®
samk

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

KRISTIINA HONKA

Ohjeistus muistikouluun

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA
2020



Tekija Julkaisun laji Paivamaara
Honka, Kristiina Opinnaytetyd, AMK Kuukausi Vuosi
25.4.2020
Sivumé&éara Julkaisun kieli
36 Suomi
Julkaisun nimi

Ohjeistus muistikouluun

Tutkinto-ohjelma
Hoitotyd, sairaanhoitaja

Tiivistelma

Opinnéaytetyon tarkoituksen mukaisesti laadittiin ohjeistus muistikouluun psykoottisille
nuorille, joilla on kognitiivisia vaikeuksia. Tavoitteen mukaisesti ohjeistus tehtiin sopi-
maan niin vakituisille tyontekijoille, kuin sijaisille ja opiskelijoillekin perehdyttaen kat-
tavasti aiheeseen seké selkeyttdmaan ja yhtendistamaan muistikoulun toteuttamista. Oh-
jeistus tuotettiin nayttéon perustuen kayttamalla menetelmina kirjallisuushakua ja tyo-
pajatyoskentelyd. Tietoa etsittiin tutkimusten ja kirjallisuuden avulla asetettujen tutki-
muskysymysten avulla: Miten toteutetaan muistikoulu psykoottisille nuorille? Mita eri
menetelmid muistikoulu psykoottisille nuorille siséltad? Lisaksi toteutettiin tyopaja ti-
laajayksikossd, jossa kartoitettiin tulevaisuuspyoratydpaja-menetelman avulla ohjeistuk-
sen perustaa. TulevaisuuspyOraty6paja on menetelmd, jossa tarkoituksena on yhdessé
keskustellen rakentaa tulevaisuusndkymaa sovitusta teemasta. TyOpajaan osallistui opin-
naytetyon tekijan liséksi kolme yksikon sairaanhoitajaa. Yhdessé Kirjattiin ylos osa-alu-
eita, joita muistikoulussa silla hetkella oli kaynnissé ja mita siihen tulisi lisata. Muistin-
tukien ja tehtavien lisaksi erilaiset pelit ja terapiasuuntaukset poimittiin ohjeistukseen,
lisdksi tavoitteiden asettaminen ja motivaation tarkeys otettiin huomioon.

Ohjeistus koostuu kansisivusta, sisallysluettelosta, johdannosta seké kappeleista, joissa
esitellaan teoreettisesti psykoosi ja skitsofrenia, kognitiiviset vaikeudet, muisti, psykoot-
tisen nuoren kuntoutus ja muistikoulu. Teoriatiedon jalkeen on tehtdvaosuus, jossa on
konkreettisia tehtavid muistin kehittdmiseen, ja joiden avulla voidaan pédéstd alkuun
muistikoulun toteuttamisessa. Tehtavét on jaettu tydmuistia ja tarkkaavuutta kehittaviin
tehtaviin sekd tietomuistia kehittaviin tehtaviin. Tilaajayksikon palautteen mukaisesti
tehtdvaosiota muokattiin visuaalisesti selkeammaksi. Jatkokehittdmisideana suositellaan
neuropsykologista testaamista ennen muistikoulun aloitusta tai nuorille suunnatun muis-
titestin luomista alkutason maarittdmiseen.
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Abstract

Purpose of this thesis was to compose a guide for memoryschool, focus group being
psychotic youths who have cognitive difficulties. The goal was that the guidance would
suit for both permanent and temporary workers and students as an introductory material.
The guide introduces the subject extensively and clarifies and standardizes the execution
of memoryschool. The study methods of this evidence-based guide consisted of a litera-
ture review and a workshop. Information was searched from studies and literature by
using two questions as a help: How to compose the memoryschool for psychotic youths?
What methods does the memoryschool for psychotic youths consists? In addition, a
workshop was carried out using a futurologywheelworkshop -method in order to find out
the basis for the guide. Futurologywheelworkshop is a method, in which based on the
shared discussion, a scheme of future about the topic at hand is build. In addition to the
person doing the thesis, three nurses were also taking part to the workshop. In co-opera-
tion notes were written down about the different methods currently used in
memoryschool and methods which should be added. In addition to memory hacks and
practical tasks also games and therapy trends were chosen to be part of the guide. The
guide also emphasizes importance of motivation.

The guidance consists of front page, table of contents, introduction that presents psycho-
sis and schizophrenia, cognitive difficulties, memory, rehabilitation of psychotic youth
and memoryschool. After this theory, practical tasks to improve one’s memory are pre-
sented. These tasks aid in the starting of the memoryschool. The tasks have been divided
into tasks improving the working memory and vigilance and tasks improving the episodic
memory. Based on the feedback from the client unit the lay-out of the practical tasks was
modified. In future, it is recommended to investigate the possibility for neuropsycholog-
ical testing before starting the memoryschool or to find or develop a memory test for
youth in order to evaluate the baseline level of memory.
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1 JOHDANTO

Ensimmaisend Euroopan maana, Suomessa, nuorisopsykiatriasta tuli erikoisala ja
luotu hoitojérjestelma on nayttanyt kehityksen suuntaa erityisesti nuorille kohdennet-
tujen psykiatristen palveluiden osalta (Aronen ym. 2016, 444). Mielenterveyden héi-
riéihin on syytd suhtautua vakavasti ja olisi tdrkedd panostaa niiden laadukkaaseen
hoitoon ja kuntoutukseen, silla hairididen esiintyvyys ja niihin liittyvat yksilolle koi-
tuvat haitat ja tyottomyyden riski ovat suuria. Hairididen esiintyvyys on suurinta nuo-
ruusian keskivaiheessa. (Aronen ym. 2016, 443.) Suomalaisen Terveys 2000 -tutki-
muksen mukaan psykoosien esiintyvyys koko vaestdssa on 3,5%. Yleisin psykoosisai-
rauksista on skitsofrenia, jonka esiintyvyys Suomessa on 0,9-1,5%. (Aronen ym. 2016,
358-359.)

Lahtokohtana projektiopinndytetydlle on tilaajan tarpeista lahtenyt aihe. Opinnayte-
tyon tilaajana on Porin Hansakadun nuorisopsykiatrian kuntoutumisyksikko, joka on
ymparivuorokautinen yksikko, jossa kuntoutetaan nuoria, jotka oireilevat psyykki-
sesti. (Satasairaalan www-sivut.) Opinndytetydn tarkoituksena on laatia ohjeistus kog-
nitiivisista vaikeuksista karsivien psykoottisen nuorten muistikoulun toteuttamiseen.
Opinnaytetydn tavoitteena on tehda tilaajan tarpeeseen sopiva ohjeistus, joka selkeyt-
t&4 ja yhtendistaa eri hoitajien toteuttamaa muistikoulua ja parantaa ndin hoitotyon laa-
tua. Ohjeistus tulee olla perusteellinen perehdytys aiheeseen, joka kay hoitajille, sijai-
sille seké opiskelijoille tietopakettina, sekda materiaalina liittyen psykoottisten nuorten
muistikouluun. Liséksi ohjeistuksen tulee siséltaa valmiita tehtavia, joiden avulla paas-

tdan aloittamaan muistikoulu.

Kognitiivisten taitojen ja erityisesti muistin ongelmat saattavat jadda psykoosin oirei-
den vdistyttya jadnnosoireiksi, jotka vaikuttavat jokapaivaisiin toimintoihin heikenta-
vasti. Nain ollen muistia parantamalla pystytédan auttamaan psykoosipotilaan selviyty-
misté arjessa. (Akila ym. 2015, 364.) Aivojen joustavuus ja mukautumiskyky mahdol-

listaa muistin kehittdmisen (Kauppila 2015, 15).



2 PSYKOOTTINEN NUORI

Psykoosi on tila, jossa henkilon todellisuudentaju on heikentynyt (Mielenterveystalon
www-sivut). Tyypillisid oireita psykoosissa ovat erilaiset harha-aistimukset, kuten
kuuloelamykset, puheen kuuleminen, nédkoharhat seka kosketus- ja hajuharha-aisti-
mukset. Oireita ovat myo6s harhaluulot, kuten perusteeton kokemus vainotuksi tulemi-
sesta tai kokemus siit4, ettd olisi tunnettu tarked tai kuuluisa henkild. Suhteuttamishar-
haluulot sekd merkityselamykset, joissa henkil6 antaa esimerkiksi television kuulutta-
jalle tai toisten ihmisten eleille harhanomaisia merkityksid, ovat myos erilaisia psy-
koosin oireita. Psykoosi voi myds ilmeta puheen tai kaytdksen outoutena, vaikka hen-
kilolla ei olisi varsinaisia harha-aistimuksia tai harhaluuloja. Talldin puhe on taysin
epéloogista tai hajanaista tai joskus hyvin seikkaperaistéa ja yksityiskohtiin takertuvaa.
(Huttunen 2018 a.)

Psykooseihin, eli mielisairauksiin, luetaan kuuluvaksi skitsofrenia, psykoottinen ma-
sennus, tyypin 1 kaksisuuntainen mielialahdirio psykoottisin piirtein, paihdepsykoosit,
harhaluuloisuushéiriot seké lyhytkestoiset psykoosit (Aronen ym. 2016, 346). Trau-
maperéaisissé hairioissa ja dissosiaatiohdiridissd ilmenee usein erilaisia harha-aistimuk-
sia ja osa traumaperaisista aistiharhoista, harhaluuloista ja merkityselamyksisté luoki-
tellaan psykoottisiksi, kun akuutti tapahtuma muistuttaa henkilda tyostaméattomasta ja
tietoisuudesta torjutusta traumasta. Mikéli ihminen ymmart&a aistimusten epéatodelli-
sen luonteen ja ne ovat lyhytkestoisia, naita hairioita ei silloin luokitella psykoottisiksi.
(Huttunen 2018 a.)

Yleisin psykooseiksi luokiteltavista sairauksista on skitsofrenia (Huttunen 2018 b),
joka alkaa yleenséd nuoruudessa tai nuorella aikuisialla. Lapsuusidssa psykoosi on har-
vinainen. (Aronen ym. 2016, 346.) Skitsofrenialle on ominaista harhaluulot ja aistihar-
hat sekd usein ilmenee myos poikkeavaa tunneilmaisua tai sen latistumista (Huttunen
2018Db). Skitsofrenian ydinoireet jaotellaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin, mie-
lialaoireisiin ja kognitiivisiin oireisiin (Aronen ym. 2016, 349). Positiivisia oireita ovat
aistiharhat ja harhaluulot. Negatiivisia oireita ovat puheen kdyhtyminen, tahdotto-

muus, kyvyttomyys tuntea mielihyva ja tunneilmaisun latistuminen. (Jehkonen ym.



2015, 362-363.) Kognitiivisia oireita ovat havaintokyvyn, ajattelun, puheen, kayttay-
tymisen ja tunne-elaméan hairiintyminen. Kognitiiviset toiminnan hairiét alentavat

usein merkittavasti toimintakykya. (Aronen ym. 2016, 349; 352.)

Skitsofreniaa pidetédén aivojen kehityksen hairiona, ja sithen kuuluu yksilonkehityksen
aikana tapahtuvia aivomuutoksia, kuten aivojen poimuuntumisen vahentymista seka
harmaassa aineessa tapahtuvia muutoksia, joista on paatelty synapsisten yhteyksien
vahentyneen liikaeliminaation takia (Jehkonen ym. 2015, 363). Skitsofreniaa sairasta-
villa henkil6illa on usein keskushermoston toiminnan héirioité eli neuropsykologisia
vaikeuksia. Tavallisimpia téllaisia vaikeuksia ovat vaikeudet keskittymisen ja tarkkaa-
vaisuuden yllapitamisessd, lyhytkestoisessa muistissa, tiedon vastaanottamisessa ja
sen kaésittelyssa seka paatoksenteossa. Skitsofrenian oirekuva on kuitenkin hyvin yk-

sil6llinen ja voi vaihdella sairauden eri vaiheissa. (Huttunen 2018 b.)

Skitsofrenia on yleensa pitkékestoinen sairaus, mutta kuitenkin 5-20% sairastuneista
paranee taysin oireettomiksi. 40-70% sairastuneista toipuu niin, etta he ovat ela-
maansa tyytyvaisia ja heilld esiintyy vain lievid oireita. Suuri osa sairastuneista pys-
tyy séilyttamaan tyokykynsé. Ladkehoidolla pystytdédn merkittavasti lyhentdmaan

sairausjaksojen kestoa seka ehkaiseméaan uusien ilmeneminen. (Huttunen 2018 b.)

Kiintymyssuhdeteoria korostaa vauvan mielen terveyden rakentumisen kehityksessa
varhaisten ihmissuhteiden laadun merkitysta. Syntymasta lahtien varhaisista vuorovai-
kutussuhteista saadut kokemukset luovat pohjan aivojen ja mielen kehitykselle ja kes-
kushermoston kypsymiseen. Lapsuudessa ja nuoruudessa tatd pohjaa luovat muun mu-
assa perheenjasenten valiset ihmissuhteet, suvun ja yhteison tuki seké normit seka yh-
teiskunnan ja kulttuurin muutokset. Muita tekijoitd lueteltuna ovat muun muassa
luokka, ystavét, yhteiso, tiedotusvalineet, terveydenhuolto, koulu, laajennettu perhe,
historia, poliittiset jarjestelmat, sosiaaliset suhteet, kansallisuus, talouseldma ja lait.
(Aronen ym. 2016, 20-22.)

Monet psyykkiset héiriot puhkeavat nuoruusiéssa, mita selittdd se, ettd nuoruusiassa

aivot vield kypsyvét ja tdhan ikévaiheeseen sisdltyy paljon muutoksia yksildssa. Niin



lapsuuden kuin nuoruudenkin aikaisilla kokemuksilla, elaméntavoilla ja kasvuympa-
ristolla on pitkékestoisia vaikutuksia yksilon elaméan. Nuoruusidssd muutokset l&hte-
vat liikkeelle hormonaalisista muutoksista, kehon muutoksista sekd sukukypsyyden
saavuttamisesta. Psyykkistd kehitystd muovaa tunne-eldman, alykkyyden ja geneettis-
ten taipumusten yhteensovittaminen. Nuori oppii reflektiivista ajattelukykya ja pystyy
kasittelemaan lapsuuden aikaisia kokemuksia ja traumoja reflektoivasti. Nuori irtaan-
tuu pikkuhiljaa vanhemmistaan ja valmistautuu aikuisian haasteisiin. (Aronen ym.
2016, 22.)

Nuoruusika sijoittuu yleensa ikdvuosiin 12-24, vaikka yksil6llista vaihtelua on. Kehi-
tyksellisesti nuoruus sijoittuu puberteetin alusta keskushermoston kypsymiseen. (Aro-
nen ym. 2016, 35.) Nuoruudessa myds aivojen toiminta on koetuksella, sill silloin osa
synapseista karsiutuu pois, hermoverkkoja uudelleen organisoituu ja psykologiset toi-
minnot kypsyvat nopeasti ja epatasaisesti. Nuoruus itsessédén saattaa altistaa psyykki-
sille hairidille. Psyykkisesti sairastuminen on kuitenkin usein usean tekijan summa,
mihin vaikuttavat geenit, rakenteelliset hairitt, sosiaalinen ja fyysinen ymparisto seké

kehityksen ongelmat tai puutteet. (Aronen ym. 2016, 49.)

Lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon perusta on monipuolinen ja moniammatillinen
tutkimus, jossa selvitetdan psyykkisen hairion oirekuva, vaikeusaste seké lapsen tai
nuoren lahiverkostoon liittyvat altistavat ja suojaavat tekijat. Hoidossa voidaan tehdé
mya0s yhteistyotd esimerkiksi koulun ja opiskeluterveydenhoidon kanssa. (Aronen ym.
2016, 484.) Kuntoutuksen perusta on huolellisesti tehty diagnoosi, toimintakyvynarvio
sekd nuoren kehityksen ja perheen elamantilanteen tutkiminen. Kuntoutuksen tarkoi-
tus on oireiden lievittyminen ja toimintakyvyn paraneminen, jotta yksilo pystyy pita-
maan huolta itsesta seka yll&pitad hyvaa itsetuntoa, sosiaalisia suhteita, opiskella, asua
itsendisesti, saada ammatti ja tehdd toitd tai mahdollisesti etsitddn korvaavaa toimintaa.
Kuntoutuksen tavoitteet tulee asettaa yksilollisesti ja realistisesti. (Aronen ym. 2016,
686.)

Psyykkisten hairididen hoidossa kaytetdan psykoterapeuttisia hoitoja, jotka ovat mo-
nimuotoisia. Myos laékehoitoa kéytetddn, mutta se ei tulisi olla ainoa hoitomuoto nuo-
rilla, vaan siihen tulee aina liittdd myds psykoterapeuttinen interventio, joka on valittu
ja raataloity potilaskohtaisesti. (Aronen ym. 2016, 484; Nordling & Toivio 2013, 201.)



Nuorten mielenterveyskuntoutuksessa tulee huomioida tiettyjé erityispiirteitd, silla
kuntoutuksen tulee tukea laaja-alaisesti ja yksilollisesti nuoren kasvua, kehitysta seké
sosiaalista integraatiota. Nuoren kuntoutuksessa tulee myds tukea nuoren itsendisty-
mis- ja aikuistumiskehitysta sekd huomioida sairaudesta johtuvat mahdolliset amma-
tilliset rajoitteet. Kuntoutuksessa tulee luoda lapselle ja nuorelle mahdollisuus olla sel-
lainen kuin on ja tulla sellaiseksi kuin han mahdollisuuksiensa ja resurssiensa mukaan
voi tulla. Hanta tulee auttaa 16ytamaan oma paikkansa yhteisossé ja auttaa vahenté-
madan tai ehkaiseméaan sairauden aiheuttamia haittoja ja rajoituksia. (Aronen ym. 2016,
682.) Myos perhehoidon ulottuvuus tulee huomioida (Aronen ym. 2016, 484; Nordling
& Toivio 2013, 201). Psykoosiin sairastuneet nuoret ovat vaarassa yksinaistya, jaada

syrjaén ikatovereista seké nuorisokulttuurista (Aronen ym. 2016, 686).

2.1 Kognitiiviset vaikeudet

Kognitiivisia eli mielensisdisia tiedonkésittelyn toimintoja ovat esimerkiksi havaitse-
minen, tarkkaavaisuuden suuntaaminen, oppiminen, muistaminen, paatéksenteko, toi-
minnanohjaus, tunne-eldma, motivaatio, ajattelu ja kielelliset toiminnot (Holmberg,
Karila & Kahkdnen 2008, 18). Kaikkeen kognitiiviseen toimintaan tarvitaan riittava
vireystaso. Oppimiseen ja muistamiseen tarvitaan riittdvan pitkakestoista tarkkaavai-
suutta. Toiminnanohjausta tarvitaan muun muassa siihen, etté henkil® pystyy ennakoi-
maan, suunnittelemaan ja toteuttamaan toimintaa oma-aloitteisesti ja sopeutuen eri ti-
lanteisiin. (Jehkonen ym. 2015, 39.)

Psykoosiin liittyy kognitiivisia muutoksia, joita on esimerkiksi muistin alentuminen,
mika vaikeuttaa uusien asioiden mieleen painamista, muistista hakemista seka tyo-
muistia. Muutokset voivat ilmetd myds hankaluutena aloittaa toimintaa, ymmartaa oh-
jeita sekd vaikeuttaa hienomotoriikkaa. Erityisesti hankala tai pitkadn kestanyt psy-
koosi aiheuttaa vaurioita aivoihin ja kognitiivisiin toimintoihin. (Mielenterveystalon

WWW-Sivut.)
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Sosiaaliseen kognitioon kuuluu esimerkiksi kyky muodostaa toisista ihmisisté, heidan
tunteistaan ja kasityksistaan, seka itsen ja toisen vélisista suhteista, mielikuvakonstruk-
tioita. Siihen kuuluu my®s tunteiden ja sosiaalisten tilanteiden havaitseminen. (Tuulio-
Henriksson 2014.)

Neuropsykologinen tutkimus on tarked osana kuntoutuksen arviointia, sill& tutkimuk-
sella saadaan tietoa heikentyneista kognitiivisista osa-alueista seka vahvuuksista. Vah-
vuuksilla voidaan kompensoida muita toiminnallisia puutoksia. (Jehkonen ym. 2015,
361.) Skitsofrenialle on tyypillistd kognitiivisten hdirididen laaja-alaisuus seka vai-
keus. Tamé& on kuitenkin yksil6llistd, ja vaikka kolme neljasosaa skitsofreniaa sairas-
tavista suoriutuu neuropsykologisista tehtavista keskivertoa heikommin, on myés hen-
Kiloita, jotka suoriutuvat keskivertoisesti tai paremminkin. Talléin kuitenkin voi kog-
nitiivinen toimintakyky olla laskenut hdnen omaan laht6tasoonsa verrattuna. (Tuulio-
Henriksson 2014.) Neuropsykologinen ja kognitiivinen kuntoutus edistaa skitsofre-
niapotilaiden toimintakyvyn paranemista (Jehkonen ym. 2015, 361). Skitsofrenian
muiden oireiden vaistyttyd, voi kognitiiviset heikkoudet jaada jaannosoireiksi, ja ne
vaikeuttavat potilaan arjessa selviytymistd. Tdéméan takia kognitiivisten taitojen kun-
toutus on tarkeé osa skitsofreniapotilaan koko kuntoutusta. (Jehkonen ym. 2015, 364.)

Kognitiivisten hairididen esiintymiseen liittyy vahvasti negatiiviset oireet. Kognitiivi-
nen toimintakyky laskee jo ennen skitsofrenian puhkeamista. Kuitenkin, henkiloissa
tapahtuu idanmukaista kehitysta, vaikka se ei olisi ikatasoista. (Jehkonen ym. 2015,
364; Tuulio-Henriksson 2014.) Sairauden puhjetessa kognitiivinen toimintakyky heik-
kenee runsaasti lisad, ja sairastuminen haittaa kouluttautumista seka ianmukaisia ke-
hitystehtdvid. Sairauden kuluessa kognitiivinen taso ei kuitenkaan enada juuri laske,
poikkeuksena henkil6t, joilla taso kuitenkin jatkaa voimakkaampaa laskua, ja johtaa
vahitellen dementian kaltaiseen heikentyneeseen kognitioon. My6s normaaliin ik&an-
tymiseen néhden skitsofreniapotilaiden kognitiivinen taso voi huonontua nopeammin
kuin normaalisti. Skitsofreniaa sairastavista monet kykenevat kuitenkin olemaan mu-
kana ty0eldméssa ja useiden toiveena onkin itsendinen elamé, johon kuuluu mielekasta
tekemasta ja parantunut taloudellinen tilanne. Osa pystyykin asumaan ja eldmaan itse-
néisesti, mutta usein tuettu asuminen on tarpeen. (Jehkonen ym. 2015, 365; Tuulio-
Henriksson 2014.)
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2.2 Muistin ongelmat

Muisti madritellaan olevan tiedon, kokemuksen tai tuntemuksen hetkellisté tai pitka-
aikaista sailyttamisté, kertaamista, muokkaamista ja mieleen palauttamista. (Jehkonen
ym. 2015, 87). Muisti on myo6s aivojen hermoverkostoissa tapahtuvaa sdéhkokemial-
lista toimintaa, joka aktivoituu tietojen kédyttoa ja varastointia varten (Kauppila 2015,
21). Muisti itsessaan syntyy vasta, kun yksittaiset hermosolut ovat kasvattaneet yh-
teyksié ja muodostaneet keskend&n monimutkaisia verkostoja, joihin rakentuu vahvis-
tuvia reittejd, eli muistijalkid, jotka puolestaan rakentuvat, kun hermosolujen valiset
yhteydet eli synapsien toiminta tehostuu ja herkistyy. Néissa muistijaljissa on séilossa
keréttya ja opittua tietdmysté ja taitoja. (Erkinjuntti ym. 2007, 34; Kauppila 2015, 17.)
Aivot ovat my0s joustavat ja kykenevat mukautumaan eri tilanteisiin, tata sanotaan
aivojen joustavuudeksi eli neuroplastisuudeksi. Eri virikkeiden ja stimuloinnin myo6té
aivoissa tapahtuu uusia kytkenttja. Tallainen aivojen joustavuus mahdollistaa myds
muistin kehittamisen. (Kauppila 2015, 15.)

Muistijarjestelman toiminta rakentuu erilaisista rakenteista ja prosesseista, joten
muistihairioitd on hyvin monenlaisia ja -tasoisia. Muistitoiminnat kytkeytyvat myos
muuhun tiedonkasittelyyn kuten tarkkaavuuteen, aistihavaintoihin ja niiden tulkitse-
miseen, ajatteluun, toiminnan suunnitteluun ja paatdksentekoon. llman muistia péivit-

taiset toiminnot eivat onnistuisi. (Jehkonen ym. 2015, 87.)

Ajallisesti muisti jaotellaan lyhyt- ja pitkakestoiseen muistiin. Lyhytkestoinen muisti
jaotellaan sensorisiin muisteihin ja tydmuistiin. (Jehkonen ym. 2015, 86-87; Terveys-
kylan www-sivut.) Lyhytkestoinen muisti on muutamasta sekunnista noin puoleen mi-
nuuttiin kestavaa muistin kayttoa (Kauppila 2015, 23-24; Terveyskylan www-sivut).
Uusi informaatio syrjayttdd vanhaa tietoa lyhytkestoisesta muistista. Lyhytkestoista
muistia kdytetdan asioiden pohtimiseen, suunnitteluun, kehittelyyn ja useamman asian
samanaikaiseen késittelyyn. Lyhytkestoisesta muistista tietoa siirtyy pitk&aikaiseen
muistiin, joten asioiden prosessointi lyhytkestoisessa muistissa on vélttdmatonta.
(Kauppila 2015, 23-24.)
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Sensorinen muisti eli aistimuisti on ajallisesti lyhin muisti, jossa eri aistien kautta tu-
leva tieto jaa sekunnin murto-osaksi erdénlaiseksi heijastumiksi aistielimiin (Erkin-
juntti ym. 2007, 34-35). Esimerkkiné téstd on se, kun silmien sulkemisen jalkeen na-
emme lyhyen hetken verkkokalvolle jadneen heijastuman juuri nahdysta. Aistimuisti
toimii ilman tietoista ajattelua ja havidd nopeasti muistista, mikali se ei siirry tarkem-

paan kasittelyyn tydomuistiin. (Jehkonen ym. 2015, 87-88; Terveyskylan www-sivut.)

Toinen lyhytkestoisen muistin osa on tyoémuisti, ja se késittelee tietoa aktiivisesti ja
tietoisesti. Tyomuistin prosessointikyky on rajallinen ja vaihtelee yksilollisesti seka
tilannekohtaisesti. Tyomuistista tieto siirtyy pitk&aikaiseen muistiin, josta se tarpeen
mukaan voidaan hakea taas késiteltavaksi tyomuistiin. (Erkinjuntti ym. 2007, 35; 88-
89; Aronen ym. 2016, 28.) Tyomuisti vastaanottaa opittavaa tietoa ja aktivoi aikaisem-
min opittuja asioita, jolloin tapahtuu oppimista. Keskittymisen herpaantuminen ja huo-
mion kiinnittyminen toiseen asiaan héiritsevat mieleen painamista ja tiedon proses-
sointia. My0Os vasymys, stressi, jannitys, ahdistus, masennus ja ympériston rauhatto-
muus tai jatkuva arsyketulva héiritsevét tydmuistin toimintaa. (Terveyskylan www-

sivut.)

Pitkékestoinen muisti tallentaa tietoa muistiin, ja tieto voidaan mydéhemmin tarvitta-
essa palauttaa mieleen. Pitkakestoinen muisti vaatii aivojen hermoverkoissa ja hermo-
jen liittymakohdissa tapahtuvan sdhkokemiallisen reaktioiden aikaansaaman pitkékes-
toisen vahvistumisen. Pitkdkestoisuus on kuitenkin suhteellinen kasite, ja tietoaines
voi olla kaytettavissa vain muutamia tunteja tai mahdollisesti jopa vuosikymmenten
ajan, riippuen kuinka vahva tunnekokemus asiaan liittyy seka asian kertaamisesta ja
kaytetyista muistin tuista. (Kauppila 2015, 24.) Pitkékestoiseen muistiin voidaan tal-
lentaa rajattomasti tietoa, joista osa saattaa kuitenkin ajan saatossa unohtua. Pitkakes-
toiseen muistiin kuuluu mieleen painaminen, mielessa séilyttdminen ja mieleen palaut-

taminen. (Muistiliiton www-sivut.)

Pitkakestoinen muisti jaetaan tietomuistiin eli deklaratiiviseen muistiin sek taitomuis-
tiin eli nondeklaratiiviseen muistiin. Tietomuisti voidaan jaotella edelleen tapahtuma-
muistiin eli episodiseen muistiin sekd asiamuistiin eli semanttiseen muistiin. Tieto-

muistiin kuuluvia asioita voidaan tavoittaa tietoisesti ja kuvailla kielellisesti. Tapahtu-



13

mamuistiin kuuluu omaeldamékerrallista, henkilokohtaisiin kokemuksiin liittyvaa tie-
toa ja kokemuksia. Tapahtumamuistin hairiot ndkyvat muun muassa hankaluutena op-
pia sanalistoja, seka palauttaa vapaasti mieleen kertomuksia. Hairié hankaloittaa op-
pimista ja hankaloittaa paivittaisten toimien muistamista, esimerkiksi henkilon kykyéa
muistaa ottaa ladkkeet paivittdin ja ajallaan. (Jehkonen ym. 2015, 365; Tuulio-Hen-
riksson 2014.) Asiamuisti taas sisaltad asiatietoa, joka koskee muun muassa ymparoi-
vad maailmaa ja yhteiskuntaa. Asiamuistiin kuuluu myds sanavarasto ja kielellinen

kasitteistd. (Jehkonen ym. 2015, 89; Terveyskylan www-sivut.)

Pitk&kestoinen muisti voidaan myos jaotella implisiittiseen ja eksplisiittiseen. Impli-
siittiseen muistiin tallentuvia asioita kuten kayttaytymista, havaintoja sek& emotionaa-
lisia ja somatosensorisia kokemuksia ei voida tietoisesti muistaa. Implisiittista muistia
kutsutaan joskus myos kehon muistiksi. Eksplisiittinen muisti taas pystytdan tavoitta-
maan sanallisesti ja siihen liittyy tietoisuus itsesta ja ajasta sekd kokemus asian muis-
tamisesta. Tallaisia ovat esimerkiksi varhaislapsuuden aikaiset muistikuvat, joihin liit-

tyy voimakas tunnekokemus. (Aronen ym. 2016, 29.)

Kaikkea tietoa ei kuitenkaan pystytd palauttamaan tietoiseen muistiin, ja suurin osa
tiedosta on alitajunnassamme. Taitomuistiin kuuluu implisiittista eli tiedostamatonta
tietoa, jota ihminen toteuttaa luonnostaan ilman tietoista kontrollia, joka voi olla si-
séistynytta toimintaa, joka on tullut kokemuksen my6td, esimerkiksi autolla ajaminen.
Motoriset taidot, omaksutut tavat, tilannekohtaisesti endollistuneet reaktiomallit, tois-
tuvien arsykkeiden takia tapahtunut tottuminen ja herkistyminen seka aiempiin koke-
muksiin perustuva virittyminen tietyissa tilanteissa ovat muistin muotoja, jotka ilme-
nevét reaktioina tiettyihin arsykkeisiin. Esimerkiksi opittuamme ajamaan pyorall,
osaamme sen, vaikkemme osaisi sanoin kuvailla liikeratoja, jota siind teemme. Joskus
saatamme luulla unohtaneemme jonkin asian kokonaan, mutta se pysyy tiedostamat-
tomassa muistissa ja voi tulla tietoiseen muistiin sopivana tai sopimattomana ajankoh-
tana. (Kauppila 2015, 26; Jehkonen ym. 2015, 90-91.)

Ihminen unohtaa paljon asioita, joista hénelle ei esimerkiksi ole hyo6tya, tai muistijalki
ehtii hiipua tai sekoittua muuhun, mikali asiaa ei ole palautettu mieleen pitk&an aikaan.
Myd6s muistivihjeet saattavat olla puutteelliset, ja asiaa saattaa pyorid kielen paall,

tulematta kuitenkaan muistetuksi. Tieto ei valttdamaétta ole edes siirtynyt tydmuistista
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pitkakestoiseen muistiin esimerkiksi, jos tarkkavaisuus on hairiintynyt. Laakkeista esi-
merkiksi antikolinergit, bentsodiatsepiinit, opioidit ja trisykliset masennusléakkeet

voivat aiheuttaa hairidita muistitoimintoihin. (Jehkonen ym. 2015, 92-93; 98.)

Muistiainesta myos koko ajan unohtuu, sill4 aivot unohtavat helposti asioita, joita ei
ole tarpeellista muistaa, esimerkiksi eilisen kauppalista. Kertaamalla tietoa muistiaines
paivittyy. Tdman jalkeen unohtaminen alkaa tosin uudelleen, mutta ei kuitenkaan yhté

nopeasti kuin ennen kertausta. (Kauppila 2015, 30-31.)

3 MUISTIKOULU

Tassa tyossa kaytettavalla termilla muistikoulu tarkoitetaan tilaajayksikon kéyttamaa
termid yksikdssaan, eli Porin Hansakadun nuorisopsykiatrian kuntoutusyksikossa, to-
teuttamaansa muistin kehittamiseen tahtadvasta toiminnasta. Muistikoulu liittyy kun-
toutumisvaiheeseen. Muistikoulun tavoitteena on parantaa psykoosin aiheuttamaa
muistin alenemista. Muistikoulu koostuu muun muassa erilaisista muistia kehittavista
tehtdvistd. Apuna voidaan kéayttda myos tietokoneohjelmia kuten Cognisoft. (Halla-
maa 2019.) Cognisoft kehitt44 tehtaviensd avulla muun muassa keskittymistd, tarkkaa-
vaisuutta, ongelmanratkaisukykya, sarjamuistia seka toiminnan suunnittelua (Aivolii-
ton www-sivut). Myos erilaisten muistitukien harjoitteleminen ja kaytto auttaa muis-
tamiseen (Akila ym. 2015, 439). Muistitekniikoita tulee harjoitella myds niin, etta ne

voi yleistad arkipaivan tilanteisiin (Akila ym. 2015, 433).

Ennen muistikoulun aloittamista tulisi aina tehda neuropsykologinen tutkimus, jolloin
muistikoulun siséltd voidaan raataldida paremmin nuoren yksilollisié tarpeita vastaa-
vaksi. Vahvuuksien loytdminen ja heikkouksien vahvistaminen kohentaa myds kun-
toutujan itsetuntoa seka toimintakykya. (Tuulio-Henriksson 2014.) Skitsofreniapoti-
laan kognitiiviseen kykyprofiiliin sisdltyy tyypillisesti tarkkaavuuteen, muistitoimin-

toihin, toiminnanohjaukseen, motorisiin toimintoihin ja kielellisiin kykyihin liittyvia
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puutteita sekd alykkyysosaméaaran laskua. (Kimmelma-Paajanen, Muzio, Oksanen &
Ruohonen 2010.)

Muistia voidaan helpottaa eri apuvalineilld, esimerkiksi muistilapuilla, muistioilla,
kalenterilla, luetteloilla, listoilla, kuvilla, kdinnyk&n muistutuksilla tai luomalla asioille
omat sdilytyspaikkansa. (Terveyskylan www-sivut.) Muistia on hyva organisoida
lajittelemalla tietoa, otsikoimalla ja lohkomalla tietoa sopiviin osiin seka kayttamalla
eri aisteja oppimisen tukena, esimerkiksi kuvittamalla tekstid, kayttamalla eri véreja
tai lukemalla &&neen. Voidaan my0s tehdd miellekartta tai keksid erilaisia
muistintukeja. Olemalla motivoitunut opiskeltavasta asiasta, opittava tieto tuntuu
merkityksellisemméltd itselle ja muistaminen paranee. Myods tiedon kertaaminen

auttaa muistamiseen. (Kauppila 2015, 129-130.)

Muistamista voi helpottaa kayttaméalla vaaran paikan menetelmaé. Siind muistettava
asia laitetaan paikkaan, josta sitéd ei voi olla huomaamatta, esimerkiksi palautettavat
Kirjaston Kirjat kassissa ulko-oven ripaan tai lappu paikkaan, josta sen helposti
huomaa. Mitd omituisimpiin paikkoihin esineitd laitetaan muistuttamaan, sitd
paremmin ne voi muistaa. Jos heitetd&dn appelsiinin sdngyn péaalle, todennéakoisesti
illalla nukkumaan mennessd voidaan muistaa, ettd appelsiini on sangylld, jotta
muistettaisiin laittaa pyykit kuivumaan ennen nukkumaan menoa. (Kauppila 2015,
94.) Myos rutiinien kehittdminen auttaa, esimerkiksi ld&kkeiden otto kannattaa ajoittaa
aina samaan aikaan (By 2008, 33-34). Lisaksi pariutustekniikan k&yttdminen voi
auttaa; eli, jotta toistd lahtiessaé muistetaan ottaa sateenvarjo mukaan, se voidaan
Kiinnittdd jo toihin tullessa esimerkiksi takin taskusta roikkumaan, silla takki
varmastikin muistetaan ottaa mukaan ennen ulos menemistda ja sateenvarjo tulee
mukaan ndin ollen automaattisesti sen ollessa kiinni takissa (By 2008, 33-38).
Muistamista helpottaa myds huomattavasti, jos tavarat sailyttdd aina samoissa, niille
méaéaratyissa paikoissa. Tdma vaatii toimiakseen tavaran palauttamisen aina kéyton

jalkeen paikallensa. (Kauppila 2015, 101.)

Jos halutaan muistaa kirjoitettua tekstid, hyva lukustrategia on aluksi silmailla teksti
lapi alustavasti, jolloin saadaan yleiskuva opskeltavasta materiaalista, esimerkiksi
katsotaan siséllysluettelon lapi ja tutustutaan kirjan jasentelyyn seka tiivistelmiin.

Samalla silmailldan kuviot ja taulukot. Muistiin ei tarvitse vielé aktiivisesti painaa
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mitddn. Seuraavassa vaiheessa opiskeltava alue luetaan nopeasti ja pyritdan
omaksumaan olennaisin tieto tekstistd, k&ytetd&dn sopivia muistintukeja asioiden
mieleen painamiseen seka jasennetddn yksityiskohtia osaksi kokonaisuutta. Vasta
kolmannessa vaiheessa luetaan teksti perusteellisesti lapi ja yksityiskohtaisesmman
tiedon muistaminen helpottuu. Nyt opiskeltavat asiat on k&yty huolella l&pi ja pyritty
tallentamaan pitkdaaikaiseen muistiin. Seuraava vaihe on aktiivinen kertaaminen,
jolloin muistamista vahvistetaan. Neljannessa vaiheessa tehdaan tiivistelmid, joihin
kerdtddn olennaisimmat asiat ja yksityiskohdat seké lisatadn muistintukeja. Tallgin
tieto kiinnittyy paremmin pitkaaikaiseen muistiin. Viimeisend vaiheena on toistuva

kertaus, jolloin tietoa aktivoidaan yh& uudelleen muistiin. (Kauppila 2015, 113-115.)

Ihminen muistaa helpoiten asiat, jotka ovat hanelle mielenkiintoisia tai
henkilokohtaisesti tarkeitd. Motivaatio parantaa keskittymisté ja tarkkaavuutta asiaan.
Parantamalla motivaatiota ulkoisilla tai siséisilla tekijoilld, voidaan parantaa myos
muistamista. (Choi, Fiszdon & Medalia 2010.) Erilaiset terapiasuuntaukset, jotka
pyrkivat kehittdmaan kognitiivista suoriutumista, ovat usein tarpeellisia. YKksi
esimerkki kognitiivisesta kuntoutuksesta on kognitiivinen remediaatio (CRT), jossa
henkil6lle laaditaan yksilollisesti harjoitusohjelma, jossa harjoitusten avulla autetaan
kuntoutujaa tunnistamaan ja tiedostamaan omia kognitiivisen alueen heikkouksia seké
soveltamaan oppimiansa taitoja arjen tilanteisiin. (Kimmelma-Paajanen ym. 2010.)
Harjoituksia voidaan tehd&d niin kynélla ja paperilla kuin tietokonepohjaisestikin.
Apuna voidaan kayttdd myos kortteja tai erilaisia palikoita. (Aronen ym. 2016, 361;

Kimmelma-Paajanen ym. 2010.)
Mainittakoon myds terveellinen ruokavalio, liikunta, lepo ja rauhoittuminen seké

sosiaalisten suhteiden hoito sek& mielekéds tekeminen, esimerkiksi jokin harrastus,
tarkednd osana ihmisen ja muistin hyvinvointia (Kauppila 2015, 136-149).

4 PROJEKTIN MENETELMAT
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Projektin menetelmiksi valittiin kirjallisuuskatsaus ja tyOpaja. Ohjeistus on siis ndyt-
toon perustuva tiedon olevan perdisin luottavista lahteistd, aikaisemmista tutkimuk-
sista seké tyopajasta kerdtty tieto sairaanhoitajilta, jotka ovat muistikoulua toteuttaneet
ja siihen perehtyneet ja he omaavat kdytannon tietotaitoa sen toteuttamisesta ja siihen

kuuluvista asioista.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Projektiopinnaytetytssa kaytettiin laadullista sisaltdanalyysia aikaisempien tutkimus-
ten ja aineistojen l&pikdymiseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105). Kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimus sopii tutkimusmetodiksi aiheisiin, joista ei vield tiedeta juuri mi-
taan tai aiheeseen halutaan uutta nakdkulmaa tai epdillaan aiempien tutkimusten me-
todeja tai tuloksia. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetadn myos, mikéli asiaa tutkitaan
ymmartdmisen vuoksi. Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritdan 16ytdmaan tutkittavasta
aineistosta toimintatapoja, seké yhtéléisyyksia ettd eroavaisuuksia. Menetelman pyr-
kimyksena on muodostaa tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus, jossa tulokset kyt-
ketaan ilmion laajempaan kontekstiin ja aiheesta tehtyihin muihin tutkimustuloksiin.
(Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2015, 66; Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Laa-
dullisella siséltéanalyysilla pyritddn muodostamaan kategorioita, laskemaan ja tutki-
maan esiintymistd sekd l6ytdmaan tekstin merkityksia (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 74).

Kaésilld olevassa opinndytetydssa laadullista siséltdanalyysia kdytettiin lissdméaéan ym-
marrysta tutkittavasta aiheesta sekd l6ytaméaan kirjallisista lahteista yhtalaisyyksia,
eroavaisuuksia ja eri metodeja. Apuna laadulliseen siséltdanalyysin tekemiseen kay-
tettiin tutkimuskysymyksid: Miten toteutetaan muistikoulu psykoottisille nuorille?

Mité eri menetelmid muistikoulu psykoottisille nuorille sisaltaa?

4.2 TyOpajatydskentely
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Kehittdmistoiminta on prosessi, johon tarvitaan eri ihmisten osallistumista ja yhteisté
keskustelua (Rantanen & Toikko 2009, 89). Niinp4 myds muistikoulun ohjeistuksen
tekoa varten pidettiin ty0paja, jossa kartoitettiin tilaajayksikon muistikoulun toteutus-
tapoja ja -menetelmié. TyOpaja toteutettiin 30.11.2019, ja siiné yhteisesti laadittiin oh-
jeistuksen osa-alueet, jotka muistikoulussa tulee olla. TyOpajaan osallistuville oli an-
nettu etukdateen tiedote, jossa kerrottiin tydpajasta ja sen toteutustavasta. Tiedote on
nahtavana liitteella 4. Tulevaisuuspydratydpaja on Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa
kehitetty menetelmd, joka yhdistaa tulevaisuustydpajan seké tulevaisuuspydrdmene-
telmét. Ideana on yhdessa keskustellen rakentaa tulevaisuusndkymaa sovitusta tee-
masta ja tyopajan eri vaiheiden tulokset puretaan esimerkiksi isolle kartongille piirre-

tyn pyoran eri kehille osallistujien kanssa. (Hakala & Hopia 2015.)

4.3 Ohjeistuksen laatiminen

Projektin lopullinen tuotos on sahkdinen ohjeistus muistikoulun toteuttamiseen, joka
voidaan tulostaa ja jakaa hoitajille, sijaisille ja opiskelijoille luettavaksi, kdyttoon ja
materiaaliksi. Ohjeistus pyrkii varmistamaan muistin kuntoutuksessa minimilaadun
toteutumisen, seka yhtendistaa eri hoitajien tapoja toteuttaa muistikoulua. Ohjeistus on
laadittu Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjallisten tdiden pohjaan, koska pohja on
selked ja helppokayttdinen. Ohjeistuksessa on siséllysluettelo ja otsikointi tiedon ja-
sentelyn ja hakemisen helpottamiseksi. Ohjeistuksesta on tehty kattava ja laaja, jotta

se vastaa tilaajan tarpeisiin yksikon ollessa erikoissairaanhoidon yksikkao.

Ohjeistus on koottu ndyttdon perustuen tutkimuksista, Kirjallisista lahteista seka muis-
tikoulua toteuttavien sairaanhoitajien tietotaitoa hyddyntéden. Ohjeistus koostuu kansi-
sivusta, sisallysluettelosta, johdannosta, teoriaosuudesta, tehtdvéosuudesta seka oh-
jeistuksen lopussa on myds lueteltu Kirjallisuutta seké valinnaisesti ostettavissa olevia
muuta materiaalia, kuten pelejé. Viimeisend ohjeistuksessa on lahteet, jotta tarvittaessa
tieto voidaan hakea alkuperaislahteestd, mikali esimerkiksi halutaan tietad asiasta lisdé
tai syventéa tietoa. Teoriaosuudessa esitelldén psykoosi ja skitsofrenia, kognitiiviset

vaikeudet, muisti, psykoottisen nuoren kuntoutus ja muistikoulu. Teoriatiedon jalkeen



19

olevassa tehtdvéosuudessa on konkreettisia tehtdvid muistin kehittdmiseen, ja joiden
avulla voidaan pééstd alkuun muistikoulun toteuttamisessa. Tehtavét on jaettu tyo-
muistia ja tarkkaavuutta kehittaviin tehtaviin, joita on kymmenen tehtévéaé seka tieto-
muistia kehittaviin tehtaviin, joita on kuusi. N&itd muistin muotoja voidaan tehtavien
avulla kehittad, ja siksi kyseiset muistin osa-alueet valikoituivat tehtdvdosioon. Aisti-

muisti ja taitomuisti eivat ole tietoisia, joten ndma on rajattu tehtavien ulkopuolelle.

5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia ohjeistus kognitiivisista vaikeuksista karsivan
psykoottisen nuoren muistikoulun toteuttamiseen. Opinnéytetyon tavoitteet jaetaan
kolmeen osaan, eli tulostavoitteeseen, laatutavoitteeseen ja oppimistavoitteeseen. Tu-
lostavoitteena on tehdé tilaajan tarpeeseen sopiva ohjeistus, joka selkeyttda ja yhte-
naistaa eri hoitajien toteuttamaa muistikoulua. Laatutavoitteena on parantaa hoitotyon
laatua, seka tehda ohjeistuksesta laadukas ja tilaajaldhtoinen, joka on selked, johdon-
mukainen, mutta myds muokattavissa nuorten yksiléllisten tarpeiden mukaan. Oppi-
mistavoitteena on kehittdd omaa tietdmystani niin psykoottisten nuorten kognitiivisista
vaikeuksista, kuin muistikoulun osa-alueista, muun muassa kognitiivisesta remediaa-

tioterapiasta, seké ohjeistuksen luomisesta psykoottisten nuorten muistikoululle.

Tilaajan toivomuksena on saada ohjeistus, joka vastaa heidéan tarvettaan saada perus-
teellinen perehdytys aiheeseen, joka kady hoitajille, sijaisille sekd opiskelijoille tieto-
pakettina, sekd materiaalina liittyen psykoottisten nuorten muistikouluun. Liséksi oh-
jeistuksen tulee siséltdd valmiita tehtavid, joiden avulla p&éstaan aloittamaan muisti-

koulu.

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU
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Projektin kohderyhmé& on Porin Hansakadun nuorisopsykiatrisen kuntoutusyksikon
nuoret, joilla on psykoositausta ja kognitiivisten toimintojen alenemaa. Yksikkd on
osa Satasairaalaa ja erikoissairaanhoidollinen yksikkd, jossa psyykkisesti oireilevat
nuoret asuvat yksikossa ymparivuorokautisesti. Yksikko on suljettuna joka toinen vii-

konloppu, jolloin nuoret ovat kotilomalla. (Satasairaalan www-sivut.)

Ennen ohjeistuksen laatimista yksikdssa toteutettiin muistikoulua, mutta sen toteutus
oli hyvin hoitajakohtaista, eikd mitdan ohjeistusta tai ohjetta asiaan ollut. Toteutus oli
kunkin hoitajan omilla harteilla etsié sopivaa materiaalia sekd asioita, mitd muistikou-
lussa voitaisiin kdyda lapi. Muistikoulussa toteutui ennen ohjeistuksen tekoa kognitii-
vinen remediaatioterapia osittain, ja sen toteuttaminen kasikirjan mukaisesti vaatisikin
koulutuksen kdymisen sekd resursseja toteuttaa niin intensiivisté terapiaa (Kimmelma-
Paajanen ym. 2010). Muistikoulussa kéaytetddn myos muistipelejd muistin kehittami-
seen seké esimerkiksi mukavana lopetuksena tai taukona muihin tehtéviin. Liséksi
kaytossa on tietokonepohjainen Cognisoft-ohjelma ja netista 10ytyva Papunetti. Myos
palapeleja kaytetddn muistikoulussa ja otetaan huomioon nuoren oma toivomus ja esi-
merkiksi halu kehitty& jossakin, tai kiinnostuksen kohteet esimerkiksi liikennemerkit
tai erilaiset matemaattiset tehtavat, kuten tilavuuslaskut ja kertotaulu. Nuorelle henki-
Iokohtaisesti tarkeat asiat otetaan huomioon ja kéytetddn motivoivina asioina, ja esi-

merkiksi muistettava teksti voi kertoa nuoren todellisesta idolista.

Myos mallintamista, ddneen lukemista ja luetusta mieleen palauttamista kdytetadn
sekd luettuun tekstiin perustuvaa tekstin muistamista ja ymmartamista harjoitetaan.
Liséksi kortti- ja seurapeleja kaytetdan muistikoulussa ja ne harjoittavat kognitiivisia
taitoja yleisemminkin, ei pelkastadn muistia. Esimerkiksi erilaiset seurapelit ovat hy-
vid myos sosiaalisen kognition harjoittamisessa. Nuoria kannustetaan myds lukemaan
kirjoja ja nuortenlehtid. Nuorelle voidaan myo6s ndyttaé kuvia, ja nuoren tulee muistaa
yksityiskohtia kuvasta, kun kuvaa ei endé naytetd. Myas erilaisia aivojumppaliikkeita
on kaytetty. Nailla liikkeilla pyritadn esimerkiksi k&denliikkeilld ylittdma&n kehon
keskilinja, ja kehittdm&&n ndin aivopuoliskojen yhteistoimintaa. Esimerkiksi koskete-
taan vasemmalla kadelld oikean jalan polvea, ja oikealla kadell& vasemman jalan pol-
vea. (Suomen kinesiologiayhdistys ry:n www-sivut.) Muistikouluistunto yleensé alkaa

nuoren mielentilan sek& kuulumisten kyselemiselld. Alussa myds motivoidaan nuorta
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istuntoon seka palautetaan mieleen viime kerralla k&ytyj4 asioita. Istunnosta pyritdan
my0s tekemadn yksilllinen ja nuoren tarpeita sekd mielenkiinnon kohteita vastaa-
vaksi. Liséksi huomioidaan, etté lopetuksena olisi jokin tehtdva, joka olisi helpompi ja
josta nuori henkilokohtaisesti pitad, esimerkiksi muistipelid voidaan kayttaa kevyem-

péna lopetuksena.

Projektiin liittyy aina riskeja. Huonosti suunnitellussa ja hankalasti rajatussa projek-
tissa on todennakoisesti enemman riskeja ja hankaluuksia. (Ruuska 2012, 19-20.) Pro-
jektin vaiheita ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattdminen (Ruuska 2012,
23). Tamén projektin onnistumisessa korostuu tekijan oma toiminta, eli projektin
suunnitteleminen huolellisesti projektisuunnitelman avulla seké projektin rajaaminen
tutkimuskysymysten avulla, laaditussa aikataulussa pysyminen, vaiheiden toteuttami-

nen ja projektiin sitoutuminen.

Resurssitarpeita projekteille ovat muun muassa henkildsto, tilat, laitteistot, raha ja ma-
teriaali (Kymalainen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 32). Tdman opinnaytetyon
resursseja olivat tyon tekemiseen varattu aika, tietokone, tarvittavat ohjelmat, muun
muassa Word-ohjelma ja toimiva internet-yhteys. Lisaksi aineistoa saatiin kirjastosta.
Liséksi opinnaytetydtd varten tarvittiin resursseja tilaajan puolelta tydpajaa varten,
joka vei kolmen sairaanhoitajan tyfaikaa vajaa kaksi tuntia, kun siihen oli alun perin
ajateltu riittavan yksi tunti. Tata opinnaytety6té varten ei ole tarvittu merkittavié ra-
hallisia resursseja ja rahoitussuunnitelmaa (Kymaldinen ym. 2016, 32), mahdollisten

kulujen rahoittajana on opinndytetyon tekijéa.

Aikataulutussuunnitelma tyovaiheittain on tyon liitteesséd 3. Maaliskuusta toukokuu-
hun 2019 oli suunniteltu opinndytetytnaiheen valinta sek& opinnéytetyohon liittyvien
tehtdvien tekeminen seka luennot koululla. My®s tilaajayksikon yhteyshenkilon tapaa-
minen, Kirjallisuushaku ja projektisuunnitelman teko oli ohjelmoitu tdéhan ajanjaksoon.
Kesa- ja heindkuussa aikataulusuunnitelmassa oli lahteiden ja tutkimusten lapikayntia
ja analysointia seké& projektisuunnitelman tekoa ja loppuunsaattamista. Elokuussa oli
tehtévana projektilupa-anomus seka vahintéan yksi tapaaminen tilaajayksikon sairaan-
hoitajien kanssa. Tavoitteena oli kartoittaa kdytossa olevia menetelmid. Syyskuussa

tuli laatia ohjeistus seka raportti. Lokakuussa opinnédytetyon tuli olla viimeistelyjen
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kautta valmis palautukseen. Aikataulu kuitenkin venyi loppua kohden, ja tata avataan

arvioinnissa.

Valmista ty6ta arvioidaan tilaajayksikon toimesta seka Satakunnan ammattikorkea-
koulun toimesta. VValmis ohjeistus on annettu tilaajayksikkdon arvioitavaksi viikoksi,
jonka jalkeen annetun palautteen pohjalta on muokattu ohjeistusta. Myds koulun puo-
lelta on saatu korjausehdotuksia niin ohjeistukseen kuin raporttiinkin, joiden pohjalta

on tehty korjaustoimenpiteita.

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Projektissa haettiin tietoa Kirjallisuushaulla kéyttden tietokantoja: SAMK Finna,
Theseus, Melinda, Medic ja Cinahl, kirjallisuushaku on tyon liitteelld 1. Kirjallisuus-
haun tulokset analysoitiin siis jo aikaisemmin kerrotusti kvalitatiivisella eli laadulli-
sella siséllonanalyysimenetelméalld (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105).

Aikaisempia suomenkielisia tutkimuksia aiheeseen liittyen hauillani 16ytyi varsin va-
han, kaksi kappaletta. Toinen néisté tutkimuksista on Kimmelma-Paajasen, Luoman,
Muzion, Oksasen ja Ruohosen Kognitiivinen remediaatioterapia — uusi menetelméa
skitsofreniapotilaiden kuntoutukseen, josta on vasta alustavat tulokset vuodelta 2010,
silla tutkimus on vieléd kesken. Tulokset osoittavat kuitenkin positiivisia tuloksia skit-
sofreniapotilaiden ja skitsoaffektiiviseen psykoosiin sairastuneiden potilaiden kogni-
tiivisesta kuntoutuksesta. Tutkittavien sosiaalinen toimintakyky, toiminnanohjaus ja
muisti parantuivat sekd psykoosin positiiviset oireet lievittyvat (Kimmelma-Paajanen,
ym. 2010). Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa, Jan-Henry Stenbergin tutkimuk-
sessa Effects of add-on mirtazapine on neurocognition in schizophrenia, tutkittiin mir-
tatsapiinin lisddmista ensimmaisen sukupolven antipsykoottiladkitykseen, mika tuotti
myaos positiivisia tuloksia tutkittavien kognitiiviseen suoriutumiseen sekd psykoosioi-

reiden lievittymiseen (Stenberg 2014).
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Kansainvélisia tutkimuksia aiheesta 10ytyy enemman, kaikki tutkimukset ovat listat-
tuna liitteelle 2. Kansainvalisesti on tehty tutkimuksia, joissa on todettu kognitiivisen
remediaatioterapian eli kognitiivisten taitojen harjoitusohjelman (Tuulio-Henriksson
2014, 237) metodien vaikuttavan positiivisesti (Corvin ym. 2019). Myaos tietotekniikan
apuna kaytto tuo positiivisia tuloksia: Fernandez-Gonzalo ym. vuonna 2015 tehdyssa
tutkimuksessa tutkittiin kognitiivisten ominaisuuksien parantumista tietokoneavus-
teisten harjoitusohjelmien avulla. Parannusta oli nahtavissa muun muassa avaruudel-
lisessa hahmottamiskyvyssa ja kasvojen ilmeiden tunnistamisessa kuvista. (Fernan-
dez-Gonzalo ym. 2015). My6s Yhdysvalloissa vuonna 2018 tehdyssa Buccellato ym.
tutkimuksessa tutkittiin parantaako tietokonepohjainen sosiaalisen kognition harjoit-
telu perinteisen kognitiivisen remediaatioterapian ohella enemmaén neurokognitiivisia
taitoja ja sosiaalista kognitiota, kuin kognitiivinen remediaatioterapia yksinaan. Tutki-
muksen tuloksena sosiaalisen kognition liséharjoittelu paransi visuaalista oppimista,
tyomuistia, paattelykykyé ja ongelmanratkaisutaitoja enemman kuin kognitiivinen re-

mediaatioterapia ilman sosiaalisen kognition harjoittelua. (Buccellato ym. 2018.)

Tutkittaessa kognitiivisen remediaatioterapian lisédmista integroituun tuettuun tyollis-
tdmisohjelmaan, ja sen vaikuttavuutta, todettiin aiheen vaativan lisa tutkimusaineis-
toa, jotta pystytdan saamaan merkittdvampaa tietoa aiheesta, ja siita, keille yhdistetty
ohjelma sopii parhaiten, jotta se olisi vaikuttavampaa kuin integroitu tuettu tyollista-
misohjelma yksinadn. (Au ym. 2015.) Mueller ym. vuonna 2015 Sveitsissa tekemas-
séan tutkimuksessa toteavat IPT:n (Integrated Psychological Therapy) saavan aikaan
positiivista vaikuttavuutta skitsofreniapotilaiden kognitiivisessa tasossa. Choi,
Fiszdon ja Schmidtin vuonna 2011 tekemén tutkimuksen mukaan oma motivaatio ja
kokemus omasta pystyvyydesta paransivat tutkittavien oppimistuloksia merkittavasti
(Choti, Fiszdon & Schmidt 2011). N&istd muun muassa kognitiivinen remediaatiotera-
pia, tietokonepohjaisten ohjelmien kayttd seka motivaation ja pystyvyydentunteen li-

sdédminen on osa-alueina my0s laaditussa muistikoulun ohjeistuksessa.

8 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA OHJEISTUKSEN
VALMISTUMINEN
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Raporttiin kavin I0ytamiéni tutkimuksia lapi katsomalla ensin muun muassa tutkimuk-
sen aiheen, tavoitteen, tutkimusmetodit, kohderyhman ja tulokset. Sen jalkeen analy-
soin tutkimusta asettamieni tutkimuskysymysten avulla. Myds muut kirjalliset aineis-
tot ja lahteet kavin lapi samojen tutkimuskysymysten avulla. Asettamani tutkimusky-
symykset ovat: Miten toteutetaan muistikoulu psykoottisille nuorille? Mitd eri mene-
telmia muistikoulu psykoosinuorille sisdltdd? Néista tiivistetysti nousi seuraavanlaisia
asioita muistikoulua varten. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastauksina oli seu-
raavia asioita; neuropsykologinen tutkimus tulisi olla kognitiivisen toimintakyvyn
kuntoutuksen perusta, ja tehda aina ennen kuntoutuksen alkua. Neuropsykologisessa
tutkimuksessa arvioidaan henkilon kognitiivista toimintakykya, kayttaytymista ja
tunne-elaméaa. Pyrkimyksena on arvioida heikentyneiden osa-alueiden muutosten vai-
keusastetta seka kartoittaa osa-alueita, joissa ei ole hairidita. Tutkimuksella voidaan
mya0s ottaa kantaa tutkittavan edellytyksiin opiskeluun, tyontekoon, arjessa selviyty-
miseen, autolla ajamiseen, oikeudelliseen paatoksentekokykyyn seka kuntoutustarpee-
seen. (Jehkonen ym. 2015, 40.)

Kognitiivinen remediaatioterapia (CRT) terapiasuuntauksena pyrkii kehittdmaan
kognitiivista suoriutumista. Kognitiivisessa remediaatiossa henkilolle laaditaan
yksilollisesti  harjoitusohjelma, joka perustuu tehtyyn neuropsykologiseen
tutkimukseen. Harjoitusohjelman tavoitteena on kehittdd muun muassa keskittymista,
tarkkaavaisuutta, tyomuistia, pitk&kestoista muistia, ongelmanratkaisutaitoja,
toiminnanohjausta, motorisia toimintoja seka sosiaalista kognitiota. Harjoituksia
tehdaan niin kynélla ja paperilla kuin tietokonepohjaisestikin. Apuna voidaan kayttaa
myos kortteja tai palikoita. Kognitiivinen remediaatioterapian sisallollisia ja periaat-
teellisia asioita, joita voi hyddyntdd myos yksikon muistikoulussa, ovat esimerkiksi
kannustaminen, tehtdvien toistuvuus eri muodoissa ja asteittainen vaikeutuminen, te-
rapeutin rooli kannustajana ja tukena sekd virheettéméan oppimisen periaate. (Aronen

ym. 2016, 361; Kimmelma-Paajanen ym. 2010.)

Myos kayttdytymisterapian keinot, muun muassa positiivisen palautteen anto ja vah-
vistaminen on tarkeé4, sekad hyvan terapiasuhteen rakentaminen ja terapian yhdistami-
nen nuoren omiin tavoitteisiin ja motivoiviin asioihin. My0s istunnon rakenteeseen

tulee kohdentaa huomiota ja luoda jokaiselle nuorelle yksil6llinen ja hdnen tarpeitaan
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vastaava istunto. Istuntojen asiajarjestykseen kiinnitetaan liséaksi huomiota, ja mahdol-
lisuuksien mukaan tarkkaavuus ja tyomuisti tulisi sijoittaa ensimmaisiksi kehitetta-
viksi alueiksi, silla vaikeudet naissé osa-alueissa saattavat vaikeuttaa ylemmaén tason
kognitiivisia prosesseja (Corvin ym. 2010.) My®s erilaisia tietokonepohjaisia sovel-

luksia voidaan kaytt&a (Fernandez- Gonzalo ym. 2015).

My06s meta-kognitiiviset strategiat, kuten tavoitteiden asettaminen, visualisointi, kes-
Kittyminen yhteen asiaan kerrallaan, itsensa ja suorituksensa sanoittaminen ja reflek-
tointi, suunnitelmallisuus seka kayttaytymisterapian keinojen kaytto, esimerkiksi po-
sitiivisen palautteen antaminen ja mindpystyvyyden vahvistaminen auttaa paranta-
maan tyémuistia, suunnittelukykya ja joustavuutta. Lisaksi nayttéa on myos tietoko-
nepohjaisten kognitiivisten harjoitusohjelmien vaikuttavuudesta. (Corvin ym. 2019;

Kimmelma-Paajanen ym. 2010.)

Muistikoulussa tulee myds kéyda lapi erilaisia muistintukia ja keinoja, kuinka asioita
voi painaa mieleen ja hakea niité vihjeiden avulla muistista. Tata helpottavat esimer-
kiksi erilaiset mielikuvat ja assosiaatiot, joita henkil6 liittdd muistettavaan asiaan.
(Kauppila 2015, 85-86.) Myos erilaisten logiikka- ja seurapelien ottaminen mukaan
istuntoihin auttaa kogntitiivisten taitojen ja sosiaalisen kognition kehittymisessa (Tuu-

lio-Henriksson 2014) seka tuo vaihtelua istuntoihin.

Toiseen kysymykseen, mitd eri menetelmid muistikoulu psykoosinuorille sisélt&da?
vastauksissa l0ytyi muun muassa jo mainitut kognitiivinen remediaatioterapia,
tietokonepohjaiset kognitiiviset harjoitusohjelmat kuten Circuits,
kayttaytymisterapian keinojen kayttd sekd meta-kognitiiviset strategioiden kaytto,
jotka on avattu jo ylhaalla. Myos erilaiset pelit ja muistivihjeiden ja -kikkojen opettelu
sekd kuvien ja miellekarttojen apuna kayttd (Kauppila 2015, 81; 123) auttavat
muistamiseen. Naiden lisdksi on olemassa muita menetelmid ja terapiamuotoja,
esimerkiksi ryhmille suunnattu manuaalistettu kognitiivinen
kayttaytymisterapiaohjelma IPT (Interpesonal Psychotherapy), joka perustuu oletta-
mukseen, ettd vajaukset perus kognitiivisissa osa-alueissa saa aikaan laaja-alaisen vai-
kutuksen ylemman tason kayttaytymisen rakenteisiin, kuten sosiaalisiin taitoihin ja
toimintoihin. (Mueller, Roder & Schmidt 2015.) Integroitu neurokognitiivinen terapia

(INT) taas on uudenlainen kognitiivinen ryhmaterapiasuuntaus, joka sisaltad valmiiksi
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maadriteltyja tehtdvid, joilla parannetaan neuro- ja sosiaalikognition osa-alueita (Muel-
ler, Roder & Schmidt 2015). Uutena terapiasuuntauksena, ensin haasteena on sen opet-

telu ja rantauttaminen kayttoon, ennen kuin sitd voidaan toteuttaa muistikoulussa.

Ladkehoidolla voi olla vaikutusta positiivisesti tai negatiivisesti kognitiivisiin
toimintoihin riippuen yksilollisista vaikutuksista seké kéytettavasté ladkkeesta. Myos
kognitiivinen adaptaatio, eli ympariston tai toimintamallien muokkaaminen niin, etta
parannetaan henkilon selviytymista arkiympéristossaan voi auttaa. Esimerkiksi hen-
kilon vaatteet voidaan jarjestéé joka viikonpdivalle eri pinoihin ja laittaa muistilap-
puja asuntoon sopiville paikoille muistuttamaan eri péivittaisista toiminnoista. (Ree-
der & Wykes 2005, 134.) Mikali pystytddn parantamaan sisasyntyista motivaatiota
oppimistehtdvaa kohtaan muuttamalla sosiaalista kontekstia eli linkittamalla tehtava
henkilokohtaisiin tavoitteisiin ja tarjoamalla kokemuksia nauttimisesta, kontrollista
ja hallitsemisesta, henkilon patevyydentunto kohentuu ja oppiminen parantuu. (Choi,
Fiszdon & Medalia 2010.)

Tulevaisuuspyoratydpaja periaatteella (Hakala & Hopia 2015) toteutetussa tapaami-
sessa mukana oli kolme sairaanhoitajaa, jotka tuntevat muistikoulun toiminnan. Me-
netelmaé sovellettiin tarkoitukseemme niin, etté tietyn varisille post-it lapuille tuli asi-
oita muistikoulusta, joita siind nyt on, ja jotka toimivat sekd toisena asioita, joita siind
nyt on, mutta jotka eivat toimi. Kolmantena vielé on asioita, joita siihen halutaan lisata.
Post-it laput liimattiin isolle kartongille, johon oli piirretty pyoréan kehat. Asioita, jotka
ei toimi, ei 16ytynyt yhtdén, ja tdmé osio tuntui tyOpajaan osallistuvista haastavalta,
joten se jatettiin tyOpajassa pois. Kartongille pyoréan kehille keréttiin siis vain kahden
varisia post-it lappuja, eli mitd muistikoulussa toteutuu talla hetkelld ja ovat toimivia
kéaytantoja, seka mitd muistikouluun lisattaisiin. Olin valmistautunut muistikouluun
kaymalla 16ytdmaani aineistoa lapi, ja poimimalla asioita, joita muistikouluun kuu-
luisi. Nostin néité asioita esiin yhteisessa keskustelussa ja lisasimme yhdessa valitut

menetelmaét post-it lapuilla pyéran kehille.

Yhteisesta tyopajassa kdydysséd pohdinnasta ja miellekartasta muodostuu ohjeistuksen
pohja. Ohjeistukseen nousi tytpajasta jo aikaisemminkin lueteltuja asioita, mutta tii-
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vistetysti vield muun muassa Circuits, Cognisoft ja Papunet tietokonepohjaisina me-
netelmind kuuluvat muistikouluun. Lisaksi kognitiivinen remediaatioterapia, erilaiset
pelit, esimerkiksi muistipelit, seurapelit, palapelit ja korttipelit kuuluvat muistikou-
luun, samoin kuin matemaattiset tehtavat, mallintaminen sek& muistista palauttami-
seen liittyvat kertomus- tai kuvatehtdvat. Myo6s lukeminen, aivojumppaliikkeet ja
nuorten mielenkiinnon kohteiden huomioiminen sekd motivointi muun muassa henki-
I6kohtaisten tavoitteiden avulla on tarkedd muistikoulussa. Liséksi visualisointi, miel-
lekartat, muistikikat, metakogntiivisten strategioiden opettaminen seka kéyttaytymis-
terapian keinot ja virheetdn oppiminen auttavat muistin kehittdmisessa. VVoidaan viela

mainita lddkehoidon huomioiminen ja vertaisryhmat yhtend muistikoulun osa-alueena.

Alustavaan ohjeistukseen, joka valmistui maaliskuun alussa 2020, tilaajayksikko esitti
vield pienid parannusehdotuksia ja muutoksia, jonka jélkeen tilaajayksikkd hyvaksyi
ohjeistuksen ja ohjeistus oli valmis maaliskuun puolessavélissé. Ohjeistuksesta muo-
kattiin tehtdvaosuuden ilmetta selkedmmaksi sanalistojen osalta ja yleisilmeeltaan.
Myaos pienid Kirjoitusvirheita 10ytyi tekstistd, joita oikaistiin. Lopullinen versio jaa ti-
laajayksikkdon sahkdisena versiona seké liitteend opinnaytetyoraporttiin. Tilaajayksi-
kolla on myos kayttooikeus tarvittaessa muokata ohjeistusta. Valmis ohjeistus 16ytyy
tyon liitteelta 5.

9 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettavyy-
den, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kasitteiden avulla. Uskottavuuteen kuuluu tu-
losten kuvaaminen niin, ettd tekstissa tulee selkeasti esille se, mitd on tehty ja mitk&
ovat tehdyn tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulos-
ten siirrettavyytta eri tutkimusympaéristoon, eli kaytdnndssa tdhén vaaditaan tarkka tut-
kimuskontekstin kuvaus, kohderyhmén valinnan ja taustojen kuvaaminen sekd aineis-
ton keruun ja analysoinnin tarkka kuvaaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 197-198.)
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Laadullista tutkimusta itsessdén voidaan arvioida kuvauksen elavyydelld, metodologi-
sella sopivuudella, analyyttisella tasméllisyydella ja teoreettisella loogisuudella. Ku-
vauksen eldvyys tarkoittaa todellisuuden kuvaamista tarkasti ja elavasti, tama kasittaa
my®0s riittdvien taustatietojen antamista. Metodologinen sopivuus kasittdd menetel-
mien tietoperustan omaamisen ja pystyvyyden arvioida niiden sopivuutta kaytetta-
vaksi kyseiseen projektiin. Tama my0s vaatii menettelytapojen seka tehtyjen toimen-
piteiden tarkat kuvaamiset. Analyyttiselld tasmaéllisyydella tarkoitetaan analysoinnin
olevan selkedd ja loogista ja lukijan tulee pystya seuraamaan koko tulkintaprosessia,
loppupaételmille tulee 10ytya perusteet. Teoreettinen loogisuus taas tarkoittaa aineis-
ton muodostavan kokonaisuuden, joka on perusteltu ja looginen. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2015, 199-200.) Tarkedd on myos arvioida, vastaako tutkimus tut-
kimuksen l&dhtokohtaista tarkoitusta ja tavoitteita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2015, 205).

Projektiraportissa on pyritty kuvaamaan kaytetyt tutkimusmetodit ja tehdyt toimenpi-
teet mahdollisimman tarkasti. Myos analyysin tekeminen, kohderyhmé seka projektin
tarkoitus ja tavoitteet on kuvattuna. Lisdksi raportin rakenteeseen on kiinnitetty huo-
miota, ja pyritty saamaan se mahdollisimman loogiseksi. Ohjeistusta voidaan hyddyn-
taad yksikossa muistikoulun toteuttamisessa sekd perehdytysmateriaalina. Ohjeistuk-
seen on valittu asioita, jotka ovat nousseet luotettavista l&hteistd, sekd osa-alueet on
mietitty yhdessd muistikoulua toteuttavien sairaanhoitajien kanssa pidetyssé tyopa-
jassa. Projekti toteutui alussa aikataulun mukaisesti, mutta loppua kohden aikataulu
venyi odotettua enemman. Tahan vaikutti oma henkilokohtainen tilanteeni, jossa tasa-
painoilin perhe-elamén, koulun, opinnaytetyon ja tdyden tydlistan kanssa, jolloin jak-
saminen oli koetuksella. Myds opinnéytetydsta ja ohjeistuksesta itsessaan tuli laajat ja
monisivuiset, joten aikaa ty6hon enemman, kuin olin etukéteen ajatellut. Myods kaan-
nostyd osan materiaalista ollessa englanniksi, vei aikaa. Projektia oli kuitenkin todella
mielenkiintoinen toteuttaa, ja se my6s auttoi ahkeroimaan tyoté eteenpdin ja tyé on
valmistunut kevaéllad 2020. Alun perin ty6 oli suunniteltu valmistuvan loppuvuodesta

2019, mutta tasta tavoitteesta jaatiin.
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Alkuun opinndytety0n aiheen valinta ja ty6hon liittyvien tehtévien ja luentojen osalta
sujuivat hyvin ja aikataulussa, valmiin projektisuunnitelman tekemiseen taas tuli yl-
lattavien kaénteitten takia kiire, silld aluksi valittuun opinndytety6aiheeseen tuli suuria
muokkauksia sen aiheen tilaajayksikon toimesta, ja paddyin vaihtamaan aiheen koko-
naan uuteen. Oman mielenkiintoni suuntautuessa psykiatriaan, vaihdoin talloin aluksi
Kirurgiaan suuntautuvan aiheen nuorisopsykiatrian kuntoutukseen liittyvaan. Sain use-
ammankin aiheen uudelta tilaajayksikolta, joista paasin valitsemaan. Neuvottelin ai-
heen valinnasta myds ohjaavan opettajani kanssa, joka hyvéksyi valintani. Taman jal-
keen tarkensimme tilaajan kanssa aihetta ja aiheen rajauksia, ja projektisuunnitelma
valmistui syyskuussa ja luvan opinndytety0n tekemiseen sain lokakuussa 2019. Téssé
vaiheessa oltiin kuukaudella aikataulusta jéaljessa. Aloin keraamaan kirjallista materi-
aalia ja kavin lapi I6ytdmiani tutkimuksia. Lokakuun lopussa 2019 toteutettiin tyopaja
tilaajayksikossd Hansakadulla. Ohjeistus valmistui vuoden 2020 puolella maalis-
kuussa ja raportti huhtikuussa.

Pidetyssa tyopajassa tulevaisuuspydratydpaja-menetelmad sovellettiin tarkoituk-
seemme niin, etté tietyn varisille post-it lapuille tuli asioita muistikoulusta, joita siind
nyt on, ja jotka toimivat sekd toisena asioita, joita siind nyt on, mutta jotka eivat toimi.
Kolmantena vield on asioita, joita siihen halutaan lisata. Naista asiat, jotka eivat toimi,
koettiin erittain hankalana, ja niité ei oikeastaan ollut, joten tdma kohta jatettiin tydpa-
jassa kokonaan pois ja keskityttiin kahteen muuhun alueeseen. Asiaa ja post-it lappuja
tulikin kiitettavasti, ja varattu tunti tyGpajalle ei riittdnyt, vaan aika ylittyi reippaasti.
Aikaa kaytettiin tydpajaan tunti ja 45 minuuttia. Ohjeistusta varten saatiin koottua kui-
tenkin hyva pohja seka suuntaviivoja, joita lahdin miettimaan. Ohjeistukseen tarken-
nettiin lisaksi myos konkreettinen materiaaliosio, jossa olisi valmiita tehtaviad muisti-

koulua varten, joilla paastéisiin alkuun muistikoulun toteuttamisessa.

Ohjeistus on laadittu Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetyémallipohjaan,
koska mallipohja on selkeé ja johdonmukainen. Ohjeistuksesta kaikkinensa tuli hyvin
lagja, ja siind ei rajattu aihetta koskemaan tiivisti vain pelkkaa kognitiivista aluetta
esimerkiksi skitsofreniasta sairautena, vaan ohjeistuksessa kerrotaan myds, mita
muuta skitsofreniasta sairautena hoitajien olisi hyva tietda toteuttaessaan kuntoutusta

psykoottiselle nuorelle. Ohjeistus kdy tietoperustana ja materiaalina niin hoitajille, si-
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jaisille seka opiskelijoille, ja antaa kattavan perehdytyksen aiheeseen. Laajasta ohjeis-
tuksesta ei tilaajan osalta haluttu tiiviimpad, vaan nimenomaan néin kattava. Ohjeistus
on monisivuinen, ja vélill4 ehka raskasta luettavaa, mutta yksikdn ollessa erikoissai-
raanhoidon yksikko, mitdén kevyttd muutaman sivun yleistietopakettia ei haluttukaan.
Ohjeistus on siis tehty vastaamaan yksikon tarpeita saada perusteellinen perehdytys
aiheeseen, ja siihen ohjeistus myds vastaa. Olen saanut tilaajayksikolté positiivista pa-
lautetta ohjeistuksesta. Ensimmaéiseen versioon ohjeistuksesta, jonka lahetin maalis-
kuun alussa tilaajalle, ehdotettiin pienid muutoksia, muun muassa materiaaliosuuden
visuaalisuuteen, jotta se olisi helpompi kasitella. Lisaksi haluttiin lisdys skitsofrenian
ennusteesta sairautena. Naiden lisdysten ja viilausten jalkeen ohjeistus valmistui maa-
liskuun 11.paivana 2020 ja myds opinndyteraportti valmistui perdan huhtikuussa. Kou-
lun puolelta korjausehdotuksia tuli muun muassa raportin runkoon ja tekstiosuuksiin,
joissa teoria oli aluksi ylimitoitettu ja menetelmien kuvaukset vajanaiset, néité on siis

korjattu.

Opinnaytetydlle asettamani tavoitteet tayttyivéat aika hyvin, silla ohjeistuksesta tuli ti-
laajayksikon toiveita noudattava ohjeistus, jossa on kattava teoriaosuus seka lopussa
tehtdvaosio. Ohjeistuksen pituus kuitenkin voi hankaloittaa kayttoé ja olla tyolas luet-
tava ja tavoitteesta ohjeistuksen olevan selked ei valttamatta toteutunut pitkien teks-
tisosuuksien takia. Otsikot seka sisallysluettelo on laitettu kuitenkin helpottamaan oh-
jeistuksen kéyttod, seka tehtavaosuudesta tehtiin mahdollisimman selked tilaajayksi-
kon korjausehdotusten mukaisesti. Oppimistavoitteen mukaisesti oma tietdmykseni ai-

heesta on lisdéntynyt paljon.

10 POHDINTA

Ammatillisesti tyon tekijana olen kehittynyt paljon aiheen tiimoilta, sek& olen kehitta-
nyt pitkdjanteisyyttd sekd osaamista muun muassa tiedon ja tutkimusten etsimiseen.

Prosessi oli pitempi ja ty6ladmpi, mité alkuun olin kuvitellut. Tiukempien rajausten
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avulla ty6té olisi voinut keventdd, mutta toisaalta kaikki lukemani tieto on vain lisén-
nyt ymmarrystani aiheesta. Yksin tyotd tehneend arvostan sitd, ettd olen saanut paljon
tukea tilaajayksikosté seké opettajiltani matkan varrella, ja he ovat ohjanneet minua ja
nostaneet valilla niin sanotusti suosta ylos, kun olen jaanyt jumiin esimerkiksi runsaa-
seen ja monitahoiseen teoriatietoon, mitd aiheesta l0ytyy, enk& endé ole osannut ndhda
metsad puilta. Omaan tekstiin vangiksi jaaminen ja omille virheille tai puutteille so-
kaistuminen vaikeuttaa tyotd, kun yksin lukee teksteja lapi yha uudestaan. Nain ollen
toisten antamat kommentit ja vinkit olen kokenut hyvin arvokkaiksi tyota tehdessa, ja

niiden avulla olen taas paasyt eteenpain.

Tassa pohdintaluvussa avataan tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta, pohditaan
saatuja tuloksia seka jatkotutkimusaiheita. Eettisyys ja luotettavuus on oleellinen osa
tieteellistd toimintaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,211), jota avataan
alla. Jatkotutkimusaiheista taas alkutason kartoitus seka kehittymisen seuranta olisi
tarkedd pystya toteuttamaan, jotta voidaan seurata hoidon vaikuttavuutta seka saadaan
kuva lahtotasosta: vahvuuksista seké heikkouksista. Myo6s uusi terapiasuuntaus integ-

roitu neurokognitiivinen terapia voi olla mielenkiintoinen vaihtoehto tulevaisuudessa.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinenneuvottelukunta (TENK) pyrkii edistdimadn hyvaa tieteellistad kay-
tantoa. Tutkimusetiikka voidaan ajatella ylakasitteend niin, etté silla tarkoitetaan tut-
kimukseen ja tieteeseen liittyvaa kaikkia eettisia pohdintoja. TENKin ohjeessa tutki-
musetiikalla kuitenkin tarkoitetaan suppeammin hyvan etiikan mukaisten toimintata-
pojen noudattamista ja edistdmista tutkimuksissa, seké eettisesti vaarien tapojen tun-
nistamista ja torjumista. Korostettu asia on tutkijalta edellytetty rehellisyys ja rehtiys

koko tieteellisen tutkimustyon prosessissa. (TENKin www-sivut.)

Opinndytetydssani olen pyrkinyt noudattamaan hyvaa tieteellistd kdytantdd, johon
kuuluu muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka avoin ja vas-
tuullinen tiedeviestinta. Siihen kuuluu myds eettisesti kestévien tiedonhankinta-, tut-

kimus- ja arviointimenetelmien kayttd seka toisten tutkijoiden tdiden huomioiminen
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ja niihin viittaaminen asianmukaisesti. (TENKin www-sivut.) Kuvaan mahdollisim-
man tarkasti aikaisemmista tutkimuksista esiin nousseita asioita ja kuvaan ne muutta-
matta alkuperéisen ldhteen sanomaa. Tama nousee eritoten esiin englanninkielisisséa
l&hteissani, joissa olen ollut mahdollisimman tarkka ja huolellinen kddnnoksessa, jotta
asian sanoma ei muutu kaantdmisen aikana. Puutteellinen tai epaselva viittaaminen on
valitettavan yleista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 111), joten olen miettinyt lah-
deviitaukset mahdollisimman tarkasti. Olen merkinnyt myos kaikki kayttamani lahteet
kayttden SAMKIin mallia l&hdeviitemerkinnoista (Satakunnan ammattikorkean www-
sivut). Kaikki kayttamani lahteet 16ytyvat myos lahdeluettelosta. Olen hakenut tietoa
kansallisista ja kansainvalisista tietokannoista k&yttden relevantteja sisdénotto- ja pois-
sulkukriteereja ja olen merkinnyt ndma seka asiasanat ja kaytetyt tietokannat selkeasti

taulukkoon, jotka I0ytyvét opinndytetyohon liitteelta.

Kaytan projektiopinnéytetydssani laadullista sisaltéanalyysia aikaisempien tutkimus-
ten ja aineistojen lapikadymiseen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105), apuna olen kayttanyt
tutkimuskysymyksia. Lopullinen tuotos on séhkdinen versio ohjeistuksesta muistikou-
lulle, joka pyrkii varmistamaan vahintadn minimitason toteutumisen muistikoulun to-

teuttamisessa, seké yhtenéistamaan eri hoitajien tapoja toteuttaa muistikoulua.

Vilkka (2015) pohjaa myds tutkimusetiikan maaritelman teoksessaan Tutki ja kehita
TENKIn ohjeeseen hyvésté tieteellisestd kaytanndsta. Han kuvaa tutkimusetiikan ole-
van yhteisia pelisdantoja eri toimijoiden ja osa-alueiden kesken: kollegat, tutkimus-
kohde, rahoittaja, toimeksiantaja, suurempi yleisd. Tutkijoiden tulee noudattaa tie-
deyhteison hyvéksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tutkimuksen on tuo-
tettava uutta tietoa, tai siina tulee ilmetd, miten vanhaa tietoa voidaan hyddyntaa tai
kayttad uudella tapaa. Tutkimuksissa metodien valintaa tulee ohjata toimeksianto, tut-
kimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet. Tutkijan tulee muistaa omat taidot, ja tehda
tutkimusta oman taitotasonsa mukaan. Yritettdessa tehdd omiin taitoihin ndhden liian
vaikeaa tutkimusta, tutkimukseen tulee helposti virheitd, jotka laskevat tutkimuksen
luotettavuutta. (Vilkka 2015, 26-29.)

Ennen tutkimuksen aloittamista tulee méaéritell& eri osapuolten asema, vastuut, oikeu-

det ja velvollisuudet, ja tatd helpottamaan on opinndytet6ille kdytdnnollista laatia so-
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pimus opinndyteyontekijan ja toimeksiantajan vélille (Vilkka 2015, 30). T&t4 sopi-
musta kutsutaan sopimukseksi opinndytetyon tekemisestd, jossa on allekirjoitukset
opinndytetyontekijalta, ohjaavalta opettajalta, toimeksiantajalta sekd osaamisalueen

johtajalta (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut).

Joissain tapauksissa tutkimukselle tulee hakea eettista ennakkoarviointia. Tallaisia ta-
pauksia ovat sellaiset, joissa tutkittavina on ihmisid, ja kun tutkittavat voivat joutua
jonkinlaisen vahingon (valiton tai valillinen) kohteeksi. Mydskin tutkimuksen julkai-
sufoorumin, rahoittajan tai kansainvalinen yhteistydtahon johdosta voidaan edellytt&da
ennakkoarviointia. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut.) Jo luetelluista
syista riippumatta, on vield arvioitava seuraavia asioita: tutkittavien fyysiseen koske-
mattomuuteen puuttuminen, poikkeama tietoon perustuvan suostumuksen periaat-
teesta, tutkimuksen kohdistuminen alle 15-vuotiaisiin ilman huoltajan erillista suostu-
musta, tutkimusjoukolle esitetddn poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeitd, esimer-
kiksi vakivaltaa, tutkimuksen mahdollisesti aiheuttavan tutkittaville pitk&aikaista hen-
Kistd haittaa, esimerkiksi masennusta ja tutkimuksen aiheuttamaa turvallisuusuhkaa
tutkittavalle, esimerkiksi perhevékivaltatutkimukset. Jonkin ndista nakokulmista tul-
lessa kyseeseen tutkimuksessa, on tutkijan, tai opinnaytetyon tekijén yhdessé ohjaavan
opettajan kanssa tehtéva eettinen ennakkoarviointi. Tdmén perusteella eettinen toimi-
kunta antaa lausuntonsa tutkimuksen eettisestd hyvéksyttavyydestd. (Satakorkean

WWW-Sivut.)

Laadittu opinnéytetyd kasittelee eettisesti herkkéa ja haavoittuvaa ryhméaa eli mielen-
terveyspotilaita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 213; 221-222). Projektin
koskiessa ohjeistusta muistikouluun, eettistd ennakkoarviointia ei kuitenkaan tarvitse
hakea. Tyon lopullinen kohderyhma ja hyotyjat ovat kyseiset nuoret, silla ohjeistusta
tehd&an sairaanhoitajien tyon laadun parantamiseen ja kehittdmaan muistikoulua, jotta
nuoret hyotyisivat mahdollisimman paljon. Opinndytetydssa ei kasitella nuorten asi-
oita, eika tutkimus tai projekti tutki heitd. Hienovaraisuus taytyy kuitenkin huomioida
siind, miten psykoottisista nuorista, joilla on kognitiivisia vaikeuksia, kirjoitetaan

opinndytey0ssé.

Opinndytetydssani en tee tutkimusta, ainoastaan perehdyn aikaisemmin tehtyihin tut-

kimuksiin aiheesta, ja saan tietoa sairaanhoitajilta ohjeistuksen tekoa varten, mutta



34

yleisesti tutkimuseettisiin asioihin ja periaatteisiin kuuluisi myds muun muassa aineis-
ton sdilytykseen ja tuhoamiseen liittyvat asiat (Vilkka 2015, 30). Liséaksi tutkittaville
tulee antaa tarvittavat tiedot tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta ja oikeudesta olla
osallistumatta tai jaad& milloin tahansa tutkimuksesta pois, sekd mieluiten saada Kir-
jallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017, 214). My0s tutkittavien anonymiteetista tulee huolehtia (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 221). Tutkittavan on jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
pohdittava tutkimuksen mahdollisesti aiheuttamia haittoja tutkittaville ja sensitiivisia
kysymyksid tulee kayttad vain perustelluista syista. Tutkijan on mietittdva etukateen,
miten tutkittava voi selviytyd voimakkaista negatiivisista tunteista, ja tarjota keinot,
joilla tutkittavan henkinen tasapaino voidaan turvata tai palauttaa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 218).

10.2 Tulosten pohdinta

Muistikoulu kasitteend ei ole vakiintunut késite tarkoittamaan mitéan tiettya kuntou-
tusmetodia tai millek&an tietylle kohdejoukolle, vaan termi on kaytossé eri yhteyk-
sissd, usein erilaisille muistia kehittaville tydpajoille ik&antyneille tai muistisairaille.
Tutkimustietoa psykoottisten nuorten muistikoulusta ei ole, vaan tietoa on etsitty ter-
mill& kognitiivinen kuntoutus, joka késittdd myos muistin kehittdmisen. Tasmallisesti
juuri ikdryhméana nuoret ei juurikaan tutkimuksia 16ydy, joten hakua ei rajattu ién pe-
rusteella muuten, kuin ik&antyneiden ja muistisairaiden osalta heitd koskevat tutki-
muksen rajattiin pois. Tutkimuksista my0ds kay ilmi kognitiivisen remediaatioterapian
olevan tutkituin terapiamuoto psykoottisten potilaiden kognitiivisen kuntoutuksen sa-
ralla (Au ym. 2015; Corvin ym. 2016; Kimmelma-Paajanen ym. 2010). Kognitiivi-
nen remediaatioterapia mainitaan myos skitsofrenian k&ypahoitosuosituksessa tutki-
musnayttonsa perusteella. (Kdypéhoidon www-sivut.) Myos laaditussa muistikoulun
ohjeistuksessa kognitiivinen remediaatioterapia nékyy osina, sill4 kokonaisuudessaan
kognitiivisen remdiaatioterapian toteuttaminen kasikirjan mukaan vaatisi sairaanhoi-

tajilta perehtyneisyytta seké& koulutuksen kdymisté. (Kimmelma-Paajanen ym. 2010.)

Psykoosipotilaiden kognitiivisen kuntoutuksen lahtokohtana on aikanaan ollut harjoit-

teet, joita on kdytetty traumaattisten aivovaurioiden kuntoutuksessa. Pitkaan epailtiin
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psykoosipotilaiden kohdalla kognitiivisen kuntoutuksen tuloksellisuuteen, miké hi-
dasti psykoosiin sairastuneiden kognitiivisen kuntoutuksen eteenpdinviemisté. (Kim-
melma-Paajanen ym. 2010.) Nykyé&an on tutkimusnayttéa psykoosiin sairastuneiden
kognitiivisten toimintojen kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Kirjallisuudesta seké tyo-
pajasta saatiin my0s liséa tietoa ja metodeja muistikouluun tutkimuksista l0ytyneiden
lisdksi. Kaiken kaikkiaan ohjeistukseen tuli monia jo aikaisemmin lueteltuja keinoja

muistin tueksi ja muistin kehittamiseen.

10.3 Jatkotutkimusaiheet

Haasteena ohjeistukseen koettiin hankaluus arvioida nuorten l&ht6tasoa, ja sitd, ovatko
he muistikoulun aikana kehittyneet kognitiivisissa toiminnoissa. Ennen muistikoulun
aloittamista tulisi nuorille tehdd neuropsykologinen tutkimus, mutta resurssien puut-
teen vuoksi se ei ole aina mahdollista. Mit&an nuorille suunnattua muistitestia ei myos-
kadn ole, joten muistin testaaminen ja kehityksen arvioiminen jaa pitkalle hoitajan
oman arvion varaan, seké nuorelta ja hédnen perheeltddn saamiin tietoihin heidan ko-
kemuksestaan siitd, kuinka muistin huononeminen nakyy, ja millaisissa tilanteissa.
Taté asiaa tulisi vield kehittad ja yrittda 10ytad ratkaisu, miten joko useampi paasisi
neuropsykologiseen testaukseen, tai pystyttaisiin kehittdmaan jonkinlainen muistitesti,
jolla voitaisiin saada tietoa nuoren lahttasosta, haasteista, vahvuuksista seka pystyt-
téisiin testaamaan kehitysta. Projektia voisi jatkaa myos tehtavdosuuden osalta lisaa-
malla tehtdvia sitd mukaan, kun niita 10ytyy sek& todennékaisesti tulevaisuudessa teo-

riaosuutta tulee paivittaa.

Integroitu neurokognitiivinen terapia (INT) on uudenlainen kognitiivinen ryhmatera-
piasuuntaus, joka siséltdd valmiiksi madriteltyja tehtavid, joilla parannetaan neuro- ja
sosiaalikognition osa-alueita (Mueller, Roder & Schmidt 2015). Tdma terapiasuuntaus
saattaa tulevaisuudessa olla osa muistikoulua, mikéli terapeutteja pystytaan koulutta-
maan tahan sekd rantauttamaan se kaytantoon. Terapia siséltdd nelja eri moduulia, ja
tehtavien vaikeustaso ja emotionaalinen rasitus nousevat tehtavien myo6té. Terapia pyr-
Kii edistimaan potilaan ymmarrystd ja tietoisuutta keskeisistd arjessa kaytettavista
kognitiivisista osa-alueista, seka kéasitell&dn kuntoutujan omia kognitiivisia resursseja

ja vajauksia. Tapaamisissa kuntoutujat oppivat erilaisia selviytymisstrategioita, joilla
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he pystyvat kompensoimaan kognitiivisia vaikeuksia ja néité strategioita opetellaan
soveltamaan ryhméaharjoituksissa. Kuntoutujat lisdksi harjoittelevat oppimiaan strate-
gioita toistettavissa harjoituksissa, joilla pyritddn edistdiméén korvaavien prosessien
automatisointia. Osa harjoituksista voidaan tehdé tietokoneella. Lopuksi annetut koti-
tehtévat auttavat hankittujen kognitiivisten kykyjen siirtdmista potilaan arkeen ja ylla-
pitavéat hoitovaikutuksia. (Mueller, Roder & Schmidt 2015.)

Ohjeistusta tulee tulevaisuudessa myds paivittaa aika ajoin, jotta se pysyy ajantasai-
sena. Myos tehtdvia voidaan lisatd ohjeistukseen nykyisten liséksi, jotta tehtdvat eivat
lopu kesken, ja niista voitaisiin yksilollisemmin valita kullekin nuorelle sopivia tehtéa-

via.
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Taulukko 1. Hakutulokset tietokannoista
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tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset |hyvaksy-
tyt

Samk Finna  [Tarkennettu haku: "(Kaikki kentét: psykoo* AND|0 0
kognitiivi*)"
Aikavali: 2010-2020

Medic psykoo* AND kognitiivi* NOT ikaantyne* 57 2

Theseus psykoo* AND kognitiivi* 0 0
Aineistotyyppi: hyvaksytty kaikki muut paitsi
AMK-opinnéytetyot

Melinda Kaikki sanat= psykoo* AND kognitiivi* 38 2
Aikavali: 2010-2020

Cinahl psychosis AND crt AND cognition 23 5

Manuaalinen 1 1

haku

yhteensa 8
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset

Tekija(t), vuosi,
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Kohderyhma

Kaytetyt mittarit / ai-

Keskeiset tulokset

maa tus neiston keruu
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Donohoe, G.|kuttavuutta skitsofrenia tailjalkeen tutkimusryh-jmenetelmasta kogni-
Galligan, T., skitsoaffektiivi- |mén ja kohorttiryh-ftiivisten toimintojen
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O"Connell, P., tymé. (N=60) toimintoja mitattiinelaménlaadun paran-
O’"Donnell, 8 kuukauden ajanjtumisella.

M., O’Flynn, kayttéen MCCB

P., O’Reilly, kansainvélista mitta-

K. & O’Sulli- ria.

van, D. 2016.

Irlanti.

2 Fernandez-

Arvioida uuden tie-

Henkil6t, joilla on
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Huomattiin merkit-

Gonzalo, S.[toteknisen ohjel-jvastikadan diagno-|viointi ennen hoidon(sevéa parannusta
Garcia, R.[man vaikuttavuuttajsoitu skitsofreniajaloitusta seka neljanjloogisen paattelyky-
Hernandez  |kognitiiviseen  jaltai skitsoaffektii-lkuukauden hoidonjvyn, avaruudellisen
Rambla, C. |sosiaaliseen kogni-[vinen oireyhtymad.|jalkeen  Kliinisellahahmottamiskyvyn
Jodar, M., Pa-|tioon. Satunnaisotos.  |kognitiivisen  toi-jja kasvojen ilmeiden
lao, D., Pousa, (N=53) mintakyvyn arvioin-tunnistamisessa.

E. & Turon, nilla.

M. 2015. Es-

panja.
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Khan, A.,

neurokognitiivista
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denmayer, J-P..[tiota enemman ver- selle CRT kuntou-[ryhméan  verrattuna
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er, . i 5k
o R aan. kesti 12 viikkoa. Po-lYhteispistemaaran
anu, : - . |sekd sosiaalisen kog-
2018, Yhdys- tilaiden neurokogni-
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tilvinen suoriutumi-
vallat. .
o osa-alueilla.
nen arvioitiin ennen
kuntoutusta sek&d 12
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jalkeen.
4. Au, D., Bell,ftutkia CRT:n vai-|kiinalaiset, 90 tutkittavaa valit-Molemmat  ryhmat
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W., Tamk, K'L’tuun ty0”|stam|'fekt”V|nen i-latrisesta  klinikalta.|[saan valittomasti in-
Tsang, H. &seen reyhtyma. Heidat sattumanva-{tervention  jalkeen,
Yiu, M. 2015. . C 3 7- i - -
i (N=90) raisesti jattiin kah-eka 7- Ja 11-kuukau
iina.

teen rinnakkaisryh-
méaan, joista toinen
ryhma sai CRT hoi-
toa, toinen taas CRT
hoitoa yhdistettyna
tuettuun tyollistami-
seen. Ryhmia seurat-
tiin 7 ja 11 kuukautta
ja tulokset arvioitiin
ammatillisen, kliini-
sen, psykologisen ja
neurokognitiivisen

tulosten perusteella.

den seurannan jal-

keen. Merkittavag
eroa ryhmien vlilla ei
todettu,
vaikka CRT yhdistet-

tyna tuettuun tyollis-

kuitenkaan

tdmiseen osoitti seu-
rannassa positiivisem-
pia tuloksia. Lisad tut-
kimuksia kaivattaisiin
osoittamaan yhdistel-

maén vaikuttavuus.




5. Stenberg, J-
H. 2014. Su-

omi.

Tutkia

piinin ja ensimmai-

mirtatsa-

sen sukupolven psy-
koosilaékkeiden yh-
distelmahoidon vai-
kutuksia  pitkaai-
kaista skitsofreniaa
sairastavien neuro-
kognitiivisiin  toi-

mintoihin.

pitkdaikaista skit-
sifreniaa sairasta-
vat tutkimukseen
vapaaehtoisesti
osallistuneet,
taysi-ikaiset, jotka
kayttivat  ensim-
maisen  sukupol-
ven neuroleptil&é-

Kitysta.

Tutkimus suoritet-

tiin  kaksoissokko-
asetelmalla. Tutkit-
tavat testattiin, ja he
saivat ladkityksensa
lisaksi joko mirtatsa-
piinia tai lumelaa-
kettd kuuden viikon
ajan, jonka jalkeen
tutkittavat testattiin
uudelleen.  Seuraa-
vaksi tutkimuksessa
vaihdettiin ~ lume-
ladke mirtatsapiiniin
ja kuuden viikon jal-
keen tutkittavat tes-
tattiin jalleen.

Ensimméisen kuuden
viikon jélkeen mirtat-
sapiini kohensi hie-
man naodnvaraisen
paattelyn kykyja ja
yleista psyykkistd no-
peutta. Myds positii-
viset psykoosioireet,
masennusoireet ja
parkinsonismityyppi-
set oireet vahenivat.
Toisen kuuden viikon
jalkeen, jolloin kaikki
tutkittavat olivat saa-
neet  mirtatsapiinia,
mirtatsapiinin vaiku-
tukset tehostuivat, ja
aikaisemmin lumel&a-
kettd saaneilla huo-
mattiin samat positii-
viset vaikutukset,
kuin jo aikaisemmin
mirtatsapiinia  saa-
neilla. Liséksi tutkit-
tavien psykoosioireet
lievittyivat merkitta-

vasti.

6. Kimmelma-
T,
Luoma, L., Mu-
zio, E., Oksa-
nen, J. & Ruo-
honen, M.
Suomi. 2010.

Paajanen,

Tutkia CRT:n vai-

kuttavuutta.

Skitsofreniaan tai
skitsoaffektivi-

seen  psykoosiin
sairastuneet poti-
laat Helsingin
kaupungin  ter-

veyskeskuksen ja

Kaikki potilaat tut-
Kittiin ennen ja jal-
keen hoidon neuro-
psykologisin ja psy-
kologisin testimene-

telmin.  Potilaiden

Alustavien tulosten

mukaan tutkittavien
suoriutuminen ja sosi-
aalinen toimintakyky
paranivat selvasti.
Psykometrisesti mer-

kittdvat muutokset na-




Hyvink&an  sai-
raanhoitoalueen
(Kellokosken sai-
raala) psykiatrian
tulosyksikoissa.

(N=30)

oireita ja kokemuk-
sia sekd omaisten ja
tyéryhmén havain-
toja kartoitettiin ky-
sely- ja haastattelu-
Tutki-

mus vield jatkuu, ja|

lomakkein.

tiedonkeruu seka ai-
neiston kasittely- ja
muokkaustyd on yha

kaynnissa.

kyvat toiminnanoh-
jauksessa ja muistissa.
My®0s positiiviset oi-
reet ovat lievittyneet.
Tosin joidenkin tut-
kittavien depressiivi-
nen oireilu korostui

terapian myota.

7. Mueller, D.,
Roder, V. &
Schmidt, S.
Sveitsi. 2015.

Tarkoituksena arvi-
oida INT:n (integra-
ted neurocognitive
therapy) tehok-

kuutta

Avohoitopotilaat,
joilla diagnosoitu
skitsofrenia  tai
skitsoaffektiivi-
nen

(N=156)

oireyhtyma

Potilaat jaettiin sa-
tunnaisesti  kahteen
ryhmaan, joista toi-
selle ryhmalle annet-
tiin 15 viikon ajan
INT terapiaa kah-
desti viikossa, yhden
istunnon  kestéessé
90 minuuttia, ja toi-

selle ryhmélle tavan-

mukaista hoitoa.
Hoitojen  vaikutta-
\vuutta arvioitiin

neurokognition, so-
siaalisen kognition,
oireiden sek& toi-
mintakyvyn arvioin-
nilla heti hoitojak-
son jalkeen sek& 9
kuukautta hoitojak-

son jalkeen.

Ryhmien vélilla ha-
INT

ryhma suoriutui pa-

vaittiin ~ eroa,
remmin useassa neu-
rokognitiivisessa seké
sosiaalisen kognition
osa-alueella, toimin-
nanohjauksessa sekd
negatiivisten oireiden
vahentymisend. Vai-
kutukset havaittiin te-
rapian jalkeen sekd
yhdeksén kuukauden
jalkeen seurantatutki-

muksessa.




8. Choi,

Fiszdon, JM. &

Medalia,
USA. 2010.

J,

A

Tarkoituksena tut-
kia odotusarvo-teo-
rian vaikuttavuutta
mahdollisena oppi-
mistulosten ennus-

tajana

skitsofreniaa sai-
rastavat ialtaan
21-55 vuotiaat

avohoitopotilaat,
joiden sairauden-
kulussa ei ollut ta-
pahtunut merkitta-
vad muutosta vii-
meiseen 30 péi-
vaan. (N=70)

Tutkittavat jaettiin

kahteen  ryhmaéan,
jossa kummassakin
rynméssa  tutkitta-
ville opetettiin arit-
metiikkaa. Aritmeet-
tiset kyvyt arvioitiin
ennen opetusta, ope-
tusohjelman jalkeen
sekd 3 kuukauden
jalkeen harjoitusoh-
jelman  paattymi-
sestd kayttden 48
osaista paperilla teh-
tdvdd  aritmeettista

testia.

Tulokset viittaavat
siihen. etta skitsofre-
niapotilailla itse-

pystyvyyden
oppimistehtavaa

tunne

kohtaan seka teht&-
van nakeminen tar-
keéna itselle oli mer-
kittdvd  oppimistu-

loksen ennustajia.




Taulukko 3. Aikataulusuunnitelma

LIITE 3

Maaliskuu — Toukokuu 2019

Opinndyteyon aiheen valinta, opinndyte-
tyohon liittyviéd tehtdvid ja luentoja kou-
lussa. Tilaajan yhteyshenkilon tapaami-
nen. Kirjallisuushaku ja projektisuunnitel-

man teko.

Kesakuu-Heindkuu 2019

Lahteiden ja tutkimusten lapikéayntia ja
analysointia. Projektisuunnitelman hio-

mista.

Elokuu 2019

Projektilupa-anomus. Tapaaminen/tapaa-
miset tilaaja-yksikon sairaanhoitajien
kanssa kéytossa olevien menetelmien kar-

toittamiseen.

Syyskuu 2019

Tietoperustan ja tapaamisen/tapaamisten
perusteella ohjeistuksen laatiminen ja ra-

portin tekeminen.

Lokakuu 2019

Opinnéaytetyon viimeistely ja palautus
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TIEDOTE TYOPAJASTA

Hyvéa Hansakadun Nuorisopsykiatrisen kuntoutumisyksikon tyontekija. Teen opin-
naytetyotd, jonka tarkoituksena on laatia ohjeistus kognitiivisista vaikeuksista karsi-
vien psykoottisen nuorten muistikoulun toteuttamiseen. Opinnéytetyon tavoitteena on
tehda ohjeistus, joka selkeyttaa ja yhtendistaa eri sairaanhoitajien toteuttamaa muisti-

koulua ja parantaa nain hoitotyon laatua.

Pyydan Teita osallistumaan tyOpajaan, jossa tavoitteena on yhteisesti laatia ohjeistuk-
sen osa-alueet, jotka muistikoulussa tulee olla. Tulevaisuuspyoréatyopaja periaatteella
(Hakala & Hopia 2015) toteutettavaan tydpajaan pyrin saamaan mukaan mahdollisim-
man monta tyontekijad, jotka tuntevat muistikoulun toiminnan, silla teilla on kuitenkin
paras kokemustieto siitd, mitka osa-alueet toimivat ja kuuluvat muistikouluun. Tydpa-
jassa kerataan miellekarttaan erivarisia post-it lappuja apuna kéyttéen asioita, jotka nyt
toimivat tai eivat toimi. Lisaksi kergtaan kehittdmisehdotuksia muistikoulun toiminnan
kehittdmiseen. TyOpaja toteutuu syys-lokakuun aikana. Tulevaisuuspyoratyopajasta
saadun tiedon seka teoriatiedon perusteella laaditaan ohjeistus. Alustavan ohjeistuksen
annan kommentoitavaksi Nuorisopsykiatrian kuntoutumisyksikkoon, jonka perus-
teella voin viel& tehd& muutoksia. Tdman jélkeen ohjeistusta testataan viikon ajan kun-
toutusyksikossd. Testauksesta saadun palautteen perusteella ohjeistusta muokataan

edelleen.

Ystavallisin terveisin, Kristiina Honka.
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1 JOHDANTO

Psykoos on vakava mielenterveydenh#mé, ja psykoosethin luetasn kunluvake: sht-
zofrenia, psykoottinen masennus, tyypin 1 kaksisnumtainen mielialahdinia pevkoottisin
plirtein, paihdepsykoosit, harhalmloisuushairidt sekd Ivhvtkestoizet psykoosit. Psy-
kooseizsa thmisen todellisuudentaju on hdmértynyt ja hanelld on vaikeutta erottaa asi-
oiden tai tapal ien todenperiisyyttd. (Aronen ym. 2016, 346.) Tyypillisia omreita

pevkoozeizza ovat aistiharhat, harhaluulot sekd puheen ja kivtiksen outous (Huttunsn
2018a). Psykoosit puhkeavat usein nuorumdessa tai nuorella alkmisizlld (Aronen ym.

2016, 346) ja tdmi chjeistus on kohdennettu nimenomaan psykoottisten nuorten muis-

tikoulumm.

Psykooseissa ilmenee kognitiivisia oireita, esimerkiksl havaintokyvyn, ajattelun, pu-
heen, kiyttivtymisen ja tunne-eldman hiiriintymizen oireita seka kognitiivisia toimin-
nanh#iridita, jotka voivat aiheuttsa merkittivia toimintakyvyn alenemaa. Nuorilla
timé voi niloys arjen toiminmoista suoriutumizen vatkeutena kotona, koulussa, kaven-
suhteizzs ja harrastokeizza. (Aronen ym. 2016, 349; 352)) Keskeisimpid kognitiivisia
toimintoja ovat tarkkaavaisuns, toiminnanohjaus, muistaminen, havaitseminen, kielel-
liset taidot, tahdonalaiset lilketaidot, tunne-elimi ja motivaatio. (Jehkonen, Paavola,
Saunamilki & Vilkkj 2015, 39)

Ohjeistukzen lopussa oleva materiaaliosio on jaettu tydmuisti ja tietomuisti -osiothin,
silld niité kahta muistintyyppid pystytadn harjoittelulla kehittimasn, aistimuisti ja tai-

tomuisti el ole tietoista, joten ndmé on rajattu materiaalin ulkopuolelle.



2 PSYKOOSI JA SKITSOFRENIA

Psykoosi on tila, jossa henkilén todellisundentaju on heikentyeryt (Mielenterveystalon
www-sivut a). Tyypillisid oireita psykoosissa ovat erilaiset harha-aistimukset. kuten
lnmuloelimykset, puheen kunleminen, nikcharhat sekd kosketus- ja hajuharha-aist-
mukset. Oireita ovat myds harhalualot, kuten perusteeton kokemus vamotuksi tulemi-
sesta tal kokemus olevansa tirked henkild, esimerkiksi jumala. Suhteuttamizharhaluu-
lot sekd merkityselamykset, joissa henkilS antas esimerkiksi television kuuluttajalle
tal tolsten thmisten eleille harhanomaisia merkityk=id, ovat myds enlaisia psykoosin
oireita. Peykoosi vol myds ilmetd puheen tal kiytoksen outoutena, vaiklka henkilgllz
el olisi varsinaisia harha-aistimuksia tai harhalmloja. Talldin pube on tiysn epiloo-
gista tal hajanaista tai joskus hyvin seikkaperdistd ja yhksityiskohtim takertuvaa. (Hut-
tunen 2018a)

Traumaperiisizs3 hiiriciss3 ja dissosiastiohdiridissd ilmenee usein erilaizia harha-ais-
timuksia ja osa traumaperaisisti aistiharhoista, harhaluuloista ja merkityselamyksisti
Iuokitellaan psykoottisiksi, kun akrtti tapahtuma muistuttas henkildd tyGstimatts-
epitodellizen lnonteen jane ovat lyhytkestoizia, n#itd hairidita ei silloin luokitella pey-
koottisiksi. (Huttunen 2018a.)

Yleisin psykoozeiks: eli mielisarauksiks lnokiteltavista sairauksista on skitsofrenia
(Huttuen 2018b). joka alkaa ylesnsd nuorumdessa tai nuorella aikuisiglld. Lapsuus-
1835d psykoosi on harvinainen. (Aronen ym. 2016, 346.) Skitsofrenialle on ominaista
harhaluulot ja aistiharhat sekd usein ilmenee myés poikkeavaa tmneilmaisua tai sen
latistumista (Huttunen 2018b).

Suurimmalla osalla ensi kertaa skitzoffeniaan sairastuneesta ilmenee prodromaali- eli
ennakko-oireita kuukausia tal jopa 2-3 vuotta ennen sarauden varsinaista puhkea-
mista. Esioireita ovat muun muassa masentuneisuus ja mielialan vaihtelut, vaikeus

tuntea nautintoa, enstivtyminen, thmissuhteista vetiytvminen, oudot ajatukset, kiytds



tai teot, keslattymisvaikeudet, vailendet muistas tai tehdd pagtcksia, vihiinen stres-
sinzistokyloy, vaikeudet sosiaalisissa suhteissa, unih&iridt, motivaation heikentyminen
sekd lyhytaikaizet aistiharhat, merkityselamykset, harhalunlot ja subteuttamisharha-
Tuulot. On vaikeaa tunnistaa oireita prodromaalioireiksl, silla monet niistd ovat ohime-
nevii ja kuuluvat normaaliin murrosikasn. (Huttunen 2018b.) Skitsofrenizan voi kui-
tenkin sairastus ilman ennakbo-omrertakin {Aronen ym. 2016, 339). Ensipsvkoosia
edeltivien oireiden voimistuminen ennustas usein uuden sairausjakson puhkeamista,
joten tillaisten oireiden seuranta on tirkedd, jotta voldaan tehd: toimia sairausjakson
pubkeamizen ehkZisemiseksi. (Huttmen 2018b.)

Skitsofrenian ydinoirest jaotellazn positiivisiim ja negatiivisiin oireisiin, mielialaoirei-

siin ja kognitiivisiin oireisiin (Aronen ym. 2016, 349). Positiivisia oireita ovat aisti-
harhat ja harhaluulot. Negatiivisia oireita ovat pubeen kivhtyminen, tahdottomuus,
kyvyttdmyys tuntea mielihyvad ja tunmeilmaisun latistuminen. (Jehkonen ym. 2013,
362-363 ) Kognititvisia olreita ovat havantokyvyn, ajattelun, puheen. kayttaytymisen
ja tmne-el&mEn hirintyminen. Kognitiiviset toiminnan hairidt alentavat usein mer-
IottavEst toimintakykoyd. (Aronen vm. 2016, 349; 332.) Nuorilla esiintyy aikuisiin ver-
rattuna useammin negatiivisia oireita ja outoa kiyttaytymistd. Lapsilla ja nuorilla myds
univaitkeudet ja viorokausirytmin muuttuminen ovat yleistd, mika johtun runsaista po-
sitifvizista oireista ja ahdishmeisundesta. (Aronen vm. 2016, 354.)

Skitsofrenian oireissa on suurta vaihtelua sairauden eri vatheissa sekd potilaskohtai-
sestl. Erityisesti lapsundessa ja nuorundessa alkavassa skitsofreniassa esiintyv usein
luuloharhoja. Joskus 3net voivat keskustella keskendin. Adnet voivat olla arvostele-
via, kiskevid, uhkaavia tai syyttivii. Harhat saattavat athenttaa toiminnan keskeytyk-
518 henkilén ajatus- ja pubetoiminnassa ja henkild saattaa naureskella tai jutella &nille.
Aistiharhoina voi ilmetd my&s naks-, tunto-, haju- tai makuharhoja, joita esiintyy ylei-

semmin lapsuud ja nuonmud alk skatsofreniassa kun my&hemmalls
1allé alkaneessa. (Huttunen 2018%b; Aronen ym. 2016, 352;354)

Osalla henkilisti keskeinen ja hankala oire on kykenemattimyys spontaaniin toimin-
taan ja yleinen tahdottomuns. Vaikea-asteisena nimd voivat johtaa tiydelliseen hik-

lnmmattomuuteen tai puhumattomuntesn. Skitsofreniaa sairastaville ominaista on myds



tunne-elamén ja tunneilmaisun vaikendet. Kyvyttdmyys tuntea nautintoa johtaa kyvyt-
timyyteen tuntea lamkaan miehhyvig, joskus myds kyvyttdmyyteen tuntea pelkoa tar
zhdistuneizuntta. Myds henlkilén kylky ilmaista tunteitazn voi olla latistunut tar hénen
tunneilmaisunsa el ole tilanteeseen sopivaa. (Huttunen 2018b.)

Skitsofreniaa sairastavilla henkildills on usein keskushermoston toiminnan hairigit
eli neuropsykologisia vaikeuksia. Tavallisimpia tallaisia vaikeuksia ovat vatkeudet
keeskittymisen ja tarkkasvaisuuden yllapitamizess3, Ivhytkestoisessa muistizsa, tiedon
vastaanottamisessa ja sen kasittelyssa sekd paatthksenteossa. Skitsofrenian oirelouva on
lnitenkin hyvin yksiléllinen ja wol vaihdella sairauden eri vatheissa (Huttunen
2018b.)

Neurokognitiiviset muutokset ovat skitsofreniaan sairastuneilla yleisid, ja lapsuudessa
sairastuvilla kognitiivinen taso on keskimairin muubun vEestdon verrattna mata-
lampi. Lisgksi heills esiintyy erityisesti tydmuistin ongelmia sekd esimerkiksi kielel-
lizen paittelvloyvyn ja prosessoinnin vaikeutta Myds keskittymiskywyn, tarklaavm-
den ja toiminnanohjauksen vaikendet ovat vleisid, ja ne atheuttavat haasteita tiedon-

kedsittelyyn, oppimiseen ja paitiksentelkoon. (Aronen ym. 2016, 354.)

Skitsofrenian etiologia el syytausta on monitekyjfinen ja osin tuntematon ja erl hen-
kiilgilla erilainen. Erilaiset perinndllizet tekijit saattavat listd alttiutta skitsofreniaan
sairastumiseen. Sulourasitus sisaltid usein myds altistavia tai laukaisevia vinpéristote-
kajoits. Myds esimerkiksi erilaiset raskauden aikaiset sairaudet tai synnytyksessi ta-
pahtumeet hiiindt LisiEvat lapsen alttiutta sairastua skitsofreniaan. Osalla sairastuneista
on todettn muuteksia aivojen otza- ja chimoelohkojen rakenteessa ja tolminnassa. (Hut-
tunen 2018b; Aronen ym. 2016, 357.) Skitsofreniasn sairastumista selitetian myds
stressi-haavoittmrmemallilla, jossa genesttisen haavoittuviuden ja hin-psykososias.
listen ympiristtekijiiden sekd stressin yhteisvalkutnksesta kynnys sairanden puhb-
keamiseen ylittyy. (Aronen ym. 2016, 357; Jehkonen ym. 2013, 363.) Liz&ksi lapsun-
dessa kostut traumaattiset kokemubkset sasttavat lisati riskia sairastua skitsofreniaan.
Myds kannabiksen kayittd sekd stressi lisdd riskid sairastua skitsofreniasn. (Huttunen
2018b; Aronen ym. 2016, 357



Skitsofreniaa pidetdsn aivojen kehityksen hiiritng, ja sithen kuuluu yksilonkehityksen
aikana tapahtuvia aivomuuntoksia, kuten aivojen poimuumtumisen vihentymistd seki
harmaassa ameessa tapahtuvia muutoksia, joista on péitelty synapsisten yhteyksien
vihentyneen litkaeliminaation takia. Aivomuutoksia tapahtun ainakin ennen zzirauden
puhkeamista sekd sen ailkana. Naihin aikothin tapahtun myvds eniten kognitiivista heik-

kenemistd. (Jehkonen ym. 2013, 363)

Skitsofrenian hoito vksilGllisté, ja se riippuu sairauden ja cireiden asteesta, vaiheesta
sekd potilaan soveltrvumdesta psyko-, pari-, perhe- tal traumaterapioithin. Vaikka
skatsofrenia on yleensd pitkakestoinen sairaus, kuitenkin 53-20% sairastuneista para-
nee tiysin oiresttomiksi. 40-70% sairastuneista toipun niin, etti he ovat elamasnsa
tyytyvaisid ja heilli esiintyy vain lievig oireita. Suurl osa sairastuneista pystyy siilyt-
tami#n tyckylymsi Ladkehoidolla pystytain merkittavisti Iyhentim&in sairansjak-
sojen kestoa sekd ehkfisem#in unsien ilmeneminen. Psykoosilaikkelld on kuitenkin
varsin runsaasti haittavailkortuksia, muun muassa painonnousu ja erilaizet neurologiset
oireet, joten ne pyTitian minimoimasn etsimallE pienin tehokas annos tai vathtamalla
laike toiseen. (Huttunen 2018b.) Aluuttivaiheen jilkeen tasaantumisvaiheessa psy-
koost vol uusiutua herkdsti, ja talldin onkin tirkess valttss altistavia stressitekdjoitd.
Télléin tulze olla varovainen myds mydnteisten elamanmuutosten kanssa, silld izot
muutokset kuten muutto pois lapsundenkodista tai opiskelnjen aloitus voivat myds
lisdtd stressid ja altistaa aloruttivaiheen uusintumisesn. (Aronen ym. 2016, 358-360.)
Skitsofreniaan littyy myds oheissairastavuutta ja skitsofreniaan sairastuneilla on Li-

saintynyt riskl muun muassa masennukseen, itsemurhiin, tapaturmiin, paihteiden-
kedyttddn, somaattiziin sairauksiin ja varhaiseen kuolleisuuteen (Aronen ym. 2016,
360).

Prodromaalicmeiden hoito on oireenmukesista, yhtend hortomuotona voidaan myés
keayttds kognitiivista kivttiytymisterapiaa, tukea antavaa yhkeildterapiaa ja lisikesi no-
keahtamis-, ahdistus-, mieliala- tai psykoosildkitysta visiléllisesti tarpeen mukaan.
Skitofrenian akuuttivaiheessa potilas tarvitsee kitreellisen somaattizen tilan arvion
sekid erkoissairasnhoitoa. Pevkoosiladkitys tulee aloittaa tai tarkistaa sekd arvioidaan
tarvittavat prykososiaalizet hoito- ja knmtoutusmuodot. Hoitoon vol kunlua yhsils-



keskusteluja, kognitirvista psykoterapiaa, luovaa terapiaa, toimintaterapiaa, psys
kpedukaatiota, perhetapaamisia, verkostoneuvotteluja sekd tukea koulun kayntim.
Hoidon ja Jamtoutuksen tavoittesna on oireiden lievittyminen, toimintakoywyn paran-
tuminen ja nuoren itsendistymiskehityksen tukeminen. Hoidon suumnittelussa ja arvi-
oinnissa tulee kuunnella myds nuoren omaa mielipidettd ja tahtoa. On myds tirkedd
huomioida nueren vanhempien tai huoltajien kanssa tydskentely. (Aronen ym. 2016,

360-361)

Kognitiivinen psykoterapia, kognitiivinen kivttaytymisterapia, kognititvinen regmedi-
aatipterapia, perheterapia, ammatillinen kuntoutus, sosiaalisten ja arkielimén taitojen
opettelu, likuntaan tukemmen sekd fysioterapia oat hyddyllisia psykoosipotilaiden
hoidossa ja kuntoutuksessa. Lisaksi psykoedukaation on osoitettu lisidvin hoitoon
sitoutumista ja ehkdisevin psykoosin uusintumista. Kognitiivizen rgmedization ta-
voitteena on kehittid muun muassa keskittymists, tarkkaavaisuutta, tyd- ja pithcales-
tolsta muistia, ongelmanratkaisutartoja, toiminnanchjausta, motorisia toimintoja sel
soziaalista kognitiota. Harjoituksia veidaan tehdi tistokoneella tai kynill# ja pape-
rilla. (Aronen ym. 2016, 361.)

Ammatinvalinnassa tulee huomioida, ettd vuorotyd ei yleens# sovi pevkoosia sairas-
tavalle. Skitsofreniaan sairastunesn hoito ja kuntoutus tulisi jatkus vuosia tai vuosi-
koymmenia ja jatkuva sek# luottamuksellinen hoitokontakti on tirke3a. Hottosuunmi-
telma tulee tarkistas saanndllisesti kuullen potilasta ja hinen lzheizidgén. (Aronen vm.
2016, 361.) Ladkehoitoa aloitettaessa psyykenlaikitys tulee aloittaa varovasti ja seu-
rata tiiviistt mahdollisten haittavailutusten ilmensmistd, =illd nuerilla farmalkoki-
netiiklka ja -dvnamiikla sekd metabolia eroavat verrattuna aikuisiin. Nuerilla myds
ilmenee lagkkeiden haittavailutuksia herbemmin kuin aikuisilla. (Aronen ym. 2016,
362)



3 KOGNITIIVISET VAIKEUDET

Psykoosiin liittyy kognititvisia muutoksia, eli muutoksia tiedonkésittelyss3 ja oppimi-
sessa. Tallaisia muutoksia on esimerkiksl muistin alentuminen, miki vaikeuttaa uusien
asioiden mieleen painamista, muistists hakemista sek tydmuistia. Muntokset voivat
ilmetd myds hankaluutena aloittas tolmintas, ymmErtsd ohjeita sekd vaikeuttza hie-
nomotoritkkaa. Erityvisesti hankala tai pitkdin kestanyt pevkoosi atheuttas vaurioita ai-
voihin ja kognitiivisiin toimintothin. (Mielenterveystalon www-sivut.)

Kognitiivisia eli mielensisaizia tiedonkasittelyn toimintoja ovat esimerkiksi havaitse-
minen, tarkkaavaisuuden suuntaaminen, oppiminen, muistaminen, paatoksenteko, tol-
minnanohjaus, tunne-elimi, motivaatio, ajattelu ja kielelliset toiminnot. (Holmberg,
Karila & Kihkénen 2008, 18). Neuropsykologinen hiind tarkoittaa kognitiivisen tol-
mintaloyvyn tai kivtdksen muntosta (Jehkonen ym. 2013, 39).

Kaikkeen kognitiiviseen toimintaan tarvitaan riittivi vireystaso. Oppimiseen ja muis-
tamiseen tarvitaan riittivan pitkikestoista tarkkaavaisuutts. Toiminnanchjausta tarvi-
taan muun muassa sithen, ettd henkild pystyy ennakoimaan, suunnittelemaan ja toteut-
tamazn toimintza oma-aloitteisesti ja sopeutuen el tilanteisiin. (Jehkonen ym. 2013,
380

Neuropsykologmen tutkimus on tirkes osana knmtoutuksen arviomtia, silla tuthkomouk-
sella saadaan tietoa heikentyneists osa-alueista, sekd myds vahmksista. Vahvinksills
voidaan kompensoida muita tolminnallisia puatoksia. (Jehkonen ym. 2013, 361.) Kui-
tenkasn, mitéin tiettyd neuropsykelogista profiilia ei ole pystytty skitsofreniaan mas-
rittelemfin, mutta sille on tyypilhstd kogmtitvisten hiingiden laaja-alaisms seki vai-
kens. Tam3 on kuitenkin vksilllists, ja vaikka kolme neljisosaa skitzoffeniza sairas-
tavista suoriutun neuropsvkologisista tehtdvisti keskivertoa hetkommin, on myds hen-
kailgitd, jotka suoriutuvat keskivertoizesti tal paremminkin. Vaikka henkild suoriutui-
sikin hyvin tehtivists, vol kognitiivinen toimintakyly olla laskenut hinen omaan lih-
tatazoonsa verratna. (Tyulia-Henrikszon 2014.) Neuropsykologinen ja kognitiivinen

lnmtoutus edistdd skitzofreniapotilaiden toimintakyvyn paranemists (Jehkonen ym.



2015, 361). Skitsofrenian muiden ocireiden vaistyttyd, voi kognitiiviset heiklkoudet
jaada jaEnndsoirerksl, ja ne valkeuttavat potilaan arjessa selviytymista. Taman takia
kognititvisten taitojen kuntoutus on térked oza skitsofreniapotilaan koko knmtoutusta.
(Jehkonen ym. 2013, 364.)

Kognitir
nen toimintakyky laskee jo ennen skitzofrenian puhkeamista Kunitenkin, henkilizs#
tapahtin iEnmukaista kehitystd, mutta suorutuminen kognitiivisista tolminnoista on
keeskima#rdista heikompaa. (Jehkonen ym. 2013, 364; Tyulip-Henriksson 2014.) Sai-
rauden puhjetessa kognitiivinen toimintakoyky heildeenee nimsaasti lisis, timé tapahtou

1sten himdiden esiintymiseen Iinttyy vahvasti negatiiviset oireet. Kogmituwvi-

siis usein nuormdesss, ja sairastuminen haittaa kouluttatumista sekd iEnmuleaizia ke-
hitystehtdvid. Sairanden kuluessa kognitiivinen taso el nitenkasn endd juurn laske,
poikkeuksena henkildt, joilla taso kuitenkin jatkas voimakkasmpaa laskua, ja johtas
vihitellen dementian kaltaiseen heikentyneeseen kognitioon. Myds normaaliin ik&in-
tymizeen nihden skitsofreniapotilaiden kognitivinen tazo voi huonontua nopeammin
lnin normaalisti. Skitzofrenias sairastavista oza kykenes lkuitenkin olemaan mukanz
tydelimissd ja useiden tolveena onkin itsendinen elimd, johon kuuhm mielekssta te-
keméstd ja parantunut taloudellinen tilanne. Osa pystyvkin asumaan ja eldmain itse-
niizesti, mutta usein tuettu asuminen on tarpeen. (Jehkonen ym. 2013, 365; Tuulip-
Henriksson 2014.)

Sosiaalisten tilanteiden prosessointiin kuuluu esimerkiksi kyky muodostaa toisista ih-
misistd, heidin tunteistaan ja k#sityksistian, sekd itsen ja toisen vilisistd suhteista,
mielikuvakonstruktionta. Tétd kutsutan myds sosiaalizeks: kognitioksi. Sithen kuuluu
myds tunteiden ja sosiaalisten tilanteiden havaitseminen. (Typlin-Henrikszon 2014.)

Skitsofreniaan sairastuvilla toiminnanohjauksen puutoksia ovat muun muassa aloite-
kyvyttimyys, suumnitelmallisunden puute, vaikeus arvioida omaa toimintaa ja suunata
omaa toimintza undellzen. Hairidt episodizessa muistisza hankaloittavat uuden oppi-
mista ja tydmuistin hairidt vaikeuttavat sosiaalista kanssakaymistd Kielellisen tyd-
muistin hankahmdet vaikeuttavat pitkén lauseen ymmartamista loppuun saskka sa-
mansisiltdisend kuin se aloitettiin. Nadnvaraisen muistin ja hahmottamizen hankahm-

det vatkeuttavat esimerkiksi ymparistdssd hiklomista sekd visuaalisten ohjeiden ym-



miértimistd. Kognitiivisten ongelmien vuoksi skitsofreniaa sairastavien voi olla han-
kalaa panaa mieleen ja ymmartaE omaan hoitoonsa littyvid perusteita. Usein on tar-
peellista antaas ohjeet mahdollizimman zelkedssd muodossa ja myds kirjallizesti, jotta
nithin voi mydhemmin palata. Psyykenlagkkeilld sasttaa olla suoraan tai epdsuoraan
vaikutusta kognitioon, osa parantavasti, osa heikentdvast, mutta tarpeeksi vahvan tut-
lomusn#ytén puuttnessa tal valkutusten ollessa vah#isi, on vaikea vets3 tarkhoja joh-
topdatksid. Tarkedd on 16vtad jokaisells potilaalle yhksiléllisesti otkeat ligklceet ja op-
timaaliset laikeannokset. (Tuplin-Henriksson 2014.)

4 MUISTI

Muisti magritelld@n olevan tiedon, kokemuksen tal tuntemuksen hethellista tai pitks-
aikaista sZilyttamists, kertaamista, muokkaamista ja mieleen palauttamista. (Jehkonen
vm. 2015, 87). Musti voidasn kuvata myds olevan avojen hermoverkostolssa tapah-
tuvaa sEhkdkemiallista toimintaa, joka aktivoitun tietojen kayttda ja varastointia var-
ten. (Bauppila 2013, 21.) Muistijarjestelmén toiminta rakentun erilaisista rakenteista
japrosesseista, joten muistihdiniditd on yvin monenlaisia ja -tasoisia. Muistitoiminnat
keytkeytyvat myds munhun tiedonkasittelyyn luten tarklaavaisuuteen, aistihavaintol-
hin ja niiden tulkitzemisesn, ajattelmn, toiminnan suunnitteluum ja paatdkzenteloon.
Ilman muistia jokap@iviiset toiminnot eivat onnistwsi. Muisti koostun en osa-alueista
ja muisti voidaan luokitella niin ajallisesti kuin muistettavan materiaalin sisallén pe-

rusteella osa-alueisiin ja muistinprosessien osavaiheisiin, (Jehkonen ym. 2013, 87)

Ajallizest] muisti jaotellazn Iyhyt- ja pitkdkestoizeen muistin. Lyhytkestoinen muisti
jaotellaan sensorisiin muistethin ja tydmuistin. Pitkdkestoinen muisti jaotellaan teto-
muistiin eli semanttiseen muistiin ja taitomuistim eli proseduraaliseen muistiin. (Jeh-
konen ym. 2015, 36-87; Terveyskylin www-sivut.) Mieleen pamamisessa aistien
keantta tullut informastio vastaznotetasn ja kisitelld&n tySmuistisza, jonka jalkeen tie-
toames tallentun pitkakestoiseen muistiin. Kaikd aistien vElitykselld tuleva tisto el

Ionitenkzan vality pitkdkestoiseen muistiin asti, vaan paljon tietoa suodattou pois, eiki



siitd jad vahvaa muistinjilked. MyShemmin pitkdkestoiseen muistiin tallennetun asian
séilyttiminen ja mieleen palauttaminen vaatii usein mumstettavan aineksen kertaamista
ja mahdollisesti erilaisia muistintukia mielzen palauttamisen onnistumiseksi. Mieleen
palauttaminen, eli muistista hakeminen voi olla aktiivista tai passiivista, eli vapaasti
mieleen palautettavaa tai vihjeisiin perustuvaa. (Terveyskylin www-sivat; Jehkonen
vm. 2013, 91)

Tieto kulkee aivoissa ohimolohkosta hippokampukseen, josta se palaa takaisin ohimo-
lohkoon ja tallentuu lopulta aivokuoreen, jossa sijaitses pitkakestoinen muisti. Myds
talamus sekd tyvitumakleet sekd pikdmaivot ovat keskeisessd asemassa muistin toi-
minnassa. Sensorinen muisti sijaistee pailaki- ja chimolohkolssa vastaavan aistin alu-
eelle ja otzalohbo tags on tirked tydmuistin toiminnan kannalta (Erkinjuntti, Hietanen

& Huovinen 2007, 33.)

Muisti itsessdin syntyy vasta, kun yksittiizset hermosolut ovat kasvattaneet vhteyksiz
ja muodostanest kesken@in monimutkaizia verkostoja, joithin rakentun vahvistovia
reittejd, eli muistijalkid, jotka rakentuvat, kun hermosolujen viliset yhteydet eli synap-
sien toiminta tehostuu ja herkistyy, ja n#issd muistijaljiss3 on s8ildssd kerattys ja opit-
tua tietdmysti ja taitoja. (Erdnjuntti ym. 2007, 34; Kauppila 2013, 17)) Aivot ovat
myds joustavat ja kykenevat mukantumasn en tilanteisin, tatd sanotaan aivojen jous-
tavimdeksi eli neuroplastizundelesi. Eni virikkeiden ja stimuloinnin my&td aivoizssa ta-
pahtum uuzia kytkentdjd. Tallainen aivojen joustavuus mahdollistaa myds muistin ke-
hittamisen_ (Kauppila 2015, 15.)

4.1 Lyhythestoinen must

Lyhytkestoisen muistin osa-alueita ovat siis sensoriset muistit ja tyGmuisti (Terveys-
koylEn www-sivat; Jehkonen ym. 2015, 87). Lyhytkestoisen muistin varastotila ja pro-
sessointikapasitestti ovat rajalliset ja se ksittelee tistoizest ja aktiivisesti tietoa, joka
sitten joko unohdetaan tai siirretiin eteenpéin prtkikestoiseen muistin, riippuen tie-
don laadusta ja tarpeellisundests, sekd ennen kaikkea motivastiosta asias kohtaan. (Er-
kinjuntti ym. 2007, 34.)



Lyhytkestomen mwst peruston hermosolujen ja hermoverkkojen hetkellizeen tehos-
tumizeen. Lyhytkestoizen muisti on muntamasta selunnista nein pucleen mimmttiin
kestivi muistin kayttdd. Lyhvtkestoisessa muistissa volmme pitdd vain muutamiz
asioita samanaikaizest], yleensE kuitenkin korkeintaan neljasts seitsemis asiaa tal asia-

kokonaisuntta. (Kauppila 2013, 23-24; Terveyskylin www-sivut ) Kognitiivisten toi-

lessa lyhytkestoizeen muistiing se syTjavttid vanhaa tietoa. Lyhytkestoista muistia kiv-
tetdin asioiden pohtimiseen, suunnitteluun, kehittelyvn ja useamman asian samanai-
keaiseen kisittelyyn. Lyhytlestoisesta muistista tietoa siirtyy pitkdailcaiseen muistiin,
joten asioiden prosessomti lyhytkestoisessa muistizza on valttamatonts. (Kauppila
2013, 23-24)

Sensorinen muisti eli aistimuisti on ajallisesti lvhin muisti, jossa erl aistien kautta tu-
leva tieto jiE sekunmin murto-osaksi erifinlaizeksi heyjastumiksi aistielimim (Erkin-
Jumtti ym. 2007, 34-35). Esimerkking tdst on ze, lum silmien sulkemizen jilkeen ni-
emme lyhyen hetken verkkokalvolle jiineen hefjastuman juuri nihdysta. Myds kuulo-
ja tuntoaistimusten vhteydessd toistun sama ilmid. Aistimuisti toimii ilman tietoista
ajattelua ja hiviii nopeasti muistista, mikili se el siirry tarkempaan kisittelyyn tyd-
muistim_ (Jehkonen ym. 2015, 87-88; Terveyskylin www-sivut.) Aistimumisti voidasn
jakaa myds ikomi-, kaiku- ja kosketnsmuistiin sen mukaan, tuleeko aistimus nakd-,
kunlo- vai tuntoaistimuksesta (Muistiliiton www-sivut).

Tomen Iyhytkestoisen muistin osa on tydmusti, ja se kisitteles tietoa aktiivisest ja
tietoizesti. Tydmuistin prozessointikviy on rajallinen ja vaihteles yksildllizesti sek#
tilannekohtaisesti, tieto s&ilyy muntamista sekunmeista minuuttiing Ulkoisten aisttha-
vaintojen ja sisdisten mielikuvien valilla tapahtuva huomion vaihtelu vaatii eri aivo-
osien valistd yhieisty§td. Tydmuistin toiminta edellytias myos tarkkaavaisuuden koh-
dentamista asiaan, joka halutsan muistaa Tydmuistista tisto siirtyy pitkZaikaizesn
muistiin, josta e tarpeen mulaan voldaan hakea tass kiziteltaviksi tyomustim. (Er-
loimjuntti vm. 2007, 35, 88-89; Aronen ym. 2016, 28.) TyOmuisti vastaanottaa opittavaz
tigtoa ja aktivol aikaisemmin opittuja asioita, jolloin tapahtuu oppimista. Téma pro-
sessi kuitenkin vaati keskittymistd muistettavaan aziaan. Keslattymizen herpasntumi-

nen ja huomion kimnittyminen toizeen asiaan hiiritsevat mieleen painamista ja tiedon



prosessointia. Myds visymys, stressi; jannitys, ahdistus, masennus ja ympéristén rau-
hattomuus tar jatkuva frsyketulva hfiritsevit tySmuistin toimmtas (Tervevskylin

WWW-sivut.)

Skitsofreniaan liittyen erityisesti tarkkaavuuden ja toiminnan ohjauksen hairiét seki
tiedonkisittelyn hidastuminen haittaavat tydmuistin toimintaa, mik# vaikeuttaa monin
tavoin henkilén arjessa selviytymisti. TySmuistin hiinot ja tiedonk&sittelyn hitaus vou
olla yhtevdessd skitsofreniaa sairastavien aivokuvantamisizssa todettuihin puntteisiin

aivoalueiden vlisessd vhteyvksien toimivundessa. (Jehkonen ym. 2013, 363-366.)

42 Pifkakesta -

Pitkikestoinen muisti tallentaa tistoa muistiin, ja tieto voidaan myshemmin tarvitta-
essa palauttaa mizleen. Pitkdkestoinen muisti vaatii aivojen hermoverkoissa ja hermo-
jen liittymzkohdizsa tapahtuvan sihkSkemiallisen reaktioiden aikaansaaman pitkikes-
toisen vahvistumisen. Pitkdkestolsuus on kuitenkin suhteellinen kisite, ja tietoanes
vol olla kaytettivissd vain muutamia tunteja tai mahdollizezti jopa vuosikymmenten
ajan, rilppuen kuinka vahva tunnekokemus asiaan liittyy sekf asian kertaamisesta ja
kedytetyists muistin tuista. (Kauppila 2013, 24)

Pitkikestoiseen muistiin voidaan tallentaa rajattomasti tietoa, joista oza saattaa kuiten-
koin ajan saatossa unohtua. Pitkakestoiseen muistiin kuuli misleen painaminen, mie-
lessi sailyttiminen ja mieleen palauttaminen. Pitkdkestoinen muisti toimii parhaiten,
lom muistiaines voidaan ryhmitelld kokonaisnuksiing =illd kokonaisuudet muistetasn

todenndkdizesti ylesittisia tiedonmurusia paremmin. (hwistiliiton wranw-sivt.)

Pitkikestoinen muisti jaetaan tietomuistim eli deklaratiiviseen muistin sekd tartomuis-
tiin eli nondeklaratiiviseen muistiin. Tietomuisti voidaan jaotella edelleen tapahtuma-
muistim el episodizeen muistin sekf asiammstim eli semanttiseen mwstim. Tieto-

muistiin kuuluvia asioits voidaan taveittaa tietoisesti ja kuvailla kielellizesti. Tapahtu-



mamuistiin kuulo omaelimilkerrallista, henkildkohtaisiin kokemuksiin littyvEs tie-
toa ja kokemuksia, asiamuisti taas sisEltis asiatietoa, joka koskee muun muassa ym-
pérdivdi maailmas ja yhteiskuntaa Asiamuistiin kunlun myds sanavarasto ja kislelli-
nen kisitteistd. Molemmat tapahtumamuisti ja asiamuisti sumtautuvat menneisyyteen
ja ovat mieleen palautettavissa olevaa tietoa. (Jehkonen ym. 2015, 89; Terveyskylin
www-sivut.) Tallaisista menneeseen suuntautuvas muistia kutsutazn myds takanto-

vaksi eli retrospelivizeks] muistikes: (Terveyskylin www-sivut).

Osa tietomuistista suntaut kuitenkin tulevaisuuteen, ja tité kutsutaan ennakoivaksi
eli prospektitviseksi muistiksi, mik3 tarkoittaa koykyd muistaa ennalta sovittuja asioita
ja toteuttaa ne otkeaan alkasn (Terveyskylin www-snut). Ennakoiva mmst on kw-
tenkin paljon sidoksizza tarkkasvuntesn ja tolminnanohjaukszen, jotta muistamme
suorittas ennalta suummitellut toiminnot oikeaan aikaan, varsinking jos sumnmittelun ja
toteutuksen vililld on viivettd, jolloin huomio on kimnittynyt muualle. Téllén muis-
tamista voidaan auttaa muistivibjein, esimerkiksi kinnittimalli muistilappu helposti
huomattavaan paiklaan tai kinnykin muistutuksella. (Jehkonen vm. 2015, 89)

Tapahtumanuistin hiriét néky vt muun muassa hankaluatena oppia sanalistoja, seki
palauttas vapaasti mieleen kertomuksia. Hairié hankaloittaa oppimista ja hankaloittas
piivittilsten toimien muistamista, esimerkiksi henbaldn kyleyd muistas esimerkiks: ot-
taa ladkkeet paivittdin ja ajallazn. (Jehkonen ym. 2015, 365; Tuplin-Henrikzzon 2014)

Pitkikestoinen muisti voidaan myds jactella implisiittiseen ja eksplisiittiseen. Impli-
siittiseen muistin tallentuvia asioita kuten kvttaytymisti, havaintoja seki emotionaa-
lisia ja somatosensorizia kokemulksia el voida tietoisssti muistaa. Implisiittists muistia
lrtustaan joskus myds kehon muistiksi. Eksplisiittinen muisti taas pystytéan tavoitta-
maazn sanallisesti ja sithen litttyy tietoisuus itsestd ja ajasta sekd kokemus asian muis-
tamisesta. Téllaisia ovat esimerkiksi varhaislapsunden aikaiset muistikuvat, joihin liit-
tyy voimakas tunnekokemus. (Aronen ym. 2016, 29.)

Kaikkea tietoa ei kuitenkaan pystytd palauttamaan tietoiseen muistiin, ja suurin osa
tiedosta on alitajurmassamme. Taitomuistiin kuulou implisiittistd eli tiedostamatonta
tietoa, jota thminen toteuttaa luonnostaan ilman tietoista kontrollia, joka voi olla =1-

sdlstynyttd toimintaa, joka on tullut kokemuksen my6t esimerkiksi autolla ajamimen



Motorizet taidot, omaksutut tavat, tilannekohtaizesti ehdollistuneet reaktiomallit, tois-
tuvien &rsykleiden takia tapahtunut tottumimen ja herkistymimen sek# atempin koke-
muksiin perustuva virittyminen tietyizsd tilanteizss. NZmE muistin muodot ilmenevat
reaktioma tiettythin drsykkeisiin. Esimerkiksi opittuamme ajamaan pyoralls, osaamme
sen, vaikkemme osaisi sanoin kuvailla litkeratoja, jota siind teemme. Joskus saatamme
luulla unohtaneemme jonkin asian kokonaan, mutta se pysyy tiedostamattomassa
muistisza ja voi tullz tistoiseen muistiin sopivana tal sopimattomana ajankohtana.
(Eauppila 2015, 26; Jehkonen ym. 2013, 90-51.)

43 Muistbainiat ja mistintutiimi

Toiminnanchjauksen hiiriintyessd erityisesti tydmuistin tehokloms heikkenee, miki
taas puolestaan hankaloittaa prosessointis, mieleen painamista sek mieleen palautta-
mista (Jehkonen ym. 2015, 91-92).

Thminen unchtaa paljon asioita, joista hanelle ei esimerkilcsi ole hyStyE, tal muistijélla
ehtii hiipua tai sekoittua muuhun, mikEli asiaa el ole palautettn misleen pitkdin aikasn.
Myés muistivihjeet saattavat olla puutteelliset, ja asiaa sasttaa pydrid kielen pEall,
tulematta kuitenkaan muistetuksi. Tieto el vilttimittd ole edes siirtynyt tyémuistista
pitkEkestoizeen muistiin esimerkiksi. jos tarklavaisuns on hairiintynyt, motivaatio ol-
Tut heikko, tai henkild on esimerkiksi ollut visynyt, ahdistunut, kiped tai ligkityksen
tai paihteiden alainen. Toisaalta tass vmpéristS on saattanut olla meluisa. Lagkkeisti
esimerkiksi antikolingrzit, bentsodiatsepiinit. opioidit ja frisyvkliset masennusliakkeet
volvat atheuttas ham&ita muistitormmtorhin. (Jehkonen ym. 2015, 92-93; 98.)

Nuoremmille henkilGille tulisi aina muistihdirididen toteamiseksi tehd3 kattava neuro-
psvkologmen tutkimus. Siind selvitetdin, mika muistinosa-alue on heikentynyt, kuinka
vaikea h#irid on ja paljonko muut tiedonkisittelynhéiriét vatkuttavat muistiin. {Jehko-
nen ym. 2013, 99.) Neuropsykologizsesza tuthimuksessa luokitellzan muistamista
muistettavan materiaalin sisillon mukazn kielelliseen ja visuaaliseen, materiaalin esi-
tystavan mukaan nakd- ja kuuloaistin valitvkselld tapahtuvasn, muistissa sdilymisen



keston ja oppimisen hetolsunsasteen mukaan. Enkseen arvioidaan myds tydmumstin
keapasiteettia zek# hairiGlkestivyyttd, tietoista ja tahatonta mieleen painamista, mielesn
palauttamista, kertaamalla oppimista, vilitdnta ja viivistettyd mieleen palautusta,
muistissa sdilvttimisti seki mahdollisesti myds prospektiivista muistia.

Arvioinnin 12htSkohtana on alkuhaastattelu, jossa kysyvidin totkittavan itsensd tai hi-
nen lzheistensd havaintnja muistin muntoksista sekd oirelden kehittymisestd seka kiv-
tanndn tilanteita, joissa ongelmat ilmenevit. Diagnostilkassa kiytetdin ikarvhmittan

vakioituja muistitestejd, tavallisimmin kiytetidan Wechslerin muistiasteildoojen eri ver-

siolta, jotka sis8ltEvEt episodisen muistin tehtavia kuten kertomulksen muistamista, sa-
nalistojen tai sanaparien oppimista, plirroskuvien kopioimista muistista sekd tehtivid,
joihin tarvitaan sek# kielellistd ettd visuaalista prosessointia. Tydmuistia arvioidasn
vleensd numerosarjojen, kirjainnumerosarjojen tai sanasarjojen tolstamizella. Myds yi-,
supspatiaalista tydmuishia voldasn arvioida e tehtivin. Myds erfitd tietokoneavustel-
sia muistiozioizia menetelmid voidaan kivittid, esimerkiksi CANTAB (the Cambridge
neurppschalogical. trat autamatsd batten) ja VTS -testit (the Yienna test sysfeny).
(Jehkonen ym. 2013, 99-101))

Mustin tutkimizessa tirke#d on myds havamnoida unden oppimsta kertailun avulla.
Tutkittavaa opettelee irrallisia substantitveja 10-15 sanan listana. Lista yritetddn pa-
lauttaa mieleen, jonka jélkeen lista luetasn undestaan. NEin voidaan jatkaa 3-5 kertaa,
jolloin oppimistuloksen tulisi parantua. Tutkimuksissa selvitetdan mySs tydmuistin ka-
pasiteettia ja hfimckestivyytts seki tutlitaan vivistettyd mieleen palauttamista, jossa
saadaan kasitystd mustijarjestelmin kyvystd sdilyttas tietoa muistizea. Yleensa 20-60
minuutin viive, jossa tulee uutta muistettavaa materizalia, joka est#d tiedon kertasmi-
sen mielessd, jo auttaa selvittdmain vilvdstetyn mieleen palauttamisen tasoa Mikil
viivistetty mieleen palautuksessa on ongelmia, selvitetian, liittyykd ongelmat oppi-
miseen, muistiin jassntymiseen val muistista halm. TEtE voidaan tutkia antamallz

vihjeitd muistettavasta asiasta tai muistamista tunmistamalla. (Jehkonen 2015, 101.)

Neuropsykologisessa tutkimuksessa siis arvioidaan henkildn kognitiivista toimintaky-
kova, kfyttaytymists ja tunne-elimds Pyrkamyksend on arvioida heikentyneiden osa-

alueiden muutosten vaikeusastetta sekd kartoittas oza-alueita, joizsa el ole hairiditd.



Tutkimuksella voidaan my5s ottaa kantsa tutkittavan edellvtyksiin opiskeluun, tyén-
tekoon, arjessa selviytymiseen, autolla ajamiseen, oikeudelliseen piitiksentekoloy-
keyyn sekd kuntoutustarpeeseen. (Jehkonen ym. 2015, 40.) Myds tarkkasvuuteen, pro-
sessointinopeutesn sekd toiminnanohjaukseen on erilaisia tkimusmenetelmid, mum
muassa prosessointinopeustehtivii seki enl testien tarkkaavaisuusosioita, Wisconsin
korttienlajittelutesti, sanasujuvunstehtivii sekid kaksoistehtavia (Jehkonen ym. 2013,
40-30).

Tiedonkésittely vaatil hermoverkkojen toimintaa, ja hermoverkko on jatkuvasti muo-
vautuva. Kokemusten ja oppimisen kautts osa hermoyhteyksisti vahvistun, uusia syn-
tyy ja tarpesttomia yhteyksid karsintun pois. Aivot pystyvit myds kompensoimasn
heikentyneits osa-alueita aktivoimalla laajempia hermoverkkoja, jotta prosessi onmis-
. (Jehkonen, ym. 2013, 30-31.)

Muistiainesta myds koko ajan unohtuu, silld aivot unchtavat helposti asioita, joita e
ole tarpeellista muistas, esimerkiksi e1lisen kauppahsta. Kertazmalla tietoa mmstizines
péivittyy. Taman jélkeen unohtaminen alkas tosin uudelleen, mutta ei kuitenkaan vhti
nopeasti kuin ennen kertausta. (Kauppila 2015, 30-31.) Haipymisteorian mukasn
muistiaines haalistuu, jos sitd ei kiyvteti. Asia ei todennakdisesti kuitenkaan kokonaan
keatoa, vazn tiedon mmstaminen vaatil enemmin zikaa ja mahdollisest eri muistivih-
jeitd, ezimerkiksi valolouva tilantessta. Hiirinti- eli interferenssiteorian mukasn unoh-
taminen tapahtuu toisen muistiaineksen hairitessd ensin muistin painettua tistoa, esi-
merkiksi muistettava numerosarja unohtun mielestd, kun ovikello soi. Torjuntatecrian
mukaan taas ikavEt asiat unohtuvat miellvttivid helpommin, esimerkiksi sotz-ajan ta-

pahtumat tai vaikeaan lapsuuteen littyvia asiorta. (Mmstiliton wwrw-srvut.)

4.4 Tarkkagvaisuus Ja topninnanehjaus

Tomminnanchjaus on yleismmitys taidoeille, joiden avulla toimitaan tavorttesllizesti

Toiminnanchjukseen kmluvat kaikl tavoitteellista tolmintas tukevat aivojen korke-

amman tason tolminnat, esimerkiks! tarkkaavaisunskyky, paittelykyky, tromuist seki



kovkey estdd ja munttaa tolmintza. (Aronen vm. 2016, 28.) Toiminnanchjaus siis tarkoit-
taa keinoja, joilla pyTitiin saavuttamaan hahottu tavoite (Helsmgin yliopistollisen sai-

raalan www-sivut).

Toiminnanchjauksen hainst nikyvat kayttytvmizend, joka on hajanaista ja epatarkol-
tuksenmukaista tilanteizsa, joihin ei ole muodostunut vakiintuneita toimintamalleja.
Henkild kuitenkin onnistou rutiiminomaisizsa toiminmoissa. Jotta tutkittavan toimin-
nanohjauksen vaikeudst pystytiin toteamaan, henkildn toimintas voidasn seurata
vaihtelevisza tilanteissa sekd haastattelemalla tutkittavaa seki hanen laheisidan. (Jeh-
konen ym. 2015, 73)

Tomminnanchjaus tarkoittaa tavertteellista, itsendisti ja sosiaalisesh hyviksyttya kayt-
taytymisti, johon tarvitazn havainto-, muisti- ja liketoimintojen vhdistamista. Jotta
toiminnanchjans olisi tehokasta, edellyttds se eri aivoalueiden haindtontd y