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MASENTUNEEN SYOPAKUNTOUTUJAN
HOITOTYO

Sy6pad on maailmanlaajuisesti yleistyva sairaus. Samanaikaisesti syopahoidot kehittyvat ja
syOpakuntoutujien maara tulee lisdantymaan, mika Iluo tarpeen kuntoutustoiminnan
kehittdmiselle ja lisaamiselle. Masennus on yleista seka syopapotilailla ettd —kuntoutuijilla.
Masennuksen tunnistamiseen ja mittaamiseen on olemassa monenlaisia menetelmia, mutta
syOpakuntoutujien kanssa tydskentelevat sairaanhoitajat tarvitsevat enemman tietoa
sydpéakuntoutujan masennuksen erityispiirteista ja auttamismenetelmista.

Opinnaytetyd on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, johon valikoitui tiivistelmien
perusteella 33 artikkelia viimeisen 10 vuoden ajalta. Opinndytetyd tehd&an osana Turun
Ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen ja Lounais-Suomen Syopayhdistyksen (LSSY)
Syopakuntoutujien  kuntoutustoiminnan  tuloksellisuuden  arviointi -  tutkimus- ja
kehittdmishanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tietoa masentuneesta
syOpakuntoutujasta ja hdnen hoidostaan. Opinnaytetydn tavoitteena on tutkitun tiedon pohjalta
kartoittaa hoitotydn keinoja syopakuntoutujan elamanlaadun parantamiseksi ja kuntoutuksen
kehittamiseksi.

Syopakuntoutujan masennuksen erityispiirteend on sen esiintyminen vasymyksen ja
ahdistuneisuuden yhteydesséa lahes poikkeuksetta. Sairauteen asennoituminen myodnteisella
tavalla voi ehkéistd masennusta tai lieventda sen oireita. Masennuksen tunnistaminen on
haasteellista, koska sen aiheuttamat oireet ovat samankaltaisia sy6pahoitojen aiheuttamien
haittavaikutusten kanssa. Masennuksen tunnistamiseen ja mittaamiseen on olemassa kattavasti
erilaisia mittareita. Auttamismenetelmid on monia, ne vaativat hoitajalta hyvaa perehtymista
niiden kayttoéon ja kuntoutujan yksilollisiin tarpeisiin.

Masentunut sydpakuntoutuja tarvitsee paljon monenlaista tukea. Kuntoutumista edistamaan
voidaan kayttda psykoterapiaa, kuntoutusta, seurantaa, yksilollistéa informaatiota, terveyden ja
hyvinvoinnin  edistamistda, kognitiivis-behavioraalista terapiaa, stressin lievityskeinoja,
laékehoidon ja kayttaytymisterapioiden yhdistelmaa, hoitosuunnitelmaa seka
jatkoseurantasuunnitelmaa. Hanella on usein monia psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia ongelmia.
Hanellda on useita elaméanlaatua heikentavia tekijoita ja riskialttiutta vakaville ongelmille, kuten
itsemurhaan. Ajan kuluminen ei vaikuta masennuksen ilmenemiseen sydpakuntoutujalla, vaan
masennuksen oireita voi esiintya vuosienkin kuluttua hoitojen paattymisesta.
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THE NURSING CARE OF THE DEPRESSED
CANCER SURVIVOR

Cancer rates are increasing globally. At the same time, cancer treatments are being improved,
which will increase the number of cancer survivors in the future. This is why there is a need to
develop and increase rehabilitation. Depression is common with cancer patients and cancer
survivors. There are many methods of recognizing and measuring depression, but oncology
nurses need more information on cancer survivors' depression and relevant nursing methods.

This bachelor’s thesis is a systematic literature review and 33 articles were chosen based on
their abstracts from the last 10 years. This paper is part of the Turku University of Applied
Sciences’ and the Southwestern Finland Cancer Society’s project, “The effectiveness of
rehabilitation with cancer patients and their significant others”. The purpose of this thesis is to
review information of cancer survivor and their nursing care. The aim of this thesis is to review
the nursing methods to improve the cancer survivors’ quality of life and rehabilitation.

The special characteristics of cancer survivors’ depression are fatigue and anxiety in most
cases. A positive attitude may prevent and reduce symptoms of depression. Though it can be
challenging to recognize cancer survivors’ depression due to the symptoms of depression being
very similar to impairments from cancer treatments, there are many methods available for
recognizing and measuring depression. There are also many nursing methods, but they require
that the oncology nurse orientate well to them and to survivors' individual needs.

The depressed cancer survivor needs many different kinds of support to promote rehabilitation:
psychotherapy, rehabilitation, follow-up, individual information, promoting health and well-being,
cognitive-behavioral therapies, stress relieving methods, combination of medication and
behavior therapies, care plan and follow-up care plan. Survivors often have many psychological,
physical and social problems. They have many factors debilitating their quality of life and risk
factors for severe problems, like suicide. The time since diagnosis has no effect on cancer
survivors' depression. The symptoms of depression may emerge years after cancer treatments.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2009 Suomessa diagnosoitiin uusia sybpatapauksia yhteensa 28518 ja
samana vuonna syopaan kuoli 11095 suomalaista (Finnish Cancer Registry -
Institute for Statistical and Epidemiological Cancer Research 2011). Sydpaan
sairastuminen aiheuttaa kriisitilanteen, joka tuo mukanaan monenlaisia tunteita:
surua, ahdistusta, kateutta, pelkoa, hapeaa, katkeruutta, yksinaisyytta, jopa
vihaa. (Suomen Syopapotilaat ry 2010, 26-71). Syodpakuntoutuja tarvitsee
psyykkista, fyysista ja sosiaalista tukea seka kattavan hoitosuunnitelman viela
pitkaan varsinaisten syopéhoitojen jalkeenkin (Morgan 2009, 429). Syo6pa-
sairaanhoitajalla on keskeinen rooli syopékuntoutujan hoitoprosessissa ja
syopakuntoutumisen edistymisessa. Sairaanhoitajan merkitys korostuu erityi-
sesti syopakuntoutujan tukijana ja tarpeiden tulkitsijana. (Vivar & McQueen
2005, 520.) Syopékuntoutujien maara lisdéntyy tulevaisuudessa, mika luo
tarpeen kehittdd syopakuntoutujien hoitoa seka lisata sybpésairaanhoitajien

koulutusta ja maaraa (Watts 2011).

Masennusta on tutkittu runsaasti viimeisen 40 vuoden aikana. Syopapotilaan
masennuksen tutkiminen on aloitettu 1980-luvulla, mistd l|ahtien aihetta on
tutkittu varsin paljon. Sydpakuntoutujan masennuksen tutkiminen on aloitettu
noin 10 vuotta my6hemmin, 1990-luvulla, ja sitd on toistaiseksi tutkittu

huomattavan paljon véhemman.

Tama opinnaytetyd tehdaan osana Turun Ammattikorkeakoulun Terveysala-
tulosalueen ja Lounais-Suomen Syo6payhdistyksen (LSSY) Syodpéapotilaiden
hyva hoitopolku — tutkimus- ja kehittamishanketta. Projektin avulla tuotetaan
tietoa syoOpéapotilaiden ja -kuntoutujien elamanlaadusta ja —hallinnasta.
(Lounais-Suomen Syopayhdistys 2012.) Opinnaytetyo toteutetaan
systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena ja tarkoituksena on Kkartoittaa tietoa
masentuneesta syodpakuntoutujasta ja hanen hoidostaan. Opinnaytetyon
tavoitteena on tutkitun tiedon pohjalta kartoittaa hoitotyon keinoja syopéa-

kuntoutujan elamanlaadun parantamiseksi ja kuntoutuksen kehittamiseksi.
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2 MASENTUNUT SYOPAKUNTOUTUJA

2.1 Syopa ja sen hoito

Sybpa tarkoittaa kasvainta, joka on pahanlaatuisten solujen muodostama
kudos. Syévan muodostumisen aiheuttaa solun perimaaineksen vaurioituminen
ja sen syntyyn vaikuttavat perimaan liittyvat tekijat yhdessa elintapojen ja -
ympariston kanssa. (Holmia ym. 2008, 93-96.) Vuonna 2009 Suomessa
diagnosoitiin uusia syopatapauksia 14 731 miehella ja 13 787 naisella; 302,2
miesta ja 252,0 naista sairastui syopaan 100 000 oman sukupuolen edustajaa
kohti. Vuonna 2009 Suomessa kuoli 5839 miesté ja 5256 naista syopaan; 110,1
miesta ja 74,1 naista 100 000 oman sukupuolen edustajaa kohden kuoli
syopaan. (Finnish Cancer Registry - Institute for Statistical and Epidemiological
Cancer Research 2011.)

Sybpaa hoidetaan kirurgisesti, sddehoidolla, solusalpaajilla, hormonihoidoilla ja
biologisella hoidolla. Usein hoito toteutetaan yhdistelemalla erilaisia
hoitomuotoja. Hoitoa suunniteltaessa maaritellaan hoidolla tavoiteltava hyoty.
Hoito voi olla joko kuratiivista eli parantumiseen tahtaavaa tai palliatiivista el

oireita lievittavaa. (Holmia ym. 2008, 107.)

Sadehoito on sydvan paikallista hoitoa, jossa sydpakasvaimeen kohdistetaan
ionisoivaa sateilyd, jonka avulla sytpékasvain tai sen etdpesakkeet saadaan
pienenemaan tai sybpaan liittyvat oireet lieventyvat. Sadehoitoa kaytetaan
sellaisten kasvainten hoitoon, joiden leikkaaminen ei onnistu tai joita ei voi
hoitaa syopalaakkeilla. Sadehoidon vaikutus perustuu sen syopasoluja
vaurioittavaan ominaisuuteen, kun solua on vaurioitettu riittavasti, se ei pysty

korjautumaan vaan kuolee. (Johansson 2011.)

Yksi syovan tarkeimmistd hoitomuodoista on kirurgia, joka on viime
vuosikymmenina kehittynyt nopeasti menetelmien paranemisen myota.
Parhaiten kirurgia soveltuu paikallisiin, kiinteisiin kasvaimiin, mutta ennen

kaikkea sen teho riippuu syovastd ja sen levinneisyysasteesta. Monissa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Meskanen ja Reetta Rantanen



syOpasairauksissa esiintyy etdpesakkeita, jolloin usein kirurginen hoito
yhdistetddn laake- tai sadehoitoon. Leikkausta suunniteltaessa on tarkeaa
huomioida taudin levinneisyysaste ja maaritella kirurgisen hoidon tavoite, eli
onko tarkoituksena poistaa kasvain kokonaan vai vain osittain, oireita
lievittavasti. Kuratiivisella eli parantavalla leikkauksella pyritddn kasvaimen
taydelliseen poistoon. Kun syOpékasvain ei ole kokonaan poistettavissa,
voidaan tehda palliativinen eli oireita lievittava leikkaus. Yhdistettaessa
kirurginen hoito laake- tai sadehoitoon voidaan saastavalla leikkauksella
vahentdd kasvainkudoksen mé&aréé ja nain edesauttaa muiden hoitomuotojen
tehoa. (Holmia ym. 2008, 108-109.)

Sadehoidolla voi hoitaa useita erityyppisia kasvaimia ja sita voidaan yhdistaa
muihin hoitomenetelmiin. S&dehoidon haittavaikutukset voivat ilmeta jo hoidon
aikana tai vasta vuosien paasta hoitojen jo paatyttyd. Sadehoito voi vaurioittaa
sadetettyjen alueiden laheisyydessa ollutta limakalvoa tai ihoa. Hoidot voivat
aiheuttaa ripulia, kipuja tai kirvelya. Myohaishaittoja voi ilmetd mm. keuhkoissa,
sydamessé, sydanpussissa, sisaelimissa seka keskus- ja aareishermostossa.
Pahimpana sadehoidon haittavaikutuksena potilaalle voi tulla sédehoidon
aiheuttama syopéa, sadehoitotekniikan parantumisen myéta tama mahdollisuus

on kuitenkin hyvin pieni (1-3%). (Johansson 2011.)

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat syovan hoidossa kaytetty kemiallinen
hoitomuoto. SyOpdkasvaimessa on runsaasti soluja, jotka jakautuvat
epanormaalisti ja sytostaattien tehtavana on tuhota tai vaurioittavaa naita soluja
estaen niitd jakautumasta. Solunsalpaajien vaikutuksen on tarkoitus kohdistua
yksinomaan jakautuviin syopasoluihin, saastaen elimiston terveita jakautuvia

soluja esimerkiksi luuytimessa tai limakalvoilla. (Johansson 2011.)

Solunsalpaajat annostellaan tavallisimmin laskimonsisaisesti, mutta joitakin
niistd voidaan annostella myds suunsisdisesti tablettimuotoisena,
erityismekanismein  valtimonsisaisesti tai suoraan elinten nestetilaan.
Paastessdan elimistoon solunsalpaajat levittaytyvat lahes kaikkialle,
vaurioittaen suuria kasvaimia ja tuhoten pienempid syopapesakkeita.

Solunsalpaajahoito suunnitellaan aina yksiléllisesti ja, potilaan voinnin ja
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syOpakasvaimen laadun mukaan. Joissakin syopataudeissa on myos havaittu
tehokkaaksi yhdistaa solunsalpaajahoito s&dehoitoon, jolloin laake ja sadetys
tehostavat  toistensa  vaikutusta  solujen  vaurioittamisessa  omalla

mekanismillaan. (Johansson 2011.)

Sybpakasvain voi olla hormonaaliselle saatelylle herkka, jolloin sen hoidossa
voidaan hyoddyntaa tata seikkaa kayttamalla hoitoon hormonaalista laédkehoitoa.
Oikeanlaisella hormonihoidolla voidaan vahentaa tai estdd syopakasvaimen
kasvutaipumusta, mutta silla ei voida parantaa syopaa. Syévan hormonaalinen
ladkehoito voi toisinaan aiheuttaa sekavuutta tai psykoottisia tiloja. (Holmia ym.
129.)

Immuunihoito  hyddyntda elimistbtn omaa puolustusmekanismia sydvan
hoidossa. Niin kutsutuista immunoterapeuttisista aineista ovat talla hetkella
kaytossa alfa-interferoni ja interleukiini. Inteferoni-hoidon alkuvaiheessa
haittavaikutuksina voi ilmeta erilaisia flunssaoireita ja pitkalla aikavalilla potilailla
saattaa ilmeta ruokahaluttomuutta ja painon laskua. My6s interleukiini-hoidossa
esiintyy monenlaisia sivuvaikutuksia, esimerkiksi kuumeilua, ruokahaluttomuutta
sekd maksan, munuaisten ja hermoston toimintahéairidita. (Holmia ym. 2008,
129.)

Kipu on subjektiivinen kokemus, joka koostuu fysiologisista ja psykososiaalisista
osatekijoista. Syopapotilaan kipu aiheutuu ensisijaisesti sydpékasvaimen
aiheuttamasta kudosvauriosta ja kivun asteeseen vaikuttaa olennaisesti
kasvaimen laatu, levinneisyys ja sijainti. Kivun kokemiseen vaikuttavat myos
monet ulkoiset ja siséiset tekijat, joita ovat muun muassa pelko, ahdistuneisuus,
masennus, turvattomuus ja yksinaisyys. (Holmia ym. 2008, 130.) Toisaalta
myos kipu itsessaan voi aiheuttaa vastaavanlaisia psyykkisida ongelmia
(Vuorinen 2008, 9). Syopépotilas karsii usein kroonisesta kivusta, joka
heikentdd potilaan ja hanen laheistensd elaméanlaatua. Solunsalpaajahoito,
sadehoito, hormonihoito ja kirurginen hoito helpottavat sydpakasvaimen
aiheuttamaa kipua ja ovat niin sanottuja kausaalisia eli kivun syyhyn vaikuttavia
hoitoja. Niiden lisdksi tarvitaan laakkeellista kivun hoitoa. Kivun hoito etenee
portaittain siten, ettd hoito aloitetaan tulehduskipulaakkeilla tai parasetamolilla,
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josta edetaan kipujen pahenemisen myotéa opiaatteihin. Jokaisessa vaiheessa
voidaan kipuladkkeen rinnalle lisata myds jokin tietty [&&kevalmiste
tehostamaan kivunlievitystd tai lievittdmaan mahdollisia haittavaikutuksia.
(Holmia ym.2008, 131-135.)

Kausaalisen ja ladkkeellisen kivunhoidon lisaksi kipua voidaan lievittaa erilaisilla
psykososiaalisilla ja fysiologisilla menetelmilla. Kipua voidaan helpottaa
huomioimalla ympariston viihtyvyystekijat, kiinnittamalla huomio pois kivusta ja
tekemallda mielikuvaharjoituksia. Fysiologisina menetelmina voidaan kayttaa
rentoutusta, hierontaa, parantavaa kosketusta seka lampo- ja kylméakasittelyita.
(Holmia ym. 2008, 133.)

2.2 Sy0paan sairastuminen

Sairastuminen aiheuttaa kriisitilanteen, johon jokainen sairastunut reagoi
omalla, yksil6llisella tavallaan. Sydpa ja sen hoidot voivat aiheuttaa muutoksia
ulkonadssa, ulkonadn muutokset voivat vaikuttaa mindkuvaan ja itsetuntoon.
Syobpaan sairastuminen aiheuttaa monenlaisia tunteita: surua, ahdistusta,
kateutta, pelkoa, hdpe&da, katkeruutta, yksinaisyyttéa jopa vihaa. Samalla se saa
potilaan suuntaamaan ajatuksensa mahdolliseen kuolemaan. Syopaan
sairastuminen ei vaikuta vain potilaaseen itseensd vaan myds omaisiin ja
|&hipiiriin. Parisuhde voi joutua koetukselle sairastumisen ja raskaiden hoitojen
myota. SyOpdan sairastuminen voi vaikuttaa ihmissuhteisiin monella tavalla;
esim. suhteen roolijako voi muuttua. Lisaksi sairastumisen aiheuttama kriisi ja
hoidot itsess&én voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen. Potilas voi kokea itsensa
seksuaalisesti haluttomaksi pelkojen ja ahdistuksen my6ta, lisdksi hoidot
itsessdan voivat aiheuttaa toiminnallisia hairidita. Syopahoitojen paatyttya alkaa
potilaan elaméassa uusi haastava aika, johon kuuluu jalkiseurannat ja niiden

aiheuttama epévarmuus. (Suomen Syo6papotilaat ry 2010, 26-71.)

Syovan jalkeinen masennus ja muut sairauden aiheuttamat tuntemuksen ovat
herattdneet paljon keskustelua sairastuneiden keskuudessa, naista

tuntemuksista sairauden kokeneet ovat keskustelleet muun muassa
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Syopajarjeston  Keskustelufoorumilla (2012) ja talla tavoin tarjonneet

vertaistukea toisille samassa tilanteessa oleville.

Syopasairaus ja sen hoidot aiheuttavat vasymysta. Vasymyksen oireina voivat
olla esimerkiksi elamanhalun vaheneminen, tunneherkkyys ja
keskittymisvaikeudet. Toisaalta vasymys itsessaan voi aiheuttaa masennusta ja

ahdistuneisuutta. (Tuominen & tyéryhma 2008, 8-9.)

2.3 Masennus

Masennus eli depressio on vahintddn kahden viikon ajan jatkunut selkea
masennusjakso. Masennustila luokitellaan oireyhtymaksi, jonka oirekuvan tulee
sisdltdéa vahintddn kaksi tautiluokitus ICD-10:n mukaista masennustilan
oirekriteeria. Vaikeusaste arvioidaan ICD-10:ss& oireiden mukaan, jonka lisaksi
masennusta voi arvioida muun muassa erilaisten depressioasteikkojen kautta
sekd arvioimalla masentuneen ihmisen toimintakyvyn heikkenemista.
Masennustilat jaetaan tautiluokitus 1ICD-10:ssa masennustiloihin ja toistuvaan
masennukseen. Joissakin tapauksissa somaattisesti sairaan potilaan
somaattisia oireita voi olla vaikea erottaa depressiosta, koska vegetatiiviset
oireet (kuten vasymys, ruokahaluttomuus, laihtuminen, psykomotorinen
hidastuneisuus) voivat olla osa molempien sairauksien taudinkuvaa.
Somaattisesti sairaan potilaan kohdalla tulisikin seurata kognitiivisia ja
affektiivisia oireita (esimerkiksi masentunut mieliala, keskittymisvaikeudet,
itsetuhoajatukset), jotka ovat tyypillisempia tunnusmerkkeja depressiolle kuin
somaattiselle sairaudelle. Depression syntyyn vaikuttavat keskeisesti
perinndllinen taipumus, altistavat persoonallisuuden piirteet ja laukaisevat
kielteiset elamantapahtumat. Vaestotutkimusten perusteella vuosittain noin 5 %
aikuisvaestosta sairastaa Kliinisesti merkittavan masennustilan.
Perusterveydenhuollon asiakkaista arvioidaan noin joka kymmenennella olevan
depressio, jonka vuoksi seulonta on keskeisessd asemassa. Naisilla

sairastuminen on n. 1,5-2 kertaa miehia yleisempéaa. Kuitenkin vain pieni osa
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depressiota sairastavista hakee aktiivisesti apua terveydenhuollosta. (Kaypa
hoito 2010.)

Puolella syoOpépotilaista ilmenee jokin psyykkinen hairio. Masennus tai
masentuneisuus on naista yleisin syopéapotilailla ilmeneva psyykkinen hairio.
Hairiot yleistyvat syodvan vaikeusasteen kasvaessa. Masennus aiheuttaa
karsimyksen lisdksi monia potilaan ja h&nen laheistensd elaméén vaikuttavia
ongelmia. Masennus heikentaa potilaan elaméanlaatua ja sy6pahoitoihin
sitoutumista, lisdd itsemurhariskid, rasittaa potilaan perhetta ja laheisia seka

pidentaa sairaalahoidon kestoa. (Akechi ym. 2010, 1-12.)

2.4 Kuntoutus ja kuntoutuminen

Kuntoutus on toimintaa, jolla pyritdan lisddmaan ihmisen voimavaroja seka
vahentam&éan sairauden tai vammaisuuden aiheuttamia mahdollisia haittoja.
Kuntoutuksen tavoitteena on yksilon toimintakyvyn parantuminen, tyokyvyn
lisddminen ja yhteiskunnallinen toimeentulo seka kyky mahdollisimman
itsendiseen elamaan ja hyvaan elamanlaatuun. Joidenkin pitkaaikaissairauksien
kohdalla kuntoutuksella pyritaan hidastamaan sairauden aiheuttamaa

toimintakyvyn ja voinnin heikkenemisté. (Holmia ym.2008, 46.)

Kuntoutus tarkoittaa erilaisia ulkopuolisia toimenpiteita ja palveluja, joilla
kuntoutumista tuetaan. Tallaisia ovat muun muassa neuvonta, ohjaus ja
psykososiaalinen tuki seka erilaiset terapiat, koulutukset ja arkielaman liittyvat
tukipalvelut.  Liséksi kuntoutuksen piiriin kuuluvat erilaiset liikkumista ja
paivittaista toimimista tukevat apuvalineet ja niihin liittyvd ohjaus. (Holmia ym.
2008, 47.)

Kuntoutuksen jarjestaminen kuuluu monelle eri viranomaistaholle, joilla
jokaisella on omat, kuntoutusta koskevassa lainsdddanndssd maaritellyt,
kuntoutustehtdvansa. Naita tahoja ovat sosiaali- ja terveydenhuolto, opetustoimi
ja tyohallinto. Lisadksi muita merkittdvid kuntoutuksen jarjestajia ovat

sosiaalivakuutuslaitokset, Kansanelakelaitos (Kela) seka lakisdateista
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vakuutusta hoitavat tyteldkelaitokset ja vakuutuslaitokset. (Holmia ym. 2008,
47.)

Tarked merkitys kuntoutuksen palvelujen tuottajana on myds erilaisilla
vammaisjarjestoilla, joita Suomessa on hyvin kattavasti eri sairausryhmille.
Jarjestojen toiminnan tavoitteena on tukea ja rohkaista saman sairauden tai
vamman kokeneita inmisia seka auttaa heita keskinaiseen vuorovaikutukseen ja

vertaistukeen. (Holmia ym. 2008, 47.)

Kuntoutuksen saamisen edellytyksenda on yksilollisesti todettu tarve
kuntoutukseen. Tarve voi synty&, kun sairaus tai vamma aiheuttaa vaikeuksia ja
haittaa ihmisen kyvyssa selviytyd tydssd, opiskelussa tai paivittdisessa
elamassa. Kuntoutus toteutuu yksilollisesti ladkinnallisend, ammatillisena ja
sosiaalisena toimintana asiakkaan tilanteen ja tarpeiden mukaan. (Holmia ym.
2008, 47.)

Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on yllapitda ja edistaa kuntoutujan
fyysista, psyykkistad ja sosiaalista toimintakykya seka tukea ja edistdd hanen
elamantilanteensa hallintaa ja kykya selviytya paivittaisistd toiminnoista.
La&kinnallisen kuntoutuksen palveluihin  kuuluvat muun muassa erilaiset

terapiat, apuvalinepalvelut sekd sopeutumisvalmennus. (Holmia ym. 2008, 49.)

Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan ihmisen tyokykya sailyttavaa ja
parantavaa toimintaa, jonka tavoitteena on edistdd kuntoutujan parjaamista
tydelamassa tai tukea kuntoutujan tydelamaan paasya tai sinne paluuta.
Ammatillinen kuntoutus on aiheellista, kun ihmisen sairaus tai vamma on
heikentanyt hanen tyokykydan ja ansiomahdollisuuksiaan olennaisesti.
Ammatilliseen kuntoutuksen palveluja ovat muun muassa
ammatinvalinnanohjaus, tyéhon ja ammattiin johtava koulutus seka tyokykya

yllapitava ja parantava valmennus. (Holmia ym. 2008, 49-50.)

Sosiaalisella kuntoutuksella pyritdan parantamaan ja tukemaan kuntoutujan
sosiaalista toimintakykyd, sosiaalisista tilanteista suoriutumista ja parjaamista
yhteiskunnassa. Sosiaalinen kuntoutus on ohjattua toimintaa, joka perustuu

aina yksilon vapaaseen tahtoon. Lahtbkohtana onkin yksilon oma halu ja tahto
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kehittaa itsedan sekd oppia ja saavuttaa jotain uutta ja parempaa. Toiminnan
tarkoituksena on kuntoutujan itsetunnon parantaminen, henkisen tasapainon
saavuttaminen sekd uskaltautuminen oppimaan uusia asioita tai taitoja.
Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoitus keskittyy vahvasti ihmisen hyvinvoinnin
tukemiseen yhteisbnsa jasenena ja sen myds yhtena tavoitteena on katkaista
mahdollinen syrjaytymisen kierre tai sen riski. Sosiaalisen kuntoutuksen
muotoja ovat esimerkiksi erilaiset harraste- ja virkistystoiminnat. (Holmia ym.
2008, 50-51.)

Kuntoutus itsesséan on useimmiten kuntoutujalle taysin maksuton.
Sosiaaliturvalla kuitenkin taataan potilaan tehokas hoito seka turvataan potilaan
ja hanen perheensa toimeentulo tyo- ja toimintakyvyttomyyden tai sairauden
aiheuttaessa kustannuksia ja ansionmenetyksid. Sosiaaliturvalainsaadantoon
kuuluvia korvausmuotoja ovat esimerkiksi laake- ja apuvalinekorvaus,
sairaanhoito- ja  kuntoutuskulujen  korvaus, kuntoutukseen liittyvét
matkakustannukset, sairauspéivaraha ja tyokyvyttomyyselakkeet. (Holmia ym.
2008, 51.)

Kuntoutuminen voidaan nahda eraanlaisena kasvu- ja oppimistapahtumana,
jonka myoéta kuntoutuja oppii hyvaksymaan muuttuneen elamantilanteensa,
sairauden tai vamman ja sen mukanaan tuomat rajoitukset seka loytamaan
uusia mahdollisuuksia ja keinoja tulevaisuuden rakentamiselle kaytossa olevilla

voimavaroilla. (Holmia ym. 2008, 51.)

Sairaudesta tai vammasta riippumatta kuntoutujalla itselldadn on téarkea rooli
omassa kuntoutumisprosessissaan. Kuntoutumisen onnistumisen kannalta
onkin tarkeaa, ettd kuntoutuja tiedostaa oman aktiivisuutensa ja toimintansa

vaikuttavan merkittavasti hanen elamaansa.(Holmia ym. 2008, 51.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytetyon  tarkoituksena  on  Kkartoittaa  tietoa  masentuneesta
syopakuntoutujasta ja hanen hoidostaan. Kirjallisuudesta haetaan vastauksia

seuraaviin kysymyksiin:

1) Kuinka paljon on tieteellisia julkaisuja viimeisen kymmenen vuoden ajalta

liittyen sy6pakuntoutujan masennukseen?
2) Millainen on masentunut sydpakuntoutuja?
3) Millaisia erityispiirteita syopakuntoutujan masennukseen liittyy?

4) Miten syopakuntoutujan masennus voidaan tunnistaa ja miten

masennusta voidaan mitata?

5) Miten voidaan tukea masentunutta syodpakuntoutujaa ja mita asioita

masentuneen syopakuntoutujan hoidossa tulee huomioida?

Opinnaytetyd on  toteutettu  systemaattisena  kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esittdéa aiheesta jo olemassa olevaa
tutkimustietoa ja nakokulmia seka tekeilla olevan tutkimuksen suhdetta aiempiin
tutkimuksiin (Hirsjarvi ym. 2007, 117). Sen avulla voidaan arvioida olemassa
olevaa teoriatietoa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda uusia teorioita
ja kehittdd vanhoja. Kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden jasentada

kokonaiskuvan kasiteltavéasta asiasta. (Leary 1997, Salmisen 2011, 3 mukaan.)

Kirjallisuuskatsausta varten on etsitty tutkimusartikkeleita kansainvalisista ja
suomalaisista tieteellisista tietokannoista. Hakutermeina kaytettiin “cancer
survival”’, "cancer survivor’” ja naiden termien muunnelmia. Osaan sanoja on
liitetty termeja kuten "nursing”, "depression”, "mood” ja "psychosocial”, erilaisine
muunnelmineen. Hakusanoista on laadittu hakutulostaulukko (Taulukko 1), josta

iimenee kaikki kaytetyt hakusanat ja tietokannat. Hakutulokset on rajattu, siten
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ettd artikkelit on julkaistu kymmenen vuoden sisélla seka artikkeli 10ytyy
kokonaisuudessaan tietokannasta.

Taulukko 1. Ensimmaéinen hakupolku

Tietokanta Hakusana(t) and asiasana(t) ja niiden | ’Osumien” Valitut
yhdistelmat maaré viitteet
MEDIC syopakuntou* 0 0
CINAHL cancer patient AND depression AND nursing 6 0
cancer rehabilitatee 0 0
cancer rehabilitate, 0 0
cancer rehabilitated 0 0
cancer rehabilitates 0 0
cancer rehabilitation 45 0
cancer rehabilitation AND depression 1 0
cancer rehab* AND depression 1 0
cancer patient AND depression 13 0
cancer AND rehab* AND nurs* 31 0
cancer AND rehab* AND depres* 10 0
cancer AND surviv* AND nurs* 354 0
cancer surviv* AND depres*AND nurs* 22 9
cancer survivor AND depres* 3 0
cancer survival AND nurs* 31 0
cancer surviv* AND mood 10 0
cancer surviv* AND mood AND nurs* 4 0
cancer surviv* AND psychosoci* AND nurs* 95 9
cancer surviv* AND mental health* 11 0
cancer surviv* AND nurs 293 5
Cochrane cancer surviv* AND depres* AND nurs* 186 1
cancer surviv* AND psychosoci* AND nurs* 2 0
cancer surviv* AND nurs* 6 0
Medline cancer surviv* AND depres* 324 0
cancer surviv* AND depres* AND nurs* 5 2
cancer surviv* AND psychosoci* AND nurs* 19 0
cancer surviv* AND nurs* 122 0
PubMed cancer AND rehabilitee 27 0
cancer rehabil* AND nurs* 16 0
cancer AND nurs* AND depress* 116 0
cancer surviv* AND depres*AND nurs* 10 5
cancer surviv* AND nurs* 84 0
cancer surviv* AND psychosoci* AND nurs* 8 1
cancer surviv* AND mood 91 0
Manuaalinen 1
haku
Lewin (1967) mukaan “survivor’-sanaa on laaketieteen Kkirjallisuudessa

ensimmaisen kerran kaytetty 60-luvulla, jolloin se liitettiin sydaninfarktipotilaisiin
(ks Doyle 2008, 501-502). Kirjallisuudessa on edelleen epaselvad, milloin

potilasta aletaan kutsua termilla "survivor” (Rendle 1997, Doylen 2008, 501-502
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mukaan). Toiset kirjoittajat katsovat, etta potilaan tilaa voidaan maaritella
termilla "survivorship” diagnoosin saamisesta alkaen (Mullan 1985; Dow 1990;
Ferrell & Dow 1996; Breaden 1997; Little ym. 2000, Doylen 2008, 501-502
mukaan), kun taas toiset maarittelevat sen alkavan vasta 5-vuotta aktiivisten
syOpahoitojen jalkeen (Carter 1989, Carter 1993, Doylen 2008, 501-502

mukaan).

Kirjallisuushakua tehtiin aluksi kayttaen hakutermia ’“rehabilitee” ja
"rehabilitation” yhdessa “"cancer” termin kanssa. Kyseinen hakusana ei
kuitenkaan tuottanut juurikaan tietoa psyykkiseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen
littyen. Saadut julkaisut koskivat pdaadosin fyysistda kuntoutusta ja
paihdevieroitushoitoa. Eraan tieteellisen julkaisun kautta paadyttiin kokeilemaan
hakutermia “survivor” seka sen eri muunnelmia ja yhdistelmid. Kyseinen
hakutermi tuotti huomattavasti paremmin hakutuloksia useissa eri tieteellisissa
tietokannoissa, jolloin sitd paadyttiin kayttamaan systemaattisesti seuraavissa

hauissa.

Systemaattisen kirjallisuushaun rajaukset olivat julkaisut viimeisen kymmenen
vuoden ajalta, englannin ja suomen kieli, ihmisia kasittelevat tutkimukset ja
iimaiset tekstitiedostot julkaisuista. Sanojen esiintyvyys tekstissa rajattiin siten,
ettd ne esiintyvat Medline-tietokannassa tiivistelmadssd ja Cochrane-
tietokannassa otsikossa, avainsanoissa tai tiivistelmassa. Opinnaytetydssa
kaytettavat artikkelit valittiin tiivistelmien perusteella. Kirjallisuushaut toteutettiin
toukokuussa 2012.
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4 TULOKSET

4.1 Masentuneeseen syopakuntoutujaan liittyvat julkaisut

Depressioon liittyvia artikkeleita ja Kkirjallisuutta on runsaasti. Depressio on
sairautena hyvin tutkittu aihe ja siitd 16ytyy kattavasti ja monipuolisesti tietoa.
Cinahl -hakujarjestelma antaa hakusanalla "depres*” tulokseksi 42491 artikkelia
viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Cinahl -hakujarjestelman mukaan
ensimmaiset masennusta koskevat artikkelit vuodelta 1971 koskevat
depressioasteikkoja. Depressioasteikkoja kaytetddn masennuksen syvyyden
arvioinnissa (Kaypa hoito 2010). Masentunutta syopéapotilasta kasittelevia
artikkeleita 16ytyi Cinahlista 2063 vuodesta 1984 alkaen, kéaytettaessa
hakusanoja depres* AND cancer patient*. Masentunutta sydpakuntoutujaa
koskevia artikkeleita 16ytyi Cinahlista 441 vuodesta 1992 alkaen hakusanoilla
depres* AND cancer surviv*. Taulukossa 2 on esitetty opinnaytetydssa kaytetyt
hakusanat ja tietokannat sek& ty6hon valitut julkaisut. Opinnaytetydhon valittiin
yhteensa 33 artikkelia. Taulukossa 3 on esitetty tyohon valitut artikkelit

tiivistettyna.

Taulukko 2. Systemaattisen haun hakutulokset

Hakutermit cancer surviv¥ AND | cancer survivx AND | cancer surviv¥ AND
depres* AND nurs* psychosoci* AND | nurs*
nurs*
Tietokannat osumien | valitut osumien | valitut osumien | valitut
maara viitteet maara viitteet maara viitteet
Cinahl 24 9 106 9 293 5
Cochrane 1 2 0 6 0
Medline 5 2 19 0 122 0
Pubmed 13 5 11 1 110 0
Medic 0 0 0 0 1 0
Manuaalinen haku 1

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Meskanen ja Reetta Rantanen




18

Taulukkoon 3 on koottu kaikki opinnaytetydn tuloksissa esitetyt julkaisut ja
tiivistetysti niiden keskeiset tulokset.

Taulukko 3. Yhteenveto analyysiin valituista julkaisuista

Tutkimuksen Tutkimuksen Aineisto ja | Keskeiset tulokset

tekijat, nimi ja | tarkoitus menetelma

vuosi

Morgan, M. | Tarkastella Kirjallisuuskatsau | Syopékuntoutujalla on kokonaisvaltaisen
2009. Cancer | syopékuntoutu | s tuen ja hoitosuunnitelman tarve viela
survivorship: mista, pitkaén syopéahoitojen jéalkeen.

History, Quality | elaménlaatua ja

Of Life Issues | sybpakuntoutuj

and the Evolving | an

Multidisciplinary
Approach to
Implementation
of Cancer Survi-

hoitosuunnitelm
aa.

vorship Care
Plans.
Heidrich, S.; | Testata IRIS- | n=41, 65 | Paransi naisten kykya hallita reaktiota
Brown, R.; Egan, | ohjelman vuotiaita muutoksiin - ja  siten myds  edisti
J.; Perez, O.; | kaytettavyytta rintasyévan elaméanhallintaa.
Phelan, C.; | rintasydvan sairastanutta
Yeom, H., & | sairastaneiden | naista.
Ward, S. 2009. | naisten Kaksi
An Individialized | elaméanlaadun satunnaistettua
Representational | parantamisessa | koeasetelmaa ja
Intervention  to | ja oireiden | yksi esikoe.
Improve Symp- | hallinnan
tom Manage- | hoidossa.
ment (IRIS) in
Older Breast
Cancer Survi-
vors: Three Pilot
Studies.
Rabin, E.; Heldt, | Selvittda n=73, naisia, | Rintasyévan sairastaneilla naisilla ja
E.; Hirakata, V.; | rintasyovan joilla  tyypin I-1ll | heidan kumppaneillaan on hyvin
Bittelbrunn, A.; | sairastaneiden | sydpd ja heidan | samanlainen kasitys sairastaneen
Chachamovich, naisten ja | puolisonsa. elamanlaadusta.
E. & Fleck, M. | heidan Lapileikkaus Arvioitaessa syopéakuntoutujan
2009. Depres- | kumppaneidens | tutkimus elamanlaatua, voidaan luotettavasti
sion and Percep- | a kasityksia hyddyntaa kumppanin arviota
tions of Quality | sairastaneen elamanlaadusta. Ainoa osa-alue, jota
of Life of Breast | elaméanlaadusta kumppanit eivat osaa luotettavasti
Cancer  Survi- arvioida on kuntoutujan masentuneisuus.
vors and Their
Male Partners.
Fox, S. & Lyon, | Tutkia n=51 Lahes kaikilla keuhkosytvén sairastaneilla
D. 2006. Symp- | keuhkosydvan keuhkosyotpéapotil | esiintyy vasymystd, masennusta ja kipua,
tom Clusters and | sairastaneiden | asta. Strukturoitu | joilla on havaittu olevan yhteys toistensa
Quality of Life in | kuntoutumispro | kyselytutkimus esiintyvyyteen ja voimakkuuteen.
Survivors of | sessissa Vasymyksen ja masennuksen valilla on
Lung Cancer. ilmenevien merkittdava korrelaatio, mutta ne myos
oireiden ja sellaisenaan ovat elaménlaatua
haittojen heikentavia tekijoita.
yhteisesiintyvyy
tta.
Heidrich, S.; | Selvittaa 18 Ikdantyneiden rintasydvan sairastaneiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Meskanen ja Reetta Rantanen




19

Egan, J.; | ikdantyneiden rintasyopakuntou | naisten elaménlaatuun vaikuttaa heidéan
Hengudomsub, rintasydvan tujaa ja 24 | uskomuksensa syovan jalkeisten oireiden
P. & Randolph, | sairastaneiden | naista, joilla ei | syntyperastd. Oireet liitetddn usein
S. 2006. Symp- | naisten ole rintasydp&d, | johonkin krooniseen sairauteen.

toms, Symptom | eldménlaatua ja | naisten ik& yli 64. | Kun oireiden syyta ei tiedet&, heikentaa se
Beliefs and | silhen liittyvid | Strukturoidut sosiaalista ja psyykkistéd tilannetta ja
Quality of Life of | tekijoita. haastattelut. elaman  merkityksellisyyden  tunnetta.
Older Breast Kuntoutujat voivat kokea myads
Cancer  Survi- voimattomuutta, masentuneisuutta ja
vors : A Com- ahdistuneisuutta.

parative Study.

Clemmens, D.; | Tutkia 19 naista, joilla | Syépakuntoutujan elamanlaatuun
Knafl, K.; Lev, E. | kohdunkaulans | diagnosoitu vaikuttaa kuntoutujan kyky suhtautua ja
& McCorkle, R. | yovasta kohdunkaulansy6 | kuvailla sairauskokemuksensa uudella

2008. Cervival
Cancer: Patterns
of Long-Term
Survival.

kuntoutuvien
kuntoutumispro
sessia ja
selviytymiskein
oja.

pé& vuosina 1975-
1995.
Puolistrukturoidut
haastattelut.

tavalla.
Elaméanlaadun ja depression mittaaminen

eivat paljasta syvempid merkityksia
kuntoutujan kokemuksista
kuntoutumisprosesissa. Hoitajat  ovat

keskeisessa asemassa sytpakuntoutujan
yksilollisten kokemusten kuuntelemisessa
ja niihin vastaamisessa.

Boyajian, R.
2010. Depres-
sion’s Impact on
Survival in Pa-
tients with Can-

Tutkia
masennuksen
esiintyvyytta
syopéapotilailla
ja

Kirjallisuuskatsau
S.

Masennus on huomattavan paljon
yleisempaa sydpakuntoutujilla kuin muulla
vaestolld. Masennus sydpéasairauden
yhteydessa saattaa vaikuttaa
elaméanlaatuun. Masentuneilla on myds

cer. syopakuntoutuji kohonnut riski sairastua sydansairauksiin.
lla sekd sen Hoitajilla on keskeinen asema
vaikutuksia masennuksen tunnistamisessa. Varhainen
kuntoutumispro tunnistaminen tarkeda, silldA se voi
sessiin ja parantaa elamanlaatua ja pienentaa
selviytymiseen. sairastumisriskid sydansairauksiin.

Carpenter, J.; | Vertailla 15 Molemmilla ryhmilla uniongelmat ovat

Elam, J.; Ridner, | rintasydpakunto | rintasyopakuntou | yleisia. Uniongelmilla on havaittu olevan

S.; Carney, P.; | utujien ja | tujpga ja 15 | yhteys véasymykseen ja masennukseen.

Cherry, G. & | terveiden tervettd  naista | Hoitajien on tarkeaa tunnistaa

Cucullu, H. | vaihdevuosioire | verrokkiryhméss | vaihdevuosioireisten

2004. Sleep, | isten  naisten | &. Strukturoitu | rintasydpakuntoutujien merkkeja

Fatigue, and | oireita unen, | kysely. vasymyksesta, unen riittdvyydestd ja

Depressive vasymyksen ja masennuksesta.

Symptoms in | masennuksen

Breast Cancer | suhteen.

Survivors and

Matched Healthy

Women Experi-

encing Hot

Flashes

Vivar, White & | Selvittda 15 Useimmille perheille syévan uusiutuminen

McQueen. 2010. | sydvan syopékuntoutuja | on jarkyttdvdmpaa kuin diagnoosin

‘’Again’: the Im- | uusiutumisen a, 13 omaista ja | kuuleminen ensimmaisen kerran.

pact of Recur- | vaikutusta 14 hoitajaa. | Kokemukseen vaikuttavat eniten hoidoista

rence on Survi- | sydpakuntoutuji | Haastattelu. kulunut aika ja kuntoutujan ika.

vors of Cancer

in ja heidan

Suhtautuminen on parempaa mita

and Family | perheenjaseniin enemman hoidoista on kulunut aikaa ja
Members. S&. nuorille suhtautuminen on vanhempia
kuntoutujia vaikeampaa.
Laheisten huomioimisen tarkeys korostuu
sybvan uusiutumisvaiheessa.
Anguiano, L.; | Tarkastella Kirjallisuuskatsau | Sydpakuntoutujilla on suurentunut
Mayer, D.; | syOpépotilaiden | s. itsemurhariski. Altistavia _tekijoitd ovat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Meskanen ja Reetta Rantanen




20

Piven, M. & | itsemurhia. syopatyyppi, sukupuoli, ikd, masennus ja
Rosenstein, D. diagnoosista kulunut aika.

2011. A Litera- Hoitohenkildkunnan on tarke&a tiedostaa
ture Review of riskit ja altistavat tekijat. Oireiden
Suicide in Can- tunnistaminen ja varhainen puuttuminen
cer Patients parantavat  elaménlaatua ja  siten

pienentéavat itsemurhariskia.

Li, H.; Chung, J.; | Selvittaa ja | n=137, 9-16 - | Lapsuudessa sairastetulla syoévalla on
Ho, K.; Chiu, S. | kuvailla vuotiasta yhteys nuoruudessa ilmenevaan
& Lopez, V.| lapsisyopakunt | sydpékuntoutuja | heikentyneeseen itsetuntoon ja
2012. A Descrip- | outujien a masennukseen. Huonolla itsetunnolla on

tive Study of
Psychosocial

Well-Being and
Quality of Life of
Childhood Can-
cer Survivors in

psykososiaalist
a hyvinvointia
ja
elamanlaatua.

Lapileikkaustutki
mus.

yhteys masennukseen, ahdistuneisuuteen
ja elamanlaadun huononemiseen.
Hoitajien on tarkedd tukea kuntoutujan
itsetuntoa.

Hong Kong.

Bissing & Fish- | Selvittdd, miten | 387 Negatiivinen suhtautuminen
er. 2009. Inter- | sybpakuntoutuj | syOpapotilasta. syOpéasairauteen laskee elaménlaatua ja
pretation of - | an késitys | Haastattelu. psyykkistd hyvinvointia. Lisdd myo6s
ness in Cancer | omasta valttely-selviytymisstrategian kayttoa seka
Survivors is | sairaudestaan masennusta ja ahdistusta.

Associated with
Health-Related
variables and

on yhteydessa
terveyteen ja
selviytymismek

Positiivinen suhtautuminen on yhteydessa
arempaan tilanteeseen sopeutumiseen.

Adaptive Coping | anismeihin.

Styles.

Doyle, N. 2008. | Tutkia ja | n=43, vuosina | Sy6pakuntoutujilla on kaksijakoinen tapa

Cancer  Survi- | analysoida 1994-2006 suhtautua sybpahoitojen jalkeiseen

vorship: Evolu- | sy6pakuntoutu | julkaistua elamaan; toiset ovat kiitollisia elamastaan

tionary Concept | misprosessia kirjallista kun taas toisille sairaus on loppuelaméaa

Analysis kokonaisuutena | tuotosta. jarkyttava  kriisitilanne.  Yhteiskunnan

Kirjallisuuskatsau | asenteet voivat aiheuttaa
S. syopékuntoutujalle sosiaalista

eristaytymista.
Syo6pakuntoutujalle on tarke&da jarjestaa
sosiaalista tukea ja  mahdollisuus
keskusteluun hoitohenkilokunnan kanssa.
Kuntoutumisprosessi on aina yksilollinen.
Kuntoutumisprosessia kasitteleva tieto
auttaa hoitajia ymmartamaan paremmin
kuntoutujaa ja  kuntoutumisprosessiin
liittyvia tarpeita.

Dirksen, S. & | Tutkia, miten | n=72, naisia, | Rintasydpakuntoutujilla esiintyy paljon

Epstein, D. | unettomuuden | joiden hoito | unettomuutta. Se vaikuttaa elaméanlaatuun

2007. Efficacy of | hoito vaikuttaa | loppunut 3 | ja sen yhteydessa voi esiintyd vasymysta,

an Insomnia | rintasyopakunto | kuukautta sitten | ahdistuneisuutta ja masennusta.

Intervention on | utujan ja tauti ei ole

Fatigue, mood | vasymykseen, relapsissa.

and Quality of | mielialaan  ja | Strukturoitu

Life in Breast | elaméanlaatuun. | kysely.

Cancer Survi-

Vors.

Von Ah, D.; | Tutkia n= 134, | Valtaosa rintasyopakuntoutujista  karsii

Russell, K.; | rintasydpékunto | rintasy6pakuntou | kognitiivisten kykyjen heikentymisesta ja

Storniolo, A. & | utujilla tujia, 32-79 - | keskittymiskyvyn hairidistd — yhteydessa

Carpenter, J. | esiintyvia vuotiaita. huonontuneeseen elamanlaatuun,

2009. Cognitive | kognitiivisia Kyselykaavake. mukaan lukien masennukseen liittyvien

Dysfunction and | hairi6ita ja oireiden lisdantymisen.

I's Relationship | niiden Hoitajien arvioitava yhdessa
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to Quality of Life
in Breast Cancer
Survivors.

vaikutuksia
rintasydpékunto
utujan
elamanlaatuun.

elamanlaadun arvioinnin kanssa myos
keskittymiskykya —mikali alentunut, tarve
arvioida masennustilanne,
kokonaisvaltainen hyvinvointi, fyysinen
toimintakyky ja vasymys perusteellisesti.

Brem, S. & Ku-

Tutkia

Kirjallisuuskatsau

Rintasyopéakuntoutujilla esiintyy enemmén

mar, N. 2011. | rintasyopaa S. masennusta  kuin  muista  sydvista
Management of | sairastavien kuntoutuvilla. Siihen vaikuttavat
Treatment- naisten vaihdevuosioireet ja  estrogeenitason
Related Symp- | selviytymiskein lasku.
toms in Patients | oja Masennus ja ahdistuneisuus esiintyvat
with Breast Can- | syopéahoitoihin usein yhdessa. Kipu vaikuttaa
cer: Current | liittyvien psyykkiseen kuormitukseen ja kivuista
Strategies and | oireiden karsivat kokevat usein my6s masennusta
Future Direc- | kanssa. ja ahdistusta.
tions. Laakehoidon ja  kayttaytymisterapian
yhdistelmd on tehokkaampi hoitomuoto
kuin yksistaan toteutettuna.
Hoitajat ovat keskeisessd asemassa
potilaan oireiden arvioinnissa ja hoidossa
- hoitajien tulee tuntea
arviointimenetelmia, joilla tunnistaa
oireiden yhteisesiintyvyyttd.
Foster, C.; | Selvittaa n=43, aiheeseen | Viiden vuoden kuluttua sydpahoidoista,
Wright, D.; Hill, | syopédiagnoosi | liittyvia 20-30% syodpéakuntoutujista syOpaan tai
H.; Hopkinson, J. | n tutkimuksia. sen hoitoihin liittyvista ongelmista.

& Roffe, L.
2009. Psychoso-

psykososiaalisi
a vaikutuksia

Kirjallisuuskatsau
S.

Negatiiviset tunteet, kuten masennus ja
viha, ovat yhteydessa kipuun, fyysisiin

cial Implications | viisi vuotta poikkeavuuksiin, sosiaaliseen

of Living 5 Years | sydpadiagnoosi eristdytymiseen  ja  huonontuneeseen

or more Follow- | n saamisen elaménlaatuun.

ing a Cancer | jalkeen. Uusiutumisen pelko voi kestaa pitkaankin,

Diagnosis: A mik& aiheuttaa kuntoutujalle masennusta

systematic Re- ja ahdistusta.

view of the Re- Terveydentilan huononeminen on

search Evi- yhteydessa  masennukseen. Naisilla

dence. esiintyy enemman masennusoireita, mika
on yhteydessé roolimuutoksiin elamassa.

Bennett, J.; | Tutkia n=835, aikuisia, | Diagnoosista ja hoidoista kuluneella ajalla

Cameron, L.; | syopadiagnoosi | syopakuntoutujia, | ei ole havaittua vaikutusta

Brown, P.; | sta  kuluneen | joilla sairaudesta | syopakuntoutujan kokemiin oireisiin ja

Whitehead, L.; | ajan vaikutusta | kulunut aika 0,5- | elaménlaatuun, ainoastaan kognitiivisten

Porter, D.; | syopakuntoutuj | 43 vuotta. | ongelmien vahenemiseen.

Ottaway-Parkes, | an elam&an ja | Strukturoitu Varhainen oireisiin ja ongelmiin

T. & Robinson, | hyvinvointiin. kysely. puuttuminen on tarkedd ja huomioitava

E. 2010. Time hoitotydssa.

since Diagnosis

as a Predictor of

Symptoms, De-

pression, Cogni-

tion, Social Con-

cerns, Perceived

Benefits and

Overall Health in

Cancer  Survi-

vors.

Thompson,  P. | Tutkia n=34, naisia, | Vasymysta ja siihen yhteydessa olevia

2007. The Rela- | rintasydpékunto | joiden psyykkisia oireita esiintyy viela pitkaan

tionship of Fa- | utujien rintasyopahoidot | syopahoitojen jalkeenkin, mik& vaikuttaa

tigue and Mean- | kokeman paattyneet 16 | myds fyysiseen ja sosiaaliseen

ing in_Life in | vdsymyksen ja | kuukautta sitten. | hyvinvointiin.
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Breast Cancer | elaméan Strukturoitu Hoitajien tulee tunnistaa vasymykseen
Survivors. merkityksellisyy | kysely. yhteydessa olevia tekijoitd, kuten
den valista masennusta.
yhteytté.
Akechi, T.; | Tutkia Kirjallisuuskatsau | Psykoterapia on toimiva hoitomuoto
Okuyama, T.; | psykoterapian S. masennuksen kaltaisten hairididen
Onishi, J.; Morita | kayttoa hoidossa — ei kuitenkaan tutkittua tietoa
T. & Furukawa | masennuksen sen tehokkuudesta diagnosoidun
T. 2010. Psycho- | hoitomuotona masennuksen hoidossa.
therapy for de- | parantumattom
pression among | asti sairailla

incurable cancer
patients (Re-
view).

syopépotilailla.

Vivar, C. & | Tutkia Kirjallista RintasyOpakuntoutujien tiedon ja tuen
McQueen, A. | rintasydpékunto | aineistoa vuosilta | tarve liittyy selkeédsti kuntoutujan ikaan ja
2005. Informa- | utujien tiedon ja | 1985-2004. kulttuuritaustaan.
tional and emo- | tuen tarvetta. Kirjallisuuskatsau
tional needs of S.
long-term  survi-
vors of breast
cancer.
Watts, T. 2011. | Tutkia Kirjallisuuskatsau | Sairaanhoitajan tydnkuva
Caring for can- | syopakuntoutuji | s. syopakuntoutujan  hoidossa  painottuu
cer survivors. en hoitoa, kuntoutujan ja taman perheen
hoidon tarvetta tukemiseen, kuntoutujan terveyden ja
ja hoitajan hyvinvoinnin edistamiseen ja tukemiseen,
tydnkuvaa seurantaan ja relapsin  varhaiseen
kuntoutuksessa tunnistamiseen seka kuntoutujan
paatdkseentekoon osallistumisen
tukemiseen.
Badger, T. 2008. | Selvittda Kirjallisuuskatsau | Hoitokontaktissa tulee arvioida
Depression As- | depression S. syopéakuntoutujan emotionaalinen tila.

sessment  and
Psychosocial

Interventions for
Cancer Survi-
vors and Their

Partners.

arvioinnin ja
psykososiaalise
n intervention
kayttoa

syopéakuntoutuji
en ja heidan
kumppaneidens

Hoitajan ja kuntoutujan vélilla tulee olla
avoin keskustelu, joka helpottaa myos
masennuksen kasittelya hoitokontaktissa.

a kanssa.
Oleske, D.; | Selvittda ja | n=123, Masennuksen on todettu lisdavan
Cobleigh, M.; | maarittaa rintasydvan rintasyopakuntoutujien  todennakdisyytta
Phillips, M. & | tekijoitéa, jotka | sairastaneita joutua sairaalahoitoon. Aiheetonta
Nachman, K ym. | ovat naisia. sairaalahoitoa voidaan vahentaa
2004. Determi- | yhteydessa Strukturoitu tehokkaalla ja varhaisella puutumisella
nation of Factors | rintasydpakunto | kysely. syopékuntoutujan menopausaalisiin  ja
Associated With | utujien depressiivisiin oireisiin.
Hospitalization in | sairaalahoitoon.
Breast Cancer
Survivors.
Husson, O.; | Tutkia n=25, Informaation maaralla ei ole havaittua
Mols, F. & Van | sydpékuntoutuj | kirjallisuuskatsau | yhteyttd elaméanlaadun paranemiseen tai
de Poll-Franse, | alle annetun | s. potilaan tyytyvéisyyteen, tarkedampaa ovat
L. 2011. The | informaation ja informaation laatu ja  yksilollisyys.
relation between | sydpakuntoutuj Tyytyvaisyys ja tunne riittavan tiedon
information pro- | an kokeman saannista voivat vahentaa potilaan

vision and
health-related

quality of life,
anxiety and de-

elamanlaadun,
ahdistuksen ja
masennuksen
yhteytta.

ahdistusta ja masennusta.
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pression among
cancer survivors:

a systematic

review

Freeman, L.; | Tutkia n=10, naisia, | Hoitokontaktissa hoitajan sanavalinnoilla,
Cohen, L.; | kuvakielen joilla tehty | kehonkielella ja ilmeilla on tarkea
Stewart, .; | aktivointi- syopadiagnoosi. | merkitys, niilla voi olls potilaan stressid,
White, R.; Link, | menetelmaa Haastattelu. ahdistusta ja masennusta lievittava
J.; Palmer, L.; | rintasyopakunto vaikutus.

Welton, D.; | utujien Kuvakielen aktivointi- menetelméa voi olla
McBride, L. & | hoidossa. toimiva tunteiden ké&sittelyssa — korvaa
Hild, C. 2008. potilaan hairitsevéat tunnekuvat.
The Experience Menetelm& vaatii hyvad perehtymista
of Imagery as a potilaalta ja hoitajilta.

Post-Treatment

Intervention  in

Patients With

Breast Cancer:

Program, Pro-

cess, and Pa-

tient Recom-

mendations.

McDougall, G.; | Vertailla n=8 Yli 65-vuotiailla sydpakuntoutujilla  on
Becker, H.; | muistiharjoitust | tutkimusryhma, todettu olevan syopahoitojen jalkeista
Acee, T.; | en ja | n=14 muistin heikkenemista. -
Vaughan, P. & | terveyskoulutuk | vertailuryhma. 2- | muistiharjoituksilla on todettu olevan

Delville, C. 2012.

sen vaikutuksia

vuotinen

positiivisia vaikutuksia muistiin ja seka

A pilot study to | sydpéakuntoutuji | seurantatutkimus | masennuksen ja ahdistuksen
compare the | en esiintyvyyteen.

effect of memory | kognitiiviseen

training and | toimintakykyyn.

health  training

interventions on

affective and

cognitive  func-

tion with a group

of cancer survi-

Vors.

Johnson, P. | Tutkia n=9, naisia, joilla | Huumori auttaa sairaanhoitajia vaikeiden
2002. The Use | huumorin rintasyopadiagno | potilastapausten kanssa sekd parantaa
of Humor and lIts | kayttoa osi. Avoin | hoitajan ja potilaan valista yhteyttd. Se on
Influences on | sybpakuntoutuj | haastattelu. itsessaan tehokas terapiamuoto

Spirituality and
Coping in Breast

an hoidossa ja
sen vaikutuksia

hoitosuhteessa. Huumori on tarked osa
potilaan henkisyyttéd ja kokemusta elaméan

Cancer  Survi- | potilaan merkityksellisyydesta.
VOrs. henkisyyteen ja

selviytymiseen.
Miller, R. 2008. | Testata n=148 avohoito | Sydpakuntoutujilla esiintyy huolta hoitonsa
Implementing a | kuntoutussuunn | potilasta. jatkuvuudesta aktiivisten sydpéahoitojen
Survivorship itelman kayttéa | Kliininen paatyttya, kun hoito siirtyy
Care Plan for | rintasydpakunto | tutkimus. erikoissairaanhoidosta
Patients With | utujien perusterveydenhuoltoon.
Breast Cancer. hoidossa. Hoitosuunnitelman laatiminen tarkeaa

hoidon jatkuvuuden kannalta.

Fong, D.; Ho, J.; | Tutkia fyysisen | n=34, Fyysisellda aktiivisuudella on mydnteinen

Hui, B.; Lee, A.;
Macfarlane, D.;
Leung, S.; Cerin,
S.; Chan, W,
Leung, I.; Lam,
S.; Taylor, A. &

aktiivisuuden
merkitysta
syopéakuntoutuj
alle.

kirjallisuuskatsau
S.

vaikutus  sy6pakuntoutujan  fyysiseen
toimintakykyyn ja elamanlaatuun.
Fyysinen aktiivisuus vahentaa
merkittavasti  kuntoutujan  masennusta
Beckin- mittarilla mitattuna.
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Cheng, K 2012.

Physical activity
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Vors: meta-

analysis of ran-

domised con-
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Simonelli, L.; | Selvittaa, n=260, Syoévéan jalkeiset pitkdaikaishaitat voivat
Fowler, J.; | millaisia gynekologisista aiheuttaa masennusta.

Maxwell, L. & | fyysisia syovista Gynekologisen  syévan  sairastaneilla
Andersen, B. | seurauksia ja | kuntoutuvia. esiintyy seksuaalisuuteen liittyvia
2008. Physical | masennuksen Seurantatutkimus | pitkéaikaishaittoja, jotka  heikentavat
Sequelae  and | oireita elamanlaatua ja  hyvinvointia  seka
Depressive gynekologisen aiheuttavat merkityksettomyyden tunteita
Symptoms in | syovan — nama voivat aiheuttaa kuntoutujalle
Gynecologic sairastaneilla masennusoireita.

Cancer  Survi- | esiintyy.

vors: Meaning in

Life as a Media-

tor.

Becker, H.; | Tutkia n=145, Monilla sydpakuntoutujilla esiintyy muita
Kang, S. & | elamanlaatua syopéakuntoutujia, | hyvinvointia heikentavid terveyshaittoja,
Stuifbergen. ennustavia paaasiassa jotka on huomioitava
2012. Predictors | tekijoita rintasyopakuntou | kuntoutumisprosessissa. Masennukseen
of Quality of Life | sydpakuntoutuji | tujia. Strukturoitu | liittyvat oireet lisdantyvat muiden oireiden
for Long-Term | lla, joilla on | kysely. lisdantyessa.

Cancer  Survi- | syovan liséksi Hoitajat voivat parantaa syépakuntoutujan
vors With Preex- | jokin muu hyvinvointia kehittamalla keinoja vahentaa
isting Disabling | terveyshaitta. masennusoireita ja tukemalla kuntoutujaa
Conditions. oman terveytensa edistdmisessa.
Carpenter, K.; | Tutkia n=175, Positiivinen kasitys omasta
Andersen B.; | syopakuntoutuj | gynekologisista seksuaalisuudesta VOI suojata
Fowler J. & | an késitysta | syovista gynekologisen syovan sairastanutta
Maxwell, L. | omasta kuntoutuvia. masennuksen oireilta. Negatiivinen
2009. Sexual | seksuaalisuude | Lapileikkaustutki | kasitys omasta seksuaalisuudesta
Self Schema as | staan. mus. yhdistettyna vahaiseen seksuaaliseen

a Moderator of
Sexual and Psy-
chological Out-
comes for Gyne-
cologic Cancer
Survivors.

tyytyvaisyyteen voi aiheuttaa psyykkisia
ongelmia ja masennusoireistoa.

4.2 Masentunut syopakuntoutuja

Masennuksen esiintyvyys syopéaan sairastuneilla on huomattavan yleista, 2-5

kertaa yleisempaa

Masentuneilla on todettu olevan kohonnut

kuin

muulla

vaestolla Amerikan

Yhdysvalloissa.

riski sairastua iskeemiseen

sydansairauteen. Sydéansairauksien riskiin vaikuttavia tekijoitd ovat syopaan
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liittyvat hoidot ja ladkitykset seka masennuksen ja stressin aiheuttama kohonnut
verenpaine ja pulssitaajuus. (Boyajian 2010, 649-651.)

Lahes kaikilla keuhkosydvan sairastaneilla esiintyy vasymysta, masennusta ja
kipua, joista kipua ilmenee vahiten. Oireilla on havaittu olevan yhteys toistensa
esiintyvyyteen ja voimakkuuteen, esimerkiksi masennuksen ja vasymyksen
valilla on todettu olevan merkittava korrelaatio. Sydvan sairastaneiden oireiden
yhteisesiintyvyys vaikuttaa selkeasti elamanlaatuun. Lisdksi masennus ja
vasymys sellaisenaan ovat elAménlaatua heikentavia tekijoita. (Fox & Lyon
2006, 931, 934-935.)

Kohdunkaulansyovasta toipuvilla naisilla on todettu olevan kolme erilaista tapaa
suhtautua syévan tuomiin muutoksiin kuntoutumisprosessissa. Jotkut naiset
kokevat padsseensa elamassaan eteenpdin ja syovan jaaneen menneisyyteen,
jotkut kokevat arvostavansa elamaansa uudella tavalla syopakokemuksen
jalkeen ja toiset taas kokevat syovan jalkeisen elaman ikaan kuin jatkuvana
kamppailuna ongelmien ja muutosten kanssa. Huolimatta naisten hyvin
erilaisista suhtautumistavoista, heilla on paljon yhteisidkin tekijoitéa, kuten
syOpadiagnoosin aiheuttama sokki, kokemus hoitohenkilokunnan keskeisesta
roolista ja laheisten tuen tarkeydesta. Yleisesti ottaen jokainen
kohdunkaulansydvasta kuntoutuva nainen Kkuvailee jonkin kohdunkaulan
syovastd kuntoutumiseen liittyvdn muutoksen tai vaikeuden. Naisen
elamanlaatuun vaikuttavat naisen kyky ja paatds suhtautua ja kuvailla
syopakokemuksensa uudella tavalla. Elaméanlaadun ja depression mittaaminen
yksistéan ei paljasta syvempia merkityksia naisen  kokemuksista
pitkaaikaiskuntoutumisprosessissa. Hoitajat ovat keskeisessd asemassa
syopakuntoutujien  yksilollisten kokemusten kuuntelemisessa ja niihin

vastaamisessa. (Clemmens ym. 2008, 897-902.)

Masennus, kipu, oman aseman heikentyminen ja mielenterveysongelmat ovat
asioita, jotka naiset yhdistavat liittyviksi krooniseen sairauteen tai rintasyopaan.
Kun naiset eivéat tieda oireidensa syyta, se voi heikentdd heidan sosiaalista

kyvykkyyttédan, psyykkista tilannettaan ja elaman merkityksellisyyttaan. Lisaksi
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naiset voivat kokea talloin voimattomuutta, masennusta ja ahdistuneisuutta.
(Heidrich ym. 2006, 315, 320-321.)

Rintasydvan sairastaneilla naisilla ja heidan miespuolisilla
elamankumppaneillaan on keskenaan hyvin samankaltainen kasitys
sairastaneen  elamanlaadusta. Rintasyovdn  sairastaneiden naisten
elamankumppanit olivat kuitenkin  kyvyttomid arvioimaan luotettavasti

sairastaneen masentuneisuutta. (Rabin ym. 2009, 153-157.)

Vertailtaessa rintasybpakuntoutujien ja vaihdevuosioireisten, terveiden naisten
unen saantia ja laatua, vasymystd ja masentuneisuutta havaittiin, etta
uniongelmat olivat yleisia vaihdevuosioireisilla naisilla, seka rintasydvasta
kuntoutuvilla etta terveillda. Unen kesto on merkittavasti lyhyempi
rintasyopakuntoutujilla kuin terveilla naisilla. Uniongelmilla on todettu olevan
yhteys vasymykseen ja masennukseen. On tarke&d, ettd hoitajat tunnistavat ja
huomioivat vaihdevuosioireisten rintasydpakuntoutujien merkkeja
vasymyksesta, unen riittavyydesta ja masennuksesta. (Carpenter ym. 2004,
591, 596-597.)

Syo6pékuntoutujilla on suurentunut itsemurhariski ja syopadiagnoosin saaneilla
jopa kaksinkertainen muuhun vaestéon verrattuna. Riski on suurimmillaan
ensimmaisend vuonna sybtpadiagnoosin saamisesta. Etenkin tietyt syopatyypit
lisdavat osaltaan itsemurhariskia. Lisaksi miehet ovat naisia itsemurha-
alttimpia. Merkittavimmat itsemurhalle altistavat tekijat ovat syopatyyppi,
sukupuoli, ikd, masennus ja diagnoosista kulunut aika. Naista suurin yksittdinen
tekija on masennus. Masentunut syodpdapotilas on nelja kertaa alttimpi
itsemurhalle kuin syopéapotilas, jolla ei ole masennusta. My6s lapsena
sairastettu syopa altistaa itsemurhalle. On tarkeaa, etta hoitohenkilokunta tietaa
suurentuneen itsemurhariskin ja osaa tunnistaa siihen vaikuttavat tekijat.
Syopapotilaan masennuksen tunnistaminen voi olla haastavaa, silla
masennuksen oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin syopahoitojen aiheuttamat
haittavaikutukset, kuten painon ja vireystilan lasku seké& univaikeudet (Anguiano
ym. 2011, 1-2, 10-12.)
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Lapsuudessa sairastettu syOpa aiheuttaa nuorelle sydpakuntoutujalle
heikentynytta itsetuntoa ja masennusta. Mitd enemméan nuorella
syopakuntoutujalla on masennuksen oireita, sitd enemman hanella ilmenee
myoOs ahdistusta seka heikentynyttd itsetuntoa ja elamanlaatua. Syoévalla ja
sy6pahoidoilla on todettu olevan heikentava vaikutus nuoren syopékuntoutujan
psykososiaaliseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Hoitajien tulisi kehittdd ja
arvioida menetelmidan, joilla parantaa naita tekijoita nuoren sydpakuntoutujan
elamassa. Lapsisyopakuntoutujilla esiintyvalla huonolla itsetunnolla on yhteys
masennukseen, ahdistukseen ja huonontuneeseen elamanlaatuun. Tukemalla
lapsen tai nuoren myonteistd itsetuntoa pystytddn parantamaan hénen
hyvinvointiaan ja mahdollisuuksiaan terveelliseen elamaan. (Li ym. 2012, 1, 6-
8.)

Suurin osa syodpakuntoutujista suhtautuu sairauteensa haasteena, osa pitaa
sairauttaan painoarvoltaan merkittavana. Joidenkin mielestd se on elaman
pysayttava asia, heikkous tai rangaistus. Negatiivinen suhtautuminen sairauden
vaikutuksesta elamaan huonontaa elaméanlaatua psyykkisen hyvinvoinnin
kannalta ja tyytyvaisyytta seka lisaa valttely-selviytymisstrategian kayttoa,
masennusta ja ahdistusta. Positiivinen suhtautuminen sairauteen on
yhteydesséa tilanteeseen sopeutumisen kanssa. (Bussing & Fischer 2009,
1,7,8,10.)

4.3 Syopakuntoutujan masennuksen erityispiirteet

Sydvasta kuntoutumiseen liittyy kaksijakoinen suhtautumistapa sydpahoitojen
jalkeiseen elamaan. Moni sydpakuntoutuja kokee Kkiitollisuutta selviydyttyaan
hengissd syodvastd, toisaalta moni kokee sydvan koko loppuelamaa
jarkyttavaksi kriisitilanteeksi. Syopakuntoutumiseen liittyy positiivisia puolia,
kuten itsensa kehittaminen, henkilokohtainen kasvu, elaman arvostaminen ja
ihmissuhteiden kehittdminen. Syodvasta kuntoutumiseen liittyy myos negatiivisia
puolia. Ne ovat yhteydessa laaketieteellisiin ja fyysisiin ongelmiin, kuten

masennukseen, vasymykseen, kipuun, dyspneaan eli hengenahdistukseen,
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kognitiivisiin hairidihin, hedelmattdmyyteen ja sukupuolielaman menettamiseen.
Syopakuntoutujan  kuntoutumisprosessiin  littyy =~ monenlaisia  ongelmia
yhteiskunnan ja sosiaalisten kontaktien suhtautumistavan muuttuessa.
Yhteiskunnan stereotypiat syOpakuntoutujista saattavat leimata hanet
tietynlaiseksi ja luoda hé&neen ennakkoasenteita, mika vaikeuttaa
syOpakuntoutujan paluuta entisiin sosiaalisiin piireihinsa, kuten ty0yhteis6onsa.
Sosiaalisen eristaytymisen pelko ja tarkeiden ihmissuhteiden menettaminen
vaikuttavat merkittavasti syopakuntoutujan  kykyyn kehittdd positiivisia
kayttaytymismalleja  kuntoutumisprosessissaan. Sosiaalinen  tuki ja
mahdollisuus keskustella hoitohenkilbkunnan kanssa tarvittaessa ovat

tarkeassa roolissa syopakuntoutujan selviytymisessa. (Doyle 2008, 499-509.)

RintasyOpakuntoutujilla esiintyy paljon unettomuutta. Unettomuus vaikuttaa
merkittavasti elamanlaatuun ja sen yhteydessa esiintyy vasymysta,
ahdistuneisuutta ja masennusta. Oireita ilmenee erityisesti sydpahoitojen
jalkeen. (Dirksen & Epstein 2007, 670-673.)

Valtaosa rintasyopakuntoutujista karsii kognitiivisten kykyjen heikentymisesta
(Jenkins ym. 2006, Von Ah 2009, 326 mukaan) ja keskittymiskyvyn hairiista
(Cimprich  ym. 2005, Von Ah 2009, 326 mukaan). Huonontuneen
keskittymiskyvyn  on havaittu olevan yhteydessa huonontuneeseen
elamanlaatuun  mukaan lukien masennukseen viittaavien oireiden
lisaantymiseen, hyvinvoinnin vahentymiseen, liikuntakyvyn heikentymiseen
sekd vasymyksen pahenemiseen. Erityisesti nuoret naiset kokevat
keskittymiskykynsa hairiintyneen sydpahoitojen myota. (Von Ah ym. 2009, 326-
333.)

Rintasydpakuntoutujilla  esiintyy masennusta enemman kuin  muilla
syOopakuntoutujilla, tdma vaikuttaisi johtuvan vaihdevuosioireista ja
estrogeenitason laskusta (Fann ym. 2008, Bremin & Kumarin 2011, 64
mukaan). Masennus ja ahdistus esiintyvat usein yhdessa (Van den Beuken-van
Everdingen ym. 2009, Bremin & Kumarin 2011, 65 mukaan). Kipu vaikuttaa
syopakuntoutujan kokemaa psyykkiseen kuormitukseen (Fann ym. 2008,
Bremin & Kumarin 2011, 66 mukaan), kivusta karsivat syopakuntoutujat kokevat
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samanaikaisesti myos ahdistusta tai masennusta (Kenne Sarenmalm ym. 2007,
Bremin & Kumarin 2011, 66 mukaan).

Viisi vuotta syOpéadiagnoosin saamisen jalkeen syOpékuntoutujista 20-30%
karsii syopaan tai sen hoitoihin liittyvista ongelmista kuten, fyysisista,
psyykkisista, sosiaalisista, seksuaalisista tai taloudellisista ongelmista tai
elamanlaadun huonontumisesta (Foster ym. 2009, 223). Sydpakuntoutujan
diagnoosiin ja hoitoihin liittyvat negatiiviset tuntemukset kuten masennus ja viha
ovat yhteydessa hé&nen tuntemaansa kipuun, fyysisiin poikkeavuuksiin,
sosiaaliseen eristaytymiseen ja alentuneeseen elamanlaatuun. (Foley ym.
2006, Fosterin ym. 2009 241 mukaan). Sydvan uusiutumisen pelkoa voi ilmetéa
pitkaan ja se voi niin ikdan aiheuttaa masennusta ja ahdistusta (Weitzner ym.
1997, Fosterin ym. 2009 241 mukaan). KeuhkosyOpéa- sekd paan ja niskan
alueen syopakuntoutujat, vaikuttaisivat olevan herkimpia ongelmille, 31%
keuhkosyodpakuntoutujista karsii masennuksesta (Maliski ym. 2003, Fosterin
ym. 2009 241 mukaan). Kohdunkaulansytpakuntoutujista 21% ilmoittaa
karsivansa Kliinisesti merkittavasta masennuksesta (McCorkle ym. 2006
Fosterin ym. 2009 241 mukaan). Terveydentilan huonontuminen ja koetut
fyysiset oireet liittyvdt masennuksen ilmenemiseen (McCorkle ym. 2006 |,
Fosterin ym. 2009 241-242 mukaan). Masennuksen riskid lisaavat
paksusuolensydpakuntoutujilla erilaisten liittAnnaissairauksien ilmeneminen
(Ramsey ym. 2002, Fosterin ym. 2009 242 mukaan). Naisilla on enemman
masennusoireita, jotka ovat seurausta syodpahoitojen aiheuttamasta
roolimuutoksista heiddn elamassaan (Matthews ym. 1999, Fosterin ym. 2009
242 mukaan).

Diagnoosista ja hoidoista kuluneella ajalla ei havaittu olevan vaikutusta
syopakuntoutujan kokemiin oireisiin ja elamanlaatuun. Varhainen puuttuminen
on tarke&a ja se tulisi huomioida hoitotyssa, jotta kuntoutuja pystyisi jatkamaan

mahdollisimman normaalia elamaa.(Bennett ym. 2010, 331, 335-337.)

Potilaille kerrotaan usein, ettd syopaan liittyvat oireet vahenevat tai katoavat
hoitojen paatyttyd. On tutkittu, miten ajan kuluminen vaikuttaa sydvan ja

syopahoitojen aiheuttamiin fyysisiin oireisiin ja masennukseen
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syOpakuntoutujien eldmé&ssd. Masennusta ilmenee kuitenkin sek& niilla
syopakuntoutujilla jotka ovat saaneet diagnoosinsa 6 vuotta sitten ettd niilla
jotka ovat saaneet diagnoosinsa 43 vuotta sitten. Syopakuntoutujat kokevat etté
diagnoosin saamisesta kulunut aika ei vaikuta heidan kokemaansa fyysiseen tai
emotionaaliseen terveyteensd, masennukseensa tai fyysisiin oireisiinsa kun
taas ajan kuluminen vaikuttaa kognitiivisten ongelmien vahenemiseen ja

sosiaalisten huolenaiheiden ilmenemiseen. (Bennett ym. 2010, 331-335.)

Viela pitkaan sydpahoitojen jalkeen kuntoutujilla esiintyy yleisesti vasymysta ja
monia muita siihen yhteydessa olevia psyykkisia oireita, jotka vaikuttavat monin
tavoin kuntoutujan fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Hoitomahdollisuuksien parantamiseksi on hoitajien tunnistettava vasymykseen
yhteydessa olevia tekijoita. Naitd tekijoita ovat syopahoidot, masennus,
ahdistus ja univaikeudet. Puolen vuoden aikana hoitojen paattymisesta tulisi
arvioida niiden sy®pakuntoutujien kokemaa elaman merkityksellisyytta, jotka
kayttavat antidepressantteja tai joille hormonihoidot eivat sovellu hoidoksi.
(Thompson, P. 2007, 653.)

Useimmille syOpasairaan henkilon perheille sydvan uusiutuminen on
jarkyttavampi kokemus kuin sydpadiagnoosin saaminen ensimmaista kertaa.
Syévan uusiutumiseen kokemuksena vaikuttaa eniten sydpahoidoista kulunut
aika ja syopakuntoutujan ika. Pitk&aikaiskuntoutujat pystyvat suhtautumaan
syovan uusiutumiseen paremmin kuin ne, joilla syépéhoidoista on kulunut vasta
lyhyt aika. Lisaksi nuoret sydpapotilaat ottavat tiedon sydvan uusiutumisesta
raskaammin kuin vanhemmat potilaat. Puolison ja muiden Ilaheisten
huomioimisen tarkeys korostuu potilaan hoidossa sydvan uusiuduttua. (Vivar
ym. 2010, 2048-2049, 2051-2055.)

Gynekologisen sydvan sairastaneilla esiintyy monia seksuaalisuuteen liittyvia
pitkdaikaishaittoja, jotka heikentavat heiddn elaménlaatuaan ja hyvinvointiaan.
Pitkdaikaishaitat aiheuttavat myds merkityksettomyyden tunteita, jotka
puolestaan voivat aiheuttaa masennusoireita. (Simonelli ym. 2008, 281-282.)
Positiivinen kasitys omasta seksuaalisuudesta voi suojata gynekologisen

syovan sairastaneita masennusoireilta. Kun taas negatiivinen kasitys omasta
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seksuaalisuudesta yhdistettyné vahaiseen seksuaaliseen tyytyvaisyyteen voivat
aiheuttaa psyyykkisia ongelmia ja masennusoireistoa. (Carpenter ym. 2009,
828.)

4.4 Syopéakuntoutujan masennuksen tunnistaminen ja mittaaminen

Syopapotilaan masennuksen tunnistaminen voi olla haastavaa, silla
masennuksen oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin sydpahoitojen aiheuttamat
haittavaikutukset, kuten painon ja vireystilan lasku seka univaikeudet.
Sy6papotilaiden masennuksen arviointiin on olemassa erilaisia tyokaluja ja
mittareita.  Yksinkertaisimmillaan  sairaanhoitaja voi arvioida potilaan
masennusta, kysymalla talta, onko han masentunut. Sy6papotilaan
masennuksen tunnistaminen ja hoito vahentavat itsemurhariskia ja parantavat

elamalaatua. (Anguiano ym. 2011, 1-2, 10-12.)

Depressiomittareita voidaan kayttdd apuna masennuksen tunnistamisessa ja
arvioinnissa. Depressiomittareita on erilaisiin kayttotarkoituksiin, toisten avulla
haastatellaan potilasta ja toisten avulla tulkitaan kayttaytymistd ja siina
iimenevia masennuksen piirteitéd. (Kaypahoito 2010.) Liitteessd 1 on esitetty

erilaisia depressiomittareita.

4.5 Masentuneen syopakuntoutujan tukeminen ja hoidossa huomioitavia asioita

Syopakuntoutuja on henkild, jolla on diagnosoitu syopa. Syopéakuntoutuksen
keskeisia huomioitavia asioita ovat syovan uusiutumisriski, sekundaari
maligniteetit ja pitkaaikaishoitojen seuraukset, jotka vaikuttavat elaméanlaatuun.
Kuntoutumisprosessissa nelja merkittdvaa tekijgd ovat ennaltaehkaisy,
seuranta, interventio ja yhteisty6. Syopakuntoutuja tarvitsee psyykkista, fyysista
ja sosiaalista tukea ja kattavan hoitosuunnitelman vield pitkdan varsinaisten
syopahoitojen jalkeenkin. Erityisesti hoidossa keskitytddn tukemaan potilaan
hyvinvointia ja terveytta. (Morgan 2009, 429, 431-435.)
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Syopakuntoutuminen on prosessi, joka aiheuttaa suuren elaméanmuutoksen ja
paljon epavarmuutta. Jokainen kuntoutumisprosessi on yksildllinen, mutta niissa
on myos yhdistavia tekijoitd. Sen katsotaan alkavan syopadiagnoosista ja
vaikuttavan yksilon fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen
terveyteen. Kuntoutumisprosessia kasitteleva tieto auttaa sydpakuntoutujien
kanssa tyOoskentelevia hoitajia ymmartamaan ja tukemaan potilaiden

kokemuksia paremmin ja tukemaan heita yksilollisesti. (Doyle 2008, 499-509.)

Rintasydvasta kuntoutuneiden naisten tiedon ja tuen tarve liittyvat selkedasti
kuntoutujan ikaan ja kulttuuritaustaan. SyoOpéasairaanhoitajalla on keskeinen
rooli syopakuntoutujan hoitoprosessissa ja syopakuntoutumisen edistymisessa.
Hoitajan merkitys korostuu erityisesti syOpékuntoutujan tukijana ja tarpeiden
tulkitsijana. Tarvitaan kuitenkin viela enemman tietoa syodpakuntoutujien
tarpeista ja toiveista sekd tutkimustietoa hoitajille kaytannoén hoitotydn
kehittamista varten. (Vivar & McQueen 2005, 520-526.)

Sybdpakuntoutujien maara tulee lisaantymaan tulevaisuudessa, mika tuo tarpeen
kehittd& syopakuntoutujien hoitoa seké lisata syopasairaanhoitajien koulutusta
ja maaraa. Sybpasairaanhoitajan tydnkuva painottuu vahvasti syopakuntoutujan
ja hanen perheensa tukemiseen, sydpakuntoutujan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen ja tukemiseen, seurantaan ja relapsin varhaiseen tunnistamiseen,
ajankohtaisen tiedon antamiseen seka kuntoutujan paatoksentekoon
osallistumisen tukemiseen. (Watts 2011.)

Hoitoty6ssa sairaanhoitajan tehtédva on yhdistda psykososiaalinen arviointi ja
tuki laadukkaaseen ja kokonaisvaltaiseen syévan hoitoon. Erilaisilla jarjestéilla
ja yhdistyksilla on tarjolla monipuolista materiaalia ja ohjeistusta sairaanhoitajille
psykososiaalisen hoidon tiedon ja osaamisen lisdamiseksi. Jokaiseen
hoitokontaktiin tulisi kuulua rutiininomaisesti emotionaalisen tilanteen arviointi
haastattelemalla ja havainnoimalla. Hoitajien tulisi avoimesti puhua potilaan
sairaudesta ja siihen mahdollisesti liittyvastda masennuksesta yleisesti
esiintyvina ilmidina, jotta masennuksen vaietusta ja hé&peadllisesta leimasta
paastaisiin. Nain potilas voi itsekin helpommin pystya kasittelemaan

masentuneisuuttaan tai mahdollista masennustaan. (Badger 2008, 76-80.)
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Psykoterapia on toimiva hoitomuoto masennuksen kaltaisten hairididen
hoidossa, mutta toistaiseksi ei ole olemassa tutkittua tietoa sen tehokkuudesta

diagnosoitua masennusta hoidettaessa (Akechi ym. 2010, 1-2).

Masennuksen on todettu lisdavan rintasyopakuntoutujien todennakoisyytta
paatya sairaalahoitoon. Aiheetonta sairaalahoitoa voidaan vahentaa tehokkaalla
ja varhaisella sydpakuntoutujien menopausaalisiin ja depressiivisiin oireisiin
puuttumisella. (Oleske ym. 2004, 1081, 1086.)

Potilaalle annetun informaation maéaralla ei ole havaittu olevan merkittavaa
yhteytta elamanlaadun parantumiseen tai potilaan tyytyvaisyyteen. Sen sijaan
merkityksellistda on informaation laatu ja maara potilaskohtaisesti, potilaan
yksilollisten tarpeiden mukaan. Potilaan tyytyvaisyys ja henkilokohtainen
kokemus riittdvasta tiedon saannista parantavat hanen elamanlaatuaan seka

vahentavat ahdistusta ja masennusta. (Husson ym. 2011, 761, 769-771.)

Hoitajat pystyvat lievittdmaan potilaiden kokemaa syOpéhoitojen jalkeista
stressia, masennusta ja ahdistusta kiinnittdmalla huomiota hoitokontaktissa
kayttamaansa viestintdan. Hoitaja voi  sanavalinnoillaan, ilmeillaan,
aanensavyllaan, kehonkielellaédn helpottaa psyykkisesti herkassa tilassa olevan
potilaan oloa herattelemalla potilaan kuvakieltd. Kuvakielen aktivoimisen
tarkoituksena on korvata potilasta hairitsevia tunnekuvia. Kuvakielen kayttd on
tehokkaimmillaan, kun potilas hyodyntdd kaikkia aistejaan sen kaytossa.
Menetelma vaatii perehtymistd ja harjoittelua seka potilaalta etta

hoitohenkilokunnalta. (Freeman ym. 2008, 120.)

Yli 65-vuotiailla syopakuntoutujilla on todettu olevan sy6pahoitojen aiheuttamaa
muistin heikkenemista. Vertailtaessa muistiharjoitusten ja terveyskoulutuksen
vaikutuksia syopakuntoutujan kognitiiviseen toimintakykyyn, on havaittu, etta
muistiharjoituksilla on monipuolisia positiivisia vaikutuksia muistikykyyn ja lisaksi
ne vaikuttavat jonkin verran syodpakuntoutujien masennukseen ja

ahdistuneisuuteen myonteisesti. (McDougall ym. 2012, 24.)

Unettomuus on yleista rintasyopakuntoutujilla sekd hoitojen aikana ettad niiden

paatyttya. Univaikeudet aiheuttavat vasymysta, stressia ja mielialan muutoksia.
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Kognitiivis- behavioraalista terapiaa on kaytetty unettomuuden hoidossa
maailmanlaajuisesti. Terapia koostuu kolmesta eri terapiaosa-alueesta.
Yhdessa niistd ohjataan hallitsemaan arsykkeitda, toinen terapia keskittyy
rajoittamaan unta ja kolmas terapia sisdltda unikoulutusta ja perehtymista
unihygieniaan. (Dirksen & Epstein 2007, 666.)

Syopakuntoutujan keskittymiskyvyllda on merkittdva yhteys eldmanlaatuun.
Hoitajien on tarkedd arvioida syopakuntoutujan keskittymiskykya yhdessa
elamanlaadun kanssa. Potilaat, jotka ilmaisevat keskittymiskykynsa alentuneen,
tarvitsevat masennustilanteen, kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, fyysisen
toimintakyvyn ja vasymyksen perusteellista arviointia, mikali aika ja resurssit
riittavat. (Von Ah ym. 2009, 326-333.)

Huumori auttaa merkittavasti hoitajia kasittelemaan vaikeita tilanteita ja potilaita,
se parantaa hoitajien ja potilaiden valistd yhteyttd. Sitd voidaan kayttda
tehokkaana terapiamuotona hoitosuhteessa. (Tatano-Beck 1997, Johnson
2002, 691 mukaan.) Rintasydpadiagnoosin saaneet naiset pitdvat huumoria
merkittavana syovasta selviytymisen keinona. Huumori on tarked osa potilaan
henkisyyttd ja kokemusta elaman merkityksellisyydesta. (Johnson, 2002, 691-
694.)

Masennuksen hoitomenetelmina kaytetaadn stressin lievityskeinoja, kuten
hengitysharjoituksia, meditaatiota, rentoutumismenetelmia ja
lihasrentoutusharjoituksia seka kognitiivis- behavioraalisia menetelmia
(McGregor & Antoni, 2009, Bremin & Kumarin 2011, 65 mukaan).
Antidepressantteja kaytetdaan rintasyopapotilaiden masennuksen tehokkaaseen
hoitoon. Kaytettdvid antidepressantteja ovat selektiiviset serotoniinin
takaisinoton estgjat, adrenaliini- ja histamiiniagonistit, ja noradrenaliinin
takaisinoton estajat, joiden kayttd voidaan yhdistda kognitiivis-behavioraaliseen
terapiaan. L&dkehoidon ja kayttaytymisterapioiden yhdistelma on todettu
tehokkaammaksi kuin kayttaytymisterapia yksistddn kaytettynd. Estrogeenin
kaytolla voidaan vahentad masennuksen oireita vaihdevuotisilla naisilla, mutta
sita ei kuitenkaan voida kayttaa naisilla, joilla on diagnosoitu rintasyopa. (Fann
ym. 2008, Bremin & Kumarin 2011, 65 mukaan.) Sairaanhoitajat ovat
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keskeisessd roolissa potilaiden oireiden arvioinnissa ja hoidossa.
Sairaanhoitajien tulisi tuntea ja hyoddyntd& arviointimenetelmid, joiden avulla
voidaan tunnistaa oireiden yhteisesiintyvyyttd, sen sijaan, ettd he keskittyisivat
yksittaisiin oireisiin. (Brem & Kumar 2011, 68-69.)

Syodpakuntoutujat ovat huolissaan hoitonsa jatkuvuudesta aktiivisten
syopéahoitojen loputtua (Lewis, 2006, Millerin 2008, 479 mukaan). Hoito siirtyy
talldin  erikoissairaanhoidosta  perusterveydenhuoltoon, mika voi olla
syOpakuntoutujalle vaikea tilanne (Institute of Medicine [IOM] & National
Research Council [NRC], 2006, Millerin 2008, 479 mukaan). Sy6pakuntoutujille
voidaan laatia hoitosuunnitelma parantamaan hoidon jatkuvuutta ja palvelujen
saatavuutta, jotta syoOpakuntoutujan jatkohoito toteutuisi hanen tarpeidensa
mukaan. Syopékuntoutujan jatkoseurantasuunnitelmassa esitetddn esitiedot
sekd diagnoosiin ja hoitoon liittyva informaatio. Siind esitetddn myos

jatkoseurannalle méaaritellyt tavoitteet ja suositukset. (Miller 2008, 479-481.)

Diagnoosista ja hoidoista kuluneella ajalla ei ole havaittu olevan vaikutusta
syopakuntoutujan kokemiin oireisiin ja elamanlaatuun. Hoitohenkilékunnan tulisi
tiedostaa, ettd masennus ei vahene vuosien kuluessa diagnoosin saamisesta.
Varhainen puuttuminen on tarkeaa ja se tulisi huomioida hoitotytssa, jotta
kuntoutuja pystyisi jatkamaan mahdollisimman normaalia elamaa. (Bennett ym.
2010, 337)

Fyysisella aktiivisuudella on myonteinen vaikutus sydpakuntoutujan fyysiseen
toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Etenkin rintasydpékuntoutujilla fyysinen
aktiivisuus vaikuttaa myonteisesti lisaksi kehon koostumukseen ja psyykkiseen
selviytymiseen. Fyysinen aktiivisuus vahentad merkittavasti syopakuntoutujan

masennusta, Beckin depressioasteikolla mitattuna. (Fong ym. 2012, 1,11.)

Syovan jalkeiset fyysiset pitkdaikaishaitat voivat aiheuttaa masennusoireita
(Simonelli ym. 2008, 275). Useilla syopakuntoutujilla on syoévan lisaksi muita
hyvinvointia heikentavia terveysongelmia, jotka edellyttavat erityishuomiota
kuntoutumisprosessissa. Masennukseen liittyvat oireet lisdantyvat muiden

terveysongelmien myota. Hoitajat voivat parantaa kuntoutujan hyvinvointia
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kehittamalla keinoja vahentdda masennuksen oireita ja tukemalla kuntoutujaa

oman terveytensa edistamisessa. (Becker, Kang & Stuifbergen, 2012, 122.)

Kirjallisuuden perusteella ei saada suoraan vastausta kysymykseen, miten
syopakuntoutusta tulisi kehittdd. Sen sijaan kirjallisuus antaa vastauksia siihen,
millaisia asioita kuntoutuksessa tulisi huomioida. Kuntoutuksessa voidaan
kayttaa psykoterapiaa, kuntoutusta, seurantaa, yksil6llistd informaatiota,
terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd, kognitiivis-behavioraalista terapiaa,
stressin lievityskeinoja, ladkehoidon ja kayttaytymisterapioiden yhdistelmaa,

hoitosuunnitelmaa sekéa jatkoseurantasuunnitelmaa.

4.6 Sybpékuntoutujan elamanlaatu

Sybpékuntoutujan elamanlaatua ei ole maaritelty opinnaytetydn kysymykseksi.
Aihe kuitenkin esiintyi toistuvasti masentunutta sydpakuntoutujaa kasittelevissa
julkaisuissa oleellisena osana, jonka vuoksi aiheesta paadyttiin luomaan oma

kokonaisuutensa.

Masennuksen esiintyvyys syopéan sairastuneilla on huomattavan yleista, 2-5
kertaa yleisempaad kuin muulla vaestdlla Amerikan Yhdysvalloissa. Masennus
syOpasairauden yhteydessa saattaa vaikuttaa potilaan elamanlaatuun.
Masentuneilla on todettu olevan kohonnut riski sairastua iskeemiseen
sydansairauteen. Sydéansairauksien riskiin vaikuttavia tekij6itd ovat syopaan
liittyvat hoidot ja laékitykset seka masennuksen ja stressin aiheuttama kohonnut
verenpaine ja pulssitaajuus. Sairaanhoitajat ovat keskeisessa asemassa
masennuksen tunnistamisessa. Varhainen tunnistaminen on tarkeaa, jotta
voidaan parantaa potilaan elamanlaatua ja pienentdaa riskia sairastua
sydansairauksiin. (Boyajian 2010, 649-651.)

Useissa tutkimuksissa on ké&sitelty syOpaa sairastavien ja syodpéahoitojen
aktiivivaiheesta selvinneiden elaméanlaatua ja sairauden vaikutusta siihen.
Vuonna 2009 julkaistiin tutkimusartikkeli, joka kasittelee rintasydvan

sairastaneiden kasitystd omasta eldménlaadustaan ja oireiden hallinnasta.
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Tutkimuksessa testattiin IRIS-ohjelman kaytettavyytta rintasyévan sairastaneen
naisen elamanlaadun tukijana ja sairauden tuomien muutosten hallinnassa.
Tutkimus koostui kolmesta eri pilottitutkimuksesta. Tutkimuksen tarkein
havainto oli, ettd IRIS-ohjelma paransi naisten kykya hallta omaa
reaktiotapaansa sybvan tuomiin  muutoksiin ja sitA myodta myos
elaméanhallintaansa. (Heidrich ym. 2009, 133,141.)

Rintasydvan sairastaneilla naisilla ja heidan miespuolisilla
elamankumppaneillaan on keskendan hyvin samankaltainen kasitys
sairastaneen elaméanlaadusta. Sydvan sairastaneen elaméanlaatua arvioitaessa
voidaan luotettavasti huomioida myds elamankumppanin kasitys tilanteesta.
Ainoa osa-alue, jota sybvan sairastaneen elamankumppani ei luotettavasti
pysty arvioimaan, on sairastaneen masentuneisuus. (Rabin ym. 2009, 153-
157.)

Ikaantyneilla rintasybvan sairastaneilla naisilla elamanlaatuun vaikuttaa heidan
uskomuksensa syovan jalkeisten oireiden syntyperastd. He arvioivat
oirekuvansa ja elamanlaatunsa hyvin samankaltaiseksi, kuin muista kroonisista
terveysongelmista karsivat seka kuin ik&&ntyneet naiset yleensa ottaen.
Rintasydvan sairastaneet naiset uskovat oireidensa liittyvan ikdantymiseen tai
johonkin krooniseen sairauteen, mutta vain harvoin he yhdistavat ne
rintasyopaan. Masennus, Kkipu, oman aseman heikentyminen ja
mielenterveysongelmat ovat asioita, jotka naiset yhdistavat liittyviksi krooniseen
sairauteen tai rintasyopaan. Kun naiset eivat tieda oireidensa syytd, se voi
heikentdd heidan sosiaalista kyvykkyyttddn, psyykkista tilannettaan ja
kokemustaan elaméansa merkityksellisyydesta. Lisaksi naiset voivat kokea
talléin voimattomuutta, masennusta ja ahdistuneisuutta. (Heidrich ym. 2006,
315, 320-321.)

Lapsuudessa sairastettu syopa aiheuttaa nuorelle syopéakuntoutujalle
heikentynyttd itsetuntoa ja masennusta. Mitda enemman nuorella
syopakuntoutujalla on masennuksen oireita, sitd enemman hanelld ilmenee
myoOs ahdistusta seka heikentynyttd itsetuntoa ja eldménlaatua. Syovalla ja
syopahoidoilla on todettu olevan heikentavé vaikutus nuoren syépékuntoutujan
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psykososiaaliseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Hoitajien tulisi kehittdd ja
arvioida menetelmidan, joilla parantaa naita tekijoitd nuoren sydpakuntoutujan
elamassa. Lapsisyopakuntoutujilla esiintyvalla huonolla itsetunnolla on yhteys
masennukseen, ahdistukseen ja huonontuneeseen elamanlaatuun. Tukemalla
lapsen tai nuoren myonteistd itsetuntoa pystytddn parantamaan hé&nen
hyvinvointiaan ja mahdollisuuksiaan terveelliseen elaméan. (Li ym. 2012, 1, 6-
8.)

Suurin osa sydpakuntoutujista suhtautuu sairauteensa haasteena, osa pitdéa
sairauttaan painoarvoltaan merkittavana. Joidenkin mielestd se on elaman
pysayttava asia, heikkous tai rangaistus. Negatiivinen suhtautuminen siihen,
miten sairaus vaikuttaa eldmaan, heikentaa tyytyvaisyytta ja huonontaa
elamanlaatua psyykkisen hyvinvoinnin  osalta seka lisaa valttely-
selviytymisstrategian  kayttéd, masennusta ja ahdistusta. Positiivinen
suhtautuminen sairauteen on yhteydessa tilanteeseen sopeutumisen kanssa.
(Bussing & Fischer 2009, 1,7,8,10.)

Diagnoosista ja hoidoista kuluneella ajalla ei havaittu olevan vaikutusta
syOpakuntoutujan kokemiin oireisiin ja elamanlaatuun. Varhainen puuttuminen
on tarkeéaa ja se tulisi huomioida hoitotydssa, jotta kuntoutuja pystyisi jatkamaan

mahdollisimman normaalia elamaéa.(Bennett ym. 2010, 331, 335-337.)

Sydpakuntoutujan keskittymiskyvyllda on merkittdva yhteys elamanlaatuun.
Hoitajien on tarkedd arvioida syopakuntoutujan keskittymiskykya yhdessa
elamanlaadun kanssa. Potilaat, jotka ilmaisevat keskittymiskykynsa alentuneen,
tarvitsevat masennustilanteen, kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, fyysisen
toimintakyvyn ja vasymyksen perusteellista arviointia, mikali aika ja resurssit
riittavat. (Von Ah ym. 2009, 326-333.)
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5 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Luotettavuuden ja eettisyyden takaamiseksi, tiedonhaku suoritettiin
systemaattisesti kayttden yhtenaisia hakutermeja kaikissa kaytettavissa
tieteellisissa tietokannoissa. Kaytettavien tieteellisten julkaisujen sisaltd pyrittiin
iImaisemaan muuttumattomana raportoimalla se tarkasti ja objektiivisesti.
Raportointi suoritettiin  rehellisesti sekd alkuperaismateriaalia ja hyvaa
tieteellista kaytantda kunnioittaen. Luotettavuutta heikentavind tekijéina
saattoivat olla hakutermien valinnat ja rajaukset, jonka vuoksi jokin tarkea lahde
on saattanut jadda huomioimatta. Opinnaytetybn kirjoittajat eivat ole
aidinkieleltdan englanninkielisia, joten oikeiden hakutermien maarittaminen ja

tutkimustulosten suomentaminen saattavat olla puutteellisia.

Opinnaytetyon kirjoittajat eivat ole itse valinneet aihetta. Tama ei kuitenkaan ole
vahentanyt kirjoittajien kiinnostusta aiheen kasittelyyn, silla aihe on kirjoittajien
mielestd tarkea ja ajankohtainen. Opinnaytetyd on tilausty®, joten tieto sen
hyodynnettavyydestd kaytanndssa on motivoinut Kirjoittajia. Opinnaytetyon
kirjoittajilla ei ole aikaisempaa kokemusta aiheesta, mikd saattaa vaikuttaa

osaltaan tyon luotettavuuteen.

Opinnaytetyébn aihe on intiimi, minkda vuoksi sitd oli syytd kasitella
kirjallisuuskatsauksena, kartoittaen jo olemassa olevaa tietoa. Taméan pohjalta
voidaan jatkossa kasitella aihetta ja l&hestyd syopakuntoutujia esimerkiksi
haastattelumenetelmilla. Termien “syOpakuntoutuja” (cancer survivor) ja
"syopapotilas” valinen ero ei ole tarkkaan maaritelty ja se vaihtelee
kirjallisuudessakin varsin paljon. Joissakin tapauksissa sy®pakuntoutuja on
henkild, joka on sairastunut sybpaan, kun taas joissakin tapauksissa
"syopakuntoutuja”-termia kaytetaan syopahoitonsa lopettaneista.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa masentuneesta
syopakuntoutujasta ja hdnen hoidostaan. Tavoitteena oli tutkitun tiedon pohjalta
kartoittaa hoitotyon keinoja sydpakuntoutujan elamanlaadun parantamiseksi ja

kuntoutuksen kehittamiseksi.

Masennus esiintyy useimmiten rinnakkain muiden ongelmien, kuten
vasymyksen ja ahdistuneisuuden kanssa (Carpenter ym. 2004, 591; Dirksen &
Epstein 2007, 670-673; Thompson 2007, 653). Syodpakuntoutujan tilaa
arvioitaessa hoitajan tulee kiinnittda huomiota oireiden yhteisesiintyvyyteen ja
kuntoutujan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, enemman kuin pelkastaén
yksittaisiin oireisiin. Syopakuntoutujan tilanteen hoitaminen kokonaisvaltaisesti

luo kuntoutumisprosessille kestavyytta ja jatkuvuutta.

Syodpakuntoutujan ongelmat ovat psyykkisié ja sosiaalisia ja fyysisia. Fyysisista
tekijoista sydpahoitojen aiheuttamat pitkdaikaishaitat lisaavat psyykkisia
ongelmia, kuten masennusta. Fyysisen hyvinvoinnin yllapitaminen ja terveyden

edistaminen edesauttavat myos psyykkista hyvinvointia. (Fong ym. 2012, 1,11.)

Syopahoitojen paattymisesta kuluneella ajalla ei ole juurikaan vaikutusta
masennuksen ja  muiden psyykkisten ongelmien esiintyvyyteen
syopakuntoutujalla (Foster ym 2009, 223). Ajan kulumisella on kuitenkin
myonteinen vaikutus siihen, miten kuntoutuja ja hanen laheisensa suhtautuvat
syovan uusiutumiseen (Vivar ym. 2010, 2048-2049, 2051-2055). Kuntoutujan
psyykkisen tuen tarve jatkuu pitkaan (Morgan 2009, 429, 431-435). Hoitajan
tulee olla psyykkisend ja sosiaalisena tukena kuntoutumisprosessissa.
Kuntoutujan emotionaalinen tila ja tuen tarve tulisi arvioida jokaisessa

hoitokontaktissa.

Kuntoutumisprosessissa ja sybpakuntoutujan hoidossa on tarked& huomioida
syopakuntoutujan yksilolliset tarpeet ja ominaisuudet. Hoitajalla on merkittava
rooli naiden tarpeiden kuuntelijana ja tulkitsijana seka yksilollisen hoidon
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toteuttajana (Clemmens ym. 2008, 897-902; Doyle 2008, 499-509.)
Syopakuntoutujan hoidon jatkuvuuden ja yksilollisen hoidon toteutumisen
kannalta on oleellista tehdd syOpéhoitonsa paattaneelle potilaalle
hoitosuunnitelma kuntoutumisprosessia varten (Miller 2008, 479-481; Morgan
2009, 429, 431-435). Syopakuntoutujalla on suuri tiedon ja tuen tarve
kuntoutumisprosessissaan. SyoOpakuntoutujan saamalla tiedon laadulla ja
yksil6llisyydella on tiedon maaraa suurempi merkitys (Vivar & McQueen 2005,
520-526 ja Husson ym. 2011, 761, 769-771).

Kayttaytymisterapiat ovat tutkittu ja kaytetty hoitomuoto masennuksen
hoidossa. Niiden rinnalla olisi kuitenkin hoidossa hyva kayttda laakehoitoa

paremman hoitotehon saamiseksi (Brem & Kumar 2011, 64-66.)

Hoitosuhteella on suuri merkitys sydpakuntoutujan eldménlaadulle ja
selviytymiselle.  Sairaanhoitaja on tarkedssd asemassa laadukasta
hoitosuhdetta muodostettaessa. Sairaanhoitaja hyodyntaa omaa
persoonallisuuttaan ja tilannetajuaan potilaan kohdatessaan. Sairaanhoitajan on
tarkeaa huomioida ja kehittdd aktiivisesti omassa ammatillisuudessaan
kehonkieltddn ja viestintataitojaan (Freeman ym 2008, 120). Huumorinkayttt
hoitokontaktissa voi parhaimmillaan syventda hoitosuhdetta ja toimia terapiana
syopakuntoutujalle (Johnson 2002, 691-694). Kuitenkin huumoria kaytettaessa
korostuu sairaanhoitajan tilannetajun ja  kuntoutujan  yksildllisyyden
huomioimisen tarkeys. Avoimuus on téarke&& hoitosuhteessa. Sairaanhoitajan
epéaillessa masennusta, tulisi erilaisten arviointimenetelmien ja mittareiden
lisdksi keskustella masennuksesta sekd kysya suoraan sydpakuntoutujan

kokemusta omasta psyykkisesta hyvinvoinnistaan.

Sybpakuntoutuja kokee monenlaisia sosiaalisia haasteita. Kuntoutujien
elamankumppaneilla on hyva kasitys kuntoutujan eldmanlaadusta, mikéa
osoittaa, etta heidat voidaan ottaa osallisiksi hoitokontakteihin (Rabin ym. 2009,
153-157). Perhe ja ldheiset ovat tarkea tuki sydpakuntoutujalle (Rabin ym.
2009, 153-157). Kirallisuus kuitenkin jattaa tdman aiheen melko vahalle

huomiolle kuntoutujan selviytymisen kannalta. Sairaanhoitajan on tarkeaa
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huomioida hoidossa my0s kuntoutujan sosiaalisen elamé&n ja toimintakyvyn

tukeminen.

Masentunut sydpakuntoutuja tarvitsee paljon monenlaista tukea. Hanella on
usein monia psyykkisia, fyysisid ja sosiaalisia ongelmia. Hanella on useita
elamanlaatua heikentavia tekijoita ja riskialttiutta vakaville ongelmille, kuten
itsemurhaan (Anguiano ym. 2011, 1-2, 10-12). Ajan kuluminen ei vaikuta
masennuksen ilmenemiseen sybpakuntoutujalla, vaan masennuksen oireita voi

esiintya vuosienkin kuluttua hoitojen paattymisesta (Foster ym. 2009 241-242).

Syopakuntoutujan  masennuksen erityispiirteena on sen esiintyminen
vasymyksen ja ahdistuneisuuden yhteydessa lahes poikkeuksetta (Fox & Lyon
2006, 935-935). Sairauteen asennoituminen myonteisella tavalla voi ehkaista
masennusta tai lieventaa sen oireita (Clemmens ym. 2008, 897-902; Doyle
2008, 499-509 ja Bussing & Fisher 2009, 1,7,8,10). Etenkin gynekologiset
syovat vaikuttavat kuntoutujan seksuaalisuuteen ja kasitykseen omasta
seksuaalisuudestaan (Carpenter ym. 2009, 828). Sydpakuntoutujan keho
saattaa muuttua hoitojen ja sairauden myota ja kasitys omasta kehosta saattaa
muuttua samalla. Itsetunnon ja myonteisen mindkuvan sailyttaminen tallaisessa
elamdnmuutoksessa saattaa osoittautua haasteelliseksi. Masennuksen
tunnistaminen on haasteellista, koska sen aiheuttamat oireet ovat
samankaltaisia syopahoitojen aiheuttamien haittavaikutusten kanssa (Anguiano
ym. 2011, 1-2, 10-12). Masennuksen tunnistamiseen ja mittaamiseen on

olemassa kattavasti erilaisia mittareita.

Auttamismenetelmid on monia, ne vaativat hoitajalta hyvaa perehtymistéa niiden
kayttoon ja kuntoutujan yksiléllisiin tarpeisiin. Kuntoutumista edistamaan
voidaan kayttdd psykoterapiaa, kuntoutusta, seurantaa, yksilollista
informaatiota, omaisten huomioimista, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista,
kognitiivis-behavioraalista terapiaa, stressin lievityskeinoja, laékehoidon ja
kayttaytymisterapioiden yhdistelmé&a, hoitosuunnitelmaa seka
jatkoseurantasuunnitelmaa. Kuntoutusta voitaisiin kehittdd huomioimalla naita

menetelmid ja osa-alueita kuntoutujan hoidossa.
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Kirjallisuudesta selvisi, mitkd ovat syopakuntoutuksessa keskeisia asioita, mika
on hoitajan rooli kuntoutuksessa seka miten hoitoa ja eri arviointimenetelmia
tulisi kayttdd. Kirjallisuuden perusteella ei kuitenkaan voida suoranaisesti
paatella, miten varsinaista syopakuntoutustoimintaa tulisi kehittaa. Tasta syysta,
jatkotutkimusaiheeksi soveltuu jarjestopohjaisen sydpakuntoutustoiminnan
kehitystarpeiden, -mahdollisuuksien ja —menetelmien selvittdminen. Taméan
opinnaytetydn pohjalta jatkotutkimusaiheeksi sopisi myds aiheen tutkiminen

kyselykaavakkeella tai haastattelulla.
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Liite 1. Depressiomittarit

BDI , Beck Depression Inventory, Beckin | 21-kohtainen itse taytettdvd kyselylomake,
depressioasteikko nuorille ja aikuisille

1.

- En ole surullinen

- Olen alakuloinen ja surullinen

- Olen tuskastumiseen asti surullinen ja alakuloinen

- Olen niin onneton, etten en&a kesta

2.

- Tulevaisuus ei masenna eika pelota minua

- Tulevaisuus pelottaa minua

- Minusta tuntuu, ettei tulevaisuudella ole tarjottavanaan minulle juuri mitdan
- Minusta tuntuu, ettd tulevaisuus on toivoton. En jaksa uskoa, ettd asiat muuttuvat tasta
parempaan pain

3.

- En tunne epadonnistuneeni

- Minusta tuntuu, ettd olen epaonnistunut useammin kuin muut ihmiset
- Elamani on t&dhén saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

- Minusta tuntuu, etté olen taysin epédonnistunut ihmisena

4,

- En ole erityisen haluton

- En osaa nauttia asioista niin kuin ennen

- Minusta tuntuu, etten saa tyydytysta juuri mistaan

- Olen haluton ja tyytyméton kaikkeen

5.

- En tunne erityisemmin syyllisyytta

- Minusta tuntuu, ettd olen aika huono ja kelvoton

- Nykyaén tunnen itseni huonoksi ja kelvottomaksi melkein aina
- Tunnen olevani erittdin huono ja arvoton

6.

- En koe, ettd minua rangaistaan

- Tunnen, etta jotain pahaa voi sattua minulle

- Uskon, etté kohtalo rankaisee minua

- Tunnen, ettd olen tehnyt sellaista, josta minua on syytéakin rangaista
7.

- En ole pettynyt itseeni

- Olen pettynyt itseeni

- Inhoan itseani

- Vihaan itseani

8.

- Tunnen, etta olen yhta hyva kuin muutkin

- Kritisoin itse&ni heikkouksista

- Moitin itseé&ni virheistani

- Moitin itseani kaikesta, mikéa 'menee pieleen’

9.

- En ole ajatellut vahingoittaa itseani

- Olen joskus ajatellut itseni vahingoittamista, mutten kuitenkaan tee niin
- Mielessani on selvét itsemurhasuunnitelmat

- Tapan itseni, kun siihen tulee tilaisuus

10.

- En itke tavallista enempaa

- Itken nykyaén aiempaa enemman

- Itken nykyaén jatkuvasti

- En kykene endd itkem&én, vaikka haluaisin
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11.

- En ole sen artyneempi kuin ennenk&an

- Arsyynnyn aiempaa herkemmin

- Tunnen, etté olen artynyt koko ajan

- Minua eivat enaa liikuta asiat, joista aiemmin raivostuin

12.

- Olen edelleen kiinnostunut muista ihmisista

- Muut kiinnostavat minua aiempaa vdahemman

- Kiinnostukseni ja tunteeni muita kohtaan ovat miltei kadonneet

- Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni muita kohtaan, enka vélita heista enédé lainkaan
13.

- Pystyn tekemé&én paatoksia, kuten ennenkin

- Yritan lykata paatoksentekoa

- Minun on hyvin vaikeata tehda paatoksia

- En pysty enéa lainkaan tekemaan paatoksia

14,

- Mielesténi ulkondkoni ei ole muuttunut

- Olen huolissani siitd, ettéd naytan vanhalta tai etten nayta miellyttavalta

- Minusta tuntuu, ettd ulkon&kdni on muuttunut pysyvasti niin, etten nayta miellyttavalta
- Tunnen olevani ruma ja vastenmielisen ndkdinen

15.

- Tyokykyni on sailynyt ennallaan

- Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia ponnistuksia

- Saadakseni aikaan jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen

- En kykene lainkaan tekemé&an tyota

16.

- Nukun yhta hyvin kuin ennen

- Olen aamuisin vasyneempi kuin ennen

- Her&déan nykyisin 1-2 tuntia normaalia aikaisemmin enk& nukahda enaa uudelleen
- Heréan aikaisin joka aamu, enka pysty nukkumaan viitta tuntia pitempaan yhtajaksoisesti
17.

- En vasy sen nopeammin kuin ennen

- Vasyn nopeammin kuin ennen

- Vasyn lahes tyhjasta

- Olen liian vasynyt tehdékseni mitdan

18.

- Ruokahaluni on ennallaan

- Ruokahaluni on huonompi kuin ennen

- Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen

- Minulla ei ole lainkaan ruokahalua

19.

- Painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan

- Olen laihtunut yli 2,5 kg

- Olen laihtunut yli 5 kg

- Olen laihtunut yli 7,5 kg

20.

- En ajattele terveyttani tavallista enempéaa

- Kiinnitan tavallista enemman huomiota sarkyihin ja kipuihin, vatsavaivoihin ja ummetukseen
- Tarkkailen ruumiintuntemuksiani niin paljon, ettei muille ajatuksille ja& aikaa

- Terveyteni ja tuntemusteni ajatteleminen on kokonaan vallannut mieleni

21.

- Kiinnostukseni sukupuolielam&an on pysynyt ennallaan

- Kiinnostukseni sukupuolielam&an on vahentynyt

- Kiinnostukseni sukupuolielam&an on huomattavasti vahaisemp&a kuin aikaisemmin
- Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni sukupuolielam&an

RBDI BDI-13-masennusoirekyselystd ~ muokannut
professori Raimo Raitasalo

1. Minkalainen on mielialasi?
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- Mielialani on valoisa ja hyva

- En ole alakuloinen tai surullinen

- Tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

- Olen alakuloinen jatkuvasti enka paase siita

- Olen niin masentunut ja alavireinen, etten kesta enaa

2. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

- Suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

- En suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

- Tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

- Minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitdan odotettavaa
- Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enk& jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat
parempaan pain

3. Miten katsot elamasi sujuneen?

- Olen eldamé&sséani onnistunut huomattavan usein

- En tunne epaonnistuneeni elaméssa

- Minusta tuntuu, ettd olen epaonnistunut pyrkimyksisséni tavallista useammin
- Elamani on tahan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

- Tunnen epaonnistuneeni taydellisesti ihmisena

4. Miten tyytyvaiseksi tai tyytymattomaksi tunnet itsesi?

- Olen varsin tyytyvainen elamaani

- En ole erityisen tyytymaton

- En nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

- Minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juuri mistaan

- Olen taysin tyytyméaton kaikkeen

5. Minkalaisena pidéat itseasi?

- Tunnen itseni melko hyvéaksi

- En tunne itseéni huonoksi ja arvottomaksi

- Tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein

- Nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

- Olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono

6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?

- Olen tyytyvainen itseeni ja suorituksiini

- En ole pettynyt itseni suhteen

- Olen pettynyt itseni suhteen

- Minua inhottaa itseni

- Vihaan itseani

7. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia?

- Minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

- En ajattele enka halua vahingoittaa itseani

- Minusta tuntuu, etté olisi parempi, jos olisin kuollut

- Minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

- Tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

8. Miten suhtaudut vieraitten ihmisten tapaamiseen?

- Pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

- En ole menettanyt kiinnostustani muihin ihmisiin

- Toiset ihmiset eivat enda kiinnosta minua niin paljon kuin ennen
- Olen melkein kokonaan menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia kohtaan
- Olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan
9. Miten koet paatésten tekemisen?

- Erilaisten p&atdsten tekeminen on minulle helppoa

- Pystyn tekemé&én paatdksia samoin kuin ennenkin

- Varmuuteni on vahentynyt ja yritén lykata paatdsten tekoa

- Minulla on suuria vaikeuksia paatésten teossa

- En pysty enéa lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia

10. Minkalaisena pidat olemustasi ja ulkonak6asi?

- Olen melko tyytyvdinen olemukseeni ja ulkonakdoni

- Ulkonadssani ei ole minua haittaavia piirteita

- Olen huolissani siitd, etta naytan epamiellyttavalta
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- Minusta tuntuu, ettd naytan rumalta

- Olen varma, etté naytan rumalta ja vastenmieliselta

11. Minkalaista nukkumisesi on?

- Minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia

- Nukun yhta hyvin kuin ennenkin

- Heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen
- Minua haittaa unettomuus

- Kérsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin kesken unien herddmisesta
12. Tunnetko vasymysté ja uupumusta?

- Vasyminen on minulle l&hes taysin vierasta

- En vasy helpommin kuin tavallisestikaan

- Vasyn nopeammin kuin ennen

- Véhainenkin tyo vasyttéa ja uuvuttaa minua

- Olen liian vasynyt tehdakseni mitdan

13. Minkalainen ruokahalusi on?

- Ruokahalussani ei ole mitdan hankaluuksia

- Ruokahaluni on ennallaan

- Ruokahaluni on huonompi kuin ennen

- Ruokahaluni on paljon huonompi kuin ennen

- Minulla ei ole en&é lainkaan ruokahalua

DEPS Vastausvaihtoehdot:
- En lainkaan

- Jonkin verran

- Melko paljon

- Erittdin paljon

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana

1. Kérsin unettomuudesta.

. Tunsin itseni surumieliseksi.

. Minusta tuntui, etta kaikki vaati ponnistusta.
. Tunsin itseni tarmottomaksi.

. Tunsin itseni yksinaiseksi.

. Tulevaisuus naytti toivottomalta.

. En nauttinut elamastani.

. Tunsin itseni arvottomaksi.

. Tunsin, etté kaikki ilo

on havinnyt elamastani.

10. Minusta tuntui, ettei alakuloisuuteni hellittdnyt edes perheeni tai ystavieni avulla.

O©CoO~NOOTAWN

PHQ-9 terveyskysely Vastausvaihtoehdot:

- Ei ollenkaan

- Useina péivina

- Enemman kuin puolet ajasta
- Lahes joka paiva

Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana ovat seuraavanlaiset ongelmat vaivanneet
Sinua?

1. Vain vahaista mielenkiintoa tai mielihyvaa erilaisten asioiden tekemisesta

2. Alakuloisuutta, masentuneisuutta, toivottomuutta

3. Vaikeuksia nukahtaa, pysya unessa tai liiallista nukkumista

4. Vasymysta tai voimattomuutta

5. Ruokahaluttomuutta tai liiallista sydmista

6. Huonommuuden tai epaonnistumisen tunteita tai tunne siitd, etta olet tuottanut pettymyksen
itsellesi tai perheellesi

7. Vaikeutta keskittya asioihin kuten sanomalehden lukemiseen tai television katseluun

8. Puhumisen tai liikkumisen hitautta, jonka muutkin voisivat huomata tai vastakohtaisesti
rauhattomuutta tai liikehtimisté paljon tavallista enemméan

9. Ajatuksia, etta olisi parempi jos olisit kuollut tai etté haluaisit vahingoittaa itseasi jotenkin

GDS, Geriatric depression screening scale - | Kysely suunnattu ikdantyneille.
kysely Kyll&/Ei -vastaukset

1. Oletteko pohjimmiltanne tyytyvdinen elaméaénne?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saija Meskanen ja Reetta Rantanen




Liite 1

2. Oletteko luopunut monista toiminnoistanne, kiinnostavista asioista tai harrastuksistanne?
3. Tuntuuko eldméanne tyhjalta?

4. Tunnetteko olonne usein kyllastyneeksi?

5. Oletteko toiveikas tulevaisuuden suhteen?

6. Vaivaavatko Teitd jatkuvasti padssanne pyorivat ajatukset?

7. Oletteko enimméakseen hyvalla tuulella?

8. Pelkaattekd, ettd jotain pahaa tulee tapahtumaan Teille?

9. Oletteko useimmiten onnellinen?

10. Tunnetteko usein itsenne avuttomaksi?

11. Oletteko usein levoton ja hermostunut?

12. Jaattekd mieluummin kotiin sen sijaan etté lahtisitte ulos ja tekisitte uusia asioita?
13. Oletteko usein huolissanne tulevaisuudestanne?

14. Onko Teilla mielestanne enemman muistivaikeuksia kuin useimmilla muilla?
15. Onko mielestanne ihanaa elaa juuri nyt?

16. Tuntuuko Teista usein synkalta ja alakuloiselta?

17. Tunnetteko itsenne arvottomaksi?

18. Kannatteko paljon huolta menneesta?

19. Onko eldmé& mielesténne innostavaa?

20. Onko Teidan vaikea aloittaa uusia asioita?

21. Tunnetteko itsenne tarmokkaaksi?

22. Tuntuuko tilanteenne toivottomalta?

23. Tuntuuko Teista, ettd useimpien muiden asiat ovat paremmin kuin Teidan?
24. Saavatko pienet asiat Teidat usein pois tolaltanne?

25. Itkettdéko Teitd usein?

26. Onko Teilla keskittymisvaikeuksia?

27. Onko mielestanne mukavaa nousta aamuisin?

28. Vilttelettekd toisten tapaamista?

29. Onko Teidan helppo tehda paatoksia?

30. Onko ajatusmaailmanne yhta selke& kuin ennenkin?

MADRS-depressioasteikko, Montgomery- | Pisteitd vaihtoehdoista 0-6.
Asberg Depression Rating Scale

1. Huomioitu alakuloisuus (Tarkoittaa synkkyytta raskasmielisyyttd ja epéatoivoa, jotka
heijastuvat puheeseen, kasvojen ilmeeseen ja asentoon. Arvioidaan sen mukaan, kuinka
syvaa alakuloisuus on ja voidaanko potilasta piristaa.)

- Ei surullisuutta.

- Nayttaa alakuloiselta, mutta voi tilapaisesti piristya.

- Nayttaa jatkuvasti surulliselta ja onnettomalta.

- On jatkuvasti aarimmaéisen synkka ja raskasmielinen

2. llmoitettu alakuloisuus (Tarkoittaa masennuksen tunnetta, huolimatta siita nakyyko se
paallepain vai ei. Kasittdd murheellisuuden, onnettomuuden, raskasmielisyyden,
toivottomuuden ja avuttomuuden tunteet. Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja
kestoon sekd siihen, kuinka paljon ulkoiset tekijat vaikuttavat mielentilaan.)

- Neutraali mielentila. Voi tuntua seka tilapaista hilpeytta etta apeutta olosuhteisen mukaan,
ilman painoa kumpaankaan suuntaan.

- Enimmakseen alakuloinen, mutta valoisampiakin hetkia on valilla.

- Jatkuvasti alakuloinen ja synkkamielinen. Ulkoiset olosuhteet vaikuttavat kuitenkin
mielentilaan.

- Jatkuva, erittéin syva masennus.

3. Ahdistuksen tunteet (Tarkoittaa epamadaraistda, psyykkisen pahanolon tunnetta,
epamiellyttavéd sisaistd jannitystd, ahdistusta, kauhua tai sisaistd levottomuutta, joka
voi kehittyd paniikiksi. Arviointi perustuu tunteen voimakkuuteen ja kestoon sek&a avun
tarpeen suuruuteen. Pidettava erillddn alakuloisuudesta, huolestuneisuudesta ja
lihasjannityksesta.)

- Enimmaékseen rauhallinen.

- Tilapaisia epamiellyttavan psyykkisen jannityksen tunteita.

- Jatkuva sisédisen levottomuuden tunne, joka toisinaan kehittyy paniikiksi ja joka vain vaivoin
on hillittavissa.

- Pitkdaikaisia paniikinomaisia ahdistuskohtauksia. Vallitseva kauhun tunne tai ahdistava
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kuolemanpelko, jota potilas ei yksin pysty hallitsemaan.

4. Vahentynyt y6éuni (Tarkoittaa lyhentynytta tai liiaksi keventynyttd unta tavallisiin
nukkumatapoihin verrattuna.)

- Nukkuu tavalliseen tapaan.

- Kohtuullisia vaikeuksia paasta uneen tai lyhyempi, pinnallisempi tai rauhattomampi uni kuin
tavallisesti.

- Lyhentynyt nukkumisaika (vahintdan 2 tuntia véhemman kuin tavallisesti). Herda usein yon
aikana myos ilman ulkoisia hairidita.

- Nukkuu 6isin vdhemman kuin 2-3 tuntia kaiken kaikkiaan.

5. Vahentynyt ruokahalu (Tarkoittaa sitd, ettd ruokahalu tuntuu huonommalta kuin
tavallisesti.)

- Normaali tai lisdéntynyt ruokahalu.

- Huono ruokahalu.

- Ruokahalu puuttuu melkein kokonaan, ruoka ei maistu; taytyy pakottaa itsensd syomaan.

- Ei syd mitaan, ellei joku maanittele. Kieltaytyy kokonaan syémasta.

6. Keskittymisvaikeudet (Tarkoittaa vaikeuksia koota ajatuksensa ja keskitty&. Arviointi
perustuu voimakkuuteen, taajuuteen sekd siihen, missd maarin eri toiminnat
vaikeutuvat. Pidettava erilldan muistihairiosta ja hairiosta ajatuksen juoksussa.

- Ei keskittymishairiota.

- Tilapaisia vaikeuksia pitda ajatuksensa koossa.

- Selvia keskittymisvaikeuksia, jotka vaikeuttavat lukemista ja keskustelua.

- Jatkuvia invalidisoivia keskittymisvaikeuksia.

7. Aloitekyvyttomyys (Tarkoittaa vaikeuksia ryhtya toimiin tai hitautta jokapdaivaisten
tehtavien suorittamisessa. Pidettava erillaan paattamattomyydesta ja vasymisesta.)

- Ei mink&énlaisia vaikeuksia kéyda uusiin toimiin kasiksi. Ei saamattomuutta.

- Aloittamisvaikeuksia.

- Vaikea ryhtya yksinkertaisiinkin rutiinitehtaviin, nama vaativat suuria ponnistuksia.

- Kyvyton ryhtymaan yksinkertaisimpiinkin puuhiin. Ei pysty aloittamaan mitdan toimintaa omin
neuvoin.

8. Tunnekyvyttomyys (Tarkoittaa sitd, ettd potilas on omakohtaisesti kokenut
kadottaneensa mielenkiintoa ulkomaailmaa tai sellaisia toimintoja kohtaan, jotka
tavallisesti tuottavat iloa. Tunnereaktiot ymparistoon tai ihmisiin ovat heikentyneet.
Pidettava erillaan aloitekyvyttomyydesta.)

- Normaalisti kiinnostunut ulkomaailmasta ja muista ihnmisista.

- Vaikea tuntea iloa siitd, mika tavallisesti kiinnostaa. Vahentynyt kyky suuttua.

- Mielenkiinto ulkomaailmaa kohtaan puuttuu. Ystavat ja tuttavat tuntuvat samantekevilta.

- Tunteiden ”halvaantuminen”, kyvyton tuntemaan vihaa tai surua ja taydellinen tai jopa
tuskallinen valinpitamattomyys laheisimpia ihmisia kohtaan.

9. Pessimistiset ajatukset (Tarkoittaa itsesyytoksid, alemmuudentunnetta,
syyllisyydentunteita, kuvitelmia synnista, katumusta ja kuvitelmia perikadosta.)

- Ei pessimistisia ajatuksia.

- Silloin talldin ajatuksia epaonnistumisesta, itsesyytoksista ja itsensa aliarvioimista.

- Jatkuvia itsesyytoksia. Selkeitd mutta ei kohtuuttomia mietteitd synnista tai syyllisyydesta.
Selvasti ilmaistu pessimistinen ndkemys tulevaisuudesta.

- Harhakuvitelmia perikadosta, katumuksesta ja anteeksiantamattomista synneistd. Absurdeja

itsesyytoksia.
10. Itsemurha-ajatukset (Tarkoittaa elamé&an kyllastymistd, luonnollisen kuoleman
toivomuksia, itsemurha-ajatuksia seka itsemurhavalmisteluja. Mahdolliset

itsemurhayritykset eivat sindnsa vaikuta arviointiin.)

- Nauttii elamastaan. Tavanomainen eldméanhalu.

- Elamaan kyllastynyt. Vain ohimenevié itsemurha-ajatuksia.

- Parempi olisi kuolla. ltsemurha-ajatukset ovat yleisia ja itsemurha on ajateltavissa oleva
ratkaisu, mutta selkeita suunnitelmia tai aikeita ei ole.

- Selvasti harkittuja aikeita tehda itsemurha tilaisuuden tullen. Aktiivisia itsemurhavalmisteluja.
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