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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittadd, misté asioista diabetesta sairastavan
skitsofreniapotilaan hyvinvointi koostuu PoSa:n Mielenterveys- ja paihdepalvelukes-
kuksessa. Opinnéytetyon tavoitteena oli, ettd Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskuk-
sen henkilokunta pystyisi entistd paremmin tukemaan asiakkaan kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Opinnédytetyon tutkittavia kysymyksia oli kolme: mista tekijoista diabe-
testa sairastavan skitsofreniapotilaan hyvinvointi koostuu, millaisena diabetesta sai-
rastavat skitsofreniapotilaat kokevat terveydentilansa ja hyvinvointinsa ja miten skit-
sofreniapotilaan sosiaalinen verkosto tukee diabetesta sairastavan skitsofreniapoti-
laan hyvinvointia.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld ja tiedonkeruumene-
telméné kaytettiin teemahaastattelua. Haastateltavia oli viisi ja he olivat ialtdén 40-65
-vuotiaita PoSa:n Mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskuksen diabetesta sairastavia
skitsofreniadiagnoosin saaneita asiakkaita. Vastaukset analysoitiin siséllonanalyysil-
1.

Teemahaastatteluissa saaduissa vastauksissa l&dhes kaikki haastateltavista kertoivat
terveyden olevan térked osa hyvinvointia, johon kuuluivat liikunta, hyvin nukkumi-
nen ja tasapainoisesti sydminen. Vastauksien pohjalta diabetesta sairastavien skitso-
freniapotilaiden hyvinvoinnin térked osatekija on séannélliset elamantavat ja séén-
nollinen (itse)hoito. Lahes kaikilla haastatelluilla oli hyvin selva késitys siitd, miten
he voivat omaan hyvinvointiinsa vaikuttaa eli hyvilla ja terveellisilla elamantavoilla.
Haastatteluissa tuli kuitenkin esille, ettd heilld oli jonkin verran parannettavaa esi-
merkiksi ravitsemuksessa ja sadannollisessa ruokailurytmissa.

Tulosten perusteella haastateltavat eivét kaivanneet enempéé apua Mielenterveys- ja
paihdepalvelukeskuksesta eikd diabeteshoitajalta. Tarkeana sosiaalisena verkostona
pidettiin p&dasiassa Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskuksen muita asiakkaita seka
muita ystavia.

Tulokset tullaan esittdmaan Mielienterveys- ja paihdepalvelukeskuksen henkilokun-
nalle. Jatkotutkimusaihe-ehdotuksena esitetadn vastaavanlaista tutkimusta, mutta tar-
koituksena olisi selvittad nais- ja miesasiakkaiden hyvinvoinnin kokemuksien eroja.
Liséksi projektinomainen tyo, jossa miespuolisille skitsofreniapotilaille pidettéisiin
ryhmié heidan ravitsemuksensa parantamiseksi, olisi antoisa toteutettavaksi.
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The purpose of this thesis was to find out the courses of the welfare of the schizo-
phrenia patient with diabetes in the Mental health and substance addiction center of
PoSa. The object of this study was that the personnel of the Mental health and sub-
stance addiction center could even better support the total welfare of each client.
There were three questions to analyze within this thesis: from which subjects the
welfare of the client consists of, how does the client feel his/hers health and welfare
and how does the social network support health and welfare of the client.

The thesis was accomplished using qualitative measures and theme interview was
used as data acquisition. There were five clients of PoSa to interview in the age of
40-65 who were all diagnosed to schizophrenia with diabetes. All the answers were
analyzed by content analysis.

According to the results of theme interview almost all clients told that health was
important part of the welfare which includes exercise, quality sleeping and well-
balanced nutrition. According to the results, regular habits of living and (self)care are
important part of the welfare of the clients of this thesis. Almost all clients had very
clear opinion how they can influence their welfare with good and healthy habits of
living. Interviews clearly discover that each client has something to improve such as
nutrition and regular scheduled eating.

According to the results the clients did not feel the need for more help of Mental
health and substance addiction center nor diabetes therapist. Most important social
network was mainly considered other clients of Mental health and substance addic-
tion center and other friends.

The results of this study will be presented to the personnel of the Mental health and
substance addiction center. Similar research will be suggested as a further study, but
aiming to find out experienced differences of welfare within female and male clients.
Furthermore another project work to open up discussion groups for male clients to
better their nutrition experiences, would be very productive.
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1 JOHDANTO

Suomalaisesta aikuisvéestosta diabetesta sairastaa noin kymmenen prosenttia kansa-
laisista ja sen tiedetddn olevan yksi nopeimmin lisd&ntyvista kansansairauksista. Tal-
I& hetkell& hoitoa saavia diabeetikoita on noin 300 000. Heista 85 % sairastaa tyypin
kaksi diabetesta eli heitd on noin 250 000 henkilda. Joka vuosi tyypin kaksi diabee-
tikkoja diagnosoidaan noin 30 000. Kuitenkin suomalaisten véestétutkimusten mu-
kaan vain noin puolet tyypin kaksi diabetesta sairastavista on hoidon piirissa. Voi-
daankin paatella, ettd diabetesta sairastavia olisi jo noin 500 000 henkil6d. Tutkimus-
ten mukaan diabetes lisddntyy koko ajan eiké lisdéantyminen ole edes pysédhtymassa.
(Koski 2012, 9.)

Diabeteksesta ja sen hoidosta tiedetddn suhteellisen paljon. Myds mielenterveyspoti-
laiden keskuudessa diabetesta esiintyy jonkin verran tai ainakin heilld saattaa olla
monta altistavaa tekijaa diabetekseen sairastumiselle, kuten esimerkiksi epasaannol-
liset elintavat, ladkitys, epaterveellinen ruokavalio sekd ylipaino. Aikuistyypin diabe-
testa esiintyy huomattavan paljon skitsofreniaa sairastavilla ja sairastuvuus siihen on
jopa suurempaa kuin aikuistyypin diabetesta sairastavien ensimmaisen asteen suku-
laisilla (Holi 2013).

On tarked, ettd hoitotydsséa huomioidaan skitsofreniapotilaiden erityinen tuen tarve
somaattisen sairauden hoidossa. Skitsofreniapotilaiden hyvinvointi ja somaattisen
sairauden hyva hoitotasapaino edesauttaa itse skitsofrenian hyvéaa hoitotasapainoa ja
ennaltaehkdisee taudin pahenemisvaiheita ja “huonoja péivid”. Tdméd taas on niin
skitsofreniapotilaan, hanen l&heistensd kuin koko yhteiskunnankin etu. Mitd parem-
min ollaan selvilld skitsofreniaa sairastavan hyvinvoinnin osatekijoistd, sitd parem-

min pystytdan tukemaan heité ja heidan omaisiaan heidan elamantilanteessaan.

Opinnaytetyossa késitelladn diabetesta sairastavan skitsofreniapotilaan hyvinvointia
ja siihen liittyvia tekijoita heidéan itsenséd kokemana. Teoreettisessa osuudessa kuva-
taan diabetesta, skitsofreniaa ja sen hoitoa sekd hyvinvoinnin osatekijoitad. T&ssa
opinnéytetyossa tarkastellaan hyvinvoinnin kasitetta fyysisestd, psyykkisesta ja sosi-

aalisesta nakokulmasta.



2 DIABETES

Diabetes mellitus eli kansankielell& sokeritauti johtuu energia-aineenvaihdunnan hai-
riosta ja se ilmenee kohonneena veren sokeripitoisuutena seké hairiéina hiilinydraat-
ti-, rasva- ja valkuaisaineenvaihdunnassa. Tama taas johtuu joko insuliinihormonin
puutteesta tai sen toiminnan heikentymisestd. Diabetes on insuliinia erittdvien Lan-
gerhansin saarekkeiden beetasolujen toimintahairido. (Holmia, Murtonen, Myllyméki
& Valtonen 2009, 538.) Diabetes ei kuitenkaan ole yksi yhtendinen sairaus. Tauti
luokitellaan karkeasti alaryhmiin sekd taudinkuvansa ettd syntysyynsé perusteella,
mutta taudin kuva saattaa muuttua diabeteksen edetessé. Ero tyyppien 1 ja 2 vélilla
hamartyy taudin yleistyessa. Tallgin keskeistd on tietd4 taudin vaikeusaste sek& kes-
Kittyd komplikaatioita ehkéisevaan hoitotyohon. Diabetestyyppien 1 ja 2 liséksi mui-
ta diabeteksen alalajeja ovat LADA (latent autoimmune diabetes in adults), MODY
(maturity-onset diabetes in the young), sekundaaridiabetes, mitokondriaalinen diabe-
tes, neonataalidiabetes sekd raskausdiabetes. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Par-
tamies, Sulosaari, Uski- Tallqvist 2012, 558-561.)

Insuliinin tehtéva kehossa on siirtdd veren sokeri kudoksiin energialdhteeksi. Veressa
oleva sokeri saadaan padasiassa ravinnon hiilihydraateista eli sokeriksi pilkkoutuvis-
ta ravintoaineista. Jos kehossa ei ole insuliinia tai sen toiminta on heikentynyt, lihak-
set eivét pysty kayttamaan sokeria energialahteendan ja talloin maksa alkaa tuottaa
sokeria liikaa. Tasté johtuen veren glukoosipitoisuus kasvaa. Tdma on tila, josta kédy-
tetadn nimitystd hyperglykemia. Ominaista hyperglykemiassa on munuaistiehyeitten
kyvyttomyys ottaa kaikkea glukoosia takaisin ja talléin glukoosia erittyy virtsaan eli
puhutaan glukosuriasta. Tdma tapahtuu, kun veren sokeripitoisuus ylittdd munuais-
kynnyksen. Aikuisilla munuaiskynnys on noin 10mmol/I. T&lléin glukoosin kulkeu-
tuminen soluihin véhenee ja veren glukoosipitoisuus taas suurenee. Kun glukoosia
erittyy virtsaan, lisaantyy myds virtsamaara (polyuria) sokerin osmoottisen vaikutuk-
sen johdosta. (Holmia ym. 2009, 538.) Liian korkean veren glukoosipitoisuuden
vuoksi valkuaisaineiden rakenne ja toiminta hairiintyvat. Ndiden liséksi diabeetikon
tulee kiinnittd4d huomiota rasva-arvoihinsa, koska diabetekselle on ominaista myds
rasva-aineenvaihdunnan hairié ja valtimoiden ahtautuminen on tavallisempaa kuin

muulla vaestolla. (Ahonen ym. 2012, 559.)



2.1 Tyypin 1 diabetes eli nuoruustyypin diabetes

Kaikista diabeetikoista tyypin 1 diabetesta sairastaa 10-15 % diabeetikoista ja yleen-
sé& se puhkeaa alle 35-vuotiaana (Ahonen ym. 2012, 559). Tosin siihen voidaan sai-
rastua missa idssd tahansa, my6s vanhuudessa (Saraheimo 2011). Beetasolut, jotka
tuottavat haiman insuliinia, tuhoutuvat autoimmuuniprosessissa. Tyypin 1 diabetek-
sessa on kyse insuliinin puutteesta. Kehossa insuliini vaikuttaa kuitenkin normaalisti.
Jos diabeetikko ei saa tarvitsemaansa insuliinia pistoksena ja tauti on hoitamaton,
tauti etenee happomyrkytykseen, koomaan tai pahimmillaan kuolemaan. Taman dia-
betestyypin synnyssa on merkitysta seka perintd- ettd ymparistotekijoilla. (Ahonen
ym. 2012, 559.)

Ulkoisten tekijoiden ja diabetekselle altistavan periman kohdatessa kaynnistyy tapah-
tumasarja, jonka seurauksena elimistd tunnistaa virheellisesti haiman insuliinia tuot-
tavan solukon vieraiksi soluiksi. Tama saa aikaan sen, etta elimisto alkaa tuhota insu-
liinia tuottavan solukon. Kyse on siis autoimmuunitulehduksesta ja se voidaan havai-
ta veressa ilmenevista insuliini-, saarekesolu- ja niin kutsutuista GAD-vasta-aineista
(glutamiinihapon dekarboksylaasi-entsyymi). Diabeteksen puhkeaminen on mahdol-
lisesti seurausta useista tulehdustapahtumista. Kun insuliinia tuottavista beetasoluista
on jaljellda end& noin 10-20%, diabeteksen tyypilliset oireet alkavat. (Saraheimo
2011.) Tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen liittyvat oireet ovat selkeat ja kehittyvét
nopeasti jopa muutamassa péaivassa. Tila, joka johtaa uneliaisuuteen jatkuen edelleen
tajuttomuuteen, on hengenvaarallinen ja nimeltddn happomyrkytys eli ketoasidoosi.
Tila johtuu insuliinin puutoksesta ja sita vauhdittaa diabeteksen toteamisen viivasty-
minen. Happomyrkytyksen oireet ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut ja hengi-

tyksen hapanimela haju. (Saraheimo 2011.)

2.2 Tyypin 2 diabetes eli aikuistyypin diabetes

Tyypin kaksi diabetes ilmenee yleensd osana metabolista oireyhtym&a. Noin puolelle
metabolista oireyhtymaa poteville kehittyy diabetes aikaa mydten, jolloin veren so-
keripitoisuus kohoaa hiljalleen. T&ll6in elimist6 tottuu pikku hiljaa korkeaan veren-

sokeripitoisuuteen. Juuri tasta syysté tyypin kaksi diabetes saattaa olla pitkia aikoja



jopa oireeton. Usein diabetes todetaankin jonkun muun sairauden tutkimisen ja hoi-

tamisen yhteydessd. (Kankaanpaa 2012, 8.)

Hoidettaessa tyypin kaksi diabetesta, se tarkoittaa koko metabolisen oireyhtyman
hoitamista. Metabolinen oireyhtymé ilmenee henkildssa litkapainona, erityisesti kes-
kivartalolihavuutena, epdedullisina rasva-arvoina, kohonneena verenpaineena ja in-
suliiniresistenssing, jolloin insuliinin vaikutus kudoksissa on heikentynyt. Liséksi se
ilmenee lisédantyneend veren hyytymistaipumuksena, heikentyneené sokerinsietona ja
kohonneena veren uraattipitoisuutena eli kihtind. Metabolista oireyhtyma& potevan
henkilon korkean veren sokeripitoisuuden hoitamisen ohella tulee huolehtia myos
hénen veren rasva-arvoistaan, kohonneesta verenpaineestaan ja veren hyytymisteki-

joistaan. (Suomen Diabetesliitto 2012.)

Taipumus tyypin kaksi diabetekseen sairastumiselle on vahvasti perinnéllinen. On
arvioitu, ettd perintodtekijoiden osuus sairastumiseen olisi jopa 40-70 %. Perinnolli-
nen taipumus yhdistettyna liikunnan vahdisyyteen ja ylipainoon kasvattavat merkit-
tavasti sairastumisriskia. Myos ik on tyypin kaksi diabetekseen sairastumiseen riski-
tekijoitd; yleensa se puhkeaa yli 40-vuotiailla. Myds ikdihmisten keskuudessa tyypin
kaksi diabetes yleistyy vahvasti, mutta myods yhd nuoremmalla véestolla todetaan
metabolista oireyhtymaa seka tyypin kaksi diabetesta. (Kankaanpaéa 2012, 8.) Riski
sairastua tyypin kaksi diabetekseen kasvaa myos niilla, jotka nauttivat runsaasti tyy-
dyttynyttd rasvaa ja vain vahan ravintokuitua eli ravintoa, joka nostaa verensokeria
voimakkaasti ja jonka glykeeminen indeksi on korkea. Myos niukka kasvis- ja kala-
rasvojen saanti seké runsas alkoholin kayttd ovat diabetekseen sairastumisen riskite-
kijoita. (Uusitupa 2009.) Myds aikaisemmin todetun glukoosiaineenvaihdunnan hai-
rién, raskausdiabeteksen, suvussa esiintyvan diabeteksen sek& kohonneen verenpai-
neen on todettu olevan tyypin kaksi diabetesta lisadvia riskitekijoité. Jos sisaruksella
on todettu tyypin kaksi diabetes, riski sairastumiseen on kolminkertainen. (Ahonen
ym. 2012, 561.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on mééritellyt raja-arvot taudin toteamiseksi. Oireet-
toman henkilon tyypin 2 diabetesdiagnoosi perustuu joko plasman suurentuneeseen
glukoosipitoisuuteen, jolloin veren sokerin paastoarvo on vahintadn 7mmol/l tai glu-

koosirasituskokeessa todetun plasman glukoosin suurentuneeseen kahden tunnin ar-



voon, jolloin se on yli 11mmol/I. Jos tauti diagnosoidaan ainoastaan yhdella mene-
telmalla, tulee poikkeava tulos varmistaa toisena pdivané uudella kokeella. Jos ky-
seessd on suuren riskin potilas, tulee aina tehda glukoosirasituskoe. Kaikkia diabeeti-
koita ei ”saada kiinni” paastoarvoa mittaamalla. Sormen pééstd otettava kapillaari-
nayte ei myoskaan ole luotettava tapa diagnoosin tekemiseksi. Luotettavan diagnoo-
sin tekemiseksi tarvitaan aina plasma- tai seerumindyte. Plasman glukoosipitoisuu-
den suurentuneesta paastoarvosta on kyse paastoarvon ollessa 6,1-6,9mmol/l. Hei-
kentyneestd glukoosinsiedosta puhutaan silloin, jos glukoosirasituksessa on todettu
kahden tunnin arvoksi 7,8-11mmol/l. (Ahonen ym. 2012, 562.)

2.3 Diabeteksen hoidonohjaus

Diabeetikon hoidonohjaus on yksi diabetesta sairastavan hoidon kulmakivista. Lisak-
si hoidonohjauksen tulisi sisédltya kaikkiin ammatillisiin kontakteihin, jossa diabee-
tikkoa hoidetaan. Hoidonohjauksen tavoitteena on seka yllapitad ettd parantaa dia-
beetikon eldmanlaatua. Liséksi hoidonohjauksen tarkoituksena on, ettd diabeteksen
akuutteja komplikaatioita ja lisasairauksia ei tulisi. Diabeetikko itse on p&avastuussa
omasta hoidostaan, mutta jotta tdma toteutuisi, heilla tulee olla tietoa, taitoa ja halua

omaehtoiseen itsensd hoitamiseen. (Satakunnan Sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)

Sairauden toteamisvaihe on hoidonohjauksen kannalta huomioitava vaihe diabeeti-
kon hoidossa. Talldin voidaan antaa vain valttdmattomimmat perustiedot ja -taidot
liittyen diabeteksen hoitoon, koska pysyvén ja vakavan sairauden diagnoosin kuule-
minen aiheuttaa potilaassa psyykkisen reaktion. Reaktio saattaa vaihdella yksilolli-
sesti sokista masennukseen. Jatko-ohjaus sen sijaan tulisi parhaimmillaan olla suun-
nitelmallista, jatkuvaa ja potilasl&htdista. Talldin hoito-ohjeiden tarkoituksena on ”is-
tua” diabeetikon omaan eldmintilanteeseen. Diabeetikolla on my6s oikeus itse péat-
taa tarpeelliset elamanmuutokset elamassaan hoito-ohjeiden perusteella. Yksilollises-
ti saadun hoidonohjauksen tiedetdan parantavan glukoositasapainoa ja psykososiaali-
sia tekijoitd diabeetikon eldmdssa. Diabeetikon eldménlaatu paranee. (Satakunnan

Sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)
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Omahoidonohjauksen tarkoituksena on tukea yksilollisesti diabeetikolle itselleen so-
pivia diabeteksen hoitoratkaisuja potilaan oma eldmantilanne huomioiden. Hoi-
donohjauksen tulee kuitenkin sisaltda diabeteksen hoidon vaatimien tietojen ja taito-
jen karttuminen. Tulee my6s muistaa huomioida, ettd jokainen diabeetikko on oma
persoonansa ja yksilonsé. Ohjauksen sairauskeskeisesta ajattelutavasta voidaan pééas-
t4 pois eldmankaariajattelun avulla. Huomioimalla diabetesta sairastavan yksilolli-
syys, hénen eldmanvaiheensa seka hanen elaméntilanteensa yleensakin, hoidonohja-
uksessa mahdollistuu diabetesta sairastavan asiakaslahtdinen ajattelu. Hoidonohjauk-
sessa jatkuvuuden toteutumisen keskeinen asia on hoidonohjauksen kirjaaminen. (Sa-

takunnan Sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)

Hoidonohjaukseen osallistuvan hoitohenkilékunnan tydnjaosta hoitopaikassa tulee
olla selke& tyonjako. Liséksi niiden, jotka osallistuvat hoidonohjaukseen, tulee ko-
koontua saanndllisesti yhteisisté tavoitteista keskustellen. Tarkoituksena on varmis-
taa, ettd kaikki osapuolet ovat samoilla linjoilla hoitokeinoista ja hoidon toteuttami-
sesta. Hoitoon osallistuvalla hoitohenkilokunnalla on oltava seka riittdvd ammattitai-
to ettd ohjaustaidot. Myos jatkuvaan koulutukseen tulee kiinnittdd huomiota. Hoi-
donohjaus voi olla myds ryhmdohjausta, jolloin mahdollistetaan vertaistuen tuoma
hyoty. Positiivisena puolena talléin on myoés kustannushyoty. (Satakunnan Sairaan-

hoitopiirin www-sivut 2012.)

Satakunnan Sairaanhoitopiirissa hoidonohjauksen siséltéon kuuluvia asioita ovat
diabetes sairautena seka lisasairaudet ja keinot niiden ennaltaehkéisyyn, hoidon ta-
voitteet seké keinot kuinka saavuttaa ne. Nama tavoitteet ja keinot kirjataan yksilolli-
siksi tavoitteiksi. Hoidonohjauksessa kasitelladn ruokavalioon liittyvia asioita seka
terveellisia elintapoja siséllyttéen niihin liikunta, tupakoimattomuus ja alkoholink&yt-
t0. Tarkeitd asioita ovat myos ld&kehoito ja sen toteutuminen, insuliinihoidon
omasaatd, insuliinihoidon, liikunnan ja hiilihydraattien yhteensovittaminen, insulii-
nihoidon toteuttaminen eri tilanteissa sekd omaseuranta ja sen tulosten hyodyntami-
nen. Edelleen keskeisida teemoja ovat hypoglykemia, jalkojenhoito, hampaiden- ja
suun hoito sekd ajoterveys. Muita eldméanlaatuun vaikuttavia seikkoja ovat sairaspéi-
varahat, sosiaaliturva seka hoitovasymyksen ja stressin tunnistaminen ja hoito. (Sata-

kunnan Sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)
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3 SKITSOFRENIA

3.1 Skitsofrenian ilmenemismuodot ja oireet

Skitsofrenia eli jakomielitauti on vakava psykiatrinen sairaus, joka alkaa yleensa
nuorella aikuisella ja se on yleisin psykooseiksi eli mielisairauksiksi luokitelluista
sairaustiloista (Huttunen 2013). Skitsofrenian sairaudenkulku vaihtelee ja on yleensa
monivuotinen tai elinikdinen sairaus (Huttunen 2008, 53). Nykyisten kriteerien mu-
kaan skitsofreniadiagnoosi edellyttas, ettd skitsofrenian viidesta ominaisesta oiretyy-
pistd henkil6lla on esiintynyt ainakin kahta oiretyyppid vahintddn kuukauden ajan.
Néitd oiretyyppeja ovat aistiharhat, harhaluulot ja puheen hajanaisuus eli puheen
toistuva syrjahtely tai epdyhtendisyys. Lisaksi skitsofreniadiagnoosiin liittyviin oire-
tyyppeihin kuuluvat myos kaytoksen outous tai hajanaisuus ja selvdmotorinen jayk-
kyys/kiihtyneisyys eli katatonia. My0s puutosoireet eli negatiiviset oireet, selvé tun-
neilmaisun latistuminen, selva puheen kdyhtyminen tai tahdottomuus kuuluvat oire-
tyyppeihin. Lisaksi diagnoosin edellytyksend on merkittdva sosiaalisen toimintaky-
vyn heikentyminen kestden yht&jaksoisesti muutaman kuukauden ajan. Skitsofreniaa
sairastavan oireet saattavat vaihdella hyvinkin paljon niin eri potilaiden valilla kuin

yhden potilaan sairauden eri vaiheissa. (Huttunen 2013.)

Erilaiset kuuloharhat ovat yleisimpid aistiharhoja skitsofreniaa sairastavien keskuu-
dessa. Té&llgin sairastunut saattaa kuulla yksittéisid sanoja tai puhetta. Kuuloharhassa
aani voi seka kommentoida hdnen kaytdstadn ettd toistaa hanen ajatuksiaan. Toisi-
naan kaksi &antd saattaa keskustella keskenaan liittyen sairastuneen tekemisiin. Kuu-
lija saattaa myos keskustella &&nten kanssa ja naureskella d4nille, jotka saattavat olla
my0s uhkaavia ja syyttdvid. Mikali henkil6lld ilmenevat kuuloharhat ovat vaikea-
asteisia tai hén pitaa niita totena, voivat nama aiheuttaa henkil6lle vaikeuksia ajatte-
luun ja kéytokseen. Kuuloharhoja kokeva erottaa kuitenkin usein aistiharhat todelli-
sesta elamasta. Myods nakoharhat tai harvemmin tunto-, haju- tai makuharhat saatta-

vat kuulua skitsofreniaa sairastavan elaméan. (Huttunen 2013.)

Jos henkild kérsii jaykisté ja perusteettomista ja itsepéisesti kiinni pidettavista usko-
muksista, hanelld on harhaluuloja eli deluusioita. Nama harhaluulot voivat pitéa hal-
lussaan henkilon koko ajatusmaailmaa ja téll4 tavalla hankaloittaa h&dnen sosiaalista
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toimintakykyéén. Skitsofreniaa sairastavalla henkil6lla paranoidiset eli vainoharhai-
set deluusiot seka niin sanotut suhteuttamisharhaluulot ovat yleisia oireita. Paranoidi-
set harhaluulot tarkoittavat seké perusteettomia ettd eriskummallisia pelkoja, jolloin
henkild pelkéa tulevansa joko vainotuksi tai vakoilluksi. Potiessaan suhteuttamishar-
haluuloja skitsofreniaa sairastava saattaa tulkita virheellisesti ihmisten eleita ja saat-
taa luulla lehtikirjoituksen koskevan hanté itsedédn. Tdéman seurauksena henkil pe-
lonsekaisena eristaytyy sosiaalisesta elamastd. Jos sairaus on vakavassa muodossa
han voi esimerkiksi kuvitella, ettd hdnen oma tahtonsa on viety, hdnen ajatuksiaan

voidaan lukea tai hanen padhansé laitetaan ajatuksia. (Huttunen 2013.)

Osalla potilaista ilmenee keskeisind oireina erilaisia ajatusten rakenteen ja puheen
hairioita, esimerkiksi assosiaatioiden 16yhtymistd. Toisinaan puhe saattaa olla hyvin
epéloogista, sekavaa tai puhe sisdltdd omia sanoja. Toisinaan puhe on esimerkiksi
yksityiskohtiin takertuvaa, sisalléltdan ja/tai tunneilmaisultaan koyhtynytta tai saman
toistamista. Skitsofreniaa sairastavien ajatustoiminnan hairiét saattavat johtaa mo-
nenlaisiin kayttaytymisen ongelmiin. Joillakin saattaa motoriikka olla hyvin rajoittu-
nutta, jaykistynyttd tai kiihtynyttd. T&atd kutsutaan katatoniseksi jaykkyydeksi tai
kiithtyneisyydeksi. Ekopraksia taas tarkoittaa toisen ihmisen kaytoksen matkimista,
jota skitsofreenikolla saattaa esiintyd. Kaikenlaisten outojen maneerien ilmeneminen
tai jotenkin eriskummallisella tavalla kayttaytyminen on myds mahdollista. (Huttu-
nen 2013.)

Seké tyokyvyn etta toimintakyvyn kannalta joillakin skitsofreniaa sairastavilla han-
kalin oire saattaa olla seka kykeneméttdmyys spontaaniin toimintaan ettd yleinen
tahdottomuus. Mutismiin eli lahes taydelliseen liikkumattomuuteen ja puhumatto-
muuteen tilanne saattaa johtaa, kun kyseessa on vaikea-asteinen tahdottomuus ja mo-
tivaation puute. Kroonista skitsofreniaa sairastavalle tahdottomuuden oireen liséksi
yleisia oireita ovat erilaiset vaikeudet tunne-elaméssa ja tunteiden ilmaisussa. Anhe-
doniaksi kutsutaan potilaan kyvyttomyyttéd tuntea nautintoa. Talléin skitsofreniaa sai-
rastava ei pysty tuntemaan mielihyvéad, mutta toisinaan myos pelon ja ahdistuneisuu-
den tunteet jadvét kokematta. Potilaan pitkdan jatkunut vaikea skitsofrenia saattaa
vaikuttaa hénen sosiaalisiin suhteisiinsa, koska hén saattaa olla kykeneméton tuntei-
den ilmaisemiseen. My®os tilanteisiin sopimattomat tahdosta riippumattomat ilmaisut
ovat mahdollisia. (Huttunen 2013.)
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Skitsofreniaa sairastavien keskuudessa erilaiset keskushermoston toiminnan hairiot
eli neuropsykologiset vaikutukset ovat myds hyvin yleisié. Erityisesti heilla esiintyy
erilaisia keskittymisvaikeuksia ja tarkkaavaisuuden hairidita. Lisaksi heilld on on-
gelmia lyhytkestoisessa muistissa, paatoksenteossa seka vaikeuksia tiedon vastaanot-
tamisessa ja kasittelyssd. On huomioitavaa, ettd ndmé neuropsykologiset ongelmat
tulisi tunnistaa niin kuntouttamisessa kuin ammatinvalinnan kannalta. Osa skitsofre-
niaa sairastavista on kuitenkin hyvin lahjakkaita ja luovia eivatké suinkaan kérsi kes-

kushermoston toiminnan hairidista. (Huttunen 2013.)

Skitsofrenian etenemiseen liittyy kolme erilaista vaihetta, vaikkakin se saattaa edeta
eri ihmisilla hyvin eri tavoin. Ennakkovaiheessa eli prodromaalivaiheessa mielialassa
ja kaytokssessa saattaa havaita asteittaisia muutoksia. Tamé on vaihe ennen kuin var-
sinainen sairaus puhkeaa. Kanssakdymistd muiden kanssa véltell4&n, on outoa kay-
tostd, haluttomuutta, vasymystd, valinpitdméattomyyttd omaa ulkondkoé ja hygieniaa
kohtaan ja oma maailma tuntuu olevan muuttumassa. Oma tunne-elamé& muuttuu
myaos, ei valttdmatta tunneta iloa eikd surua. Nama varhaisoireet ovat varoitusmerk-
keja, jotka kertovat aktiivisen vaiheen olevan tulossa. Jos hoitoa pystytaan korjaa-
maan tassad vaiheessa, voidaan taudin uusiutuminen estéé. Akuuttivaiheessa eli taudin
aktiivisessa vaiheessa sairaus tulee esille selkeésti. Talloin sekasortoiset ajatukset,
aistiharhat ja harhaluulot herattavat huomiota ja talldin saatetaan ajautua kriittiseen
tilaan. Sairaalaan padsyn myota ja hoidon tehotessa seuraa tasaantumisvaihe. Tilanne
rauhoittuu, vaikkakin jotkut oireet voivat edelleen jatkua. Téllaisia oireita voivat olla
esimerkiksi sosiaalinen eristyminen ja energian puute. Oireiden haviaminen on yksi-
I61listd; joillakin oireet voivat havita nopeasti, mutta toisilla taas jotkut oireet ovat
pysyvid. Vaihe voi olla monivuotinen ja akuutit vaiheet voivat uusiutua useita kerto-
ja. Seké saannollisen laakityksen ettd tuen avulla akuutit vaiheet voivat pysya vahai-

sind tai kokonaan poissa. (Loyda tie eteenpdin -opas 2008.)

3.2 Skitsofrenian esiintyvyys ja sairastuvuus

Skitsofreniaa esiintyy vaestosta eri puolilla maailmaa noin yhdell& prosentilla. Suo-
messa esiintyvyys on hieman suurempi kuin muualla ja miehilld hieman yleisempi

kuin naisilla. Skitsofrenia ei kuitenkaan ole jakautunut vaestdssa tasaisesti ja sitd ha-
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vaitaan joissakin suvuissa enemman kuin toisissa. Skitsofrenian ilmeneminen selittyy

seké perinnollisilla tekijoilla ettd ymparistoon liittyvilla tekijoilla. (Lonngvist 2005.)

Sairastuminen skitsofreniaan on harvinaista, alle yksi tuhannesta sairastuu vuoden
aikana. Sairastumisriski on suurin nuorilla aikuisilla. Koska on kyse pitk&aikaisesta
ja vaikea-asteisesta sairaudesta, sairaus tulee voimakkaasti esiin niin hoito- kuin el&-
ketilastoissa. (Lonngvist 2005.) Miehet sairastuvat yleensa 20-28 -vuotiaina ja naiset
muutaman vuoden vanhempina. Sairastuminen skitsofreniaan ei kuitenkaan ole iasté
riippuvainen asia, vaan se voi puhjeta my6s lapsuus- tai murrosidssa. Sairaus voi il-
metd myo6s keski-ikaisend. Skitsofrenia kuitenkin joko helpottuu tai oireet lievenevét

potilaalle tullessa ikaa lisaa. (Huttunen 2013.)

Skitsofrenian sairastuvuuden ilmenemisessé ei ole suuria muutoksia luvassa eika
hoidossakaan ole tulossa suuria l&pimurtoja. Edistysaskeleita on kuitenkin otettu an-
tipsykoottisten ladkkeiden paranemisessa, koska ndita moderneja laékkeita siedetaédn
paremmin. Omaisten rooli skitsofreniapotilaiden hoidossa on keskeinen, koska sai-
rastuneet itse eivat kykene tai jaksa pitdd huolta hoidostaan tai vaatia itselleen hoitoa.
Ammattilaisten tarked osaamisalue onkin keskusteluosaaminen hyvén ld&kehoidon

rinnalla. (Isohanni 2011.)

Uusia skitsofreniatapauksia tulee ilmi entistd véhemman, koska ilmeisesti haitallisten
ympéristotekijoiden vaikutus on muuttunut. Nykyisin my0s entistd parempi aitiys-
huolto on vahentanyt raskauden aikaisia infektioita ja muita riskitekijoita ja tata kaut-
ta sairastuvuus on vahentynyt. Sairastuneilla skitsofrenian oireet lievenevat 40-55
14ssé tai sen jalkeen. Lisdksi skitsofreniadiagnoosin saaneilla 20-40 prosentilla on
hyva ennuste. (Isohanni 2011.)

3.3 Skitsofreniaan sairastumisen riskitekijat

Merkittavin skitsofreniaan sairastumisen riskitekija on ldhisukulaisella esiintyvé skit-
sofrenia. Tall6in muuhun véestoon verrattuna riski sairastua on kymmenkertainen.
Ne nuoret, joilla on geneettinen riski sairastua, ovat muita nuoria herkempia kaikille

kasvuympdristossa tapahtuville muutoksille. Kuitenkaan suurimmassa osassa sairas-
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tuneen perheesséd ei ole ilmennyt skitsofreniaa tai psykoosia. (Kdypa hoito -
suositukset 2013.)

Yleisesti ajatellaan, ettd erds skitsofreniaan sairastumisen syy on varhainen kes-
kushermoston kehityksen héirid. Muihin skitsofrenialle altistaviin riskitekijoihin
kuuluvat esimerkiksi didin raskaudenaikainen infektio, aliravitsemus, stressi, komp-
likaatiot synnytyksessa ja infektiosta tai vammasta johtuva lapsuus- tai nuoruusiassa
todetut keskushermostovauriot. My6s lapsuus- ja nuoruusidssa koettu psyykkinen
trauma saattaa olla altistava osatekijé, jonka vuoksi yksilo sairastuu aikuisidssa psy-
koosiin. Edella mainittujen riskitekijoiden lisaksi kannabis saattaa laukaista psykoo-
sin, joten erityisesti skitsofreniaa sairastavan tulisi olla tietoinen kannabiksen kéyt-

toon liittyvista vaaroista. (Kdypé hoito -suositukset 2013.)

Kansainvélisesti toteutunut laaja tutkimus (Cooney 2011) toi esille kymmenen ge-
neettista riskitekijaa, jotka saattavat altistaa skitsofreniaan sairastumiselle. Tutkimuk-
sessa todetaan, etta esimerkiksi skitsofrenia ja bipolaarihdirio kulkevat suvussa. On
satoja geenejd, jotka altistavat skitsofrenialle. Téssa tutkimuksessa on ensimmaista
kertaa pystytty osoittamaan kymmenen vakuuttavaa geneettistd tekijéda sairastumi-
seen. Naistd puolet on taysin uudenlaisia. Tdma on pieni osa kokonaisuutta, mutta
antaa joka tapauksessa oivalluksia taudin synnyn biologiseen prosessiin. Tama tut-
kimus on erityisen merkittdva, koska vasta nyt on ollut keinoja I0yt&é skitsofrenian
taustalla olevat tuhoisat molekyylitason mekanismit. Skitsofreniapotilailla on havait-
tu geneettinen muunnos MIR137, joka saatelee tapaa, miten aivosolut tai neuronit

kasvavat. (Cooney 2011.)

Skitsofrenian syitd on tutkittu monesta ndkokulmasta. Aikaisemmin on tutkittu skit-
sofrenian kulkua suvussa ja todettu, etté identtisilla kaksosilla on suuri periytyvyys,
yli 80 %. Lisaksi adoptiotapauksissa on tutkittu, ettd lapset joiden biologiset van-
hemmat sairastavat skitsofreniaa (toisella vanhemmalla ennen tai jalkeen adoption),
oli korkeampi psykoosiin sairastumisen riski. Lapsilla, jotka adoptoitiin perheeseen,
jossa toisella sijaisvanhemmalla oli skitsofrenia, ei sitd vastoin ollut kohonnut riski
sairastua skitsofreniaan. (Tartakovsky 2011) Té&std voidaan olettaa, ettd skitsofrenia
ei olisi olosuhteisiin sidonnainen, vanhempien “kéytoksestd” johtuva sairaus, vaan

voimakkaasti geeneissa periytyva alttius.
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Monet tutkijat ovat sitd mieltd, ettd infektiot saattavat edistdd skitsofrenian syntya.
My6s immuunijdrjestelman “virheelliselld” toiminnalla on katsottu olevan skitsofre-
nian puhkeamiselle syy-yhteys. Vuonna 2006 tanskalaisilla skitsofreniapotilailla ja
heidan vanhemmillaan tehty tutkimus osoittaa, ettd on yhdeksén autoimmuunitautia,
jotka ovat yleisempié skitsofreniaa sairastavilla kuin muulla véestolla. Mité tahansa
autoimmuunisairautta (esimerkiksi tyypin 1 diabetes) sairastavilla on siis suurentunut

riski sairastua skitsofreniaan 45 %. (Tartakovsky 2011.)

3.4 Skitsofrenian hoito ja kuntoutus

Skitsofreniaan varhaista puuttumista ja hyvaa hoitoa hidastavat ja vaikeuttavat skit-
sofrenialle ominainen hiljalleen alkava luonne. Lisaksi potilaalta puuttuu sairauden-
tunto ja omaisetkin kieltdvat sairauden sen leimaavuuden vuoksi. Hoidon tulisi kui-
tenkin olla kunnossa taudin ilmeisen uusiutumisriskin vuoksi. L&&kitystd pyritaan
minimoimaan. Psykoosia ei paranneta pelkan terapian avulla, mutta pitka terapeutti-
nen hoitosuhde on keskeinen osa hoitoa ja on hyvéksi skitsofreniaa sairastavalle.
Tarked tekija kuntoutumisessa on sairauteen sopeutuminen. Skitsofreniapotilaan pe-
rushaavoittuvuus kuitenkin pysyy ja se ilmenee herkkyytena erilaisissa kriiseissa.
(Isohanni 2011.) Koska skitsofreniaan sairastumisen syitd ei vield tunneta kovin hy-
vin, taudin ehkaiseminen eli primaaripreventio ei ole mahdollista (K&ypé hoito -
suositukset 2013).

Sek& Maailman Mielenterveysliitto (WFMH) ettd sen eurooppalainen alajérjesto
Mental Health Europe ovat valmistelleet opaskirjaa Discover the road ahead - sup-
port and guidance for everyone affected by schizophrenia, joka on tarkoitettu skitso-
freniapotilaille ja heidan omaisilleen. Oppaassa Loyda tie eteenpdin on muun muassa
tietoa skitsofreniasta, vinkkeja sairauden omahoitoon ja selviytymiseen arjessa seka
potilastarinoita. Oppaan tarkoituksena on levittad tietoa skitsofreniasta mahdollisim-
man laajasti yhteiskunnassa ja herattda toivoa. Oppaan toimittajat (Mielenterveyden
keskusliitto, Suomen mielenterveysseura, Omaiset mielenterveystyon tukena, Mie-
lenterveysyhdistys Helmi ja Finlands Svenska Psykosociala Centralférbund) koros-
tavat, ettd jokaisella on mahdollisuus oppia elamaan sairautensa kanssa hyvéa elamaa
omien mahdollisuuksiensa rajoissa. Jotta tima hyva elama toteutuisi, tarvitaan hyvaa

hoitoa, kuntoutusta, riittdvan hyva toimeentulo sekd laheisten tuki ja hyvéksynté.
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(Loyda tie eteenpdin -opas 2008.) Skitsofreniapotilaan toivoa véhentdé hapealliseksi
koettu leima eli stigma. Skitsofreniapotilaan eldm4 ei saisi olla pelkéstdan tyontekoa
tai sairastelua. Jotta ihminen parjéisi ja toipuisi, hén tarvitsee elamééansa seké inhi-

millisen yhteison etta lahipiirin. (Isohanni, 2011.)

Skitsofreniaa sairastavaa ohjataan hoitamaan itseddn sekd neuvotaan selviytymaén
elamén kriiseistd helpommin oppimalla tunnistamaan mielialan ja kéytéksen muu-
tokset itsessa. Lisdtukea saa tarvittaessa omasta psykiatrisesta hoitoryhmasta tai psy-
kiatrilta, joka tarkistaa ladkityksen. Liséksi potilaita kehotetaan suunnittelemaan etu-
kateen, kuinka toimia taudin uusiutumisvaiheessa, jotta lisdapua ja -tukea saisi mah-
dollisimman pian ja mahdollisimman tehokkaasti. Myods perheenjasenten rooli lisa-
avun tarpeen huomioimisessa on keskeinen. Kun skitsofreniaa sairastava on haavoit-
tuvainen, tulisi omaisten valttaa kritiikkié ja vaittelyité. L&heiset voivat seka itse ope-
tella tunnistamaan ettd auttaa skitsofreenikkoa tunnistamaan taudin uusiutumiseen
liittyvat varoitusmerkit, joita voivat esimerkiksi olla yleinen kiinnostuksen puute,
ahdistavat unet ja keskittymisvaikeudet. Taménkaltaiset oireet ilmaantuvat noin viik-

koa ennen taudin uusiutumista. (LOyda tie eteenpéin -opas 2008.)

Koska stressi on yksi yleisimmasta skitsofreniaoireita laukaisevista tekijoista, skitso-
freniapotilaiden tulisi oppia valttaméaan stressia aiheuttavia asioita omassa arjessaan.
Stressid ei kuitenkaan voi kokonaan poistaa eldmastd; skitsofrenia itsessadn on jo
voimakas stressitekija. Skitsofreniaa sairastavan tulisi myos vélttdd huumeita, alko-
holia ja kofeiinia (tee, kahvi, kolajuomat). Niilla saattaa aluksi olla rentouttava vai-
kutus, mutta jonkin ajan kuluttua ahdistus palaa takaisin ja lisdantyy. Rentoutumista
tulisi harjoitella esimerkiksi 1a4karin, sairaanhoitajan tai toimintaterapeutin ohjeilla.
Hyvia keinoja rentoutumiseen ja itsehoitoon ovat esimerkiksi musiikin kuuntelu, va-
lokuvien ottaminen ja piirtely, runoilu, riimittely, paivakirjan pitdminen, urheilu, ké-
velylenkit, uinti, elokuvien katselu ystavien kanssa, internetissa surffailu, mietiskely
tai jooga. Luotettavan ihmisen kanssa keskustelu saattaa auttaa vaikeuksissa. Skitso-
freniapotilas ei saisi keratd itselleen liikaa tehtdvid, vaan tehtavit tulisi hoitaa “yksi
asia kerrallaan” -periaatteella. Paivajarjestyksen laatiminen ja sen noudattaminen on

erds keino stressinhallintaan. (LOyda tie eteenpdin -opas 2008.)
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3.5 Skitsofrenian ladkehoito

Seké vakavia psykiatrisia sairauksia etta lievempia psyykkisia oireita voidaan hoitaa,
lievittad ja estdd psyykelaakkeilld. Joka vuosi yli 700 000 suomalaista kayttaa vaki-
tuisesti tai ajoittain psyykelaakitysta. Niiden kayttoon liittyy kuitenkin sekd ennakko-
luuloja ettd hépeédéd ja tdman vuoksi niiden kéytosta ei valttaméattd puhuta. Psyyke-
ladkkeitd voidaan kayttdd turhaan tai niiden kayttd voi olla liiallista. Toisaalta esi-
merkiksi tyokyvyn séilymisen kannalta olisi hyvé kayttdd asianmukaista ladkitysta.
(Huttunen 2008, 5.)

Skitsofrenian hoidossa ld&kehoito (antipsykootit) on tirked osa kokonaishoitoa ja
valtaosa sairastuneista hyotyy ladkehoidosta. Akilliset psykoottiset vaiheet voidaan
lyhentdé laakehoidolla. Lisaksi voidaan vélttdé turhia sairaalahoitoja seké lievittaa
jatkuvasti ilmenevia oireita. (Huttunen 2008, 54.) Antipsykooteilla voidaan ehkaistéa
oireiden uusiutuminen. Laakityksell4 voidaan seka véhent&& harhaluuloja ja aistihar-
hoja ettd lievittdd oireista johtuvaa ahdistuneisuutta ja levottomuutta. (Partonen,
Lonngvist & Syvalahti 2007, 727.) Tarkein tekija sairausjakson akilliseen uusiutumi-
seen on ladkkeen epéasaannollinen kéayttd tai omin péin kaytdn lopettaminen. Vaikka
ladkehoito onkin skitsofreniapotilailla tarked osa hoitoa, pieni osa heisté ei kuiten-
kaan hyody laakkeistd. Eri skitsofrenian muodot ovat olemukseltaan ja taustaltaan
erilaisia. (Huttunen 2008, 54.)

Skitsofrenian ladkehoidossa tahdonvastaista l&ékitysté tulee valttaa. Potilaan harhai-
suuden ja kiihtyneisyyden vuoksi tdma ei kuitenkaan aina ole mahdollista. Rauhoitut-
tuaan han on yleensd halukas itse ottamaan ladkkeensd. Tahdonvastaiset pistokset
saatetaan kokea vakivaltaisena toimenpiteend. Nama tahdonvastaisesti toteutetut
hoidot seké tarpeettomat ja potilaan nakemyksen mukaan "vékivaltaisesti" toteutetut
pakkohoidot vahentavat my6hemmin myonteistd ndkemystd ladkehoidosta. (Huttu-
nen 2008a.)

Skitsofrenian hoidossa kéytettavien ladkkeiden haittapuolena ovat hyvin moninaiset
haittavaikutukset. Seka potilaan ettd h&nen omaisensa on tarked4 tuntea néita haitta-
vaikutuksia. Hoitavan ladkarin tulee olla selvilla mahdollisista ilmenevisté haittavai-

kutuksista. Haittavaikutuksia voidaan taydellisesti valttaa tai ainakin lievittad siedet-
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tavalle tasolle ladkeannoksia pienentdmalld tai l4&kettd vaihtamalla. Toisinaan haitta-
vaikutuksia joudutaan hoitamaan toisella laakkeelld. Té&llaisia antipsykoottien haitta-
vaikutuksia ovat muun muassa lihasjaykkyys ja pakkoliikkeet, vasymys, niin kutsutut
antikolinergiset haittavaikutukset (esimerkiksi naén hamaértyminen, suun kuivumi-
nen, virtsaamiskyvyttomyys téydestd rakosta huolimatta ja ummetus), seksuaalitoi-
mintojen hairiot, kuukautish&iriot ja maidoneritys, verenpaineen lasku ja huimaus,
verisolujen méarien muutokset, erilaiset sydanvaikutukset, kouristuskynnyksen alen-
tuminen, pahanlaatuinen neuroleptioireyhtymd, aivoverenkierron hairiét seka pai-
nonnousu ja diabetes. (Huttunen 2008, 80-89.)

Seuraavaksi esitetddn antipsykoottisia ladkkeitd sekd niiden hydtyja ja haittoja.

Ladkkeet saattavat vaikuttaa diabeteksen puhkeamiseen.

Klotsapiini on yksi niin kutsutuista toisen polven antipsykooteista. Joidenkin skitso-
frenioiden hoidossa sen on todistettu olevan selvasti tehokkaampi ladke kuin perin-
teiset antipsykootit. Skitsofrenian negatiiviset oireet (esimerkiksi sosiaalinen eristay-
tyminen ja motivaation puuttuminen) vahenevat. Ladke vaikuttaa myos itsetuhoiseen
kaytokseen. Mikali muut antipsykootit eivét ole tehonneet, aloitetaan klotsapiinin
kaytto. Laake sopii erityisesti runsaasti alkoholia ja muita paihteitd kayttaville. L&ak-
keeseen liittyy kuitenkin myds erityisen vakavia haittavaikutuksia, esimerkiksi kor-
kea agranulosytoosi eli liuskatumaisten valkosolujen kato. Tasta johtuen l&akettd
kayttavien potilaiden valkosolutaso mitataan hoidon ensimmaisten kuukausien aika-
na saannollisesti, 1-2 viikon valein. Koska tama tila on vakava, ladkkeen kaytto tulee
lopettaa vélittdmasti valkosolujen maaran merkittavasti vahetessa. Lisaksi ladkkeen
kayton myota saattaa ilmetd epileptisia kouristuksia, vasymysta, pulssin kiihtymisté
ja verenpaineen laskua ja huimausta seisomaan noustessa ja voimakasta syljen eritys-
t4. Hyvin usein viikkojen tai kuukausien kayton jalkeen klotsapiini aiheuttaa myds
merkittavad painonnousua ja seka veren rasva- ja kolesterolipitoisuuden kohoamista.
Taten my0s diabetesriski kasvaa. (Huttunen 2008, 60-61, 86.)

Myos risperidoni on yksi toisen polven antipsykootti. L&&ke aiheuttaa vdhemman
hermostoperaisia tahdonvastaisia liikkeitd kuin esimerkiksi muut antipsykootit. Kui-
tenkin motorisen levottomuuden oireet saattavat lisaantya pienilldkin annoksilla.

Ladkkeen vaikuttavuus ja haittavaikutuksien ilmeneminen ovat yksil6llisia. Joillakin
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potilailla verenpaine saattaa laskea hoidon alkuvaiheessa. Tata haittavaikutusta voi-
daan kuitenkin véhent&& aloittamalla ladkitys pienilla annoksilla ja nostamalla hoito-
annokseen 1-2 viikossa. Laakettd voidaan kayttdd myos pitkavaikutteisena, joka toi-
nen viikko annettavana injektiona. Lisaksi potilaalla saattaa ilmeta ortostaattista hy-
potensiota. Myds prolaktiinipitoisuus saattaa nousta plasmassa aiheuttaen kuukau-
tishairioité ja maidoneritystd. Huomattavaa on, etté risperidoni saattaa aiheuttaa pai-

nonnousua ja siind on myos diabeteksen kehittymisen riski. (Huttunen 2008, 61-62.)

Olantsapiini on toisen polven antipsykootti. Olantsapiini on vasyttava ladke ja se tu-
leekin tasta johtuen ottaa iltaisin. Seisomaan noustessa voi ilmeta verenpaineen las-
kua ja huimausta. Hankalin haitta on kuitenkin huomattava painonnousu. Keskimaa-
rin painoa tulee lisda noin 5-6 kg, joillakin jopa 20 kg vuodessa. Liséksi olantsapiinin
kayttdon ja painonnousuun liittyy plasman suurentunut triglyseridipitoisuus seka ko-
honnut diabetesriski. (Huttunen 2008, 63.)

Myos Ketiapiini on varsinkin hoidon alkupuolella vasyttava. Tésté johtuen oikea an-
nostus antipsykoottiseen annokseen I0ytyy asteittain titraamalla. Koska ketiapiinilla
on lyhyt puoliintumisaika, se tulee ottaa kahdessa eri annoksessa siten, ettad suurempi
annos otetaan illalla ennen nukkumaan menoa. Ketiapiinin aiheuttama painonnousu
on harvinaisempaa kuin klotsapiinia tai olantsapiinia kaytettdessa, mutta yleisempéaa

kuin esimerkiksi risperidonia kaytettadessa. (Huttunen 2008, 63-64.)

Suurin osa skitsofreniaan sairastuneista ovat luonteeltaan rauhallisia, mutta jotkut,
vaikkakin pieni osa, sairastaa skitsofrenian lisdksi persoonallisuushéiriitd. Heista
osa saattaa oirehtia impulsiivisella kaytoksella tai olla aggressiivisia. Heille parhaita
ladkevaihtoehtoja ovat risperidoni, olantsapiini ja erityisesti klotsapiini. Skitsofrenian
hoitoon lisdhaasteita tuo myos potilaan samanaikainen vakava masennustila, syomis-

hairio, pakko-oireinen hairio tai kehitysvammaisuus. (Huttunen 2008b.)

3.6 Perhe ja omaiset skitsofreniapotilaan tukena

Psyykkiset sairaudet vaikuttavat vahvasti myos koko perheen ilmapiiriin sek& per-

heenjasenten keskindiseen vuorovaikutukseen. Omaiset, ystavat ja tyotoverit voivat
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omalla asenteellaan ja suhtautumisellaan sairauteen tai sairastuneeseen joko helpot-
taa tai vaikeuttaa potilaan toipumista sairaudestaan. Yleensd sukulaiset ja ystdvat
ovat tukena sairastuneen hoidossa. Toisinaan sairastuneen hoivaaminen on ahdistava
kokemus, joka kaventaa ja vaikeuttaa hoivaajan omaa elaméaa. Tasta syysta onkin
tarkedd, ettd sairastunutta omaistaan hoivaavan tulee muistaa pitdd huolta myods
omasta hyvinvoinnistaan. N&in hoivaajalla on voimavaroja sairastuneen hoivaami-
seen. Hyvin monet hoivaajista uupuvat ja joutuvat itsekin kokemaan uupumis- tai
masennusjakson. Erityisesti sairastuneen sairaalajaksot ovat omaiselle raskaita ja
mahdollisesti sairausloman vaativia tilanteita. Joskus saatetaan tarvita laakitysté
my06s omaiselle. (Huttunen 2008, 15-16.)

Seka sairastuneelle itselleen ettd hanen laheisilleen sairaus on h&mmentdva kokemus.
Sairastunut voi sek& vahatella oireitaan ettd vetdytyd muiden perheenjdsenten seuras-
ta. Sairastuneen salaus- ja vetaytymisyrityksistd huolimatta omaiset kuitenkin huo-
maavat psyykkiset oireet. Sairastunut tuntee usein sekd syyllisyytta etta ahdistusta,
myos tuskastumista itseensa ja pelatd hylatyksi tulemista. Sairaus turruttaa tunteita;
mik&an ei tunnu miltaén tai sitten kaikki ahdistaa. Laheisia kohtaan voi olla vaikeaa
tuntea myonteisia tunteita, miké taas lisd4 edelleen niin h&pead kuin syyllisyyttakin.
(Huttunen 2008, 16.)

Sairastunut pelkaa yleensa koskettamista ja laheisyyttd, koska omaa itsedkin on vai-
keaa hyvaksyda. Taten saattaa olla vaikea ymmartaa, ettd toinen ihminen haluaisi olla
lahelld. Myos laheisyyden muistot saattavat olla traumaattisia ja ahdistavia. Omaisen
voi olla vaikeaa ymmartaa ja hyvaksya eristdytymistd ja vetadytymista. Erityisesti
puolisoiden tilanne saattaa olla hyvin vaikea ja he saattavat tuntea jdévéansa yksin sii-
na tilanteessa. (Huttunen 2008, 16.)

Sairastuneelle saattaa sairastelunsa keskella tulla tunne, ettd omaiset ja muut laheiset
tarkkailevat hanta. Oireiden uudelleen esille tulemista pelatdan. Ajatus uudelleen sai-
rastumisesta on rankka koko perheelle, se voi olla jopa halvaannuttavaa. Usein myos

koko perhe eristaytyy leimaantumisen pelon vuoksi. (Huttunen 2008, 16-17.)

Omaisille on erittdin tarkeda antaa tietoa itse sairaudesta ja sairauden ennusteesta.
Kéytanndn neuvot ovat arvokkaita. Mitd paremmin omaisia on ohjeistettu ja annettu

tietoa sairaudesta, sitd paremmin he ymmartavat sairastuneen kaytosté ja ahdistusta
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ja tatd kautta myds oman surun ymmartdminen paranee. Koska omaiset odottavat
paljon hoidolta, hoitojaksolta, terapialta tai ladkitykselta, niin pettymys on todella
suuri, jos hoitomuodot eivét tehoakaan. Myds sen sietdminen ja hyvéksyminen, etta
tilanne ei tule kenties muuttumaankaan, on kuluttavaa ja uuvuttavaa. Toivon ja epa-
toivon vaihtelu on raskasta. Koko perhetta voidaan kuitenkin sek& hoitaa ettd tukea
esimerkiksi perhetapaamisten ja perheterapian avulla. Lisaksi monilta paikkakunnilta
I0ytyy omaisjérjestdt. Naiden toimintaan osallistuminen antaa seké tietoa ja tarjoaa

vertaistukea samassa elaméntilanteessa oleville. (Huttunen 2008, 17.)

4 HYVINVOINTI

Tassa kappaleessa kasitelladn hyvinvointia kasitteend sek& niitd osatekijoitd, jotka
vaikuttavat hyvinvoinnin saavuttamiseen. Lisaksi kasitelladn niita terveytté ja hyvin-
vointia edistavia elamanvalintoja, jotka mahdollistavat ihmisen hyvinvoinnin koke-

mukset.

Késite ”hyvinvointi” tarkoittaa ihmisen kokonaisvaltaista hyvééd oloa. Hyvinvointi
voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvén olon osa-alueeseen. Hy-
vinvointi on tulosta ihmisen omasta, laheisten ihmisten, elinympériston, palvelujar-
jestelmén ja yhteiskuntapolitiikan toiminnasta. Hyvinvoinnin keskeisid osa-alueita
ovat terveys, toimintakyky, toimivat ihmissuhteet, mielekés tekeminen, asuinolosuh-
teet, elinymparistd sekd tyydyttdva toimeentulo ja turvallisuus. Hyvinvointi-
kéasitteeseen kuuluu seka objektiivisesti mitattavia asioita ettd subjektiivisesti koetta-
via arvostuksia ja kokemuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Tassa opinndytetydssa keskitytdan fyysisen hyvinvoinnin osalta liikuntaan, ravintoon
sek& lepoon ja uneen. Liikunta ja ravitsemus ovat keskeisessa roolissa diabeteksen
hoidossa, hyvassa hoitotasapainossa ja diabeetikon kokonaisvaltaisessa hyvinvoin-
nissa. Unen mééara ja laatu sek& lepo ovat taas téarkeita ja keskeisid hyvinvoinnin mit-
tareita skitsofreenikolla. Fyysisen hyvinvoinnin yhteydessa kasitellddn myos psyyk-

Kistd hyvinvointia, koska ndmé kaksi osa-aluetta nivoutuvat tiiviisti yhteen ja vaikut-
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tavat vahvasti toinen toisiinsa. Néiden hyvinvoinnin késitteiden lisaksi kasitellaan
sosiaalisen hyvinvoinnin tekijoita.

4.1 Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi

Liikkuminen on yksi osa fyysista hyvinvointia. Tarkeda on, ettd liikunta on seké
sdannonmukaista ettd osa arkea. Liikunta voi siis toteutua jo vaihtamalla hissin rap-
pusiin tai auton polkupyéraan. IThmisen tulisi liikkua yhteensa puoli tuntia joka paiva.
Jos halutaan kohottaa fyysisté kuntoa, tulee litkkua tdman liséksi puoli tuntia syketta
kohottavaa liikuntaa kolme kertaa viikossa. Liikunnan merkitys hyvinvoinnissa on
sen keskeinen osuus psyykkisessa hyvinvoinnissa; liikunta véhentaa stressia ja ko-
hottaa mielialaa. (Sallinen, Kandolin & Purola 2007b.)

Liikunnalla on todettu olevan ihmiselle monia positiivisia vaikutuksia. Liikunnan
todetaan esimerkiksi kohentavan psyykkistd hyvinvointia. Fyysisen mallin mukaan
litkunta nostaa kehon lampdtilaa ja verenkierto lisdéntyy. Tamaé taas puolestaan va-
hentad lihasjannitysté ja se koetaan ahdistuneisuuden véhenemisena. Liikunta vaikut-
taa myo6s sympaattisen hermoston aktiivisuuteen ja ndin vahentaa fyysisia ahdis-
tusoireita. Biokemiallisen ajattelumallin mukaan liikunta saa aikaan sen, ettd kehon
hyvan olon tuomat aineet, endorfiinit lisd&ntyvat. Myods unta ja muistia parantava se-
ka masennusta véhentéva serotoniini lisddntyy elimistossa. Psykososiaalinen malli
puolestaan korostaa oman kehon ja sen suorituskyvyn havaitsemisen paranemista.
Mielenterveyteen positiivisesti vaikuttavia vahan tutkittuja asioita ovat myos vuoro-
vaikutus ryhmassa seka keskindinen tuki. (Mielenterveyden keskusliiton julkaisuja
2008, 3.)

Psyykkinen sairastuminen on suuri uhkatekija fyysiselle terveydelle. Esimerkiksi
skitsofrenian puhkeaminen rapistuttaa helposti my6s fyysisen kunnon, jolloin ter-
veellisten eldmantapojen merkitysté ei voi korostaa liikaa. Epaterveet elaméntavat
heikentavét seké yleiskuntoa ettd vointia. Nama seikat taas vaikuttavat mielentervey-
teen, mik& aiheuttaa oravanpyoran; seka fyysinen ettd psyykkinen terveydentila ro-

mahtavat. (LOyda tie eteenpdin -opas 2008.)
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Henkiseen hyvinvointiin kuuluu perustyytyvéisyys elaméan ja mahdolliseen tyohon.
Henkisen hyvinvoinnin tunnusmerkkeja ovat myds myonteinen perusasenne, aktiivi-
suus ja kykya sietdd kohtuullisessa mééarin sekéd epévarmuutta ettd vastoinkaymisia.
Liséksi henkiseen hyvinvointiin lukeutuu oman itsensé hyvaksyminen puutteineen ja

vahvuuksineen. (Tyosuojeluhallinnon www-sivut 2013.)

Sekaé fyysista ettd henkistd hyvinvointia tukevat terveellinen ja monipuolinen ruoka-
valio kiireettdmasti nautittuna. Ravitseva lounas sekad rytmittaa tyota ettd takaa eli-
mistolle riittavan méaaradn energiaa ja polttoainetta. (Sallinen, Kandolin, Purola
2007c.) Diabeetikon suositusten mukainen ruokavalio on ravintoainekoostumuksel-
taan samankaltaista ruokaa kuin mitéd suositellaan koko véestolle. Talldin ruoka sisél-
tdd kuituja ja suojaravintoaineita, mutta kovia rasvoja ja suolaa vain véhan. (Aro
2007, 22.) Liséksi jokaisen aterian ja valipalan tulisi siséltad yhteensa vahintéan puo-
li kiloa paivéssé kasviksia, hedelmia tai marjoja. S&annéllisella ateriarytmilla voi-
daan estdd nélan riistadytyminen ahmimiseksi. Lautasmalli auttaa kokoamaan so-
pusuhtaisen aterian. Monipuolisen ja tasapainoisen ruokavalion hyotyna on sen posi-

tiivinen vaikutus arkijaksamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)

Ihmisen biologia maaréé yksilon unen tarpeen. Keskimaarin ihmisen tulisi nukkua
vuorokaudessa noin 7,5-8 tuntia. Riittdvan unen vaikutukset tukevat niin henkista
kuin fyysista hyvinvointia. Jos normaaliuninen ihminen rajoittaa viikoksi younensa
muutamaan tuntiin, valvominen aiheuttaa promillen humalatilaa muistuttavan vaiku-
tuksen aivoissa. Lisaksi valvominen aiheuttaa mielialan laskua, kortisolin, joka tun-
netaan stressihormonina, erityksen lisddntymista seka sokeriaineenvaihdunnan héiri-
oitd. Kaiken taman lisdksi univaje vaikeuttaa huomattavasti valveilla tapahtuneen
tiedonsaannin lujittumista aivoissa. Koska luova ajattelu vaikeutuu, ihminen pitaytyy
rutiininomaisessa ajattelutavassa sen sijaan, etta kayttdisi luovaa ongelmanratkaisua.
Nukkumiselle tulisikin varata kolmasosa vuorokaudesta. Jos ihminen saa vuorokau-
desta alle neljasosan unta, vaikutus fyysiselle terveydelle, henkiselle toimintakyvylle
sekd elamanlaadulle ovat kiistattoman epésuotuisat. (Sallinen, Kandolin, Purola
2007a.)

Puhuttaessa yksilon mielenterveydesta voidaan eritella kasite positiivinen mielenter-

veys. Talla tarkoitetaan voimavarakeskeistd mielenterveyden késitettd, jossa mielen-
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terveys ei tarkoita ainoastaan mielen sairauksien puuttumista, vaan laajemmin seka
mielen hyvad vointia ettd yksilon kykya selviytya arjessa. WHO on méaritellyt teki-
jat, jotka mahdollistuvat yksilon elaméssa mielenterveyden myo6ta; kyky luoda ih-
missuhteita ja vélittaa toisista, taito tunteiden ilmaisuun, kyky tehda tyota sekéd kyky
sietdd omassa elamassadn ajoittaista ahdistusta ja hallinnan menetyksen tunnetta
elaméssa tapahtuvien muutosten vuoksi. VVoidaan siis sanoa mielenterveyden olevan
voimavara, jonka avulla ihminen kykenee kokemaan oma eldménsa mielekkaéksi,
niin solmimaan kuin yllapitdimaén sosiaalisia suhteita seka toimimaan tuottavana ja

luovana yksilona elaméssaan yhteisossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Mielenterveys on perusta ihmisen hyvinvoinnille, terveydelle ja toimintakyvylle.
Mielenterveyden voidaan ajatella olevan muuttuva tila ja se muuttuu koko ihmisen
elinian. Sen kehittymiseen ja muovautumiseen vaikuttavat persoonallinen kasvu ja
kehitys. Jos yksilon elinolosuhteet ovat suotuisat, tdmé&n mielenterveyden voimavarat
kasvavat ja vahvistuvat. Jos taas ihmisen elinolosuhteet ovat epésuotuisat, voimava-
rat kuluvat enemman kuin uusiutuvat. Koska mielenterveys ei ole staattinen tila, sii-
hen liittyvi4 taitoja voi kehittaa ja tietoja opettaa. Esimerkiksi koulujen ja oppilaitos-
ten tulee olla tukena yksilon mielenterveyden kehittamisessé. (Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitos 2013a.)

Mielen hyvinvointi on monen asian summa ja siihen vaikuttavat monet tekijat. Yksi-
peutumiskyky. Sosiaalisia ja vuorovaikutuksellisia tekijoita ovat esimerkiksi perhe,
ty6 ja koulu ja niiden muodostamat yhteisét. Mielen hyvinvointiin kuuluvat myos
yhteiskunnan rakenteelliset tekijat palveluineen seké yhteiskuntapolitiikka. Kulttuu-
rillisiin tekijoihin luetaan esimerkiksi yhteiskunnassa vallitsevat arvot seka se, miten
mielenterveyden sosiaaliset Kkriteerit ymmarretddn. Liséksi myds biologiset tekijat

vaikuttavat hyvinvointiin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

4.2 Sosiaalinen hyvinvointi ja fyysinen ympéristd

Ihminen kaipaa luonnostaan muiden ihmisten yhteyteen. lhmisen perustarpeisiin

kuuluu muun muassa laheisyyden tarve, tarve kuulua ryhmiin. Thminen kaipaa seké
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tulla hyvéaksytyksi ettd antaa ja saada rakkautta. Tasapainoiseen elamaan kuuluvat
useat ihmisryhmat. Jotta ihminen voisi el kokonaisena, héan tarvitsee myods perheen
ja/tai ystavia. Jos tyd on oikein mitoitettua, niin myds se edistad kaikkia hyvinvoin-
nin osa-alueita, esimerkiksi sosiaalista hyvinvointia. Tyon avulla pystytdaan pitaméaan
huolta fysiologisista perustarpeista ja liittym&&n osaksi ryhméa. Lisaksi tyon kautta
voi saada sekd hyvéksyntaa ettd arvostusta. Se on myo6s keino pédéstd toteuttamaan

itsedén. (Sallinen, Kandolin, Purola, 2007d.)

Yksi sosiaalista ja henkista hyvinvointia tukeva tekija on asuinymparistd. Kun asuin-
ymparistd on yksilolle tarkoituksenmukainen, se tukee henkistd hyvinvointia. Koska
ymparistd on koko ajan konkreettisesti 1asnd, sen vaikutustapa hyvinvointiin on mo-
ninainen. Se kokemus, miten ympaéristd tukee omaa hyvinvointia, on yksildllista ja
subjektiivista. Oman elinympariston koettu viihtyvyys on monen tekijan summa. Sii-
hen vaikuttavat oma elaméntilanne, ik&, omat mieltymykset seké elaméntapa. Viih-
tyvyyteen vaikuttavia asioita voivat olla esimerkiksi palveluiden saatavuus, kulkuyh-
teydet ja ekologisuus. Hyvinvoinnin kokemukseen saattavat vaikuttaa ympériston
tarjoamat mahdollisuudet tai rajoitukset. Rajoitukset ymparistossa toimimiselle itsel-
le tarkoituksenmukaisella tavalla saattaa aiheuttaa yksilossa pahoinvointia. (Onkalo
2009, 6.)

Asuinymparistoll4 on joitakin ominaisuuksia, joita voidaan yleisesti pitd4 hyvinvoin-
tia tukevina tekijoind. Kun yksilon elinympérist0 on esteettinen ja sielld on toimivat
palvelut, se mahdollistaa sosiaaliset kanssakaymiset ja on turvallinen, se on hyvin-
vointia luova ja tukeva. Suomalaisille on tarkea, etta luonto on saavutettavissa koh-
tuullisen etéisyyden padssa kodista. Henkista hyvinvointia tukee elinymparisto, joka
mahdollistaa itsensd toteuttamisen ja on sopivasti vastakohtainen. Turvallisuuden
tulee toteutua niin perheen sisalla, omassa rapussa kuin taloyhtiéssakin. Liséksi tur-
vallisuuden tunnetta luovat lahelld olevat palvelut ja laheisten ihmisten tukiverkko.
Myds tunne sosiaalisesta kontrollista eli tunteesta, ettd ihmiset ymparilla vélittavat,
luo turvallisuutta yksilolle. Kaikenlainen vélinpitamattémyys on uhka turvallisuuden
tunteelle. (Onkalo 2009, 6-7.)

Sosiaalisen pd&doman ja hyvén mielenterveyden ja mielinyvan on todettu liittyvan

toisiinsa. Kulttuurin harrastaminen ja sosiaalisen puuhastelun (esimerkiksi seurapelit)
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on todettu ennaltaehkéisevan ennenaikaista tylsistymisté eli ennenaikaista dementiaa.
Myos kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ndmé seikat ovat yhteydessé
hyvaan terveyteen, hyvinvointiin ja hengissa sailymiseen ollen yhté tehokkaita kuin
muutkin “tavanomaiset” terveyden edistamisen keinot. Naméa yhdessa tekemisen ja
yhteen kuulumisen mallit seuraavat varhaislapsuuden kasvuympériston eldménta-

voista mukana lapi koko aikuisian. (Hyyppa 2009, 11.)

Skitsofreniadiagnoosin saaneille hyvinvointia edistévia ja tarkeita asioita eldmassa
ovat arkiset asiat. Téallaisia suuria ilonaiheita heille ovat esimerkiksi ravinto, luonto,
koti, sukulaiset, ystdvat, harrastukset ja arvot. Myo6s ladkitysta ja hoitoa arvostettiin.
(Isohanni 2011.)

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Psykoosit Suomessa -tutkimus on osa Terveys 2000 -tutkimusta ja sen tarkoituksena
oli selvittad psykoottisia sairauksia sairastavien somaattista terveydentilaa ja toimin-
takykya. Lisaksi tutkimuksessa haluttiin verrata saatuja tuloksia muuhun samanikai-
seen véestoon. Terveys 2000 -tutkimukseen valittiin 8 028 satunnaisotoksella 30
vuotta tayttanyttd suomalaista. Tutkimusta varten kehitetylla psykoosiseulalla tunnis-
tettiin psykoosin mahdollisesti sairastaneet tutkittavat. Mielenterveyshaastatteluun
kutsuttiin psykoositutkimukseen seuloutuneet seka satunnaisotoksella muiden tutki-
mukseen osallistuneiden keskuudesta. (Viertid, Perald, Saarni, Partti, Saarni, Suokas,
Tuulio-Henriksson, Lénnqvist & Suvisaari 2012, 863-869.)

Tutkimustulokset osoittavat, etta tyypin kaksi diabetes on merkittavasti yleisempaa
skitsofreniaa sairastavien ja muiden ei-mielialaoireisten psykooseja sairastavien kes-
kuudessa verrattuna muuhun véestoon. Skitsofreniaa sairastavilla on liséksi suuren-
tuneet veren paastosokeriarvot ja -insuliinipitoisuudet. Diabetesta esiintyy merkitta-
vasti enemmaén psykoosilaakitystad kayttavien keskuudessa kuin muun véeston kes-
kuudessa riippumatta siitd, kayttiko tdmé perinteistd psykoosilaékitystd vai toisen

polven psykoosilddkkeitd. Etenkin alle 55-vuotiailla skitsofreniaa ja muilla ei-
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mielialaoireisia psykooseja sairastavilla esiintyi enemmé&n metabolisen oireyhtyman
oireita kuin muulla véaestolla. N&aiden lisaksi skitsofreniaa sairastavilla on muuhun
vaestoon verrattuna merkittavasti suurempi veren triglyseridipitoisuus, pienempi ve-
ren HDL-pitoisuus, korkeampi veren paastosokeriarvo ja suurempi vyotaronymparys.
Skitsofreenikoilla 16ytyy muuhun védestoon verrattuna yleisemmin muun muassa Q-
aaltoinfarkti, suurempi rasvapitoisuus, rasvattoman massan vahaisyys, pienentynyt
lihasmassa, heikentyneen kauko- ja 1&hinddn riski, pienentyneet D-
vitamiinipitoisuudet seké& heikompi luusto ja osteoporoosia. (Viertio ym. 2012, 863-
869.)

Toimintakyvyn suhteen skitsofreniaa sairastavilla on erityisesti vaikeuksia jokapai-
vaisessa liikkumisessa, esimerkiksi eripituisten matkojen kavelemisessa ja portaiden
nousussa. Psykoosipotilaiden keskuudessa liikuntaa harrastamattomia (39,6 %) on
huomattavasti enemmaén kuin muussa vaestossa (28 %). Arkielaman toimintakyvyis-
sé skitsofreniaa sairastavat ilmoittivat vaikeuksia olevan yleensa itsestdan huolehti-
misessa, kuten vuoteesta nousussa, syomisessd, pukeutumisessa, peseytymisessa ja
WC:ssa kaymisessd. Liikkumisen vaikeus ja arkielaméan toimintakyvyn heikkenemi-
sen voidaan osittain ajatella johtuvan huonontuneesta ndkokyvysté. Vaikeuksien riski
on lisdantynyt myos erilaisten kotitdiden tekemisessa ja sosiaalisessa toimenkyvyssé,
kuten asioiden hoitamisessa virastoissa, puhelimen kéayttdmisessa ja julkisilla liiken-
nevalineilld matkustamisessa. My6s kognitiivinen suoriutuminen ja eldménlaatu ovat
heikentyneet. (Viertid ym. 2012, 863-869.)

Savonia-ammattikorkeakoulussa laadittiin opinndytetyonéd potilasohjausmateriaalia
metabolista oireyhtymaa sairastaville skitsofreniapotilaille. Oppaan tuotoksena saa-
tiin ohjausmateriaalia niin Niuvanniemen oikeuspsykiatrisen sairaalan hoitajille kuin
potilasopas potilaille metabolisesta oireyhtymastd. Opinnédytetyon tarkoituksena oli
tuotetun materiaalin avulla auttaa ennaltachkéisemaén ja hoitamaan metabolista oi-
reyhtymaa skitsofreniaa sairastavilla potilailla. Niuvanniemen sairaalan hoitohenki-
I6kunnalle tuotettiin ohjausmateriaalia metabolisen oireyhtyman ennaltaehkéisysséa ja
hoidossa ja tatd kautta valmiuksia ja tyokaluja hoidon ja ennaltaehké&isyn ohjaukseen.

(Holopainen, Henell, Hirvonen, Leivo & Porali 2013.)
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Pro Gradu -tutkimuksessa (Kotaméaki 2012) skitsofreniaan sairastuneen puolison ko-
kemuksista arjesta ja tuen tarpeesta oli tarkoitus selvittad, miten laheisen skitsofreni-
aa sairastaminen vaikuttaa puolison elamaan ja minkalaista tukea han tarvitsee arjes-
sa selviytymiseen. Tutkimuksessa saatiin tietoa, minkalaisia vaikeuksia ja haasteita
puolisot kokevat skitsofreniaa sairastavan ladheisen kanssa. Tutkimuksessa kaytettiin

laadullista siséllonanalyysia. (Kotaméki 2012.)

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd puolisot kokivat sairastumisen alkuvaiheessa jadvansa
hoitojarjestelman ulkopuolelle ilman tukea. Liséksi he kokivat, ettd eivat saaneet tar-
peeksi tietoa skitsofreniaan sairastumisesta ja oireista. Puolisot kuitenkin toivoivat,
ettd heidat huomioitaisiin ja otettaisiin mukaan hoidon suunnitteluun heti alussa.
Vastuu arjen toimivuudesta jaa kokonaan sairastuneen puolisolle, miké vaikeuttaa
yhteistd arkea. Hoitojarjestelmén tukitoimet arjessa selviytymiseen eivat valttdmatta
riit4 eivatka tavoita, varsinkaan maaseudulla asuvia. Ajan myo6td vastuu kuitenkin
jakautuu tasaisemmin. Toiset puolisot kokivat olevansa tasavertaisia skitsofreniaa
sairastavan puolisonsa kanssa, mutta toiset kokivat olevansa enemmaénkin puolisonsa
hoitajia. Joidenkin puolisoiden jaksamista arjessa auttoivat omaisryhmét. (Kotamaki
2012.)

Tutkimuksessa todetaan, ettd on tarkeda huomioida myds skitsofreniaan sairastunei-
den puolisot. Hoitojarjestelmén tulee myds kyetd antamaan tarpeeksi tietoa sairau-
desta seka potilaiden puolisot tulee myds huomioida. Puolisot tarvitsevat tukea arjes-

sa ja heidat tulisi myos ohjata palveluiden piiriin. (Kotaméki 2012.)

Laajassa suomalaistutkimuksessa (Korkeila & Korkeila 2008) on todettu, etta esi-
merkiksi metabolinen oireyhtymd on skitsofreniaa sairastavilla nelja kertaa yleisem-
p&éd kuin muulla vdestolld. Mielenterveyspotilaiden somaattista sairastavuutta voi-
daan kuitenkin véhentaa elaméntapoja muuttamalla. Mielenterveyden héiridihin kat-
sotaan liittyvan useita epéaterveellisida eldmantapoja. Elinajan odote saattaa jopa ly-
hentya ndiden epdasuotuisten eldmantapojen vuoksi. Skitsofreniaa sairastavista jopa
kaksi kolmesta arvioidaan kuolevan sepelvaltimotautiin. Huomattavimmat eldmanta-
paongelmat mielenterveyspotilailla on liikunnan puute, ylipaino sekd tupakointi.
Esimerkiksi véestotutkimuksissa on todettu, ettd muun muassa skitsofreniapotilaat

tupakoivat yleisemmin kuin muu véesto. (Korkeila & Korkeila 2008, 275.)
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Psyykkisistd hairioista karsivat harrastavat liikuntaa muita véhemman, varsinkin jos
lilkunta on erityisen rasittavaa. Tutkimustieto tasta on tosin niukkaa. Varsinkin mie-
lenterveyspotilaille liikunta on erityisen hyodyllistd ajatellen esimerkiksi somaattis-
ten sairauksien ennaltaehkaisya ja hoitoa. Myos sopeutumiskeinona liikunnalla on
suotuisat vaikutukset; litkunnan myG6ta harhojen héiritsevyys saattaa vahentya. Lisék-
si unen laatu paranee. Varsinkin ryhmaéliikunta vahent&a sosiaalista eristymisté ja

vaikuttaa itsetunnon hairidihin myonteisesti. (Korkeila & Korkeila 2008, 278.)

Psykoosien varhaisvaihetta koskevissa tutkimuksissa on todettu paihteiden kayton ja
skitsofrenian yhteyttd. Saksalaisessa ABC-tutkimuksessa havaittiin, ettd kolmannek-
sella edelsi paihdehairid psykoosia, kolmasosalla seka paihdehéiriot ettd psykoosi
alkoivat samaan aikaan ja kolmanneksella paihdehairio alkoi skitsofreniaan sairas-
tumisen jélkeen. Pdihteiden kdyton ja mielenterveyden hairion ajallinen yhteys eivat
ole samanlaisia, eikd myodsk&an syy-seuraussuhde. Yleensd psykiatrisista hairioista
karsivalla on myos muita paihdehairion riskia lisaavia tekijoita. Tallaisia ovat esi-
merkiksi traumaattiset kokemukset, kuormittavat elamantavat, alhainen koulutustaso

ja sukuriskit molemmille hairiéryhmille. (Korkeila & Korkeila 2008, 276.)

Psykoosiladkkeet vaikuttavat epasuotuisasti niin lipidi- kuin glukoosiaineenvaihdun-
taan. Kuitenkin jos ylipaino tulee laékkeiden kayton seurauksena, voi hoitoon ja l&a-
kehoitoon sitoutuminen heikentyd. Myo6s oheissairastavuuden riskit kasvavat aikaa
myoten. (Korkeila & Korkeila 2008, 276.)

Mielenterveysongelmista karsivien kohdalla on mahdollista vahentda somaattisia on-
gelmia ja lisata elinajan odotetta muuttamalla elintapoja. Etenkin primaaripreventio
nuorella i&lla takaa positiiviset vaikutukset jos terveydelle ja mielenterveydelle hai-
talliset elintavat saadaan katkaistua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Etenkin
fyysisté aktiivisuutta lisddvat ja tupakointia vahentavét interventiot ovat liséksi kan-
santerveydellisesti merkityksellisid. Hoidettaessa monihéiridisia potilaita olisi toivot-
tavaa luoda pitkakestoisia ja luottamuksellisia hoitosuhteita hyddyntden moniamma-
tillista yhteistyotd. (Korkeila & Korkeila 2008, 279.)

Lapsilla ja nuorilla, jotka aloittavat psykoosilaakityksen, on jo vuoden sisalla 1aak-

keen aloittamisesta suurentunut riski sairastua kakkostyypin diabetekseen. Taman-
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kaltaiset tutkimukset ovat harvinaisia lapsilla, vaikkakin aikuisilla on havaittu aikai-
semmin kohonnutta diabetesriskid. Tutkimus tehtiin 29 000:n, 6-24-vuotiaan hiljat-
tain psykoosilaakityksen aloittaneen keskuudessa. Naita potilaita verrattiin
14 000:een, samanikaiseen lapseen ja nuoreen, joille oli aloitettu joku muu psyko-
trooppinen (psykoaktiivinen; psyykkisiin toimintoihin vaikuttava) ladkitys esimer-
kiksi kaytoshairioista tai masennuksesta johtuen. Tutkimuksen mukaan psy-
koosiléékkeita kayttavat sairastuivat diabetekseen kolme kertaa todennakdisemmin.
Riski kasvoi jo vuoden sisalla ja jatkui edelleen vuoden ajan psykoosilaékityksen lo-
pettamisesta. Liséksi riskit sairastumiseen kasvoivat diabetesladkkeiden maaran
noustessa. Tosin tutkijat toteavat myos, ettd diabeteksen puhkeamiseen vaikuttavat
monet muutkin eri tekijat ja on erittdin vaikeaa paatella, mika yksittaisen potilaan
diabetesriski on. Tutkittavista yksi kuudestasadasta saattaisi mahdollisesti sairastua
diabetekseen psykoosilaakityksesta johtuen. (Psykoosil&ékitys voi suurentaa lapsen-
kin diabetesriskié 2013.)

Talla hetkella kansainvélisen ja laajan tutkimusryhman tarkoituksena on ottaa selville
vakavien mielenterveysongelmien perimmaiset syyt. Tutkimusryhma kiinnostaa eri-
tyisesti psykoosin laukaisevat tekijat. Lisaksi toiveena on, ettd tutkimustulosten myo6-
ta pystyttéisiin kehittdimaan yha parempia psykoosin hoitomuotoja ja parantamaan
taudin puhkeamisen ennustettavuutta. Jos olisi mahdollista ennustaa hoitamattoman
taudin puhkeaminen, olisi mahdollista panostaa tallaisen potilaan hoitamiseen. Tél-
I6in my0s psykoosin ennaltaehkaisy mahdollistuisi. (Hjelt 2014.)

Euroopan alueelta kyseisessa tutkimuksessa on mukana 1500, Suomesta noin 200
potilasta. Suomalaisista tutkittavista suurin osa on Turun seudulta. Aluillaan oleva
tutkimus kestéa viisi vuotta. Tutkimus ei valttdmatta tuo apua yksittéiselle potilaalle,
mutta koko potilasryhmalle kyllakin. Suomalaisista noin kolmella prosentilla esiintyy
psykoosia. (Hjelt 2014.)
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6 POSA:N MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUKESKUS

Pohjois-Satakunnan Peruspalvelu-Liikelaitoskuntayhtymaan (PoSa) kuuluva Mielen-
terveys- ja paihdepalvelukeskus on matalan kynnyksen paikka, jonka tarkoituksena
on tarjota apua ja tukea varhaisessa vaiheessa erilaisissa mielenterveys- ja paihdeon-
gelmissa. Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus toimii lisdksi pitkaaikaisten mielen-
terveyspotilaiden jatkohoitopaikkana. Keskuksessa saa avun lieviin, keskivaikeisiin
ja vakaviin mielenterveys- ja paihdeongelmiin ja asiakaskunnalla on kaytossdan mo-
niammatillinen tyéryhmé, johon kuuluvat psykologi, kaksi sairaanhoitajaa, sosiaa-
liohjaaja, l&hihoitaja ja ohjaaja. (PoSa, Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus -esite
2013) Lisédksi Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskuksessa on kéytossa ladkari yhte-

na paivana viikossa (Maensivu séhkdposti 13.9.2013).

Toiminta koostuu padosin yksilévastaanotoista ja ryhmatoiminnasta. Keskuksen pal-
velut ovat maksuttomia eikd keskukseen tarvita l4hetettd. Oma yhteydenotto riittaa.
Keskuksen palvelut koostuvat arvioista, tutkimuksista, keskusteluhoidosta ja psyko-
terapiasta. Lisaksi palvelut sisaltavat pysyvét ja méaraaikaiset ryhmat, elaménhallin-
nan vahvistamisen, pitkdaikaisten mielenterveyspotilaiden ld&kehoidon ja peruster-
veyden seurannan. Tarvittaessa mahdollistetaan kotikdynnit, sosiaaliohjaajan palve-
lut, konsultoinnit ja verkostotyot seké hoidon koordinoinnit. Myds eteenpéin ohjauk-
sesta sovitaan tarvittaessa. (PoSa, Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus -esite
2013.)

Ryhmaétoiminnan tavoitteeksi on asetettu mielenterveys- ja paihdeongelmaisten tu-
keminen seka psyykkisessd hyvinvoinnissa etta itsendisessa elamisessa. Lisaksi ta-
voitteena on asiakkaan vertaistuen saaminen ja sosiaalisten suhteiden luominen.
Kayntipdivat ja -ryhmét sovitaan yksilollisesti jokaisen asiakkaan kanssa. (PoSa,

Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus -esite 2013.)

Ryhmatoiminnan viikko-ohjelma koostuu esimerkiksi elaméanhallintaryhmasta, ka-
dentaitoryhmaésté, musiikkiryhmastd, kuntosali- ja liikuntaryhmasta ja tavoiteryhmas-
td. Eldamanhallintaryhman tarkoituksena on seka yll&pitéa ettd opetella paivittaisia

arkiaskareita, perusruoanlaittoa ja kaupassa kayntia. Lisaksi asiakkailla on mahdolli-
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suus ryhmdn aikana saunoa ja pestd omia pyykkeja. Halutessa voi myos ruokailla ja
hintaan kuuluu myds aamu- ja iltapéivakahvi. (PoSa, Mielenterveys- ja pdihdepalve-
lukeskus -esite 2013.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA
TUTKITTAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, misté asioista diabetesta sairastavan
skitsofreniapotilaan hyvinvointi koostuu PoSa:n Mielenterveys- ja paihdepalvelukes-
kuksessa. Opinnéytetyon tavoitteena on, ettd Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskuk-
sen henkilokunta pystyisi entistd paremmin tukemaan asiakkaan kokonaisvaltaista

hyvinvointia.

Opinnaytetyon tutkittavat kysymykset ovat:

1. Mista tekijoistéd diabetesta sairastavan skitsofreniapotilaan hyvinvointi koostuu?

2. Millaisena diabetesta sairastavat skitsofreniapotilaat kokevat terveydentilansa ja
hyvinvointinsa?

3. Miten skitsofreniapotilaan sosiaalinen verkosto tukee diabetesta sairastavan skitso-

freniapotilaan hyvinvointia?

8 OPINNAYTETYON AINEISTONKERUUMENETELMA

Tama opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmalla. Kvali-
tatiivinen eli laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164). Madriteltdessa kvalitatiivisen tutkimuksen
l&hestymistapaa, siind voidaan korostaa ihmisten kokemusten, késitysten, tulkintojen
tai motivaation tutkimista, mutta myds ihmisten nékemysten kuvausta. Liséksi siihen

voidaan liittdd asenteet, uskomukset ja muutokset kayttaytymisessa. (Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2010, 49.) Tutkimuksen aineisto tulee koota luonnollisissa,
todellisissa tilanteissa ja tutkimuksessa kaytetddn metodia, jossa tutkittavien omat
nakokulmat ja mielipiteet saadaan esille. Tallainen metodi on esimerkiksi teemahaas-
tattelu. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa PoSa:n Mielenterveys- ja pédihdepalvelukeskuksen
kanssa. Tiedonkeruumenetelména kaytettiin teemahaastattelua. Haastateltavia oli vii-
si ja he olivat ialtd&dn 40-65 -vuotiaita PoSa:n Mielenterveys- ja paihdepalvelukes-
kuksen diabetesta sairastavia skitsofreniadiagnoosin saaneita asiakkaita. Mielenter-
veys- ja paihdepalvelukeskuksen hoitaja valitsi kriteerit tayttavat haastateltavat.
Otanta oli siis tarkoituksenmukainen eli valikoiva, koska haastateltaviksi valittiin
tietoisesti tietyt asiakkaat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 85).

Yksilohaastattelu on erinomainen aineistonkeruumenetelma silloin, kun tutkimusaihe
on “arka” eiké tutkittava halua puhua tutkimusaiheesta ryhmassa. Hirsjarvi kollegoi-
neen (2007) jakaa haastattelut kolmeen tyyppiin, joista teemahaastattelu on yksi
haastattelun muoto. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ja teemat ovat ennalta
tiedossa. Kuitenkin kysymysten tarkka muoto puuttuu, eikd kysymyksilla ole tarkkaa
esittdmistapaa. Teemahaastattelussa korostuvat erityisesti ihmisten antamat merki-
tykset ja tulkinnat asioille. Teemahaastattelussa on kuitenkin keskeista, etta siinéd ha-
lutaan saada vastauksia tutkittaviin kysymyksiin tutkimustehtavan mukaan. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 95-97.)

Siséllénanalyysi on kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelma. Heti aineiston
kerddmisen yhteydessé suoritetaan kvalitatiivisen aineiston analysointi. Nauhoitettu
aineisto litteroidaan eli materiaali Kirjoitetaan tekstiksi sanasta sanaan. Kirjoitetusta
tekstista tulee raaka-aineistoa ja tdmé aineisto voidaan esimerkiksi koodata, kategori-
soida. Sanoja tai lauseita luokitellaan koodilla eli symbolilla. Teemojen valinta seka
niiden nimedminen ilmentdad tutkijan taustafilosofiaa. (Kankkunen & Vehviléinen -
Julkunen 2010, 131-132.)

Siséllénanalyysin tarkoitus on siséllon tiivis esittdminen, jolloin tuloksena syntyy
muun muassa késitejarjestelmia, kasiteluokituksia, kasitekarttoja tai malleja. Hoito-

tieteessé on ollut enemman kaytdssé induktiivinen eli aineistol&dhtéinen siséllénana-
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lyysi. Sisdllonanalyysin vahvuuksina pidetadn esimerkiksi sen ominaisuutena saavut-
taa merkityksid, seurauksia ja siséltojd. Toisaalta taas voidaan kritisoida sen kyvyt-
tomyyteen mahdollistaa tilastollisia analyyseja. Liséksi sddnnéttomyys ja joustavuus
ovat tdman analyysimenetelman haasteita; ei ole olemassa yksinkertaisia kuvauksia

analyysin toteuttamisesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 134-135.)

Tassa opinndytetydssa kéaytettiin yksilohaastattelua, koska esitettdvat kysymykset
olivat henkilokohtaisia ja “arkojakin”. Aineistonkeruumetodina kaytettiin teemahaas-
tattelua, koska talloin ei ole tarkkaa kysymysten esitysjarjestysté ja nain saadaan va-
paassa jarjestyksesséd késitella suunnitellut teemat lapi. Haastateltava saa rauhassa
perustella, selittdé ja tdsmentdd vastauksiaan. Talla tavalla voidaan saada syvéllises-
tikin perusteltuja vastauksia verrattuna esimerkiksi strukturoituun kyselykaavakkee-
seen. Haastateltavien omat nakokulmat padsevat esille. Lisdksi teemahaastattelun
yksi etu on se, ettd haastateltavat voidaan tarvittaessa tavoittaa myohemmin jos esi-

merkiksi pitaa jotakin kohtaa tdydent&a (Hirsjarvi ym. 2009, 206).

Teemahaastattelun runko (liite 1) suunniteltiin tutkittavien kysymysten ja teoriatie-
don pohjalta. Teeman yksi “terveydentila, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi” vasta-
uksilla haettiin selitysta tutkittaviin kysymyksiin yksi ja kaksi. Teemalla kaksi ”(psy-
ko)sosiaalinen hyvinvointi ja fyysinen ymparisto haluttiin vastauksia tutkittavaan ky-
symykseen kolme. Teemassa yksi hyddynnettiin teoriatietoa liikunnan, ravinnon ja
levon merkityksestd hyvinvointiin. Lisaksi ajateltiin, ettd haastattelussa voisi tulla
esille myds muita hyvinvoinnin nakékulmia. Kysymyksissa on myds huomioitu dia-
beteksen ja psyykeladkkeiden vaikutus haastateltavien hyvinvointiin. Teema kaksi
pohjautuu teoriatietoon perhesuhteitten ja asuinympariston merkityksestd hyvinvoin-
tiin. Liséksi skitsofreniakuntoutujien potilaskertomuksissa (liite 2) tulee vahvasti
esille opiskelun, tyon ja l&dheisen ihmisen merkitys skitsofreniapotilaiden hyvinvoin-
nissa ja kuntoutumisprosessissa. Tamé nakdkulma haluttiin ottaa huomioon opinnay-

tetyon teemahaastattelurungossa.

Tutkimuslupa-anomus (liite 3) ldhetettiin sahkdpostitse PoSa:n johtoryhmalle
23.9.2013 ja tutkimuslupa (liite 4) opinndytetyon teemahaastatteluosuuteen saatiin
sahkopostitse 14.10.2013. Kun tutkimuslupa oli mydnnetty, otettiin yhteytt4d Mielen-
terveys- ja paihdepalvelukeskuksen hoitajaan ja sovittiin ajankohta, jolloin pidettai-
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siin palaveri k&ytdnnon asioiden ja menettelytapojen hoitamisesta ja siitd, kuinka
haastateltavat valittaisiin. Palaveri pidettiin 16.10.1013.

9 AINEISTON KERUUN KUVAUS

Teemahaastattelurungon kysymykset on laadittu teoreettisen osan pohjalta jakaen
kysymykset kahteen laajaan edelld mainittuun osa-alueeseen. Kysymysten avulla oli
tarkoitus selvittdd mahdollisimman laajasti diabetesta sairastavan skitsofreniapotilaan
hyvinvoinnin osatekijoitd PoSa:n Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskuksen viiden
asiakkaan nakdkulmasta aikaisemmin tutkitun tiedon pohjalta. Asiakkaat saivat va-
paasti tuoda esille omia ajatuksiaan hyvinvoinnistaan ja siihen vaikuttavista tekijois-
t4. Lisdksi heille oli riittdvasti varattu aikaa tuoda esille omia ndkdkulmiaan kyseessa

olevasta aiheesta.

Haastateltavat asiakkaat valikoituivat diagnoosinsa perusteella. Heilla tuli olla diabe-
tesdiagnoosin liséksi selkeasti skitsofreniadiagnoosi, eli muita mielen sairauksien
diagnooseja ei hyvaksytty. Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskuksen hoitaja teki
listan asiakkaista, jotka tayttivat tdman kriteerin. Taman jalkeen hoitaja kyseli yksi-
tellen asiakkailta sitd mukaan, kun he tulivat esimerkiksi paivatoimintaan tai 148k-
keenjakoon, heidan halukkuuttaan osallistua haastateltaviksi opinndytetyota varten.
Haastateltavat valikoituivat siis suostumisjarjestyksessd. Haastateltavien valikoitu-
minen haluttiin tehda eettisin perustein eli haastateltavia ei valittu esimerkiksi sill&
perusteella, kuinka “hyvia”, pitkié tai helposti tulkittavia vastauksia haastateltavilta
voitaisiin mahdollisesti saada. Sukupuoli tai ik& ei mydskadn ollut méaréava tekija.

Haastateltavien sukupuolijakauma olikin epéasuhtainen.

Hoitajalla oli haastatteluun osallistujien halukkuutta kysyttdessd kaytettavissaan
opinndytetyon tekijan laatima saatekirje (liite 5), jossa kerrotaan opinnaytetyon tar-
koituksesta sekd haastattelijan vaitiolovelvollisuudesta. Myo6s se tuotiin esille, ettd

haastattelu tultaisiin tallentamaan ja tallenteet tuhottaisiin opinndytetyon valmistues-
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sa. Saatekirjeestd oli tarkoitus tehdd mahdollisimman selked ja yksinkertainen ja sii-

na ei tuotaisi esille asiakkaiden sairastamaa skitsofreniaa.

Haastattelut tehtiin ajanjaksolla 30.10 - 28.11.2013 ja litteroitiin tdman jélkeen. Ly-
hin haastatteluista oli kestoltaan kokonaisuudessaan noin 20 minuuttia ja pisin haas-
tattelu kesti noin tunnin ja kymmenen minuuttia. Mielenterveys- ja paihdepalvelu-
keskuksen hoitaja sopi haastatteluajankohdat haastateltavien asiakkaiden kanssa ja
haastattelija sai sovitut ajankohdat sahkopostitse ilman henkil6tietoja. Haastattelut
suoritettiin haastateltaville tutussa ymparistosséd Mielenterveys- ja paihdepalvelukes-
kuksen tiloissa ja aikaa haastatteluihin oli varattu reilusti. Taten haastattelutilanteissa
oli kiireettémyyden tuntu. Jokaisen haastattelun aluksi haastateltaville vield kerrot-
tiin, minkalaisesta haastattelusta oli kysymys ja mika haastattelun tarkoitus oli. Li-
séksi haastateltavilta kysyttiin vield suostumus haastattelun tallentamiseen. Yksi
haastatteluista oli tallenteella todella epédselvd, mutta siitd haastattelusta on otettu

analysointiin mukaan sen verran kuin oli mahdollista saada selvéa.

Jokainen haastattelu oli siten onnistunut, ettd haastateltavilta sai keskusteltaviin ky-
symyksiin hyvin vastauksia ja muutama heisté oli valmis keskustelemaan myds “’ohi”
tehtyjen kysymysten sekd menemaan syvemmallekin omissa ajatuksissaan. YKksi
haastatelluista jopa Kiitti, ettd opinnaytetyon tekija jaksoi kuunnella hénta niin pit-
kaan. Haastattelijan ja haastateltavan véliset keskustelutilanteet olivat luottamukselli-
sia. Haastateltavat keskustelivat luottavaisesti omassa henkilokohtaisessa elamassaan
kohtaamistaan Kkriiseista. Ndité asioita ei opinnadytetydssa tuoda esille vaitiolovelvoit-
teen vuoksi. Myos sellaisia arkaluontoisia asioita, josta kyseessa oleva henkild voi-
taisiin tunnistaa, ei haluttu tuoda esiin. Jotkut esille tulleet asiat saattavat olla haasta-
teltavia hoitavien tunnistettavissa, mutta koska kyseessd ei ole “arka” tieto, ne on

otettu raportointiin mukaan.

Litteroinnin eli haastatteluiden puhtaaksikirjoittamisen jalkeen opinndytetyon tekija
perehtyi haastattelujen sisaltoon. Tdman jélkeen litterointeihin merkittiin eri véreilla
aina tietyn aihealueen térkeat vastaukset. Nama vastaukset koottiin aihealueittain
erillisille papereille ja niiden pohjalta tehtiin kasitekarttoja. Kasitekarttoihin pyrittiin
etsiméan haastateltujen ilmauksista pelkistettyja ilmauksia. Alakasitteistd muodostet-

tiin ylakasite. Koska otos oli melko suppea, ylékasitteet syntyivat pienesta aineistos-



38

ta. Lisdksi teemahaastattelurunko oli jaettu pieniin osa-alueisiin, mika johti monien
osa-alueiden yhdistdmiseen. Lopuksi saatiin kaksi merkittavaa tekijad haastateltavien
hyvinvoinnin tekijoita ajatellen. Jotkin teemahaastattelujen kysymykset eivat olleet
lopullista johtopaatostd ajatellen oleellista tietoa, mutta tdydentaa tietoa heidén ela-

mantilanteestaan.

10 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavassa on tuotu esille kysymyksiin saatuja vastauksia. Teemahaastatteluista
saadut vastaukset on suoraan lainattu raporttiin niin, ettd useampi lausahduksista
saattaa olla samalta henkil6ltd. Vastaukset ovat lisdksi taysin sattumanvaraisessa jar-
jestyksessé eika esimerkiksi haastattelujen suoritusjarjestyksessa. Opinndytetydssa
haluttiin tuoda esille useita lainattuja vastauksia joka kysymysta kohden, koska alku-
perdiset vastaukset ilmentdvat hyvin asiakkaiden ajatuksia ja ne tuovat asiat esille
’varikkddmmin” kuin mitd pelkélld kerronnalla opinndytetyon tekija olisi pystynyt

selventamaan.

10.1 Terveydentila, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi

Ensimmaisend haastateltavilta kysyttiin omaa nakemysta siitd, mitd hyvinvointi on,
mistad asioista se koostuu sek& miten itse pitdad hyvinvoinnistaan huolta. Haastatelta-
vat toivat vastauksissa esille pd&saantoisesti terveellisten elamantapojen merkityksen;
hyvin nukkumisen, liikkumisen, ravinnon, raittiuden. Pdivatoiminnassa kdyminen
(sosiaalisuus, vertaistuki) oli myos tarked hyvinvoinnin mahdollistaja. Yhdelle haas-
tatelluista hyvinvointi tarkoitti sité, ettd “ei tarttis syodd pillereitd”. Kysymykseen

sai esimerkiksi seuraavanlaisia vastauksia:

... pystyy toimimaan ja hoitamaan itte asiansa, ettei tarvitte turvautuu niinko mi-

hinkddn viranomaisii...”

’

“Kaikista tirkeintd on oma terveys, ettd se on hyvd.’
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"Sitte sddnndllisesti mittaan sokeritasapainon, ettd... tieddn jos alkaa visyttdd, ettd
onko sokerit alhaalla taikka sit liikaa nukkunu.”

’

"Ettd saa kdydd tddl pdivitoiminnas...’

Vastaajien mielestd terveydentilaan vaikuttavia tekijoita ovat liikunta (tai sen puute),
sédannollisesti sydminen, sdédnndllinen ladkitys, hyvin nukkuminen, sosiaalinen toi-

minta seka hengellisissé tilaisuuksissa kdyminen.

“"No mdd kdvelin ennen pitkid lenkkejd, mut nyt mdd en oo kdvelly, mutta ma oon
aikonu taas tekee lenkkjd.”

"Syomin... syominen tdytyis olla tdrkeetd, ettd... ett sais syodd sddnndéllisesti.”
"Syon lddikkeet sddnndllisesti...”
“Uni on hyvd. Md nukun ko tukki.”

”No, keskustella ihmisten kans.’

“Ja mdd kdyn helluntaiseurakunnas kokouksisa.”

Lisaksi yksi haastateltu oli sita mieltd, ettd ei voi vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa

mitenkaan.

Liikuntaharrastuksista kysyttiin vield erikseen. Erityisesti haluttiin tietad, harrastaako
lilkuntaa ja minkalaista liikuntaa harrastaa (jos harrastaa). Lisaksi kysyttiin, tykk&ako
lilkkua yksin vai ryhméssa. Kolme viidestd haastateltavasta kertoi harrastavansa lii-
kuntaa paivittdin tai useamman kertaa viikossa, pyoréillen, kavellen, punttisalilla
kayden tai uiden. Kahdella haastatelluista ei ollut talla hetkelld varsinaista liikunta-
harrastusta. Kaikki liikuntaa harrastavista kertoivat liikkuvansa mieluummin yksin

kuin ryhmassé, vaikka muutaman kohdalla toteutui myds ryhmaliikkuminen.

“Joka pdivd yritdn kdvelylenkin tehdd...”
“Uintia.”

)

”No, pyordilyd menee aika lailla...’

Ruokailutottumuksista kysyttdessa haluttiin saada tietdd, montako ateriaa haastatelta-
va péivassa syo, eli tuleeko haastateltavien ylipaataan syotya edes yksi lammin ateria

paivassa. Liséksi se, syokd omasta mielestadn terveellisesti ja valmistaako itselleen
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lampimaén aterian, ilment&a hyvin todellisuutta ruokailutottumuksista. Haastateltavil-
ta kysyttiin, syovatko he lautasmallin mukaan. Kaikki haastateltavista eivét heti tien-
neet mitd lautasmallilla tarkoitettiin. Kun heille selitettiin mist& lautasmalli koostuu
(puolesta lautasellisesta salaattia, ¥ lihaa, kanaa, kalaa ja ¥ perunaa, riisia tai pas-
taa), he ymmarsivat mista puhuttiin. Liséksi haluttiin tietad, kuuluuko heidan péivit-
taiseen ravintoon kasviksia, hedelmid ja marjoja. Asiaa ei heiltd kuitenkaan erikseen
kysytty. Tassé ei myos katsottu tarpeelliseksi kysella esimerkiksi maidon laatua tai
minkalaista rasvaa leivan péalla kayttad. Haastattelussa keskityttiin suurempiin ko-

konaisuuksiin.

Vain yksi haastateltavista kertoi syovansa kaksi lammintéd ateriaa paivéssa, toinen
aterioista tosin kaupasta saatavaa valmisruokaa. Muut haastateltavista kertoivat syo-
vansd yhden ldmpiman aterian péivassé. Yksi heistd turvautuu useana péivana vii-
kossa valmisaterioihin. Yksi haastateltavista ei kertonut syovansa muuta kuin yhden
aterian paivassa, ei aamu- tai iltapalaa. Hanen kohdallaan vélipalojakaan ei juuri

mennyt.

"Kyl ne vdliin, viliin ei mee kylld.” (Syoko lautasmallin mukaan)
“Than kohtuulliset, mdd teen itte ruuat ja sillon ko on asioilta tdynnd, mdd kdyn tuol-

’

la kaupungilla, joskus kdyn tuossa paikallises syomdis...’
“Yks (lammin ateria péivassa) ja sitte md sydn noit hedelmid pitkin pdivdd.”

“Aamul md syon kaurapuuroo siind.”

"Kylld mulla salaattiaki aika usein on.”

"Mdd syon tddl... yhdeltditoista, yhdentoista aikaa. Joo ja kotona sitte aamulla jos-
kus puuroo ja luumujaki on ja... vattan toimintaan. Sitte kahvia join, pannullinen
paivas. Puolenpdaivan aikaan syon jotain, mitd misa mikrosa, samoin illal/a. ”

“Diabeteshoitaja sanoi, ettd pitdis viisi kertaa pdivdsd syodd... joskus menee enem-

min ja vahemmin.”

Unen maéaran ja laadun tiedetdan olevan ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin keskeisié
asioita. Haastateltavilta kysyttiin, montako tuntia he saavat ygssa unta ja tuntevatko
he nukkuvansa riittavasti. Liséksi selvitettiin, onko youni yhtendista ja saako ylipaa-

tdan nukuttua. Kolmella viidesta esiintyi katkonaisuutta younissa, joskin kaikki nuk-
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kuivat keskim&arin kymmenen tuntia y0ssd. Yksi ndki toisinaan painajaisia. YKksi
haastateltavista kertoi nukkuvansa liikaakin.

"Kyl md nukun. Md otan iltasin lddkkeet. Kylld md nukun aika hyvin.”

“Aina oon vessas kdyny.”

"No, ko mdd joskus pual yhdeltditoista nukahdan niin md herddn siind ennen pual
kahdeksaa.”

”Se vaihtelee aikalail. Toisinaan nukkuu enemmdn ja toisinaan taas vihemmdn. Maa
meen yleensd kahdeksan viiva kymmenen valilla nukkuun ja her&an jo tual neljan

Jjdlkeen...”

Diabeteksen vaikutus haastateltavien hyvinvointiin oli keskeista selvittdd. Haluttiin
tiedustella diabeteksen hoitotasapainosta ja siitd, miten sen kokee vaikuttavan hyvin-
vointiinsa. My0s ruokailun vaikutuksesta diabetesldakkeiden kéayttoon tiedusteltiin.
Joidenkin haastateltavien verensokeriarvot heittelehtivat. Lisdksi he tunsivat vasy-
mystd. Yksi haastatelluista ilmaisi diabeteksen vaikuttavan olotilaansa ratkaisevasti.
Yhdella taas diabetes ei vaikuttanut eldmaan juuri mitenk&an, eiké tamé haastateltu
tuntenut ruoan vaikuttavan verensokeriarvoihinsa mitenk&an. Taémé haastateltava
kyllakin soi ja liikkui suhteellisen hyvin.

"Kylld kai ne suurin... jonkin verran heittelee, ettd koholla ne on.”

"Mdd en tid, ko md en oo... Mdd en ny osaa sanoo vaikuttaako se.” (diabeteksen
vaikutuksesta hyvinvointiin)

’

"’Se niinko vdsyttdd... ja suuta kuivaa.’
Ja sitte joskus tulee kdytettyd makeeta. Joo, se nostaa verensokeria. Juu.”

"Ei yhtddn mitddn... En md siittd semmosta pidd, semmosta turhanpdivdstd...”

“Ei mitddn oikeastaan. (Kysyttdessa ruokailun vaikutuksesta diabetekseen.) Ma syon
sen mddrdn ja sitte ldhden lenkille...”

”Se ko syddn alko reistailee, ni sit sen jalkeen tuli sokeritauti ja kaikkee... syddinki-

i

pua.

Diabeteksen hoidosta haluttiin tietdd, miten diabeteksen hoito toteutuu. Haastatelta-
vilta kysyttiin muun muassa, miten he pystyvat huolehtimaan diabeteksen hoidosta.

Tarkedd oli saada tietdd, kayvatkd he sdannollisesti diabetekseen liittyvissa tarkas-



42

tuksissa. Diabeteksen hoidossa tarke&é on erityisesti jokapéivainen omahoito. Halut-
tiin erityisesti saada tietdd, kuinka haastateltavat kykenivat hoitamaan itse&dnsd, kun
voidaan olettaa, etté skitsofrenia aiheuttaa paljon haasteita arkipaivéan selviytymises-
sé ihan jokapaivaisissa asioissa. Lisaksi haastateltavilta kysyttiin, huomioidaanko
heidan diabetestaan Mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskuksessa. Ja jos huomioidaan
niin miten.

“Joo, diabeteshoitaja on antanu neuvoja.”

”Se kuuluu mitata sillai paastoarvo, ni... joka aamu ja... illalla ennen nukkumaan-
menoa joka paiva. Kaks kertaa viikossa ni... paastoarvo aamulla, ett aamupalan jdl-
keen ja lounaan jdlkee ja pdivillisen jdlkee ja ennen nukkumaanmenoa.”

... ei mulla kuule kukaan sitd hoida. Md hoidan itte.”

”Se pistosjuttu on niin helppo, ettd mdd opin sen niin dkkidki, ett.”

”Lddkdri sanoki, ettei sitd lisdtd lddkitystd, ettd sitte insuliinihoito jos ei nyt laske,
mutta ne saatiin laskemaan, ne arvot...”

“Kolmen kuukauden vilein suunnilleen. (kdy diabeteshoitajalla)... Kyl se nyt riittaa,
kun kerran pysyy tasapainossa. Maa voin soittaa koska vaan jos tarttee, ni ma paa-

sen sinne sitte...”

Yksikaan haastatelluista ei siis kokenut tarvitsevansa lisdtukea tai -huomiota Mielen-

terveys- ja paihdepalvelukeskuksesta diabeteksensa hoitoon.

Psyykelaakkeiden vaikutuksesta hyvinvointiin ja yleiseen vireystilaan selvitettiin,
kokevatko he itse psyykelaakkeiden vaikuttavan toivomallaan tavalla ja ovatko oireet
pysyneet hallinnassa. Liséksi kysyttiin, minkélaisia oireita on, jos oireet eivét ole py-
syneet hallinnassa. Skitsofrenia-sanaa valtettiin tietoisesti, koska kaikki haastatelta-
vista eivét tunteneet sairauttaan. Kukaan haastatelluista ei itsek&an kayttanyt sai-
raudestaan skitsofrenia-sanaa. Yhden haastateltavan kohdalla mainittiin epdhuomios-
sa hdnen sairaudestaan skitsofrenia-nimitysta ja tdméa kysyikin sitten, minké&lainen
skitsofrenia on ja miten se ilmenee. N&iden asioiden lisaksi kysyttiin psyykelaakkei-
den haittavaikutuksista ja miten he kokevat nédiden haittavaikutuksien vaikuttavan
heidén arkeensa. Kaksi haastateltavista toi ladkkeiden haittavaikutuksena esille um-
metuksen, kaksi vasymyksen. Yksi haastateltavista kertoi, ettd hanella ei ole mitaan

haittavaikutuksia.
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’

”Kai se pitdd sen, ettd psyyke pysyy kohdallansa.’
"Ummetus... No ei se ny haittaa, mut ei se ny kivaaka oo.”
"Emmdd saisi ilman niitd nukuttua.”

”Md en osaa sanoo sitd, onko mulla semmosia, mutta... E-en ma oo mitddn huoman-
nu oo kylld.”

”En ma tartte semmosia laakkeité ollenkaa, Muuta ko illalla vaan... M& péarjaan sil-
la... 7,5 milligrammaa. ”

”Se auttaa sithen ddniin mitd mulla oli... En oo kuullu sen jilkeen, ko mdd sen lddk-
keen sain yhtdkddn ddntd.”

"En uskalla kokeilla olla ilman, ettd... jos oudokseltaan menis huonompaan kun-

’

toon...’

10.2 (Psyko)sosiaalinen hyvinvointi ja sosiaalinen ympéristo

Perhesuhteista kysyttdessd haluttiin tietdd, minkélaisessa perheessa haastateltavat
eldvat ja missé perheenjasenet asuvat. Erityisesti kiinnosti, kokevatko he yksinaisyyt-
t4 tai hylatyksi kokemisen tunteita. Perheenjdsenten merkitys kiinnosti siind mieles-
sd, tuntevatko he saavansa huolenpitoa, tukea tai hyvaksyntaa. Liséksi huomioitavaa
oli, kuuluuko heidan eldmaansad muita tarkeitd ihmisia perheenjasenten sijaan tai li-
séksi ja mik& merkitys heilld on. Ystavien merkityksestd yksi osasi kertoa, etta he

(ystavét) ovat tarkeitd. ...ettei ihan yksin jdd.”

Nelja viidesta haastateltavasta asui yksin, ovat jo pitkaan asuneet. Kenelldkaan heistéa
ei ollut kumppania. Yhdella haastatelluista oli lapsi, joka asui &itinsa luona. Lapsen
kanssa tapaamiset olivat yhteishuoltajuudesta huolimatta epasaannélliset. Lapsen ja
isdn valisid suhteita kyseinen haastateltava kuvasi nain: ”...kylld tietystiki (on tér-
ked), ko h&nen kans tullaa iha hyvin toimeen vidl.” Haastateltavilla oli joitakin ysta-
vida, mutta heidan kanssaan ei oltu kovin paljon tekemisissd. Yhdella haastatelluista
oli yksi hyva ystava, joka ké&vi “aina sillon tillon mul kyldssd.” Ne, joilla oli sisa-
ruksia vield elossa (yhtd lukuunottamatta), eivét kuitenkaan olleet kovin paljoa elé-
méassd mukana lahinn& joko idkkyytensa tai kaukaisen asuinpaikan vuoksi. “Puheli-
mella tulee tas joskus soiteltuu... No niil (sisaruksilla) on ne omat systeeminsa ja

elamansa... ” Yhdella haastatelluista &iti asui samalla paikkakunnalla ja he nékivat
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useamman kerran viikossa. "Meil o omat eldmidit...kummallaki... Kylld me ndhddd

)

sillai... kolmeki kertaa (viikossa), mut ei me sitte niin kauheesti sen enempdd, ettd.’

Myaos paivatoiminnan hoitajia/ohjaajia ja muita asiakkaita pidettiin tarkeind. “Tdgdlld
paivatoiminnasta on tullu (ystavid)... Yksi kaveri kdy melkein joka ilta kattomas.”
Kaksi haastatelluista toi selkedsti esiin, ettd péivatoiminta on heille todella tarke&
asia elamassa. “Saa jutella toisten kans, ja... kuunnel musiikkia.” My0s yhteista kor-
tinpeluuta pidettiin kivana asiana.

"No se, ettd saa tddlld kdydd, tddl pdivitoiminnas. Tdd on mulle tdrkee.’

"Tddl saa jutella ja tehdd retkid... ja ruokaa.”

Nelja viidesta haastatelluista toi selvasti esille my6s muita kokemiaan tarkeita asioita
kuin Mielenterveys- ja péaihdepalvelukeskuksen. He kertoivat seuraavanlaisista mie-

lenkiinnon kohteista:

"M kiiyn lenkilld, ma siivoon kotona ja teen ruokaa ja sitte ko jaa aikaa ni ma piir-
telen, sarjakuvia.”

“Ja vield uimahallilla kdyny... yhdestd viiva kahteen kertaan viikos.”

“Ja mdd kdyn helluntaiseurakunnas kokouksisa.”

’

"Shakkia md kdyn pelaamassa tos...’

Liséksi yksi heistéd tuo itse esille raittiuden olevan yksi hyva asia, joka tuo iloa ja
merkitysta elamaan. Kukaan haastatelluista ei kdy toissé eika opiskele, vaan he ovat
kaikki elakkeella.

Nelja haastatelluista kokee oman asuinympéristonsa viihtyiséksi ja vastaavan hyvin
omia tarpeita ja toiveita. Yksi haastatelluista totesi kotinsa olevan “Kaikkea muuta
ko viihtysd”. Kukaan haastatelluista ei koe erityistd pelkoa asuinympéristosté johtu-
vista syisté.

’

"Vanhoja ihmisid kaikki siind samas, siind asuu vaan eldkeldisid.’
"Kylld md tykkddn siind asua, ko se on hyvdl... hyvdilld paikalla.”
"Ei oo ainakaa mitdd hdirioitd tullu kylld ainakaan semmosia, mutta ulkolaisia mdd

en pddstd. Md laitan varmuuslukon.” (Kaupustelijoista)
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"Ehkd joskus tervehtii ni... Ei sen enempdd.” (naapureista)
Erds negatiivinen piirre asuinymparistosta tuli ilmi: “Tie on vdhd turhan lihelld, se

valtatie ettd... litkennet siind on...” Muuten asumiseen liittyvat asiat olivat kunnossa.

11 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Haastateltavat kokivat hyvinvointinsa osatekijoiden olevan hyvin samankaltaisia
kuin miten muukin vaesto todennékdisesti vastaisi. L&hes kaikki haastateltavista liit-
tivat terveyden olevan térkeéd osa hyvinvointia, johon kuuluivat liikunta, hyvin nuk-
kuminen, “tasapainoisesti” tai “normaalisti” sydominen. Vain yksi haastateltavista liit-
ti toimeentulon hyvinvointiin. Kahden haastatellun mielesta hyvinvoinnin mahdollis-
ti my6s “kuntoutumisyksikossd” kdyminen. La&kkeiden s&&nndllinen ottaminen oli
tarked hyvinvoinnin osatekija. Lahes kaikki ymmarsivat lilkunnan merkityksen ela-
masséén. Jollekin se tuntui olevan jopa elinehto. Korkeila ja Korkeila (2008) ovat
kuitenkin havainneet psyykkisista oireista kérsivien harrastavan rasittavaa liikuntaa
muita vdhemmaé&n. Somaattisten sairauksien hoitokeinona liikunta olisi kuitenkin eri-
tyisen tarkeda. Nailla haastatelluilla oli liikuntaharrastuksia, mutta ne painottuivat
enemman hyo6tyliikunnan kaltaiseen rasitukseen, kuten ké&velyyn ja pyorailyyn. Ku-
kaan haastatelluista ei kdynyt esimerkiksi holkk&&dmassa.

Heilld oli hyvin selva kasitys siitd, miten he voivat omaan hyvinvointiinsa vaikuttaa
eli hyvilla ja terveellisilla elaméntavoilla. Se, mit4 haastateltavat tekivét itse oman
hyvinvointinsa parantamiseksi, leimaa saannollisyys. He tiesivat, ettd pitdd liikkua
sédannollisesti. Joku liikkuu joka pdivé, joku muutaman kerran viikossa. Yhdella ei
ollut saannollista liikuntaharrastusta, mutta han tiesi kuitenkin, miten pitdisi asian
suhteen menetelld. Yksi suhtautui litkuntaan valinpitamattomasti. He muistivat, etta
verensokeriarvo tulee mitata saanndllisesti. Toiselle saéanndllisyys merkitsi erilaista
aikavalia kuin toiselle. Ladkkeet piti ottaa ajallaan, sdanndllisesti. Heilla kaikilla oli
sdannolliset nukkumaanmenoajat. Kaikki sanoivat melko tarkat kellonajat, jolloin

menevat nukkumaan ja jolloin aamulla heréavat. He kaikki tapasivat diabeteshoitajaa
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sédannollisesti tietyn véliajoin ja muutamalle heisté jaetaan tietyn véliajoin ldakkeet
valmiiksi dosetteihin. Kuten Huttunen (2008) on todennut, ladkkeiden epésaannolli-
nen kayttd tai lopettaminen johtaa esimerkiksi sairausjakson &killiseen uusiutumi-

seen. Onkin tarkead, etta haastateltavat pitavat ylla saannollista ladkkeidenottorytmia.

Oman hyvinvoinnin mahdollistajaksi kaksi korosti selke&sti kuntoutumisyksikon”
toimintaan osallistumisen. Molemmat heisté osallistuvat toimintaan sadnnéllisesti ja
ovat mukana erilaisissa toiminnallisissa ryhmissé, jotka tarjoavat kaikenlaista sosiaa-
lista toimintaa ja hyodyllista tekemistd. Kukaan haastateltavista ei kuitenkaan erityi-
sesti tuonut esille yhdessé tekemisen merkitystd. Koska he olivat muuten kotona ol-
lessaan melko paljon itsekseen ja kaikki liikuntaa harrastavat toteuttivat harrastustan-
sa yksin, on tarkead, ettd he nauttivat myods yhdessa muiden kanssa tehtévista asiois-
ta. Yksi kévi vapaa-ajallaan pelaamassa shakkia, jossa toteutuu myos yhdessa teke-
minen. Yksi ké&vi hengellisiss tilaisuuksissa. Kuten Korkeila & Korkeila (2008) ovat
todenneet ryhméliikunnan véahentavén sosiaalista eristdytymistd, myds nama ryhma-
liikuntaa harrastamattomat asiakkaat olisi tarke&é saada aktivoitua yhdessa liikkumi-
seen. Esimerkiksi erilaiset pallo- ja joukkuepelit tai kesalla molkky ja kroketti voisi-
vat olla mielekasta yhdessa tekemistd. P&aasia olisi, ettd yhdessa tehtéisiin, vaikka ei
kovin rasittavasta liikunnasta olisikaan kyse. Kevaalla voisi lisaksi jarjestdd mahdol-
lisuuksien mukaan yhteisen pyoraretken. Korkeila ja Korkeila (2008) ovat lisaksi
huomioineet, ettd esimerkiksi fyysista aktiivisuutta lisddva interventio on kansanter-

veydellisesti merkittavaa.

Se, mika on erityinen epékohta haastateltavien hyvinvointia ajatellen, on ruokailutot-
tumukset. Neljalla viidesta on ruokailutottumuksissaan kuitenkin hyviéd elementtejéa.
Kaikilla haastatelluilla oli tietoa, miten kuuluisi syddd, mutta jostain syysté tdma tie-
to ei siirtynyt kdytannon tasolle. Ne, joiden ruokailutottumuksissa oli parannettavaa,
tiesivat tdman itsekin. Kaikki he tiesivét, mista lautasmallissa on kyse. Myos diabe-
teshoitajan antamat neuvot séanndllisestd ruokailurytmistd muistettiin. Einekset oli-
vat kuitenkin jonkin verran kdytossa. Erityisen huolestuttavaa on, ettd eineksié saa-
tettiin kayttadd paivittain. Kuitenkin, kuten Sallinen, Kandolin ja Purola (2007) ovat
todenneet, seké fyysisté ettd psyykkista hyvinvointia tukeva tekija on juuri terveelli-

nen ja monipuolinen ruokavalio.
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Saannollinen salaattien syonti toteutui vain yhdelld. Positiivista oli l&hes kaikkien
kohdalla hedelmien syéminen, mutta marjojen syontid ei tuonut kukaan esille. Nelja
heistd s6i aamupalaksi puuron. Kaikki sdivat ainakin yhden lampiman aterian pai-
vassd, yksi haastatelluista jopa kaksi. Kahden haastatellun kohdalla ruokailu oli seka
epasaannollista etta yksipuolista. Heilla jai valiin aamupaloja, valipaloja tai toisinaan
iltapalojakin. My0s verensokerit heittelivat. Asiakkaiden epasaannollisestd ja yksi-
puolisesta ravitsemuksesta johtuen voisi yhtend vaihtoehtona harkita ravitsemustera-
peutin kdayntid Mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskuksessa. Tallgin alan ammattilai-
nen voisi paneutua tiettyjen asiakkaiden ravitsemuksen haasteisiin. Myos tietylle
kohderyhmélle suunnattu kurssi, jossa ohjattaisiin terveellisten ja mahdollisimman
edullisten aterioiden valmistaminen, voisi olla tarkoituksenmukaista ja palvelisi ai-

nakin joitakin asiakkaita.

Kahden haastatellun kohdalla diabetes (verensokeri koholla tai verensokeritason
vaihtelut) aiheutti vasymystd. Muutama mainitsi myds suun kuivumisen tai janotta-
misen. He yhdistivat namaé oireet nimenomaan diabetekseen. Haastateltavien kohdal-
la erityisesti diabetesta ajatellen korostuu hyvén itsensé hoitamisen merkitys. Itsehoi-
to toteutui toisten kohdalla. Liikunnan, sd&nndllisen ruokailurytmin ja monipuolisen
ravinnon lisaksi hyva itsehoito merkitsi myos saannéllisté diabeteshoitajan tapaamis-
ta, verensokerin mittausta ja diabeteslaakityksesta huolehtimista. Hyvaan hoitoon
kuului muutaman kohdalla myos ladkkeiden jako dosettiin. Satakunnan Sairaanhoi-
topiiri (2012) korostaa, ettd diabeetikko on padvastuussa omasta hoidostaan. Hanelle
tulee kuitenkin tarjota kaikki tieto ja taito, jotta tdméa olisi mahdollista. Diabeetikon
elaménlaatua pystytadn parantamaan hyvalla hoidonohjauksella, koska néin voidaan
vaikuttaa esimerkiksi diabeetikon sokeritasapainoon. Lisaksi Satakunnan Sairaanhoi-
topiiri (2012) kannustaa ryhméaohjaukseen esimerkiksi sen tarjoaman vertaistuen
vuoksi. Esimerkiksi ruokavalioon liittyvat asiat ja liikunta kuuluvat diabeetikon hoi-

donohjaukseen.

Psyykelaakityksestd aiheutuvat haittavaikutukset alensivat muutaman kohdalla hy-
vinvoinnin tasoa. Heidén kohdallaan haittavaikutuksena oli ummetus. Vain yksi ker-
toi, ettei h&nella ole ladkkeistd mink&&nlaisia haittavaikutuksia. Yksi kertoi la&kityk-
sen aiheuttaneen suurina annoksina kovaa vasymystd, mutta la&dkeannosten pienen-

nettyd, myos vasymys on helpottunut. Yhdelld runsaasti ladkkeitad syovélla hyvin-
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voinnin tasoa heikensi késien vapina ja pyorrytys. Psyykelad&kkeiden positiiviset vai-
kutukset olivat kuitenkin haittavaikutuksia suuremmat ja skitsofrenian oireet olivat
nyt hallinnassa. Ne, jotka olivat ennen kuulleet aanid, eivat kuulleet niita enda laéki-
tyksen saatuaan. Yksi haastatelluista toi selvésti esille, ettei uskaltaisi jattaa laékitys-
t& pois, jos siitd johtuen menisi huonompaan kuntoon. Huttunen (2008) on todennut,
etta skitsofrenian la&kityksessa on erilaisia haittavaikutuksia, mutta haittavaikutuksia
voidaan kuitenkin kokonaan vélttaa tai ainakin lievittad esimerkiksi juuri ladkean-
noksia pienentdmalld. Edelld luetellut haittavaikutukset ovatkin yleisid psyykelaak-

keisiin liittyvié haittavaikutuksia.

Kenenkéan haastateltavan kohdalla sosiaaliset suhteet eivat olleet helppoja. Kaikilla
heilla tuntui olevan omat hankaluutensa suhteisiin liittyen. Kenelldkaéan heisté ei ollut
elamankumppania. Kaikilla heilld yhtd lukuun ottamatta (ainoa lapsi) oli sisa-
rus/sisaruksia, mutta he eivat kuuluneet haastateltujen elamaan mitenk&én oleellisesti
tai sisar ei tuntunut erityisen tarkealtd. Sisarukset olivat joko idkkaita tai asuivat kau-
empana, mika vaikutti siihen, ettd he eivat paljoa tapailleet. Myo6s se, ettd haastatel-
luista kenellak&én ei ole autoa, vaikeuttaa pitemmaéll& asuvien sisarusten tapaamista.
Vain yhdella oli oma lapsi eika han tavannut lastaan sadnnollisesti. Yksi asui &itinsa
kanssa. Kaikkien kohdalla tarke& sosiaalinen verkosto muodostui enemménkin muus-
ta ystava-/tuttavapiirista tai kuntoutumisyksikon asiakkaasta/asiakkaista. Johtopaa-
toksena voisi todeta, ettd perheenjaseniltd saatu huolenpito tai tuki ei toteudu ndiden
asiakkaiden kohdalla. Mahdollisesti jonkinlaista vertaistukea, kuten PoSan esittees-
sékin mainitaan, on mahdollista kokea. Lisaksi se, ettd he tietavat kuuluvansa johon-
kin ryhmaan (Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskuksen ryhmat) tarjoaa mahdolli-
suuden sosiaaliseen kanssakdymiseen, yhdessa tekemiseen ja yleensd “ryhméytymi-
seen”. Lisdksi kun ajatellaan, ettei heistd kukaan ole tyoelamassd, on erityisen tarke-
ad, ettd heilld on paikka minne menné. Hoitotyon nakdkulmasta asiakkaiden sd&annol-
liset tapaamiset tarjoavat mahdollisuuden aikaiseen voinnin muutoksien huomioimi-
seen. ”Loyda tie eteenpdin” -oppaassa (2008) selvitetddn akuuttivaiheen varhais-
merkkien huomioimisen tarkeyttd. Jos hoitoa pystytadén téssd vaiheessa korjaamaan,
taudin uusiutuminen olisi mahdollista estdd. Saanndllinen la&kitys ja tuki ovatkin
avainasemassa, ettd akuutit vaiheet pysyisivat mahdollisimman véhdisina tai koko-

naan poissa.
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Oma asuinympadristo ja koti tuntuivat yhtd lukuun ottamatta kaikista asiakkaista viih-
tyisaltd, turvalliselta ja tarkoituksenmukaiselta. Tarvittavat palvelut olivat l&hell&.
Yhté asiakasta héiritsi lahella kulkeva liikenne, 18hinnd autoista lahteva melu. Tdman
osion perusteella ainakin asuinymparistd mahdollistaa hyvinvoinnin kokemukset.
Kukaan haastatelluista ei ainakaan tuonut esille, ettd haluaisi asua jonkun muunlai-
sessa ymparistossd kuin missa talla hetkelld asuu. Onkalo (2009) tuo esille, ettd on
subjektiivista, miten oma elinymparistd koetaan. Siihen vaikuttavat myos esimerkiksi
ikd, elamantilanne ja omat mieltymykset. Esimerkiksi kaksi opinnaytetyohon haasta-
telluista toi esille naapureiden idkkyyden. Jotakin nuorempaa asiakasta olisi voinut
haitata naapureiden (korkeahko) ikd, mutta ei juuri néité asiakkaita.

12 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaikissa tutkimuksissa tehdaédn eettisia ratkaisuja. Erityisesti ihmistieteissa eettiset
kysymykset tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan. Erityisen monitahoisia
eettiset ongelmat ovatkin silloin, kun tehd&éan tutkimusta haastatellen tutkittavia ja
ollaan suorassa kontaktissa tutkittavien kanssa. Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin,
keskeisimmat eettiset periaatteet ovat informointiin perustuva suostumus, luottamuk-
sellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 19-20.) Laadullista
tutkimusta tehtéessé tarkedéd on liséksi se, ettd tutkija ei misséan tutkimuksen vai-
heessa aiheuta tutkimuksellaan vahinkoa tutkittavaa kohtaan (Janhonen & Nikkonen
2001).

Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkittavien luottamuksen heréttdminen ja séilyt-
tdminen haastattelijaa kohtaan on korostunut; tutkittavat asiat ja ilmidt hoitotieteessa
ovat usein arkaluonteisia. Kuitenkin juuri néisté aroista asioista on tarkeaé saada tie-
toa, jotta esimerkiksi hoitoa pystytaan kehittaméén. Vaitiolovelvollisuus ja tutkimus-
aineiston suojaaminen sivullisilta ovat tarkeita asioita, mutta haastavaa on myos se,
ettd kukaan ei pystyisi tunnistamaan haastattelussa esille tulleista asioista haastatelta-

van henkil6llisyyttd. Joskus arkoihin asioihin saattaa liittyd myos hépeéa ja syylli-
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syyttékin, mik& voi hankaloittaa luotettavan, véaristeleméattoman tiedon saamista.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 126.)

Mielenterveysongelmaiset kuuluvat haavoittuvien ryhmaan ja heidan kasittelynsa on
aina tutkimusetiikassa haaste. Haavoittuvien ryhmiin kuuluvat esimerkiksi kaikki ne
tutkittavat, jotka eivat pysty antamaan suostumustaan tutkimukseen tietoisesti ja ne,
joilla on heikko autonomia tai joilla on tilansa vuoksi suurentuneet riskit sivuvaiku-
tuksille. Jokaisen tutkimuksen kohdalla tulee arvioida erikseen, miten heiltd saadaan

tietoinen suostumus. (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2010, 180.)

Vaikka tutkimuksessa on tavoitteena virheiden valttdminen, saattaa silti tutkimustu-
losten luotettavuus ja pysyvyys vaihdella. Puhuttaessa tutkimuksen reliaabeliudesta,
se tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tallgin tarkoitetaan sen ei-
sattumanvaraisia mittaus- tai tutkimustuloksia. Kahden eri arvioijan tulee silloin p&a-
tya samankaltaisiin tuloksiin tutkimuksessa eli tutkimus on reliaabeli. Validiudella
eli patevyydella tarkoitetaan mittarin tai menetelman kykyé mitata juuri sitd, mita on
haluttukin mitata. Keskeistd laadullista tutkimusta arvioitaessa on kuvata tarkasti,
mité tutkimuksessa on tehty ja kuinka tuloksiin on paadytty. Eli validius merkitsee
yhteensopivuutta kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten vélilla. (Hirsjarvi ym.
2009, 232.)

Tdassa opinndytety0ssé haastateltavien otos on pieni, joten reliaabelius saattaa vaih-
della, jos haastateltavat vaihtuisivat. Kaikki vastaukset, mitd tahan opinnaytetydhon
saatiin, ovat viiden erilaisen skitsofreniaa ja diabetesta sairastavan ihmisen todelli-
suutta. My6s opinndytetyon tekijan kokemattomuus haastattelujen tekijana supistaa
aiheen késittelyd. Toisaalta opinndytetyon tekija oli varautunut siihen, ettd haastatel-
tavat eivat jaksaisi haastattelutilannetta kovin pitkaan ja vastaukset olisivat enemman
juu-ei -tyyppisia vastauksia. Toki niitékin oli. Opinndytetyon tekijan yllatti se, etta
haastateltavat olivat hyvin mukana haastattelutilanteessa ja padsaantéisesti motivoi-
tuneita vastaamaan kysymyksiin ja keskustelemaan avoimesti myds muista asioista

kuin mita kysyttiin.

Teemahaastattelun runko oli laadittu melko tarkasti ja aihealueet “’silputtu” yksityis-

kohtaisiin osiin. Osa-alueet olisi voinut jattad myds laajempiin kokonaisuuksiin, jol-
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loin haastateltavat olisivat joutuneet vield syvemmin pohtimaan vastauksiaan. Haas-
tattelussa olisi voinut tulla ilmi vield enemman asiakkaiden omia ajatuksia ja nédke-
myksid. Kééntdpuolena taas talloin haastattelutilanne olisi voinut tuntua heisté liian
raskaalta, jolloin vasymyksesté johtuen tai epatietoisuudesta, miten tulisi vastata, oli-

sivat vastaukset voineet jdadé pintapuolisiksi.

Opinnaytetyon tekijan mielestd tassa opinndytetydssa validius toteutuu suhteellisen
hyvin. Mittarilla saatiin selville niit4 asioita, joita haluttiinkin tietdd. Tutkittavan ky-
symyksen kolme kohdalla tosin ei saatu selke&& vastausta, eli sithen, miten skitsofre-
niapotilaan sosiaalinen verkosto tukee diabetesta sairastavan skitsofreniapotilaan hy-
vinvointia. Haastattelujen perusteella kaksi asiakkaista tapaa sukulaistaan saannolli-
sesti. Ennemmin kaikkien haastateltujen tukiverkosto l6ytyy juuri muualta kuin
omasta perheestd. Haastatelluille Mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskuksen toiset
asiakkaat, ystavat ja hoitajat tuntuivat olevan merkityksellisempia kuin usein kauka-

na asuvat tai jo ialla olevat sukulaiset.

Opinnaytety6 toteutettiin eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkimuslupa anottiin
Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtymén aikuisterveydenhuollon
paallikon Kirsti Yli-Ramin kautta PoSan johtoryhmaéltd. Tutkittavilta asiakkailta ky-
syttiin lupa haastatteluun suullisesti. Tutkittavien osallistuminen tutkimukseen oli
vapaaehtoista ja tutkittavilta saadut tiedot sailytettiin asianmukaisesti. Haastattelut
tallennettiin ja tdmén jalkeen litteroitiin huolellisesti. Anonymiteetin suojaaminen on
keskeista kaikessa tutkimustydssd, jolloin aineistoa ei luovuteta ulkopuolisille
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 179). Tietoja kasiteltiin ehdottoman
luottamuksellisesti haastateltavien anonymiteetti huomioiden. Tutkimuksen valmis-

tuttua haastattelujen &&ninauhat ja muu aineisto tuhotaan.

13 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Niin diabeteksesta kuin skitsofreniastakin tehd&én tasaisin valiajoin uusia tutkimuk-

sia ja mediassa tuodaan esille uusia tutkimustuloksia, jotta saataisiin lisaa selvyytta
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naiden tautien syntymekanismeista, altistavista tekijoist4 ja kuinka néité tauteja sai-
rastavia voitaisiin hoitaa mahdollisimman varhain ja mahdollisimman hyvin. Téassa
opinndytetydssd haluttiin kartoittaa pienella otoksella diabetesta sairastavan skitso-
freniapotilaan hyvinvointia, mista asioista se koostuu, miten he itse kokevat tervey-
dentilansa seka miten sosiaalinen verkosto tukee heidan hyvinvointiansa. On tarkeda,
ettd huomioidaan, miten nyt sairastavien elamanlaatua voitaisiin kohentaa ja heidan

selviytymistéén arjessa voitaisiin parantaa.

Skitsofreniapotilaat itse eivat kykene vaatimaan tai saa toimeksi vaatiakseen hyvaa
hoitoa tai riittavia palveluita. Varsinkin, kun kyseessa on kaksi suuresti terveytta, hy-
vinvointia ja toimintakykya uhkaavaa sairautta yhdessé, terveydenhuollon palvelujen
tulisi toimia tehokkaasti. Tatd opinndytetyota varten haastatellut asiakkaat eivat ko-
keneet, ettd “kuntoutumisyksikossd” tarvitsisi mitenkddn erityisesti huomioida hei-
dan diabetestaan, eivatk& he kokeneet tarvitsevansa enempaa palveluita diabeteshoi-
tajaltakaan. On totta, ettd tdmén potilasryhman motivointi on erityisen haastavaa ja
heidan kokemansa seka psyykkiset ettd somaattiset vaivat ovat hyvin monisyisia ja
”kaikki vaikuttaa kaikkeen”.

Diabetesta sairastavat haastatellut skitsofreniapotilaat selviytyvat, yhtd lukuun otta-
matta, omahoidosta. Heidén joukossaan oli yksi insuliinihoitoinen diabeetikko, joka
hoitaa esimerkiksi pistdmiset itse. Heidan teoriatietonsa diabeteksen hoidosta oli yl-
lattavan hyvaa, vaikka kaytdnndssa ndmé teoriatiedot eivat heidan kohdallaan toteu-
tuneetkaan. Haastatelluista nelja oli miehié. Juuri miehill& oli hankaluuksia noudattaa
esimerkiksi saannollista ruokailurytmia ja monipuolisuutta ravinnossaan. Ruokailu-
rytmien epasaannollisyys saattaa olla ainakin yksi osasyy heittelehtiviin verensoke-
riarvoihin ja taten ilmenevaan alakuloon, vdsymykseen ja tietynlaiseen toimettomuu-

teen.

Jos esimerkiksi aikaresurssit olisivat antaneet myoten, olisi ollut mielenkiintoista to-
teuttaa opinndytetyd osittain toiminnallisena projektityond, johon olisi kuulunut
muunkinlaista toimintaa kuin asiakkaiden haastattelut. Jatkotutkimusaiheena voisikin
olla projekti, jossa annettaisiin erityisesti miespuolisille asiakkaille ravitsemustietoa
liittyen heidan sairauksiinsa ja jossa tehtéisiin yhdessé helppoja itse tehtévia ruokia

ravitsemussuositukset huomioiden. Vaikka Mielenterveys- ja paihdepalvelukeskuk-
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sessa valmistetaankin yhdessa ruokaa, projekti panostaisi erityisesti miesskitsofree-
nikoiden selviytymiseen mahdollisimman hyvin. Liséksi olisi mielenkiintoista tietéa,
miten tdssa opinnaytetydssa tutkittuihin kysymyksiin saadut vastaukset eroavat su-

kupuolten vélilla, eli vaikuttaako sukupuoli hyvinvoinnin kokemiseen ja omahoitoon.

Tdassa opinnéytetyossa oli haastavaa aiheen laajuuden, monitahoisuuden ja aineiston
runsauden vuoksi samalla pitdytyéd aiheen rajauksessa. Seka skitsofreniasta etta dia-
beteksesta saadaan paljon uusia tutkimustuloksia. Kun otetaan huomioon ihmisen
holistisuus, aihetta voisi kasitelld hyvin monesta eri ndkdékulmasta. Liséksi se, miten
hyvinvointi koetaan, on hyvin subjektiivinen kokemus. Mitaén varsinaista hyvin-
voinnin mittaria kun ei ole. Oma kiinnostukseni aihetta kohtaan on auttanut oppimis-
prosessissa. Opinnaytetydn tekeminen on ollut opettavainen ja mielenkiintoinen mat-
ka ja se on antanut itselleni paljon uutta tietoa skitsofreniasta ja diabeteksesta ja
etenkin ndiden kahden sairauden yhteisvaikutuksista.

Hoitotyén nakokulmasta ndiden kahden sairauden sairastaminen antaa pohtimisen
aihetta, kuinka motivoida asiakasta hoitamaan itsedén riittdvan hyvin. Naissa asiak-
kaissa ilahdutti heiddn harrastamansa hyotyliikunta ja se, ettd lahes kaikki ymmarsi-
vat, ettd heidan tulee ylipdataan liikkua, vaikka se olisikin vasta tavoiteryhmassa
suunniteltua. Ravinnon laatu vaikuttaa ihmisessé hyvin monitahoisesti, niin fyysisesti
kuin psyykkisesti. Esimerkiksi ndiden asiakkaiden kohdalla voisi olla huomattavat
terveydelliset muutokset, jos heiddn ravitsemuksensa saisi kuntoon. Kuten teoreetti-
sessa osuudessa tuotiin esille riittdvan toimeentulon merkitys, saattaa useilla asiak-
kailla hyva ravitsemus jaada “toiselle sijalle” heikon taloudellisen tilanteen vuoksi.
Koulutustason alhaisuus ja elédkkeelld olo saattavat johtaa moniin epdsuotuisiin ela-
méantavan valintoihin. Yksi asiakas koki selvisti olevansa kakkosluokan kansalai-
nen”. Yhteiskunnan tulisikin taata jollakin tavalla mielenterveyspotilaiden riittdva
toimeentulo ja mahdollisimman hyvé hyvinvointi. Tata kautta voitaisiin pitemman

paalle yhteiskunnallisella tasolla saada aikaan my0s sééstojé.

Opinndytetyo ja sen tulokset tullaan esittdmaan Mielenterveys- ja paihdepalvelukes-
kuksen henkilokunnalle. He tulevat saamaan tyost4d oman versionsa. Sielld tyon tu-

loksia voidaan tarkastella ja hyddyntéé heidan parhaaksi katsomallaan tavalla.
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LITE 1

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1. Terveydentila, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi

Mité hyvinvointi on haastateltavan mielesta?
- Mista asioista hyvinvointi koostuu?
- Miten itse pitdé hyvinvoinnistaan huolta?

Minkalaisena itse kokee terveydentilansa?
- Mitka asiat omasta mielesta vaikuttaa?
- Mitd voisi itse tehdd oman hyvinvointinsa parantamiseksi?

Harrastaako liikuntaa?
- Minkalaista liikuntaa?
- Kuinka usein?
- Liikkuuko ryhmassa vai yksin?

Minkalaiset ruokailutavat on?
- Kuinka monta ateriaa péivassa?
- Syoko terveellisesti (esimerkiksi lautasmallin mukaan)?
- Valmistaako itselleen lampimén aterian?

Minkalaiset unitottumukset on?
- Montako tuntia saa unta y6ssa?
- Tunteeko nukkuvansa riittavasti?
- Saako nukuttua / onko uni yhtendista?

Diabeteksen vaikutus hyvinvointiin?
- Minkalainen on diabeteksen hoitotasapaino (verensokeritaso)?
- Miten kokee diabeteksen vaikuttavan olotilaan (hyvinvointiin)?
- Miten ruokailu vaikuttaa esimerkiksi diabetesladkkeiden kaytto6on?

Miten diabeteksen hoito toteutuu?
- Miten pystyy huolehtimaan diabeteksen hoidosta?
- Kaykd saanndllisesti diabetekseen liittyvissa tarkastuksissa?
- Huomioidaanko diabetes kuntoutumisyksikdssa? Miten?

Psyykeldékkeiden vaikutus hyvinvointiin ja yleiseen vireyteen?
- Kokeeko itse psyykeldakityksen vaikuttavan toivomalla tavalla?
- Onko skitsofreniasta johtuvat oireet pysyneet hallinnassa?
- Minkalaisia oireita on (jos ei ole pysynyt hallinnassa)?

Psyykelaakkeiden haittavaikutukset?
- Onko laakitykselld haittavaikutuksia?
- Kuinka paljon kokee haittavaikutuksien vaikuttavan arkeen?



2. (Psyko)sosiaalinen hyvinvointi ja fyysinen ymparisto

Perhesuhteet?
- Millainen perhe on?
- Missa perheenjasenet asuvat?
- Miké& merkitys perheenjésenilla on?
(Tuki? Hyvéksynta? Huolenpito?)
- Keitd muita tarkeit& ihmisia elamaan kuuluu?
- Mik& merkitys heilld on?

Mitka muut asiat tuovat iloa ja merkitysta elamaan?
- Kayko toissa?
- Opiskeleeko?
- Mitd muita mielenkiinnon kohteita on?

Asuinymparisto ja koti?
- Onko viihtyisa?
- Vastaako omia tarpeita ja toiveita?
- Kokeeko turvalliseksi?
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LITE 2

SKITSOFRENIAPOTILAITA

Internetissa skitsofreniatietoa.fi -sivustolla on nahtévissa ja kuultavissa nelja eri sel-
viytymistarinaa skitsofrenian kanssa elavistd naisista ja miehistd, Alica Tiirakarista,
Kai Kotirannasta, Sari Pelkosesta ja Joonas Tuomisesta. He sairastuivat nuorina skit-
sofreniaan, mutta ovat nyt toipuneet ja pystyvat elamaén suhteellisen normaalia el&-

maa. (skitsofreniatietoa.fi)

Alica on 27-vuotias skitsofreniaa sairastava liiketalouden opiskelija ja koulutus mer-
kitsee hénelle talla hetkell& todella paljon. Se antaa evaat kasvamiseen ja eteenpdin
menemiseen, mika auttaa sairauden kanssa eldmisessd. Sairastaessaan psykooseja
rankkoja kokemuksia olivat ”palasiksi hajoamisen” tunne ja todellisuuden tuntuiset
kuuloharhat. Niistd h&n halusi niin kovasti paasta eroon, ettd ainoa keino olisi voinut
olla vaikka itsensa tappaminen. Isa kertoo, ettd kolme ensimmaisté vuotta sairastumi-
sesta olivat pahimmat. Koko sairautensa ajan Alicalle on kuitenkin ollut vanhempien
tuki ja hyvaksynta. Tarkeédksi han kokee normaalin, tavallisen eldmén. Lisaksi tarke-
&a on saada omasta eldmasta kiinni ja omistaa omaa rahaa. Kaikista tarkeimmiksi
elamé&ssaan han kertoo olevan aidin, isan, veljien ja oman koiransa. Alica kertoo, etta
ilman heitd hén ei olisi selvinnyt. Nyt parasta on kuitenkin se, ettd ei ahdista enaa.
Nyt on halu elaa ja kokeilla ja kokea uutta, elaa taysilla. Tulevaisuudenhaaveena ha-
nelld on saada hyvd, oma koti, valmistua opiskeluista, el&é tayttd, normaalia elamaa.
Tahan eldamédén kuuluu myos ystavien tapaaminen ja se, ettad saisi valilla pitéda koi-
raansa. Isé toteaa liséksi, ettd skitsofreenikko tarvitsee kaikkien mahdollisten tukea

niin paljon kuin suinkin mahdollista. (skitsofreniatietoa.fi)

Kai on 47-vuotias mies ja oli ennen sairastumistaan oikeustieteitten opiskelija. Han
joutui sairastumisensa vuoksi luopumaan opinnoistaan. Skitsofreniadiagnoosin saa-
minen psykoosien jalkeen oli kuitenkin helpotus. Han on saanut paljon apua lahiper-
heeltd. Talla hetkelld Kai asuu yksin omassa asunnossaan ja voi paljon paremmin.
Nyt Kaille kuntoilu ja muu liikunta ovat tarked osa el&am&a. Han alkoi aktiivisesti
harrastaa kuntoliikuntaa sairastumisensa jalkeen. Han kertoo, etta jos ei kuntoile tar-

peeksi paino saattaa nousta ja on vasynyt. Siskon kanssa han on tekemisissé paljon ja
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he ovat yhteydessd ainakin kerran viikossa. ”Pitdd olla semmoisia ldheisid kontakteja
sitte, ettd padsee asioissa eteenpdin.” Kain siskon mukaan tarkeéé on, ettd itse hyvék-
syy omat oireensa ja opettelee eldmaéan niiden kanssa, sekd myos se, ettd ympaéristo
hyvaksyy. Ihminen itse ei kuitenkaan sairastumisen myo6ta muutu, vaan kaytés muut-
tuu. Sisko lisaksi kertoo oppineensa, etté skitsofrenian kanssa oppii elaméén ja sai-
raudesta huolimatta voi elad rikasta elamad. Kai pitad tarkeéna sitd, ettd on seka fyy-
sisesti ettd alyllisesti aktiivinen. Opiskelujen kautta han toivoo oppivansa jotakin uut-
ta. Kain tulevaisuudentavoitteisiin kuuluukin suorittaa kesken jaéneet opinnot lop-
puun ja sen jélkeen saada toitd. Kuntoutumista edesauttavat lukeminen ja oman blo-
gin kirjoittaminen. Kai haaveilee “’kohtuullisesta terveydestd”, ettd saisi eldd kauan.
Tama vaatii liikuntaa. Liséksi han haaveilee liikuntamahdollisuuksista. (skitsofrenia-
tietoa.fi)

Sari on 35-vuotias skitsofreenikko ja han tydskentelee keittidapulaisena. Tyodssa kay-
dessd ”pdd pysyy véhi terveempéni, mielenterveydellisesti hyvé juttu, ett on muuta-
kin ajateltavaa kun se mielisairaus”. Teini-i&ssé ollessaan Sari masentui ja hanell& oli
paljon mielenterveysongelmia. Tuhoajatuksissaan han kokeili itsemurhaa. Sairauden
pahenemisvaiheessa 19-vuotiaana hénell& diagnosoitiin skitsofrenia ja paasi heti sai-
raalaan ja sai apua. Sairauteen kuului héped; ajatus, etta kaikki tietdvat, ettd hanella
on mielisairaus, skitsofrenia. Nykyisin hén tuntee valilla sairastavansa skitsofreniaa.
Isossa porukassa hanen tiedostaessa itseddn kuunneltavan, itsetunnon ollessa laskus-
sa, tulee vainoharhoja. Sari asuu vielda mielenterveyskuntoutujien kuntoutuskeskuk-
sessa, mutta tulevaisuuden haaveena hanelld on el&a ihan omillaan. Haaveena hénelld
onkin omistaa mummonmdkki, jonka hdn maalaisi mustavalkoiseksi. Elintarkeita
asioita hénelle ovat tyo ja kuntoilu, joiden kautta on voi saada paremman olon ja
kuntoutua. H&n kuitenkin tiedostaa, ettd kuntoutuminen vie aikaa. Sari onkin saanut
paljon apua kuntoutumiskeskuksen ohjaajalta. Tédna paivana han keskittyy omaan

terveyteensa. (skitsofreniatietoa.fi)

Joonas on 22-vuotias ja han sairastui skitsofreniaan varhaisteini-ikaisena. Silloin han
alkoi kuulla &anié ja h&nen suhtautumisensa koko ympéristoon muuttui &kkia, tuli
vainoharhaisuutta ja harhandkyja. Psykoosien my6td han paasi sairaalahoitoon. Per-
heelle oli helpottavaa diagnoosin saaminen. Han saakin paljon apua seké la&kariltaan

ettd perheeltddn. Joonas kéy tyossa tehtaalla ja hén pitaé kasilla tekemisesta. Kéasityo
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onkin jo koulussa ollut hdnen mieliaineensa. Hanen toimenkuvaansa t0issé kuuluu
WC:ssa kaytettdvien vesiliitantjen tekeminen. Onneksi tdissa on mukava ilmapiiri
ja sinne on mukava menné. Ty on tarked osa eldmaa ja se antaa arkeen sisaltéd. Kun
Joonaksella on huono péiva, hénen tapansa on lahted patikoimaan metsdan. Siella
hén pystyy rentoutumaan ja selventdméan ajatuksiaan. Patikointia hdn harrastaakin
véhintddn kerran viikossa. ”Mihin asfaltti loppuu, loppuu masennuskin.” Rauhallinen
ympadristo rentouttaa. Joonas kertoo, etta skitsofrenia ei vaikuta nyt mitenkaan hénen
elaméansa. Han kykenee huolehtimaan sek& omasta talostaan ettd lemmikistaan. Uu-
den la&kkeen saatuaan han on ollut tdysin oireeton. Han toivoo, ettd jaksaisi van-
hemmallakin i&ll& k&yda patikoimassa ja kuntosalilla. (skitsofreniatietoa.fi)

Néissa kaikissa neljassa potilasesimerkissa tulee ilmi, ettd heidan arvostamansa asiat
ovat niitd ihan tavallisia arkipéivan asioita. Heille elaménlaatua ja hyvinvointia el&-
maan toi laheiset ihmiset, koulutus tai tyo, liikunta ja terveys sekd kuntoutuminen.
Heilld kaikilla oli tulevaisuudessaan joitakin unelmia; oma koti, omat rahat ja oma
itsendinen eldma seké kyvykkyys liikkua olivat niita heidédn tarkeina pitdmiaan asioi-

fa.
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LITE 3

ANOMUS

Nina Ylikoski

Neuvoksenkatu 10 A 8

38700 Kankaanpéa
puh.040-572 5557
nina.ylikoski@student.samk.fi

Anomus opinndytetyon aineiston kerd&dmiseksi Kankaanpaan Mielenterveys- ja péih-
depalvelukeskuksessa

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi. Teen opinndyte-

tyOtédni aiheesta “diabetesta sairastavan skitsofreniapotilaan hyvinvointi”.

Anon lupaa tehda opinndytetychoni kuuluvan kyselyn Kankaanp&én Mielenterveys-
ja paihdepalvelukeskuksessa. Aineisto keratddn teemahaastattelulla ja kohdejoukko
on ko. palvelukeskuksen asiakkaat, joilla on diagnosoitu seka skitsofrenia etté diabe-
tes. Otoskoko on viisi asiakasta. Mielenterveys- ja pdihdepalvelukeskuksen hoitaja
valitsee haastateltavat niiden joukosta, jotka tayttdvat vaadittavat kriteerit. Teema-

haastattelut on tarkoitus toteuttaa lokakuun 2013 aikana.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavilta kysytdan suostumus
haastatteluun suullisesti. Teemahaastattelut nauhoitetaan ja tamén jélkeen litteroi-
daan. Aineisto kasitellaan sisallénanalyysilla. Haastateltavien anonymiteetti huomi-
oidaan ja tietoja tullaan kasittelemaan ehdottoman luottamuksellisesti. Aaninauhat ja

muu haastatteluun liittyva aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

Opinnaytety6té ohjaa

Tiina Mikkonen-Ojala, lehtori, vastaava opettajatutor
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Terveyden osaamisalue

puh. 044-710 3422

tiina.mikkonen-ojala@samk.fi

Kankaanpdéssa 23.9.2013
Kunnioittavasti
Nina Y likoski
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LIITE 4

tutkimuslupa
Tapani Santavirta [tapani.santavirta@eposa.fi]

Lahetetty: 14. lokakuuta 2013 12:02
Vastaanottaja: Ylikoski Nina
Kopio: Kirsti.yli-rami@eposa.fi

Hei

Olit pyytanyt tutkimuslupaa PoSalta. Viime viikon johtoryhmén on asian
hyvaksynyt.

Tapani Santavirta
Aikuispalvelujohtaja

044 577 2511
tapani.santavirta@eposa.fi

Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitoskuntayhtymé
PoSa

Kankaanpaén perusturvakeskus

Kuninkaanléhteenkatu 8

38700 Kankaanpéa

postiosoite: PL 36, 38701 KANKAANPAA
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Saatekirje 17.10.2013

Hei,

Olen terveydenhoitajaopiskelija Nina Ylikoski Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Teen opinndytetyotani diabetekseen ja mielenterveyteen liittyen.

Tarvitsen apuasi opinndytetyon tekoon eli toivon, ettd suostuisit haastateltavakseni
opinnaytetyotani varten. Olen kiinnostunut hyvinvointiisi ja terveydentilaasi liittyvis-
t4 asioista. Naistd aiheista keskustelisimme haastattelun aikana. Haastattelussa kasi-

teltavat asiat ovat taysin luottamuksellisia eli olen vaitiolovelvollinen.

Haastattelisin Sinua loka-marraskuussa 2013. Tarkasta ajankohdasta sovitaan erik-

seen.

Jotta pystyn késittelemaén haastattelussa esille tulleita asioita opinnaytetyotani var-
ten, minun pitad tallentaa keskustelumme pienelld taskukokoisella nauhurilla. Toi-
von, ettd tdma ei haittaa Sinua eikd esta haastatteluun osallistumista. Opinndytetyon

valmistuttua kaikki tallenteet tuhotaan.

Kiitos etukateen mielenkiinnostasi!



