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TIIVISTELMA

Juutinen Anne. Nuorten kokemuksia psykoosista kaskupalstoilta kerattyna, kevat
2010, 27 sivua. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diakohjinen. Hoitotyon
koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Tutkimusten mukaan psykoosin varhainen tunnistamjadnoidon aloittaminen lisdavat
paranemisen ennustetta psykoosista. Taman vuokgko@s tulisi tunnistaa
mahdollisemman varhaisessa vaiheessa.

Aiemman tehdyn tutkimuksen mukaan, nuoret eivae ikykene arvioimaan omaa
mielenterveyttd, vaan he toivoisivat, ettd sen sigki opettajat tai joku muu

ulkopuolinen.  Siksi olisikin tarkedd, ettd koukas ja perusterveydenhuollossa
osattaisiin tunnistaa nuoren kaytoksen syyt aoifaiberteetti-ikaan tultuaan nuorella
saattaa olla lievia kaytoshairioita tai oireitatkpp katsotaan liittyvan kasvuun, mutta
jotka voivat kuitenkin liittyd alkavaan mielentepahairioon. .

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata nuorten kouksia psykoosista internetin
keskustelupalstoilta kerattynd. Opinnaytetyon Ieistapa oli laadullinen ja aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilldAineisto keréttiin viideltd internetin
keskustelupalstalta, missa nuoret voivat kirjoit@@nyymisti. Sanaa nuori ei kyselyssa
maaritelty, vaan jokainen vastaaja sai itse mdkrirastauskelpoisuuden.

Kyselyyn vastanneilla nuorilla kokemukset liittytvémaan kokemukseen psykoosista
lahinna paihteiden kayton seurauksena ja kokemuokkg®isen henkilon sairastuttua.
Vastauksia kyselyyn tuli maaréllisesti vahan, nkkétonee nuorten tietamattomyydesta
psykoosista tai etté aihe ei kiinnostanut nuoriasteuksista voi paatella kuitenkin, etta
lisatieto ja valistus psykoosista ovat tarpeen.

Avainsanat: Psykoosi, nuoret, kvalitatiivinen tatkis, tunnistaminen, kokemukset



ABSTRACT

Juutinen Anne. Young people’s experiences of pssishan the discussion forums of
the internet, spring 2010, 27p. Language: FinnBlaconia University of Applied
Sciences. Oulu North. Degree programme in Healtle Qdurse.

Researches show that early from recognition of lpesis and initiation of treatment
adds to the prognosis of recovering from psych@ssause of this, psychosis has to be
recognized as early as possible.

Earlier research shows that the young are nottabéstimate their own mental health.
They wish that a teacher or some outsider did i Very important that in schools and
in basic health care they could recognize the bebawf the young in time. When a
child comes into puberty there could be mild disturces in conduct or ordinary
symptoms of growing up but by not means disturbamé¢he mind.

The method of the thesis was qualitative. The nmateras gathered from five internet
websites, where one can write anonymously. Evergstienated by themselves if they
could answer.

The young people who answered the questionnairekperienced psychosis mainly as
a result of intoxicant abuse or when a close pehsmhfallen ill in psychosis. Answers
were few, which indicates that psychosis was unkntawoung people or they did not
find the subject interesting. It is possible to uesl from the answers that young people
need more information and education of psychosis.

Keywords: psychosis, young people, qualitativeass® recognition, experiences



1 JOHDANTO

Taman paivan nuorten keskuudessa on paljon psygkgahoinvointia. Niista kertovat
viime vuosien aikana sattuneet koulusurma vélikakgat ja nuorten vakivaltateot.
Psyykkinen pahoinvointi voi johtua useasta tekfastiuorten lisdantynyt paihteiden
kaytt6 on yksi syy, miksi psyykkiset ongelmat ovmantyneet. Varhain aloitettu
paihteiden kayttd edesauttaa psykoosin syntya. desty&iksi oireiksi luetaan

aistiharhat, hajanainen puhe tai kaytos ja hartaitswus.

Psykoosin varhainen tunnistaminen on tarkead, joitai saisi avun mahdollisemman
varhaisessa vaiheessa. Siksi olisi hyva, jos nyaréteidan laheisensa, seka nuorten
kanssa tydskentelevat oppisivat tunnistamaan meatpkotka poikkeavat normaalista
nuoren kaytoksesta. Murrosikdan tultua nuortendsaytuuttuu, joillakin hyvin paljon,
mutta se kuuluu normaaliin kasvukehitykseen, eiathreet aina liity psykoosiin.
Laheisten olisi hyva tietdd, millaisia oireita pkkigen tasapainon heikkeneminen ja
mielenterveysongelmat ihmisessa aiheuttaa, jotta apitaisiin hakea mahdollisemman
pian. Psyykkiset oireet, kuten mielialan vaihtejat aggressiivinen kaytds, voivat
muistuttaa murrosidan kuohuntaa ja lievaa kayttagpd@riota, mutta mita

vakavimmasta psyykkisesta sairaudesta on kysynmngsteroavat selvasti.

Opinnaytetyd on osa Diakin hallinnoimaa kehittaraigketta, jonka yhteistyokumppani
on Lansipohjan sairaanhoitopiiri. Kehittdmishankke¢arkoituksena on tehda hoitotydn
suositus ensikertaa psykoosin sairastuneen ja karakeisen potilaan varhaisesta
tunnistamisesta ja tarpeenmukaisesta hoidosta.n@gietyon pohjalta voidaan kehittaa
psykoosiin sairastuneen potilaan hoidon sisadltddopaia tunnistamaan ensikertaa

psykoosiin sairastuneen potilaan ennakko-oireita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sitd, mitemoret kuvaavat kokemuksiaan
psykoosista eri keskustelupalstoilla. Opinnaytetyévoitteena on kehittdd nuorten
keskuudessa ohjausta ja opetusta psykoosista jahe&losta. Aineisto keréttiin
internetissa olevilta keskustelupalstoilta, joiss@ret voivat kirjoittaa kokemuksistaan

anonyymisti.



2 NUOREN MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Mielenterveyden edistadmista voidaan kuvailla kd&sillla toiminnalla, joka vahvistaa
mielenterveyttd ja vahentdaa sitd vahingoittaviaijéék Toiminta voi olla suoraan
terveyteen vaikuttavia tai esimerkiksi tydymparisidtai asuinymparistoon vaikuttavia
toimintoja. (L6nnqvist, Heikkinen, Henriksson, Maren, Partonen 2007, 30).
Mielenterveys ei ole pelkastddn mielen sairaukgaottumista, vaan myos yksilon
voimavara. Mielenterveyden héairid6 ja mielentervegwat kaksi eri kasitetta.
Mielenterveyden eroa mielen sairaudesta voidaaraisia k&sitteelld "positiivinen
mielenterveys”. Positiivinen mielenterveys tarlaatt elaman Kkivijalkaa, joka
mahdollistaa elamanilon ja toivon, tukee arjessksgmista ja auttaa kestdm&an
vastoinkaymisia ja selviytymdan niistd. (Terveyden hyvinvoinnin laitos 2009).
Tunnetasolla mielenterveys on hyvinvoinnin kokemid¥ielenterveys kasitteena
tarkoittaa muun muassa itsetuntoa, elamén hallinghavoimaisuutta ja henkista
vastustuskykya. Hyvan mielenterveyden tunnusmegkkept myos hyva toimintakyky
ja kyky luoda ihmissuhteita. Mielenterveys on hyamnin  kokemista.

(Mielenterveyden edistaminen 2007).

Mielenterveyden edistdmisen tarkoituksena on vah@imielenterveytta ja vahentaa sita
vahingoittavia tekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnilaitos 2004). Ehkaisevan
psykiatrian eli prevention lahtékohtana on primpaventio. Sen tarkoituksena on
mielenterveyden hairididen synnyn ehkaiseminen j& <%Kautta sairastuvuuden
vaheneminen. Lahtokohtana primaaripreventiolle onelenterveyden hairididen
etiologiaa koskeva tutkimustieto ja sen soveltamingestd- tai riskiryhmalle.
Primaaripreventiossa tiedot mielenterveydesta ja $diridistd voivat perustua
sosiaaliseen, psykologiseen tai biologiseen tiet@airaustapausten mahdollisimman
varhaista havaitsemista ja hoitoa eli sekundaargmrota, on alettu korostaa nykyisin,
silla useat vaikeat mielenterveyshairiot, kutentssirenia, saattavat vaikeutua ja
pitkittya myohaan aloitetun hoidon vuoksi. Tertipéevention eli hoidon ja
toimintakyvyn alenemista, niin ettd elamanlaatgiohahdollisemman laadukasta. Hyva

psykiatrinen hoito toteutuu kaytanndssa parhaiekuisdaari- ja tertiddripreventioissa



vahentden mielenterveyshairidihin liittyvia karsksia ja parantaen toimintakykya ja

elamanlaatua. (L6nnqgvist, Heikkinen, Henrikssonrtiiaen, Partonen 2007, 30-31).

Nuoruusialla tarkoitetaan lapsuudesta aikuisuutggtymisen vaihetta, jolloin alkaa
nuoruuskehitys ja jota kutsutaan puberteetiksi. efteletti ajoittuu tavallisemmin
ikavuosiin 12 — 22 ja siihen sisaltyy biologinerska, sukukypsyyden saavuttaminen ja
monet aikuistumiseen liittyvat psykologiset ja s@adiset kehitystapahtumat.
Nuoruusian kannalta on merkittavaa, millainen lagson ollut kokemuksellisesti, mitéa
tapahtumia h&n on kokenut ja millainen h&nen paywgk kehityksensa on ollut
(Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen, Pagn 2007, 593.)

Kokko Veera on tehnyt tutkielman nuorista, jotkeabjattaneet toisen asteen koulun
kesken mielenterveysongelmien vuoksi. Hanen tutkseasaan ilmeni, etta nuori itse ei
kykene arvioimaan omaa mielenterveysongelmaansareltioivovatkin, ettéa opettaja
tai joku muu ulkopuolinen kykenisi arvioimaan jaomioimaan milloin kyseessa on
mielenterveysongelma ja puuttumaan asiaan. Ylaasié@ana mielenterveysongelmat
saattavat nakya pdadllepain poissaoloina koulusteegamaaraisend pahana olona.
Nuorten mielenterveyshairiot tulevat esiin pikkjdal. Aluksi huomataan oireita ja
muutosta kayttaytymisessd, mutta ei ymmarreta méai vaivaa. Vasta myohemmin,
diagnoosin saatuaan, osataan aikaisemmat oirg@é linielenterveysongelmiitNuoret
hapeavat omaa psyykkista sairauttaan eika siitameesti puhuminen ole helppoa.
(Metso, 2008, 57-58).

Nuori karsii mielenterveyden hairiostd, kun hanehityksensa on pysahtynyt, opiskelu
lamaantuu, ihmissuhteet lukkiutuvat, hanelld onkeiga ristiriitoja lahiympariston

kanssa ja kehityksellisen tuen saanti puuttuu. Kkagnhairiintyneesta kehityksesta on
kaytoksen poikkeavuus nuorelle ominaisesta kaygiksenielenkiinnon menettaminen
nuorelle tarkeisiin asioihin ja vetaytyminen togeteista (Lonngvist ym. 2007, 595.)
Lapsen masennus esiintyy eri tavoin kuin aikuid#éasennus voi olla nékyvaa tai se voi
peittya erilaisten oireiden taakse ja siihen vdity@ itsetuhosuutta, joka ilmenee

puheessa, piirustuksissa ja leikeissa (EDU.fi i.a.)



3 PSYKOOSI NUOREN MIELENTERVEYTTA ALENTAVANA TEKIJANA

Psykoottinen henkilo tulkitsee ja arvioi ulkoistadéllisuutta poikkeavalla tavalla, silla
hanen havainto- ja paattelytoiminta ei toimi norhiséia Kapeimmillaan psykoottisuus

on maaritelty harhaluulojen ja aistiharhojen egimseksi, ilman etta henkilo tiedostaa
niiden mielenterveydenhairidista luonnetta. Psyksottta voidaan kuvata myos
karkeasti poikkeavalla kaytokselld ja hajanaiselldneella. Arvioitaessa psykoosia on
tarkeda muistaa biologisten, sosiaalisten seké&ukuiliisten tekijoiden keskinainen

vuorovaikutus ja merkitys taudinkuvan synnyssa.nfigvist ym. 2007, 140.) Nuorten
psykoosin keskeiset oireet, aistiharhat, realitegih pettdminen ja harhaluulot eivat
poikkea aikuisten oireista. Osa vaikea-asteisistyyhkisistd hairidistd puhkeaa
nuoruusiassa ja ne voivat vaihdella ohimenevistgdénnusteisista psykoottisista
reaktioista, vaikeasti elamaa invalidisoiviin saksiin, kuten kaksisuuntaiseen

mielialahairioon ja skitsofreniaspektrin hairiogiayranpaa i.a.).

Psykoosia voidaan kuvata eri lahestymistapojen @wukBiologiseenahestymistapaan

yhdistetdéan myos kehollinen ja somaattinen laheastgma. Tama lahestymistapa
lahestyy ihmismieltd luonnontieteiden nakokulmadtaityisesti |ahestymistapa on

kiinnostunut perinndllisyydesta ja geenitutkimukaeskeskushermoston kehityksesta,
toimintatavoista ja aivojen vdlittdjaaineiden tammasta ja ladkkeiden vaikutuksista
niihin. Tassa tavassa ajatellaan, ettd psykoosipennndéllista ja johtuu aivojen

valittajaaineiden toiminnasta. (Lepola, Koponennbeen, Joukamaa, Isohanni, Hakola
2002, 23.)

Tajunnallinen eli psykologinen lahestymistavassahdéaan liikkeelle ihmisen
mielensisdisen maailman lainalaisuuksista, mieldtavja psyykkisesta kasvusta. Kasvu
tapahtuu vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Psykoadkoittaa psykologisen
lahestymistavan mukaan sitd, etta ihmiselle on htapeut jotain varhaisella ialla
esimerkiksi aiti ja lapsi suhteessa tai muissa aiaibsa vuorovaikutussuhteissa.
Ihmisen piilotajunnassa voi olla katkettyna trauthsi@a asioita, jotka sitten ilmenevat

psykoosina. (Lepola ym. 2002, 23-24.)



Sosiaalinen lahestymistapa on kiinnostunut yleeoisden perheen ja yhteiskunnan
vuorovaikutuksesta, ihmissuhteista, sosiaaliset#otsta ja verkostoitumisesta. Monet
mielenterveyshairiot voivat olla laheisessad yhtesgé& sosiaaliseen ympéaristoon.
Psykoosin ajatellaan syntyvan sosiaalisen ymparigtibksi. Sosiaalisissa verkostoissa
on voinut tapahtua jotain kovasti traumaattistakajoon aiheuttanut psykoosin.
Sosiaaliseen lahestymistapaan liittyy syrjaytymifeerkdyhyys, jotka jo itsessdan ovat
altistamassa mahdollisille mielenterveysongelmalgm. psykoosille. (Lepola 2002,
24.)

Biopsykososiaaliselle lahestymistavalle tyypillista se, ettd psyykkisten hairididen
takana ei ole vaan yksi lahestymistapa vaan notéoita useampi. Eri lahestymistavat
ovat muotoutuneet keskendan ja ovat siis yhteydessiénsa. Esimerkiksi psykoosin

puhkeamiselle ajatellaan olevan valttdméatonta stisea ja geneettisen alttiuden,
varhaisen vuorovaikutuksen hairididen ja my6hempgiesiaalisten suhteiden vaikeudet.
(Lepola 2002, 24.)

3.1 Nuoren psykoosin oireiden tunnistaminen

Murrosikéd eli puberteetti on nopeaa kasvun aika#pipn kehossa tapahtuu suuria
fyysisia muutoksia valmistaen kehoa sukukypsyyte@faestoliitto i.a.) Nopeat

biologiset ja hormonaaliset muutokset murrosiagidéovat aikaisemman tasapainon.
Fyysinen kasvu pojasta aikuiseksi vie noin kolmepj#livuotta, kun vastaavasti
psyykkinen kasvu vie kaksinkertaisen ajan. (Laulkan Marttunen, Miettinen,

Pietikdinen 2006, 29). Tytbn nuoruusian kehityshoni-ilmeinen prosessi, jossa nuori
tyttd siirtyy lapsuudesta nuoruuteen ja siita akuiteen, ilman oikoteita. Tyton kehitys
muotoutuu monikerroksellisena ja monivaiheisenas@ssina ja jokainen kulkee sen

omassa rytmissaan ja omanlaisenaan. (Laukkane@G08, 35).

Psyykkisella puolella tapahtuu paljon ja tunne-glésaattaa ailahdella hyvista hetkista
masentuneisuuteen. Pojilla murrosiké alkaa noinwkastta myohemmin kuin tytdilla ja
yksil6llisesti tahti vaihtelee suuresti. On vaikesa luokan ensimmainen tai viimeinen

kehittynyt nuori, mutta kaikille sama "myllerrys’eka henkisesti etta fyysisesti tulee,
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toisille rajummin kuin toisille. Murrosikéa on kasaudapsuudesta aikuisuuteen. On hyva
muistaa, ettd ihminen on aikuinen noin 20-vuotiadkasvamista tapahtuu monella
tasolla, biologisesti jokaisesta kasvaa nainemnias, omaan tahtiin. Jarjellisesti kasvu
on tiedon omaksumista ja ymmartamista, jonka pthjghdaan valintoja koskien omaa
elamaa. Sosiaalinen kasvu on vuorovaikutustaitojehittymista, toisten kanssa
toimeen tulemista ja seurustelutaitojen opettelemiParisuhdetaidot tulevat tutuiksi
aluksi seuraamalla toisia, myohemmin kokeilemalise.i Emotionaalista kehitysta
tapahtuu, kun opitaan tunnistamaan, ymmartamaadnaj@#semaan erilaisia tunteita

(Vaestoliitto i.a.)

Useimmilla psykoosiin sairastuvista esiintyy jo ennvarsinaista psykoosia ennakko-
oireita usean kuukauden ajan ja suurin osa ennakktsista potilasta hakeutuu hoitoon
ladkarille. Psykoosin oireet ovat vaikeasti turgtistvissa, mutta ajoissa tunnistaminen
olisi tarke&da oikean hoidon aloittamisen kanna¥tkeisimpia psykoosin oireita ovat
harha-ajatukset ja aistiharhat. (K.R. Salokanga®630Nuoruusialla psykoottisten
hairididen havaitseminen ja diagnosoiminen on \aakesilla niihin liittyy nuoruusiéan
kehitykseen liittyvia piirteitd ja sairauden varsten oireiden muodot ovat
monimuotoisia. Nuorten psykoosin oirekuva on en@mrsamankaltainen aikuisten
psykoottisten hairididen kanssa kuin lasten, mgt@auden alkuvaiheessa voi olla
vaikeaa erottaa oireita vakavaan masennukseenakaiskiuntaiseen mielialahairioon
liittyvista psykoottisista jaksoista skitsofrenialfittyvasta psykoosista. (Laukkanen ym.
2006, 112).

Jollakin tietylla stressitekijalla on havaittu o#ev vaikutusta akuutin psykoosin

puhkeamiseen. Kyseessé voi olla tarve pérjata jaestgd tydeldmassa, ensimmaisen
lapsen syntyman aiheuttama sokki arjen todellissiadetai ep&onnistuminen

seurustelussa (Cullberg, Johan 2005, 117, 119.adtispudutaan tekemé&an paatoksia
potilaan vapauden rajoittamista koskevissa paaséishyvin vahaisten taustatietojen
perusteella. Mikali potilas on kiihtynyt, tulee &rsdiagnostiikka ei-psykoottisen ja

somaattiseesti sairaiden kohdalla tehda tarkoitkkKauomattavasti kiihtyneet potilaat

eivat ole psykoottisia ja kaikki psykoottiset pa#t eivat ole kiihtyneitd. Psykooseihin

littyy huomattava vékivaltaisuuden kayttaytymisemiski, jota mahdollinen

paihdeongelma liséa ennestaén. (Hietanen, Hennk&3o2.)
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3.2 Nuoren psykoosin hoitaminen

Mielenterveystyossa tyontekija kohtaa ihmisid, gotkman elaméan tilanteensa vuoksi
saattavat olla hyvinkin haavoittuvaisia ja alttitaikutuksille. Siksi mielenterveystyon
ammattilaisen tulee tydssddn noudattaa oman algnseerveydenhuollon eettisia
periaatteita. Lisaksi hanen tulee huomioida tydssisiaali- ja terveydenhuoltoa seké

ammatinharjoittamista koskevat lait ja saadoks@tigiemi ym. 2007, 33).

Mielenterveyslaissa on  maaritelty mitd mielentesig§lla tarkoitetaan.
Mielenterveystyd on yksilon  psyykkisen hyvinvoinnin toimintakyvyn ja

persoonallisuuden kasvun edistamista seka midigesien ja muiden
mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamist ja lievittamista.

Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja tauimielenterveydenhairioita
poteville henkildille heidan laaketieteellisin pstein arvioitavan sairautensa tai
hairibnsa  vuoksi annettavat  sosiaali- ja  terveydeiibn palvelut

(mielenterveyspalvelut). Mielenterveysty6hon kuulmyos véaeston elinolosuhteiden
kehittaminen siten, ettd elinolosuhteet ehkaiseritalta mielenterveydenhairididen
syntyd, edistdvat mielenterveystyotd ja  tukevat lenierveyspalvelujen
jarjestamista.(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Kun joku hakee apua psykoosioireisiin, tulisi hansgésta valittomasti, mieluiten
vuorokauden sisélla, ammattitaitoisen henkilokunkamssa kosketuksiin. Henkil6 elaa
usein uhkaavassa maailmassa, missa kehenkaén leiottaia, etenkaan sairaanhoidon
edustajiin, joten kohtaaminen tulisi tapahtua reittarvitsevan kotona. Mikali
kotikaynti saadaan jarjestettyd pikaisesti, voieskesauttaa potilaan toipumista siind
maarin, ettei osastohoitoa tarvita. Potilaan pearhea saatava osallistua hoitoon
mahdollisuuksien mukaan. (Cullberg 2002, 281) Vel puuttumisella voidaan
ehkaista potilaan aiheuttamia vahinkoja itsellean ruille (Noppari, Kiiltomaki,
Pesonen 2007, 94). Taydelliseen toipumiseen akaufisykoosista tarvitaan kaksi-

kolme kuukautta, joskus lyhempikin aika riittda (ffonen, Raisanen 2005.)
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Koivisto kayttdd tutkimuksessaan Peplaun teoriadilgam ainutlaatuisista ja

yksilollisistd kokemuksista ja niiden ymmartamigegonka tavoitteena on yksildllinen

kasvu, kehittyminen ja ihmisen kohtaaminen perspan®eplaun mukaan hoitajan ja
potilaan valinen suhde tulisi olla tietoinen, texaftinen ja perustuen potilaan omiin
kokemuksiin. Terapeuttisen vuorovaikutussuhteen namuuksia ovat luottamus,

empatia, huolenpito, rakkaus, aktiivinen kiinnostgramartaa potilaan kokemuksia,
terapeuttinen ilmapiiri, toimintatapa vuorovaikugubteessa, johdonmukaisuus,
olosuhteista riippumaton positiivisuus, avoimu@hallinen arvostus, ihmisten hyvan ja
positiivisen voimien tukeminen ja potilaalle annethyvéksynta. Positiivisella ja

terapeuttisella ilmapiirilla on vaikutusta myontes muutokseen terveydentilassa.
(Koivisto 2003)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, miten nuoretdamwat omia tai laheisen kokemuksia

psykoosista internetin keskustelupalstoilla.

Tutkimuskysymys

Miten nuoret kuvaavat omia tai laheisen kokemukgisykoosista

internetin keskustelupalstoilla?

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda nuorten tiedaantia psykoosista, nuorten
keskuudessa, nuorten omalla kielella, kouluissarigotaloissa, seurakunnissa seka

muissa nuorten parissa tyoskentelevien keskuudessa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd on osa L&ansi-Pohjan sairaanhoitopjomojektia ensi kertaa psykoosiin
sairastuneen ja ennakko-oireisen potilaan  varhaisegunnistamisesta ja
tarpeenmukaisesta hoitotydsta. Projektiin kuulueitasosa-alueita ja oman alueeni,
nuorten kokemuksia psykoosista, valitsin sen ajatdisuuden ja oman mielenkiinnon
mukaan. Perehdyin psykoosin ensioireisiin ja niidennistamiseen sek& psykoosiin

johtaviin seikkoihin, kuten huumeet ja alkoholi.

Tama opinnaytetyd on laadullinen eli kvalitativmeutkimus. Laadullisen tutkimuksen
lahtékohtana on todellisen elaman kuvaaminen jaéspyritddn tutkimaan kohdetta
mahdollisemman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, RemeSajavaara 2000, 152.)
Pelkistettyna laadullista tutkimusta voidaan kuvateeistona, joka on ilmaistu tekstin&
ja se voi olla syntynyt tutkijasta riippuen (erinboiset haastattelut ja havainnoinnit) tai
rippumatta (henkilokohtaiset paivakirjat, kirjegh omaeldméankerrat). Aineistona
voidaan kayttdd myds yleisonosastokirjoituksia selk#uvia. (Eskola, Suoranta 1998,
15). Laadulliselle tutkimukselle tyypillistd ont&tsiina kaytetdan ihmista tiedonkeruun
instrumenttina, tutkimus on kokonaisvaltaista tigdankintaa, aineisto kootaan
luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. ja kgjodkko valitaan tarkoituksenmukaisesti
(Hirsjarvi ym. 2000, 155.) Laadullisen tutkimuksevoitteena on ilmion kokemuksen
ymmartaminen ja sen tulkitseminen, eikd niinkadmuden loytdminen (Vilkka 2005,
97).

5.1 Opinnaytetyon aineiston keruu ja analyysi

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin avointa kysefgka tehtiin viidelle internetin
keskustelupalstalle kesd — heindkuussa 2009. &tierrkeskustelupalstoille nuoret
voivat anonyymisti kertoa kokemuksistaan. Kysyngyksarkoitus oli motivoida nuoria
kirjoittamaan kokemuksistaan psykoosista, jokonssekokemana tai laheisen saatuna
kokemuksena. Vastauksia tuli neljalta eri palstaltdoteensa 29. Yhdelta

keskustelupalstalta ei tullut vastauksia yhtaanrésikaan mennessa. Vaikka kysymys
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oli osoitettu nuorille, ei sanaa nuori maaritelggsfmyksen yhteydessa, vaan jokainen

vastaaja sai itse maarittdd vastauskelpoisuuden.

Kohderyhmana tassa opinnaytetyossa olivat nuowatla joli joko omakohtaista
kokemusta psykoosista tai laheisen ihmisen kaatédua kokemusta. Aineiston tdhan
tyohon olen saanut tekemadlla avoimia kyselyja erieskkistelupalstoille.
Keskustelupalstalla nuoret keskustelevat erilasiasioista nimimerkeilla ja heidéan
vastauksensa pohjautuu vapaaehtoisuuteen. Keskpeistbja on useita ja niista
tutkimukseen kaytettiin viittd eri keskustelupatstaPalstoilla olevat keskustelut

analysoitiin induktiivisella siséllén analyysi meeknalla.

Analyysin tarkoituksena oli saada kokonaiskuvasimillaisia kokemuksia nuorilla on
psykoosista. Aineisto analysoitiin induktiiviselsisallon analyysilla, joka perustuu
paattelyyn ja jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitakysymyksenasettelu. Kaikkea tietoa
ei tarvitse analysoida, silla analyysissa haetastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtavaan. (Kylma & Juvakka 2007, 112-1TRutkimuksen aineisto kuvaa
tutkittavaa ilmi6ta ja analyysin tarkoituksena amada siitd mahdollisemman selkea
kuva. Aineisto pyritdan jarjestamaan selkedan ipisteen muotoon, kadottamatta

mitdén sen sisaltdmaa tietoa. (Tuomi & Sarajarei22@10.)

Sisallon analyysin vaiheet ovat pelkistaminen, igio@ ryhmittely ja teoreettisten
kasitteiden luominen. Tutkimustehtava ohjaa pedkissta. Pelkistamisella tarkoitetaan
olennaisten asioiden loytamista aineistosta. Alk#@iig& ilmaisuja voidaan tiivistaa,
yhdistaa seka pilkkoa osiin. (Tuomi & Sarajarvi 20010-115.) Heindkuun lopussa,
maaraaikaan mennessa saapuneet vastaukset, jaesiinomakohtaiseen kokemukseen
psykoosista ja laheisen kautta saatuun kokemukgemikoosista. Sen jalkeen
vastaukset jaettiin ryhmiin, mitk& olivat lahinn@gnsankaltaisia. Naista ryhmista erottui
kolme ryhmaa, jotka olivat psyykkiset, fyysisetgasiaaliset kokemukset psykoosista.
Yhden henkilon vastauksessa saattoi olla usearmipauksia psykoosin kokemuksista,
joten useat vastaukset piti pilkkoa ja etsia niisténnainen vastaus. Vastauksen

sanamuotoa ei muutettu, mutta jotakin epaolenngitgtiin pois.
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6 TULOKSET

6.1 Psykoosi psyykkisend kokemuksena

Keskustelupalstoilta saatujen vastausten peruatealidaan psykoosin kokemukset
jakaa selkeasti kolmeen kategoriaan: psyykkiseeyysideen ja sosiaaliseen
kokemukseen. Vastauksista kavi ilmi, etta usediiviiit psykoosin paihteisiin, joko
paihteiden kaytbn aikana tapahtuvaan psykoottigdean tai kaytdn lopettamisen

jalkeiseen psykoottiseen tilaan.

...jokainen, joka on kokenut ns. liskojen yon, ittiindn alkoholin

juomisen seurauksena, on kokenut psykoosin...

... paihteitten ylenmaarainen kaytto ja varsinksalfun) kayton
lopettaminen on itselleni aiheuttanut oireilua...

...kunnon psykoosi vastaa kuulemma LSD trippia

...psykoosi on paljon ldhempé&na esim. hullunruohohewttamaa

delirium-tilaa...

Psyykkisina oireina monet olivat kokeneet erilasgkavuustiloja tai harha-aistimuksia

seka paranoidisuutta.

...kaikki vainoo mua, yrittaa mulle pahaa...

...kun psykoosi oli alku vaiheilla kaikki heista ittigat etta ovat

"valaistuneet"...

...Se on kuin naytelma, joka py0rii koko ajan oriia@n ymparilla. Sillon
ma oon tarkee henkild, jolla on paljon kykyja. Kokaailma pyorii mun
ymparilla...
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...Jatkuvasti kyselin ystaviltani mitd muut ovahosta
puhuneet...

...tutkin hyvin intensiivisesti todella omituigiaioita, kuten myrkkyjen
toimintaa...

... pahimmillaan kehitin aivan omituisia muunnokdietuudesta...

Myads tieto siita, etta harhat eivat ole tottagthéi harhat eivéat kesté loppuikad, tuli esille
vastauksista. Biologisten tekijoiden merkitys psy&ia synnylle tunnettiin ja yksi

vastaajista oli kokenut myos laédkkeen aiheuttansgkagottisen kaltaisen tilan.

...paasaantoisesti tajusin, etta asiat eivat ol¢ato

...psykoosi on aivotoiminnan héairié. Tai no. Aimaknoni uskoo etta se on
aivotoiminnan hairio, tarkalleen siita ei kai ihararmasti voi sanoa...

...aivot tavallaan kehittivat joko tahdosta tai peesta erilaisia
sekavuustiloja...

...itsellani on ollut Lariam-malarialaékkeesta joien joku psykoosin
tapainen tila. En muista oliko se viikkoja vai kausia...

6.2 Psykoosi fyysisend kokemuksena

Useilla vastaajista oli ollut kokemuksena erilaikasiliikkeet. Joku vastaajasta tiedosti
itse tehneensa erilaisia kasiliikkeita tai l&aheingih havainnut psykoosissa olevan

tekevéan outoja kasiliikkeita.

...tein koko ajan todella outoja merkkeja...
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...yksi ainakin kertoi etta torjuu niilla merkeilgeinista
tulevaa sahkoa ja oletti kaikkien tietavan namisikerkit...

...tekee koko ajan maagisia kadenliikkeita...

Oudot puheet ja asiaankuulumattomat eleet, kutkem j& nauru, olivat vastaajille

kokemuksia, jotka he liittivat psykoosin oireisiin.

...puhuu siansaksaa...

...nauraa tai itkee itsekseen...

...... tuijotti suhisevaa telkkariruutua

...puhui sekavia...

Vastauksista ilmeni myds, ettd psykoosissa olevitiaolla normaali toimintakyky tai,

ettd toimintakyky puuttuu kokonaan.

...jollain on kohtuu normaali toimintakyky...

...Ja Joku on vaan taysin lamaantunut eiké ole nktgn tavoitettavissa
esim. katse- tai puhekontaktiin...

6.3 Psykoosi sosiaalisena kokemuksena

Sosiaalisiksi oireiksi kuvattiin eristaytymista d@ita ihmisistd ja ulkomaailmasta
yleensa. Yleisessa paikassa oleminen koettiineakiéi ja haasteelliseksi, varsinkin
yksin.
...lievempi, ympariston tukema psykoositila, véja koko elamaksi
padlle...

...eristaytyminen...
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...kaupassa kayminen on totinen haaste - siinaviitda ja ostoslistasta
unohtuu puolet kun pakokauhu ajaa kohti uloskaynti

...en uskaltanut liikkua yksin kodin ulkopuolella..
...pelkasin liikkennevalojen aanta...

Laheisen ihmisen sairastuessaan psykoosiin, tawatsmyods hantd lahella olevat
ihmiset vertaistukea ja ohjausta, kuinka sairagtonkanssa menetellddn. L&heisen
sairastumisen myota koettu hdmmennys ja pelko deld@i laheisestda ilmenevat

seuraavista vastauksista.

...l1aheisen ihmisen psykoosin ndkeminen on totiélamentavaa...
...Sithen on aina vaikea suhtautua...
...on kans todella rankka kokemus laittaa/pakottaaet

(sairastunut)hoitoon, vaikka tietaa, ettd se omoai oikea
vaihtoehto siina tilanteessa...

...Sita oli (psykoosia) tdysin mahdotonta kasittaa.

...Se tuntui todella pelottavalta, kun turvallingmminen muuttui taysin
vieraaksi ihmiseksi...

...sen psykoosin jalkeen omim&ntavad, kun ei tiedd mita ajatella ja

haluaako sairastunut asiasta puhuttavan...

Psykoosista toipuminen ja tieto siita, ettd psyksiasvoi parantua auttoi ymmartadmaan

ja jaksamaan sairautta.

...nykyaan vitsailen tutuille vanhoista paranoideitavoistani...
...0Nn helpottavaa tietaa, ettei se psykoosi olesthu.

...jaljet se jattda sairastuneeseen ja laheisiint miden kanssa oppii
elaméaan...
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7 JOHTOPAATOKSET

Vastaajien omat henkilokohtaiset kokemukset Intlyi paihteiden kaytt6on ja
vieroitusoireisiin. Vastausten perusteella voidaaanoa, ettd paihteiden ja
huumausaineiden kayton aiheuttamat oireet, kutdiudiaaatiot ja pelkotilat seka

erilaiset fyysiset oireet, kuten kasien tarin&leitin hyvin ja ne koettiin epamieluisiksi.

Laheisen henkilon kautta saatu kokemus liittyi I&be kayttdytymisen muuttumiseen,
jotka saivat aikaan hammennysta, epétietoisuutedkop ja ahdistusta. Laheisten
sairastuttua psykoosiin, heiddn outo kaytds puhtomatuden tai sekavien puheiden
muodossa aiheuttivat hAmmennysta ja epatietoiswiitth miten sairastunutta tulisi

l&hestya ja miten keskustella asiasta. Laheisteestd hoitoon ohjaaminen oli rankka
kokemus, vaikka he tiesivatkin sen olevan ainoa@ikaihtoehto. Pelko ja epatietoisuus
sairaudesta tuntuivat ahdistavalta ja pelottavalseamman vastaajaan mielesta.
Sairastuneen laheisena kokemukset Vviittaavat saikefisykoosiin ja heidan

kokemuksensa voidaan tiivistdd sanoihin: pelkcgjaimennys.

Naiden tulosten perusteella voisi paatelld, etthstusta ja tietoa psykoosista seké
muista nuorten mielenterveyden ongelmista tarvitagekda kouluissa, etta
perusterveydenhuollossa. Tietoa ja valistusta t@ami jo siindkin mielessa, etta
kokemukset, jotka liittyvat pdaihteisiin ovat hudlgsavia, silla néin pienen otannalla
paihdepsykooseja oli kokenut usea nuori. Laheisainasgtuttua psykoosiin, nuori
tarvitsee ulkopuolista apua selviytydkseen arjesl@itoon ohjaaminen ja psykoosin

aiheuttamat muutokset ihmisessa aiheuttavat nednélinmennysta ja pelkoa.

7.1 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteena voisi tehda kyselyn koulweettajille ja muille nuorten
parissa tydskenteleville, kuinka he tunnistavatreaonomielenterveyshairion? Tuloksia

voisi hyodyntaa opettajain ja ohjaajien koulutulsses
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata nuorten kokksia psykoosista. Kokemusten
perusteella voidaan arvioida onko peruskouluissagaisterveydenhuollossa tarvetta
lisdtd opetusta ja valistusta nuorille psykoosjstanuista mielenterveydenhairidista.
Nuorten kokemuksia psykoosista kerattiin eri kegiupalstoilta. Nykynuoret kayttavat
tietokonetta ja internetid paivittain ja siksi se loyva ja nykyhetkeen sopiva paikka
saada yhteys useisiin nuoriin. Keskustelupalstalidaan kirjoittaa anonyymisti ja nain
vastausten luotettavuus ei karsi. Keskustelupalsto) useita ja pyrin valitsemaan
opinndytetydhoni suosituimmat foorumit, joissa raiolovat aktiivisesti mukana.
Valitessani keskustelupalstoja, huomasin, etta sssedoorumissa rekisteréinti ol
pakollista ja monet rekisterbityneet henkil6t otiviittdneet kuvansa nimimerkin

yhteyteen. Taman vuoksi en tydssani mainitse kijddteskustelupalstoja nimelta.

Keratessani aineistoa jouduin hiukan pettymaarauasen niukkuuteen. Selityksené voi
olla, etteivat nuoret todellakaan tiedd mita teldngsykoosi tarkoitetaan tai sitten aihe
sindnsa ei nuoria kiinnosta. Nuoret, jotka kyselygstasivat, olivat taas aika aktiivisia
ja keskustelua syntyi toisten vastaajien keskereldkiintoista oli lukea vastaajien

vaittelyd Hitlerin ja Stalinin mahdollisesta psylsigia. Naista keskusteluista ilmeni
selvasti, ettéa vastaajat olivat hieman vanhempelgméaéd kokeneempia, mutta kyselyn
kannalta silla ei ollut merkitystd, silla jokainewmastaaja itse maaritteli oman

vastauskelpoisuuden.

Viimevuosien aikana sattuneiden kouluampumavalidastien ja nuorten valivaltaisten
kayttaytymisen syyksi ovat useasti paljastuneetlenterveysongelmat ja varsinkin
hoitamattomat mielenterveysongelmat. Mielentervagstmien tunnistaminen olisi
esisijaisen tarkeda jo varhaisessa vaiheessa, rjatia saisi tarvitsemansa hoidon ja
avun mahdollisemman nopeasti sairastuttuaan. Nuortekeskuudessa
mielenterveyshairiosta karsiva nuori saatetaandtrhelposti ja nuori saattaa syrjaytya
ikatovereistaan ja tamé& taas saattaa aiheuttaan@ane mielenterveysongelman
nuoressa. Kouluissa opettajien olisi hyva oppianistamaan psyykkisesti oireileva

nuori, jotta hanet voitaisiin ohjata hoitoon matideimman pian.
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Nuorten alkoholin kaytté ja huumekokeilut altistavaielenterveyshairidille. Pienetkin
maaraat huumeita tai ladkeaineita voivat aiheuptsigkoosin kaltaisen tilan. Monet
huumeet ja ladkeaineet voivat aiheuttaa psykoattitdja (Lonngvist ym. 2007,154.)
Nuorten keskuudessa on varsi yleista, etta viikgplma kaytetaan runsaasti alkoholia.
Nuoret kokoontuvat viettamaan viikonloppuja ja sHanaiski liiallisesta alkoholin
kaytosta tai huumausaineiden kaytosta lisaantyyrétuekevat helposti asioita toisten
painostuksen alla, eivatka he valttamatta ymmaokeikujen seurauksia. Kyselyyn
vastanneiden kokemukset psykoosiin liittyivat eni@éikseen péaihteiden kayton
yhteydessa tulleisiin psykoosin Kkaltaisiin oiraisiiVastaukset tukevat myods sitéa

ajattelua, ettd nuoret eivat ymmarra paihteidendtuomia haittatekijoita.

Erés kyselyyn vastannut nuori vertasi runsastahalko kayton jalkeista tilaa psykoosin
kaltaiseksi. Hanen kokemuksensa “pikku-ukkojen” erélhen, seinien kaatuminen
paalle ja erilaisten valoilmididen ndkeminen vaspaykoosia. Vastaavat oireet liittyvat
juuri rajuun alkoholin kaytt6én ja sen kayton jadeen tilaan. Alkoholin kayton
loppuessa voi ilmaantua epamiellyttavia kuulohaahgpiden sisaltd on syyttava ja
uhkaava (Lonnqgvist ym. 2007, 447.) Yksi vastaajistdasi psykoosia "hullunruohon”
aiheuttamaan delirium tilaan. Kannabiksen kayttoralla ialla lisaa riskid sairastua
psykoosiin ja jopa skitsofreniaan. Kannabista kgtlla nuorilla on tutkimuksen
mukaan huomattavasti muita enemman psykoosin eorak&ita. (Miettunen,

Tormanen, Murray ym. 2008). Nama vastaukset ovakiti@den omia kokemuksia,

mutta ne eivat osoita ovatko henkilot todellisusdelsokeneet diagnosoidun psykoosin.

Jotta nuorille voitaisiin antaa tarpeenmukaistaistasta riittavasti, tulisi opetusta
nuorten mielenterveyshairidista lisdtd myods opaittaj ja terveydenhuollon
koulutuksissa.. Ei voida olettaa, ettd nuoret satsitarpeeksi tietoa ja valistusta
psykoosista tai muista mielenterveyshairioista, hega ohjaavat ja opettavat henkilot

eivat itse ole tarpeeksi koulutettuja tahan tehdava
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8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkijanspenallinen nékemys asiasta ja sen
myontadminen, etta tutkija itse on tutkimuksensa k&gsen tutkimusvaline.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvidgioskee koko tutkimusprosessia.
Laadulliset tutkimukset ovat henkil6kohtaisia ja sigaltavat tutkijan omaa pohdintaa,
toisin kuin maaralliset tutkimukset. (Eskola & Saota 2003, 210.)

Keskustelupalstoilla voidaan kirjoittaa anonyymisimimerkeilld, mutta palstoilla on
myos rekisterdityneita kayttgjia joiden henkilofys saattaisi paljastua, joten
luotettavuuden lisddmiseksi olen jattdnyt mainitsgan opinndytetydssa kaytettyja
keskustelupalstoja. Luotettavuutta lisaéa my0s ‘asisen vapaaehtoisuus.
Luotettavuuden  lisddmiseksi  olen  pyrkinyt  kayttdmaa opinnaytetydssa
mahdollisemman ajankohtaista ja uutta teoriatiet@pinnaytetyon luotettavuuteen
vaikutti vastaajien samankaltaiset vastauksetfgorsidaan paatelld, ettd nuoret olivat
kokeneet psykoosin tai, ettd heidan kokemuksensasjpe laheisen kokemaan
psykoosiin. Luotettavuuden lisaamiseksi olen kagttasuoria lainauksia kyselyyn

vastanneiden vastauksista.

Luotettavuuteen vaikutti heikentavasti kyselyyn taaseiden nuorten vahainen
mielenkiinto aihetta kohtaan ja vastauksista ilmgnwastaajien hieman vanhempi
ikdjakautuma. Kiinnostus nuorten hyvinvoinnista jaorten mielenterveydesta ovat
luotettavuuden mittareina, tehdessani tata opimetgita. Halu tietdd, mitd nuoret
tietdvat psykoosista ja minkalaisia kokemuksia laepsykoosista on, edesauttavat
psykiatrisenhoitotydn kehittdmista ja vahvistavasikysta siita, etta yhteistyota tarvitaan

koulujen ja perusterveydenhuollon kanssa.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon liitetddn eettsd@ntojd, joita olen noudattanut tata

tyota tehdessani. Naitd sadantbja ovat muun muasgeinys totuuteen,
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oikeudenmukaisuus, plagioinnin valttdminen sekadote hankkimiseen ja sen
soveltamiseen liittyva vastuullisuus. (Niinluoto @) 40.) Tietoa kasitellessa ja
julkistaessa kekseiset periaatteet ovat anonyriijeeluottamuksellisuus. Periaatteena
on, etta henkilollisyyden paljastamine tehdaan roetbdhaksi. Tutkijalta vaaditaan
ammattitaioa tunnistaa ja valttaa eettiset ongekhatateen. (Eskola & Suoranta 2003,
56-57, 59.) Olen pyrkinyt opinnaytetyoni eri vasgsa eettiseen vastuullisuuteen ja

rehellisyyteen.

Eettisyyttd opinnaytetydssa voidaan tarkastella,0snypinnaytetyon tarkoituksen
pohjalta. Opinnaytetydn tarkoitus oli kuvata nuort@kemuksia psykoosista. Kyselyn
vastauksien pohjalta voidaan arvioida, onko tarpksitd yhteistytta, opetuksen ja
valistuksen osalta psykoosista, koulujen ja perustelenhuollon valilla. Opinnaytetyo
tarkoituksena oli kartoittaa nuorten kokemuksiakp®gista ja ndin vastata nuorten
tarpeisiin. Huoli nuorten hyvinvoinnista oli yhtefé@httkohtana tdman opinnaytetyon
tekemiselle. Opinnaytetybn kyselyyn vastaaminen alityg vapaa-ehtoisesti ja

anonyymisti.
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