisuutena, itsensd vahingoittamisena, muiden kaytoshairididen lisddntymisend, tunnere-
aktioiden puuttumisena ja pelokkuutena. Oireet voivat nakya kehitysvammaisen kdyttaytymi-
sessd esimerkiksi maltin menettamisena ja artyisyytend, joka voi johtaa aggressiivisuuteen. Puhe
muille voi olla rumaa ja kayttaytymisessa saattaa esiintya vakivaltaisia piirteitd tai tavaroiden
rikkomista. Ahdistukseen ja pelokkuuteen saatetaan hakea turvaa ja lohtua. Olemus voi olla kiih-
tynyt ja levoton, asioita saatetaan varmistella toistamalla samoja kysymyksid, eikd luottamusta
itseen tai omiin kykyihin ole havaittavissa. Vuorovaikutustilanteet muiden ihmisten kanssa ovat

vahentyneet aikaisemmasta, henkil6 valttelee katsekontaktia sekd on enemman yksin ja vetayty-

nyt. Monet oireista ovat havaittavissa siitda huolimatta, ettei kehitysvammainen henkilon osaa
tunnistaa ja ilmaista omaa mielialaansa. Kehitysvammaisen mielialahdirio esiintyy usein yhdessa
ahdistuneisuushairion kanssa, jolloin oireina ovat pelokkuus, takertuminen ja pakko-oireisuus.
My®0s somaattiset oireet, kuten epamaaraiset kivut voivat olla oire masennuksesta.




64 (69)

4.4 KAYTOSHAIRIOT

Normaalisti kehittyneisiin lapsiin verrattuna kaytoshairiot ovat kehitysvammaisilla henkil6illa
yleisempid. Kaytoshairioisilla on pitkaaikaista ja selvdsti idanmukaisista sosiaalisista odotuksista
poikkeavia piirteitd, joita ovat epasosiaalisuus, aggressiivisuus tai uhmakkuus. Se voi ilmeta esi-
merkiksi tappelemisena tai kiusaamisena, vaikeina raivokohtauksina, tottelemattomuutena, tois-
tuvana valehteluna, ihmisiin tai eldimiin kohdistuvana julmuutena tai varasteluna. Kaytoshairio
voi ilmetd my06s huonona empatiakykyn4, toisten tekojen tulkitsemisena vaarin, kyvyttdmyytena
syyllisyyden ja katumuksen tuntemiseen, huonona itsetuntona, huonona pettymyksen sietoky-
kyna seka sosiaalisissa suhteissa vaikeutena impulssikontrolliin.

Kaytosoire on yksilod tai ymparistod haittaava ei-toivottu oire. Oireet voivat olla sisddanpadin
suuntautuneita, kuten vetaytyminen ja pelokkuus tai ulospainsuuntautuneita, kuten aggressii-
visuus. Tunnehdirio, kuten esimerkiksi masennus tai ahdistuneisuushairio, voivat liittya kay-
toshairioon tai niitd voi ilmeta limittdin. Kaytoshairidita lisadvia tekijoitd ovat heikot kielelliset
olosuhteet, kun taas suojaavia tekijoitd ovat sosiaalisuus, hyva élyllinen lahtokohta, helppo tem-
peramentti, harrastukset seka lapsen kykyja tukevat elinolosuhteet eli positiiviset rajat. Edista-
malld tunne-, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitoja ja poistamalla tai lievittamalla altista-
via tekijoitd voidaan ennaltaehkaistd kaytoshairiditad. Jo ennen kdytosongelmien syntya tulisi
tukea kognitiivista suoriutumista, kuten tukea heikompia kielellisia taitoja kdayttamalla kuvia
apuna kommunikoinnissa. Kehitykselliset ongelmat esimerkiksi puheen ja kielen kehityshairioi-
den alueella tai oheissairastavuus, kuten mieliala- ja paihdehairiot tai psykososiaalinen kuormi-

tus liittyvat usein kaytoshairioihin.
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4.5 HAASTAVA KAYTTAYTYMINEN

Haastavan kayttdytymisen termista on tullut ajan mittaan kaytoshairion synonyymi, vaikka ne
kasitteina eriavat toisistaan. Kehitysvammaisen henkilon erikoinen ja toisinaan hairitseva kayt-
taytyminen, josta puhutaan usein “ongelmakayttaytymisena” tai “kayttaytymisongelmana”,
saattaa johtua mielenterveyden hairiostd, muttei ndin kuitenkaan aina ole. Kehitysvammaisten
kayttaytymisongelmista noin 50 % johtuu muusta, kuin mielenterveyden hairioistd. Haastavan
kayttaytymisen taustalta voi l10ytya muita syitd, joten on tarkea erottaa milloin kyse on haasta-
vasta kadyttdytymisesta ja milloin mielenterveyden hairiosta. Kaytoshairiolle ja haastavalle kayt-
taytymiselle yhteisid oireita ovat aggressiivisuus ja itsensa vahingoittaminen. Haastava kayttay-
tyminen ei silti johdu mielenterveyden ongelmasta, vaan oireiden taustalta voi 16ytya sosiaali-
sen vuorovaikutuksen ongelmia, kuten kommunikaation, sosiaalisten roolien ja ryhma dyna-

miikan vaaristymia.

Haastavalla kayttaytymisella tarkoitetaan kayttaytymistd, jossa henkilo haastaa itsensa seka
muut ihmiset. Haastavasta kdyttaytymisestd voidaan puhua, kun kdyttaytyminen poikkeaa
huomattavasti ymparoivan yhteiskunnan kulttuurisidonnaisista kayttaytymismalleista ja nor-
meista. Talloin kayttaytymisesta aiheutuu todellista haittaa henkilolle itselleen tai ymparistolle,
joten pelkka totutusta poikkeava kadyttdytyminen ei kuvasta haastavaa kayttaytymista. Haasta-
vaa kdyttaytymistd maariteltdessa tulee ottaa huomioon henkilon itsensa ja ymparistén nako-
kulma seka tarkastella kayttaytymista tilanne kohtaisesti.

Haastavan kayttaytymisen kasitteen tavoitteena on ollut laajentaa nakokulmaa pelkasta yksi-
16sta kokonaisvaltaisemmaksi hanen ymparisto ja vuorovaikutussuhteet huomioiden. Tarkoitus
on ollut haastaa lahipiiria tutkimaan ja ymmartamaan miksi henkilo toimii tietylla tapaa seka
tutkimaan my0s omia toimintatapoja. Jotta henkil0 ei enda tarvitsisi ongelmalliseksi koettuja
hallintakeinoja, tulee ymmartaa haastavaa kayttaytymista ja sen syntyperia. Ndin voidaan 16y-
taa uusia auttamiskeinoja, muuttaa tuen ja ohjauksen kaytantoja seka vahvistaa henkilon toi-
mintakykya.

On hyva muistaa, ettd jokaisella on oikeus mielipiteisiin ja normaaliin eldmaan liittyviin negatii-
visiin tunnetiloihin ja tunteenpurkauksiin. Satunnainen mielipahan tuottaminen toiselle ihmi-
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selle ei ole haastavaa kayttaytymistd, mutta jos se on usein toistuvaa eikad vahene normaalin vuo-
rovaikutuksen keinoin, voi kyseessd olla haastava kayttaytyminen. Kehitysvammaisen kohdalla
on muistettava, ettd toimintakyky, ymmarrys ja sosiaaliset taidot voivat olla rajallisia, joka tekee
tilanteen hallinnasta vaikeampaa, kuin ei-kehitysvammaisille. Talloin kaytossa voi olla selviyty-
miskeinoja, joita muut eivat ymmarra tai joita pidetaan ongelmallisena kayttaytymisena.

Haastavalla kayttaytymiselld on aina jokin syy, jota voidaan selvittda seuraamalla kayttaytymi-
sestd seuraavia asioita; mistd tilanne alkaa, miten henkil6 toimii, miten itse toimin, miten ympa-
rist0 reagoi ja mika on ollut tilanteen tulos. Apuna voidaan kayttaa erilaisia seurantamenetel-
mid. Haastavassa kdyttaytymisessa henkilo ei ole tietoisesti suunnitellut omaa toimintaansa,
vaan monissa tilanteissé se voi olla automaattinen reaktio pelon tai hermostumisen seurauk-
sena. Usein henkil6 voi olla aikaisemmin oppinut saavansa tietynlaisella kaytoksella tietynlai-
sen reaktion aikaan tai tietynlaista toivottua reaktiota ei ole mahdollisesti saanut muilla kei-
noilla. Haastavalle kayttaytymiselle voi olla monenlaisia syitd, joita voivat olla muun muassa
opittu toimintamalli, kommunikoinnin pulmat, vaikeus ymmartaa sosiaalisia tilanteita, mielek-
kdan tekemisen puute, aistipoikkeavuudet, oman toiminnan ohjaamisen vaikeudet, kipu,

stressi, pelko, juuttuminen, fyysiset syyt, turvattomuus, tunteiden tunnistamisen ja kasittelyn
vaikeudet, ympariston ja ryhman tihedt muutokset tai seksuaalisuuteen liittyvat haasteet.
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