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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykoosiin sairastuneen potilaan toi-
pumisorientaatiosta kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Tavoitteena on tuot-
taa ajantasaista ja luotettavaa, nayttéon perustavaa tietoa psykoosiin sairastu-
neen potilaan toipumisorientaatiosta, jotta saataisiin lisda tietoa aiheesta am-
mattilaisille, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille seka muille aiheesta kiinnos-
tuneille. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, johon
valikoitui kymmenen tutkimusta, jotka kuvasivat toipumisorientaatiota tukevia
ja estavia tekijoita. Tutkimuslahteina on kaytetty pro graduja, vaitdskirjoja ja
tutkimusartikkeleja. Tutkimustulosten analysoinnissa esiin nousi teemoittelun
avulla viisi teemaa, joita ovat toipuminen, laheisten ja vertaisten tuki, toivo,
mielekas elama ja estavat tekijat.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kay ilmi, etta toivon yllapitaminen, voimava-
ralahtoisyys, mielekads elama, vertaistuki, oireiden vahentyminen, voimaantu-
minen, elaman merkitys ja tarkoitus ovat avainasemassa toipumisessa. Toipu-
minen on monitahoisempaa kuin pelkka kliininen toipuminen. Stigman ja pel-
kojen voittaminen seka mindkuvan parantaminen ovat tarkeita toipumisen tu-
kevia tekijoitd. Tavallisen mielekk&an arjen elaminen ilman stressin ja sairau-
den aiheuttamien rajoituksia ja kuntoutuminen takaisin tyéelamaéan ovat kes-
keisimpié tavoitteita toipumisessa.

Jos psykoosin ensioireista ja niiden tunnistamisesta puhuttaisiin enemman,
voisimme silla vaikuttaa siihen, ettéa hoitoon ohjaaminen voisi tapahtua nope-
ammin ja hoitoon paasemiseen olisi helpompaa. Pelko, joka myds tutkimuk-
sissa nousi esiin tiedon vahyyden takia, on suuri estava tekija hoitoon hakeu-
tumisessa. Jaettavan ohjelehtisen tekeminen kouluihin, neuvoloihin ja ty6pai-
koille olisi nain ollen viisasta, missa selkeasti ja lyhyesti kerrottaisiin sairau-
desta, ensioireista ja sen tunnistamisesta. Jatkossa voisi tutkia psykoosisai-
raan tyollistymista tai opiskeluun paluuta ja naihin liittyvia tarvittavia tukitoimia.
Toinen ehdotus olisi tutkia stigman vaikutusta psykoosia sairastavan henkilon
elamaan.

Asiasanat: skitsofrenia, psykoosi, toipuminen
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The purpose of this thesis was to examine the recovery process of patients
suffering from psychosis. The aim of this thesis was to create a comprehen-
sive information package on the recovery-oriented treatment of psychosis for
professionals, health care students and everyone who is interested in this
topic. The scope of the thesis was limited to psychotic ilinesses. A literature
review was selected as the research method, with 10 studies selected that de-
scribed supporting and hindering factors in recovery orientation. The selection
was comprised of master’s degrees, dissertations and research articles. In the
analysis of the results, five themes emerged: recovery, support network, peer
support, hope, meaningful life and hindering factors.

The results of the literature review show that in recovery is important to main-
tain hope, orientate on patient resources, promote the sense and purpose in
life, provide peer support, reduce of symptoms and enhance patient’s empow-
erment. Recovery is a multifaceted process rather than simply clinical im-
provement in the patient’s condition. Overcoming stigma and fears and im-
proving one’s self-image are important factors in supporting recovery. The aim
of the recovery is to facilitate normal meaningful everyday life without
restiriction caused by stress or iliness and provide rehabilitation so that patient
could return to work.

Based on this study, it seems that if the first symptoms of psychosis and ways
to identify them were more widely discussed, patients could be guided and
provided with treatment earlier. It was also revealed, which came up in this
study that due to lack of proper information fear is a large hindering factor for
patients who should seek treatment. Therefore, it might be advisable distribute
brochures about the first symptoms of psychosis to schools, counseling cen-
ters and workplaces. The employment of people with psychosis or return to
studies and the necessary support measures could be studied in future. Also,
it might be beneficial to study the impact of stigma on the life of a person suf-
fering from psychosis.

Keywords: schizophrenia, psychosis, recovery
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1 JOHDANTO

Psykoosi on vakava mielenterveyden hairid. Psykoosiin sairastuneen todelli-
suudentaju hairiintyy merkittavasti ja tavallisimmin ilmenee harhaluuloja tai
aistiharhoja. Psykoosiin sairastuneen potilaan mielessa vallitsee taysi kaaos,
joka heikentaa todellisuudentajua seka vaikeuttaa ymmartdmaan mikéa on totta
ja mika ei. (Skitsofrenia 2022.)

Psykoosisairauksien esiintyvyys Suomessa on noin 3,5 prosenttia. Skitsofre-
niaa, joka on vakava monimuotoinen psykoosisairaus, sairastaa noin 1 pro-
sentti suomalaisista. Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus. (THL 2022b;
Skitsofrenia 2022.) Muita psykoosisairauksia ovat muun muassa harhaluuloi-
suushairio, lyhytkestoinen psykoosi, skitsoaffektiivinen hairi6 ja lukuisia muita-

kin (Suomen mielenterveysseura 2021).

Moniin psykoosisairauksiin liittyy kognitiivisten toimintojen heikkenemista, ku-
ten vaikeuksia tarkkaavuudessa, muistissa ja toiminnanohjauksessa. Arkiela-
man toimista selviytyminen voi olla vaikeaa. Psykoosisairautta sairastavilla on
muuta vaesttd enemman ruumiillisia sairauksia. Psykoosit ovat monitekijaisia
sairauksia. Muun muassa periytyminen, ymparistotekijat ja lapsuuden kasvu-
ympariston haitalliset tekijat seka traumaattiset kokemukset ovat sairastumi-
seen vaikuttavia tekijoitd. Psykoosiin sairastuminen on sairastuneelle seka ha-
nen laheisilleen odottamaton ja vaikea kokemus. (Hamaéalainen ym. 2019, 257—
258.) Psykoosin hoito edellyttdd usein monia eri ammattilaisia ja heidan valis-

taan yhteistydtaan. Ladkehoito ja kuntoutus on tarkeaa. (THL 2022b.)

Kirjallisuutta psykoosiin sairastuneen potilaan toipumisorientaatiosta on ollut
haastava I6ytaa. Toipumisorientaatio-kasite ei ole viela kovin yleinen suoma-
laisessa kirjallisuudessa, saati suomalaisissa mielenterveyspalveluissa. Toipu-
misorientoituneissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa ihminen nahdaan ko-
konaisuutena ja potilaan osallisuutta ja toimijuutta korostetaan. Toivo on kes-
keista seké tasavertainen kohtaaminen ammattilaisen ja potilaan valilla. (Lai-
tila 2019.)
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Toipumisorientaatiossa keskeista ei ole oireettomuus ja toipuminen ndhdaan-
kin prosessina, jolla ei ole paatepistetta. Painvastoin kuin sairauskeskeinen
ajattelu, toipumisorientaatiossa painottuu yksilon henkilokohtaisen kasvun
mahdollisuus. Toipumisorientaatiossa keskeisia tavoitteita ovat elaman mie-
lekkyyden kokemus, hallinnan kokemus ja ymmarrettavyys omasta elaméanti-
lanteestaan. (Partanen ym. 2015, 133-136; Nordling 2018.)

Tama opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla. Aihe on meistd molem-
mista todella mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Varsinkin nyt taman maail-
manlaajuisen pandemian aikana mielenterveys ja sen yllapitaminen korostuu.
Ihmiset ovat jaaneet kotiin eristyksiin, ja yhteys maailmaan voi olla monilla ole-
maton, tydpaikoista on jouduttu luopumaan ja monet inmissuhteet karsivat
mahdollisten karanteenien takia. (THL 2022a.) Téllaisena aikana eritoten mie-
lenterveyden hairiot korostuvat, ja olisi todella tarke&é tiedostaa konkreettisia
keinoja, joilla voidaan tukea toipumista.

Tassa opinnaytetydssa keskityttiin vain yleisimpiin psykoosisairauksiin ja siita
on rajattu pois paihdepsykoosit, lapsuusian psykoosit, keskushermoston héi-
riot seka kaikki muut mielenterveyden hairiét. Tama opinnaytety6 tehdaan ku-
vailevana kirjallisuuskatsauksena. Toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykoosiin sairastu-
neen potilaan toipumisorientaatiosta kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Ta-
voitteena on tuottaa ajantasaista ja luotettavaa, nayttdon perustavaa tietoa
psykoosiin sairastuneen potilaan toipumisorientaatiosta, jotta saataisiin lisda
tietoa aiheesta ammattilaisille, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille seka muille
aiheesta kiinnostuneille. Tutkimuskysymys on: millaista on psykoosipotilaan

toipumisorientaatio?



2 PSYKOOSISAIRAUDET

Psykoosissa ihminen tulkitsee ulkopuolista todellisuutta ja muita ihmisia poik-
keavasti, koska hanen ajatusmaailmansa ja havaintokykynsa on vaaristynyt.
Sairastunut voi kuulla &ania, joiden alkuperésta ei itsekaan ole aivan varma.
N&ako- ja tuntoharhat ovat yleisia psykoosissa. Skitsofrenia on yleisin psykoo-
sisairaus seka vaikein mielenterveyden hairid. Muita psykoosisairauksia ovat
esimerkiksi skitsoaffektiivinen hairid, psykoosipiirteinen persoonallisuus, lyhyt-
kestoinen psykoosi, lapsivuodepsykoosi, harhaluuloinen hairio ja maarittama-
ton ei elimellinen psykoottinen hairid. (THL 2022b; Oksanen ym. 2016, 2790.)

2.1 Psykoosin oireet

Useisiin psykoosisairauksiin liittyy esivaihe, jota kutsutaan prodromaalivai-
heeksi. Se on varsinaista psykoosia edeltava vaihe. Silloin potilaalla voi olla
ahdistuneisuutta, ja lievia psykoosioireita, kuten outoja kokemuksia, epéluuloi-
suutta ja aistikokemuksia, jotka eivat ole totta. Naita prodromaalivaiheen oi-
reita alkaa tulemaan yha enemman, ja ne alkavat hairita potilaan arkea ja pai-
vittaisista toiminnoista suoriutuminen alkaa olemaan hankalaa. Prodromaali-
vaiheen oireet voivat esiintya erakoitumisena, sosiaaliset tilanteet ahdistavat,
ennen mielihyvaa tuottavat asiat eivat tuo iloa enda arkeen, kaytos saattaa
muuttua ja tyo- ja opiskelumenestys heikkenevat, kun toimintakyky alenee.
(Oksanen ym. 2016, 2791; Rovasalo 2021.)

Psykoosin oireet voidaan luokitella neljaéan eri alueeseen, jotka ovat emotio-
naaliset, kognitiiviset, positiiviset ja negatiiviset oireet. Toisissa lahteissa pu-
hutaan positiivisista ja negatiivisista oireista. Positiivisiin oireisiin mielletaan
aistiharhat, harhaluulot, omituinen kaytds ja pukeutuminen huomiota heratta-
vasti, ajatuksen ja puheen epaloogisuus ja muut hairiét. Negatiivisia oireita
ajatellaan olevan sosiaalinen kyvyttomyys, erilaiset kognitiiviset ongelmat, pu-
heen sisallon puutteellisuus ja vastausten antamisen viive, tunteiden latistumi-
nen ja jopa niiden puuttuminen kokonaan ja myos apaattisuus, hygienian lai-
minlydnti ja arjen perustoiminnoista suoriutumisen vaikeus. (Heikkinen-Pelto-
nen ym. 2019, 147.)



9

Oireina saattaa esiintya ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, erilaisia pelkoti-
loja, vaaristyneet uskomukset seka epaluuloa ja unen hairiintymista. On taysin
ymmarrettavaa, etta tieto omasta vakavasta sairaudesta laskee mielialaa ja
jopa alentaa kognitiivista toimintakykya. Kaytoksen ja puheen tasolla toiminta
voi olla hajanaista ja vaikeasti ymmarrettavaa ulkopuolisen silmin. Kun ihmi-
nen on sairastanut pitk&d&an psykoosisairautta, hanen toimintakykynsa laskee,
tunne-elama latistuu ja han eristaytyy. Psykoosisairauden negatiivisten oirei-
den katsotaan olevan mm. vahentynyt kyky ilmaista omia tunteitaan, muistion-
gelmat, vetaytyminen ihmissuhteista ja heikentynyt toiminnanohjaus. Tietynlai-
nen kyvyttomyys kiinnostua asioista ja mielihyvan puute on yksi skitsofrenian
oire. (Huttunen 2018c, Hamalainen ym. 2019, 253-256; Toivio ym. 2013,
195.)

Psykoosin oireita voi arvioida, vaikka koulutusta siihen ei olisikaan saanut. On
tarkeda ymmartaa, ettd erikoiset ja tavattomat kaytosmallit saattavat kieliéa alka-
vasta psykoosista. Onkin tarkeaa miettia, milloin nama oireet mahdollisesti
ovat alkaneet ja kuinka usein niita esiintyy seka ovatko oireet pahentuneet la-
hiaikoina. (Lonnqgvist ym. 2021, 261-264.)

Katatonia on yksi psykoosisairauden oire. Katatonia on vaikea toiminnan oh-
jauksen hairio, sen erilaisia oireita ovat mutismi, vahamainen taipuisuus, ste-
reotyyppinen puhe ja liikkuminen, oudot ilmeet, ekolalia (tahdosta riippuma-
tonta sanojen ja erilaisten fraasien toistamista), ekopraksia (tahdosta riippu-
matonta liikkeiden toistoa, maneereita ja tahatonta toisen kaytoksen matki-
mista), matkiva kaytos, poikkeavan pitkddn pysyminen samanlaisessa asen-
nossa, negativismi, erédédnlainen jannitysjaykkyystila ja tila, jossa potilas on
taysin liikkumaton eikéa millaan lailla kontaktissa ympéaristoon. (Lonngvist ym.
2021, 210.)

On syyta tehda kartoitus potilaan neurologisesta ja somaattisesta voinnista,

koska katatonian syyna voi olla joku elimellinen sairaus (Lonnqvist ym. 2021,
205-209). Sen oireet voivat vaihdella samalla ihnmisella saman vuorokauden-
kin aikana. Katatoniassa on kolme erilaista oiretyyppia, vartalon liikkeiden no-

peutumista, vahenemista tai estymista seka vaikeaa tahdon hairiéta. Katato-
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niaa tavataan useimmin masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialah&irion yh-
teydessa, mutta noin kolmasosalla skitsofreniaa sairastavalla on katatonisia
oireita. (Korkeila 2016.)

2.2 Psykoosin hoito

Psykoedukaatio eli tiedon antaminen psykoosista, sen oireista, hoidosta, toi-
pumisesta ja stressin hallinnasta on olennaista psykoosipotilaan hoidossa.
Psykoosiin sairastuessaan henkild ei aina osaa hakea apua itselleen, ja ti-
lanne voi pikkuhiljaa huonontua. Joskus sairastunut ei itse koe olevansa sai-
ras ja voi kummastella hoitoon tuloaan. Tallaisessa tilanteessa esimerkiksi ta-
loyhtion huolestunut asukas tai omainen on saattanut soittaa poliisit tai muuta
apua paikalle ja nain sairastunut ohjautuu hoitoon. Psykoosiin sairastuminen
on sairastuneelle seka hanen laheisilleen odottamaton ja vaikea kokemus.
(H&amalainen ym. 2019, 257-258, 262.)

Psykoosin hoito edellyttda usein monia eri ammattilaisia ja heidan valistaan
yhteisty6ta. Moniammatillinen tiimi tekee yhteisty6ta, kun hoitosuunnitelma
laaditaan yksilolliset tarpeet huomioiden. L&&kehoito ja kuntoutus on tarkeda
arjesta selviytymiselle. Kuntoutuksessa kaytetaan oireidenhallintaryhmia, arki-
elaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelua, psykoterapeuttista hoitoa ja amma-
tillista kuntoutusta. Koska sairaus on krooninen, hoidon taytyy olla pitkaai-
kaista. Hoidon tarkein tavoite on kuntoutua takaisin arkeen. Psykoedukaation
ja psykoosiladkityksen tasapaino on hoidossa tarkeda. Arkielama saattaa olla
hankalaa kuntoutujalle, ja sita on tarkeaa alkuun harjoitella, yksin asuminen
harvoin tulee kyseeseen ilman minkaanlaista tukiverkostoa, usein kuntoutujat

asuvatkin tuetuissa asunnoissa. (Joenpera 2020, 8-9; THL 2022b.)

Huomioon otettavia asioita ovat yksildllisten kuntoutusmenetelmien ja arjessa
tukevien keinojen valinta. Ladkehoidon lapikaynti ja siina tarvittava ohjaus sai-
rastuneen ja h&nen laheisten kanssa on tarke&a. Voinnin seuranta ja tukiver-
koston kartoitus seké tukiverkoston kanssa yhdessa tyoskentely korostuvat.
Tukeminen tulevaisuuteen, mahdolliseen opiskeluun ja tydelamaan siirtymi-
sessa seka toimintakyvyn ja arjen sujuvuuden tukeminen tulevat seuraavina
hoidossa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 153.)
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Harha-aistimuksia ja niiden mukana esiintyva ahdistusta yleensa hoidetaan
psykoosilaakitykselld, ja on erittdin tarkeaa, ettd mahdollista traumaa hoide-
taan psykoterapiassa. Diagnoosia tehdesséa oireistoksi huomioidaan erilaiset
harhaluulot, aistiharhat, epaselva puhe ja hajanainen kaytos. (Huttunen
2018a.) On selvitettava toimintakykya ja muita mielialaoireistoa, kuten ahdis-
tusta, masentuneisuutta ja itsetuhoisuutta. Kaikki nama ovat merkityksellisia
asioita, kun pohditaan potilaalle yksil6llisen hoidon aloittamista. (L6nnqvist ym.
2021, 210.)

Akuuttivaiheen psykoosin hoidossa on tarkeaa pohtia, parjataanké avohoidolla
vai tarvitaan erikoissairaanhoitoa psykiatrisessa sairaalassa. Sitten aloitetaan
laékitys helpottamaan psykoosin oireita. On tarkea yksilollisesti miettia, mika
ladke on tarpeen aloittaa, jotta mahdollisimman pienella annoksella voidaan
hoitaa oireita. (Lonnqgvist ym. 2021, 200.) Moniammatillisessa tyéryhméassa
suunnitellaan potilaan hoito ja yksilolliset tarpeet eri kuntoutusmuotoihin ja
psykoedukaatioon. Fyysisten sairauksien hoitaminen on todella tarkeaa, jotta
voidaan kohentaa ja yllapitaa potilaan toimintakykya. Omaisten hoitoon mu-
kaan ottaminen ja heidan tiedottamisensa sairaudesta tarke&a, jotta he voivat
olla potilaan tukena sairauden eri vaiheissa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019,
148.)

On kehitetty erilaisia arviointimenetelmid, jotka auttavat tunnistamaan potilailta
naitd oireita. Kun lahdetdén tunnistamaan psykoosiriskioireyhtyman oireita, on
tarkeaa luoda hyva ja turvallinen hoitosuhde potilaaseen. Avuksi on kehitetty
erilaisia kyselylomakkeita. Tallaisia suomenkielisia lomakkeita on mm nuo-
ruusian kokemuskysely PROD-seula. Structured Interview for Prodromal
symptoms -haastattelulla voidaan arvioida kyseisen psykoosiriskioireyhtymé&n
kriteeristdd, tayttyvatkd ne diagnoosiin asti. Skitsofrenian ensioireet voidaan
harmillisesti todeta juuri kyseisen sairauden ensioireiksi vasta kun potilas on jo
sairastunut skitsofreniaan. Se johtuu monesti siitd, etta oireet ovat hyvin epa-
spesifeja. Kaikki psykoosiin viittaavat oireet eivat johdu skitsofreniasta. Oireita
voi olla jopa vuosia, ennen kuin ne alkavat nakyd enemman potilaan arjessa
ja alkavat vaikuttamaan paivittdistoiminnoista selviytymiseen. (Lonnqgvist ym.
2021, 223 — 226.)
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On tarkea miettia erilaisia keinoja, miten saavutetaan hoitosuunnitelmaan
merkityt tavoitteet, jotta hoitoprosessi lahtisi hyvin kayntiin. Hoitosuunnitelma
tehdaan toipumisorientaatiota hyddyntéaen, jotta tulevaisuus olisi anteliaampaa
sairastuneelle. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan potilaan oireisto, sairauden
kulku ja sen kehittyminen, ihmissuhteet ja muu psyykkinen tukiverkosto seka
mahdollinen koulutus- ja tydtilanne. On tarked huomioida potilaan sen hetki-
nen elaman tilanne fyysiselta, psyykkiselta, sosiaaliselta ja henkiselta osa-alu-
eelta. (Skitsofrenia 2022.)

Joskus tarve pakkohoitoon on suuri. Mielenterveyslaissa sanotaan hoidosta
tahdosta riippumatta toisessa luvussa 8. 8:sséa hoitoon maaradamisen edelly-
tyksista seuraavaa: "Henkild voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiat-
riseen sairaalahoitoon vain: 1) jos hénen todetaan olevan mielisairas; 2) jos
han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon toimitta-
matta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkiléiden
terveytta tai turvallisuutta; ja 3) jos mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat
sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamattomia.” (Mielenterveyslaki 1116/1990, 2.
luku 8. 8.)

Laakehoito on todella tarkea osa psykoosin hoitoa. Akuutissa vaiheessa psy-
koosiladkkeiden annostukset ovat yleensa suurempia kuin pitk&aikaisvaiheen
yllapitoannokset. Kun potilaan tilanne on vakiintunut, pyritaan pienentamaan
annoksia. 2—6 viikon aikana vaste laakitykselle ja helpotusta oireisiin pitéisi il-
mentya. Potilaat ovat kuitenkin yksil6llisia, joten aika voi olla silloin lyhyempi-
kin. Sairauden positiivisten oireiden tulisi helpottua viimeistaan 6 viikon kulut-
tua ladkityksen aloittamisesta. Jos vastetta oireisiin ei kuitenkaan tule kuuden
viikon kuluessa, on syyta vaihtaa laakitys toiseen psykoosilddkkeeseen. Péaih-
teiden kaytto voi heikentaa laakityksesté haluttua vastetta. Kognitiivisella kayt-
taytymisterapialla on todettu olevan hyotya ladkevastaisilla potilailla ja heill&,
joilla ei laakityksesta huolimatta saada apua oireistoon. (Skitsofrenia 2022.)

Ladkehoito ei kuitenkaan yksistaan ratkaise kaikkea, joten terapian ja erilais-
ten kuntoutusten tarkeys on suuressa roolissa psykoosipotilaan hoidossa. Mi-

kéli potilaan sairaudentunnottomuus ja alentunut hoitomyoéntyvyys vaarantaa
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potilaan turvallisuutta, voidaan miettia injektiohoidon tarpeellisuutta. Sahko-
hoitoa on kokeiltu positiivisin tuloksin skitsofrenian hoidossa mutta sen teho
on psykoosilaakitysta heikompi. Yhdistettyna psykoosilaakitykseen hoitovaste
voi olla parempi, mikali pelkalla psykoosilaakityksella haluttua vastetta hoitoon
ei saavuteta. Psykoosin uusiutumisen riski on suuri, joten psykoosilaakitysta
yllapito annoksella suositellaan jatkettavan jopa 2-5 vuotta, jotta arjesta sel-

viytymista voitaisiin paremmin tukea. (Skitsofrenia 2022.)

2.2 Yleisimmat psykoosisairaudet

Psykoosisairauksia on lukuisia. Tassa opinnaytetydssamme keskitymme vain
yleisimpiin psykoosisairauksiin ja olemme rajanneet pois paihdepsykoosit, lap-
suusian psykoosit, keskushermoston hairiét seka kaikki muut mielenterveyden
hairiot. Seuraavissa luvuissa kasitellaan lyhyesti yleisempia psykoosisairauk-
sia. Skitsofreniaa on tarkasteltu enemman, kuin muita psykoosisairauksia,

koska se on niista vaikein.

2.2.1 Skitsofrenia

Skitsofreniassa esiintyy tyypillisesti harhaluuloja ja aistiharhoja. Usein esiintyy
tunneilmaisujen poikkeavuutta tai tunteiden latistumista. Skitsofrenia vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti ihmiseen, tunteiden k&sittelyyn ja asioiden havaitsemi-
seen. Kaytoksen saately voi olla hankalaa. Skitsofrenia on vaikein mielenter-
veyden hairid. (Oksanen ym. 2016, 2790; Rovasalo 2021.)

Skitsofrenia puhkeaa useimmiten nuorella aikuisialla, miehilla keskimaarin 20-
28-vuotiaana ja naisilla muutamaa vuotta vanhempana. Skitsofrenia voi kui-
tenkin alkaa jo lapsena tai harvemmin keski-iassa. Perinndélliset tekijat lisdavat
alttiutta sairastua, jos lapsen vanhemmista jompikumpi sairastaa skitsofreniaa,
niin noin joka kymmenes lapsi sairastuu itsekin skitsofreniaan. Noin prosentti
ihmisista sairastuu skitsofreniaan elamansé aikana. Skitsofrenian oireisto
vaihtelee paljon seka eri potilailla ettd samalla potilaalla sairauden eri vai-
heissa. Joillakin toimintakyvyn kannalta hankalin oire on tahdottomuus ja ky-
kenemattomyys spontaaniuteen. Arjen perustoiminnoista selviytymista hanka-

loittavat sairauden negatiiviset oireet. (Rovasalo 2021.)
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Kun edetdén yha pidemmalle skitsofrenian oireistossa, sairaudesta tulee vai-
keampiasteinen ja psykoosijaksoja on enemman. On yleistéa, ettd hoitamatto-
mia psykooseja on paljon ja viive niiden hoitoon ohjaamisessa on useita kuu-
kausia. Pitkaan kestanyt psykoosi ilman hyvaa hoitoa johtaa huonoon ennus-
teeseen sairaudesta toipumisesta. Taman takia on syyta lisata tietoa ja tunnis-
tettavuutta psykoosin ensioireista, jotta hoitoon ohjaaminen tapahtuisi nope-
ammin. On tarkeaa ohjata potilas erittéin nopeasti erikoissairaanhoidon piiriin,
jotta saataisiin psykoosiin sairastunut mahdollisimman nopeasti hoitoon. (Ok-
sanen ym. 2016, 2795.)

Itsemurhariski on merkittavasti kohonnut skitsofreniaa sairastaneiden keskuu-
dessa. Toivottomuus omasta tilanteesta lisaéa oman mielen ahdinkoa, ja se

vaikuttaa kokonaisvaltaisesti potilaan hyvinvointiin. Kokonaisvaltaisen toimin-
takyvyn heikentymiseen liittyy erilaiset muistiongelmat, tarkkaavuuden hairiot
paattelykyky alenee, arjen perustoiminnoista suoriutuminen vaikeutuu ja sosi-
aalisten suhteiden yllapitaminen hankaloituu. (L6nnqvist ym. 2021, 210-213.)

Hermostolliset kehityshairiot vaikuttavat sairauden syntyyn. Ymparistotekijoi-
den vaikutuksella on vaikutusta sairauden kehittymiselle. Keskushermoston
kehittymiseen negatiivisesti vaikuttavat tekijat vaikuttavat jo sikidaikana vau-
van kasvuun ja vauva-aikana on erittain tarkeda luoda turvaa hyvalla vuoro-

vaikutuksella vauvalle. Vaikeat traumaattiset kokemukset, turvattomuus ja pe-

rustarpeiden laiminlydnti altistavat skitsofrenialle. Mitd enemman vaikeita vas
toinkaymisia lapsuusiéassa on, silloin on suurempi riski nuoruusiassa tapahtu-
vien elamanmuutosten tuoman psyykkisen stressin kautta sairastua skitsofre-
niaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 146.)

Skitsofrenian oireisto vaihtelee paljon seka eri potilailla ettd samalla potilaalla
sairauden eri vaiheissa. Joillakin toimintakyvyn kannalta hankalin oire on tah-
dottomuus ja kykenemaéttémyys spontaaniuteen. Arjen perustoiminnoista sel-
viytymistéa hankaloittavat sairauden negatiiviset oireet. (Rovasalo 2021.) Tyy-
pillisid ovat vainoamiskokemukset tai suuruusharhat, joissa ihminen kokee
olevansa joku merkittava henkil6 tai omaavansa erikoisia kykyja. Psykoosioi-
reet esiintyvat jaksoittain skitsofreniaa sairastavilla potilailla, mutta niita voi
olla jatkuvana, jolloin sairauden hoitokin on hankalampaa. (Cagliostro 2021;
Oksanen ym. 2016.)
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Skitsofrenia jaotellaan aikaisempien oppien mukaisesti alatyyppeihin oireiden
ICD-10-tautiluokituksen mukaan. Naita ovat paranoidinen skitsofrenia, hebef-
reeninen skitsofrenia, erilaistumaton skitsofrenia ja skitsofrenian jalkeinen ma-
sennus. Muita skitsofrenian alatyyppeja ovat residuaalinen erityisosatekijaton,
muu ja maarittamaton skitsofrenia. Naiden tarkoitus on ollut kuvata erilaisia
skitsofrenian tyyppeja. On kuitenkin tutkimuksissa huomattu, ettei skitsofre-
nian alatyyppi diagnoosit ole kovin pysyvia, koska potilaan tila ja oireet voivat
muuttua ja sopia erilaisien jaksojen aikana eri alatyyppeihin. Taman vuoksi
niista on luovuttu. (L6nngvist ym. 2021, 200-205.)

Taysi toipuminen skitsofreniasta ei ole taysin mahdotonta, mutta sen todetaan
olevan kuitenkin harvinaista. Toiminnanohjauksen puutteellisuuden ja arjentoi-
minnoista selviytymisen hankaluuden takia suurin osa skitsofreniaa sairasta-
vista on tyokyvyttomyyselakkeella. Tyollistyminen sairastuneelle on hankalaa
jo pelkastaan stigman takia, joka skitsofreniaan sairastuneihin on monesti is-
ketty jo pelkastaan yhteiskunnan toimesta. Jo pelkastaan potilaan hyva oma
kokemus omasta elamastaan parantaa sairauden ennustetta. Pidetaankin toi-
pumisen tavoitteena, etta sairastunut Ioytaisi hyvia puolia elamastaén ja asi-
oita, jotka piristavét ja tuovat tyydytysta arkeen. Sairauden tuomat rajoitteet
hankaloittavat arjesta selviytymisen taitoja, mutta oikeanlaisella tuella moni
sairastunut elaa suhteellisen tavanomaista elamaa. (Loénnqgvist ym. 2021,
200.)

Toiminnanohjaus kehittyy koko elinian ajan, ja sen ohjauskeskus on aivot. Se
on tavoitteellista toimintaa, johon sisaltyy ihmisen havainto-, like-, ja muistitoi-
minta. Siihen kuuluu monta eri osa-aluetta, jotka ovat aloitekyky, suunnittelu ja
johdonmukainen eteneminen toiminnassa ja toiminnan muuttaminen tarvitta-
essa. Myos taito havaita virheitd, korjata niita, jotta toiminta voi jatkua. Se kat-

taa tyomuistin, tunteiden ja kayttaytymisen saatelya. (Terveyskyla 2021.)

Stigma eli hapeéleima, tarkoittaa sosiaalista leimautumista, joka ei ole leimau-
tumisen kohteelle itselleen toivottua. Psykiatrisiin sairauksiin usein liittyy tal-
laista hapeéaleimaa. Stigmaan kuuluvat tietdméattomyys, ennakkoluulot, syrjimi-

nen ja mustavalkoinen ajattelu. Leimautuminen aiheuttaa hapeaa ja itsetun-
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non vahenemista siin& henkiléssa, johon leima kohdistuu. (Stigma eli hapea-
leima s.a.; Koreila ym. 2011, 20-23.) Joillakin on mielenterveydenhairidita sai-
rastavia kohtaan ajatuksia tai myytteja, kuten esim. etta skitsofreniaan sairas-
tuessaan ihminen ei voisi enda tehda mitaan elamassaan. Tai ettei sairastunut

pystyisi tekemé&an enaa toita koskaan. (Morgan ym. 2008, 189.)

On todettu, ettd skitsofreniapotilaalle hapealeima on kuin hdnen toinen sairau-
tensa. Hapedaleima aiheuttaa ahdistusta seka henkildlle, joka karsii mielenter-
veyden hairiosta, ettd hanen laheisilleen. Inminen voi leimata itse&an, eli sil-
loin han saattaa kohdistaa itseensa toisten ihmisten oletettuja negatiivisia kéa-
sityksia tai tekee mielessaan johtopaatoksia sen oloisten vihjeiden varassa. It-
seaan leimaava ihminen voi ajatella itsensa olevan epapéateva tai vaarallinen,
minka takia hanen itsetuntonsa laskee. Lopulta ihminen ei valttamaéatta hae it-
selleen ty6ta tai apua ongelmiinsa. Hapedaleima vaikuttaa siihen, etta jotkut
sairastuneet eivat hae apua. (Korkeila ym. 2011, 23.)

2.2.2 Skitsoaffektiivinen hairio

Skitsoaffektiivisesta hairiosta on kyse silloin, kun henkil6lla on oireita seka
mielialahairiésta (masennusta tai maanisuutta) ettéa skitsofreniasta, mutta
kummankaan sairauden kriteerit eivat yksinaan tayty. Skitsoaffektiivista hai-
riéta voi olla vaikea erottaa kaksisuuntaisesta mielialahairiosta tai psykootti-
sesta masennuksesta. Skitsoaffektiivisessa hairiosséa on erilaisia vaiheita ma-
sennuksesta maanisuuteen ja samalla psykoottisia jaksoja yhtaaikaisesti tai
yksinaan. Skitsoaffektiivinen hairid esiintyy yleisemmin naisilla kuin miehill&.
Toimintakyky sailyy usein parempana verraten skitsofreniaa sairastavaan.
Skitsoaffektiivinen hairié on harvinaisempi kuin skitsofrenia. (Hamalainen ym.
2019, 255; Rovasalo 2021.)

Kaytdssa olevan ICD-10-tautiluokituksen mukaan hairi6 erotellaan silloin kak-
sisuuntaista mielialahairi6ité ja skitsofreniasta, jos hanella on esiintynyt keski-
vaikean masennuksen kriteerit tayttyva jakso. Skitsoaffektiivisessa hairiossa
on kolme alaluokkaa, jonka perusteella kyseinen sairaus voidaan maaritella
potilaalle. Maniaoireiden, masennusoireiden ja sekamuotoisen valiltd voidaan
tarkentaa sairautta. Jossain tapauksissa kaytossa muu maaritetty tai maaritta-

maton skitsoaffektiivinen hairio tulee kyseeseen. (Lonnqvist ym. 2021, 267.)
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Diagnoosi on helpoin varmistaa silloin, kun akuuttivaihe sairaudesta on lopuil-
laan. Silloin voidaan yhdessa tarkastella potilaan kanssa, miten sairaus on
edennyt. Ennuste on hyvin vaihtelevaa riippuen oireista. Perinnéllisyys vaikut-
taa ennusteeseen huonontavasti. Koska tarpeeksi tarkkoja tutkimuksia skit-
soaffektiivisesta hairidista ei olla pystytty tekemaan ja tarkkoja hoitosuosituk-
sia ei kyseisen sairaudenhoitoon ole, voidaan kuitenkin kayttaa skitsofrenian
hoitosuosituksia ja erilaisia hoitomuotoja skitsoaffektiivisen hairion hoitoon.
(Lonngvist ym. 2021, 268.)

2.2.3 Psykoosipiirteinen persoonallisuus

Psykoosipiirteinen persoonallisuus on skitsofreniaa lievempi, mutta kuitenkin
pitkaaikainen hairid. Sairaudelle tyypillistd on tunne- ja ajatusmaailman poik-
keavuus ja eriskummallisuus. Todellisuudentaju horjuu valiaikaisesti ja lie-

vasti. (Psykoosipiirteinen persoonallisuus s.a.)

Oirekuvalle tyypillista hairiossa on niiden vaihtelevuus. Samanlaiset kokemuk-
set ja uskomukset esiintyy psykoosipiirteisessa persoonallisuudessa kuin skit-
sofreniassakin kuitenkaan sen olematta varsinaista skitsofreniaa. Suhteutta-

misajatukset, vahva usko maagiseen tapaan ajatella, eristaytynyt sosiaalisista
suhteista ja normeista poikkeavan pukeutumistyylin omaava oirehdinta kuvaa

kyseista persoonallisuutta. (Huttunen 2018b.)

2.2.4 Lyhytkestoinen psykoosi

Lyhytkestoinen psykoosi on akillisesti ilmeneva ja nopeasti poistuva hairio.
Kriteerit diagnoosiin tayttyvat vain, jos potilaat on taysin toipunut psykoosijak-
son jalkeen. Kesto voi olla jopa lyhyempi kuin kaksi viikkoa. Oireina diagnos-
tisten kriteeriston mukaan ovat joko harhaluulot, aistiharhat, epayhtenéinen
puhe tai psykomotoriset oireet. Lyhytkestoisen psykoosin ennakoivia oireita
ovat voimakkaasti vaihtelevat mielialat, ahdistuneisuus ja aihealueet harhaluu-
loissa vaihtelevat voimakkaammin kuin muissa hairidissa. Lénngvist ym.
(2021, 273.)
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Ennuste lyhyen keston takia on hyva. Joskus on kuitenkin erittdin suotavaa ly-
hyt jakso psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Psykoosilaakityksen kaytta-
minen on erittdin suositeltavaa ja sen lopettaminen on tehtava valvotusti ja
porrastetusti. Potilaan tarpeet huomioiden ja niiden perusteella valittu yksilolli-
nen hoito palvelevat potilasta kaikista parhaiten. Tarkeaa kuitenkin on, etta
potilaan vointia psykoosijakson jalkeen seurataan tiiviisti. (Lonngvist ym. 2021,
274.)

2.2.5 Lapsivuodepsykoosi

Lapsivuodepsykoosi, joka on toiselta nimeltaan postpartum psykoosi, on psy-
koottinen tila, joka nimensa mukaisesti iimaantuu synnytyksen jalkeen. Esiin-
tyvyys ensimmaisen lapsen syntyman jalkeen on noin prosentti tuhatta synny-
tystd kohden 3 kuukauden ajan synnytyksen jalkeen, jonka jalkeen puhkeami-
sen mahdollisuus laskee noin puoleen. Yleisin aika puhkeamiselle on 14 péi-
vaa synnytyksen jalkeen. Riskitekij6ind pidetdan aiemmin sairastettua psykoo-
sia tai mielialahairiota, jossa on esiintynyt psykoottisia piirteita. Psykoosilta
suojaava tekija on laakehoito raskauden aikana. Unettomuus, mielialavaihte-
lut, vasymys, huonotuulisuus, itkuisuus ja ahdistuneisuus ovat ensioireita.
Myoéhemmin astuu kuvaan epdaluuloisuus ja jopa sekavuus, silloin toimintakyky
alkaa heikentya taysin. Aistiharhat ovat yleisia synnytyksen jalkeisessa psy-
koosissa. (Lonngvist ym. 2021, 276.)

Kun diagnoosia tehdaan, on tarkea poissulkea somaattiset syyt. Erilaiset tu-
lehdukset ja anemia ovat ensisijaisia poissuljettavia elimellisia syita. Kaikkien
synnyttaneiden kanssa on hyva keskustella heidan mielialastaan ja voinnista
ennen kotiutumista, jotta voitaisiin ennalta ehkaista mahdollisuuksien mukaan
ja estda mahdolliset lapsen ja itsenséa vahingoittamisen aikeet. Tukiverkoston
apu on tarkeaa, kun alkuvaiheessa lapsesta huolehtiminen voi olla jopa mah-
dotonta. Laakehoidon liséksi keskusteluapu on tarkeaa. Vuorovaikutuksen tu-
keminen, aidin mielialan kohottaminen, itsevarmuuteen tukeminen ja koko
perheen tukeminen on térkeitd hoitomuotoja. Moniammatillinen tyéryhma
suunnittelee yhdessa potilaan hoidon, jotta kokonaisvaltaista hoitoa voitaisiin
taata. Lahes aina psykoosilaékitys on tarpeen ja mielialaa tasaava laékitys.

Séahkohoitokin voi tulla tarpeeseen. (Lonnqvist ym. 2021, 277.)
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2.2.6 Harhaluuloinen hairio

Harhaluuloinen hairid on kyseessa silloin kun potilaalla on todellisuuden vas-
taisia uskomuksia. Potilaan on hankala luopua néistd uskomuksista, koska ne
ovat hanen todellisuuttaan. Yleisempia oireita ovat harhaluulot eli deluusiot.
hataiset johtopaatokset ovat yleista hairiolle. Vaaristyneet ajatukset ja tunne-
peraisesti paatoksien tekeminen hankaloittaa arkea. Paranoidisuus eli harha-
luuloisuudesta puhutaan silloin, kun potilas jatkuvasti ylianalysoi ympéristo-
aan. Kyseiseen hairioéon ei liity skitsofrenialle ominaisia ajatushairidita, aisti-
hairioita tai itsetunto-ongelmia. Erilaiset keskushermostoon vaikuttavat sairau-
det tai paihteiden kaytto voivat luoda harhaluuloisuutta. (Lonnqvist ym. 2021,
269.)

Potilaita, jotka karsivat harhaluuloisuushairiosta, on vaikea saada hoidon pii-
riin. Potilaat saattavat hakeutua hoitoon somaattisten vaivojen vuoksi, mutta
joskus on hankala havaita harhaluuloisuushairiota, kun potilaat eivat valtta-
matta vaikuta epajohdonmukaisilta ja salaavat asiaa. Tarkeaa olisi saada hyva
luottamus potilaaseen. Psykoterapian avulla syvalle juurtuneetkin harhaluulot
voidaan pitkajanteisyydelld ja hyvalla hoidolla saada muutettua. Kognitiivi-
sessa psykoterapiassa harjoitellaan muita tapoja tunnistaa ajatuksia ja kiinnit-
tda huomioita niihin ja muuttamaan kasitystaan niistd esimerkiksi todisteiden
avulla. Psykoosilaakkeita kaytetdaan hairion hoidossa, mutta ne eivat harmilli-
sesti auta kaikkia potilaita. (L6nnqvist ym. 2021, 270-272.)

2.2.7 Maarittamaton ei elimellinen psykoosi

Maarittamattomassa ei elimellisessa psykoottisessa hairiossa esiintyy psy-
koosioireita, mutta hairion piirteita ei ole viela onnistuttu tyypittamaan. Tama
diagnoosi otetaan eritoten kaytettavaksi silloin, kun mikdan muu tautiluokituk-
sessa oleva diagnoosi ei sovi potilaan oireisiin. Jotkut psykoosit esiintyvat po-
tilaalla erittéain epamaaraisin oirein, joten niitd on vaikea luokitella mihink&an
tiettyyn diagnoosityyppiin. Kuitenkin kaikissa psykooseissa on ominaista har-

hat. (Maarittdméaton ei elimellinen psykoosi s.a.; Lonngvist ym. 2021, 286.)
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3 PSYKOOSISTA TOIPUMINEN JA TOIPUMISORIENTAATIO

Painvastoin kuin sairauskeskeinen ajattelu, toipumisorientaatiossa painottuu
yksilon henkildkohtaisen kasvun mahdollisuus. Toipumisorientaatiossa keskei-
sia tavoitteita ovat mielekas elama, hallinnan kokemus ja ymmarrettavyys

omasta elamantilanteestaan. (Partanen ym. 2015, 133-136.)

3.1 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatio, kirjallisuudessa esiintyy nimella recovery, ei ole uusi asia,
vaikka siita ei suomenkielistda materiaalia runsaasti olekaan. Toipumisorientaa-
tioon laheisesti liittyvia kasitteitd kuten voimaantumista ja oma-apua on tuotu
esiin jo 1930-luvulla vertaistukeen perustuvissa ryhmissa kuten AA. Laajem-
min toipumisorientaatiosta on alettu puhua 90-luvun taitteessa. Toipumisorien-
taatio on ajattelun ja toiminnan viitekehys. Toipumisorientoituneissa mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa ihnminen ndhdaan kokonaisuutena. Palveluissa ko-
rostuu potilaan osallisuus ja toimijuus, toivo on keskeista, merkityksellisyys
seka tasavertainen kohtaaminen ammattilaisen ja potilaan valilla. (Aho 2016,
5-6; Laitila 2019.)

Toipumisorientaatio nahdaan laajempana kasitteena kuin pelkéastaan toipumi-
nen Kliinisena kasitteena. Toipumisorientaatiossa ei pideta keskeisena oirei-
den vahenemista tai loppumista vaan siina korostuu ihmisen itse koettu mie-
lekkyys elaméastaan. Psyykkisista rajoituksista huolimatta ihminen voi elaa sel-
laista elamaa, joka tuo hanelle tyydytysta ja jossa on toivoa. (Nordling 2018;
Lonnqgvist ym. 2021, 231.) Toivo sisaltaa lupauksen, ettd asiat voivat muuttua.
Merkityksellisyyden voi l6ytaa eri asioista, esimerkiksi tydsta, sosiaalisista

suhteista tai hengellisen toiminnan kautta (Nordling 2018).

Toipumisorientaatio nahdaan sellaisena prosessina, jolla ei ole paatospistetta.
Toipumisen prosessit eivét ole lineaarisia, vaan vaistamatta niihin kuuluu ete-
nemista ja takapakkeja. Toipumisprosessi on aina yksildllinen ja yksil6llisia
ovat ne kriteerit, joilla ihminen arvioi omaa toipumistaan. Kun potilas pystyy
itse pitamaan omasta elamanhallinnastaan kiinni, niin sairaudesta toipuminen-
kin on mielekkddmpaa. Vastakohtana passiivisuudelle toipuminen on aktiivista
toimintaa, edellyttden vastuunottoa toipumisprosessistaan, yhteistyota tukiver-

koston, perheen, ystavien ja ammattilaisten kanssa. (Nordling 2018; L6énnqvist
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ym. 2021, 231.) Potilaalle voidaan opettaa eri hoitomuotojen avulla kohtaa-
maan arjen vastoinkaymisia. Potilasta tuetaan selviytymaan arjesta toiminnan-
ohjausta parantamalla erilaisilla arjen struktuureilla, jotka ovat yksil6llisesti

raataloity potilaan tarpeet huomioiden (Lonngvist ym. 2021, 231.)

Toipumisorientaation toteutuminen psykiatrisessa sairaalahoidossa on ollut
vaikeaa huolimatta siita, ettd henkilostd on suhtautunut toipumisorientaatioon
yleensa myonteisesti. Esteena on pidetty muun muassa sitd, etta potilaat vaih-
tuvat tiuhaan ja hoitojaksot ovat lyhyita, potilasmaara suhteessa henkilékun-
taan, potilaiden sairauden akuutti vaihe, osastojen pienet ja epakaytanndlliset
tilat, henkildston tiedolliset ja taidolliset puutteet, huono johtaminen ja byrokra-
tia, muutosvastainen tyokulttuuri, riittdmaton kollegiaalinen tuki. Sairaalaympa-
ristbssa olevat rajoitukset seké pakkokeinot voivat olla estamassa toipumis-
orientaation kayttoa. Potilaisiin suhtautuminen kuuluisi silti olla kunnioittavaa
ja mahdollistaa heiddn omia valintojansa, tama tukisi toipumisorientaation to-
teutumista (Nordling 2018.)

Mielenterveyspalveluilla on iso merkitys henkilokohtaisen toipumisprosessin
kaynnistamisessa seka eteenpain viemisessa. Siitd huolimatta toipua voi pal-
veluista rippumatta. Osallisuuden kokemuksen vahvistaminen auttaa toipu-
maan. Osallisuudella tarkoitetaan kuulumista itselle merkitykselliseen yhtei-
s6on tai toimintaan ja tulevan siella hyvaksytyksi voiden jakaa omia kokemuk-
sia seka tuntemuksia. Sosiaaliset verkostot ja vertaistuki ovat oiva mahdolli-
suus siihen (Nordling 2018.)

3.2 Psykoosista toipuminen

Psykoottinen henkild ei aina ole kykenevéa hakeutumaan hoitoon, koska sai-
raudentunto ja ymmarrys omasta voinnista on hukassa. Raskas elaméan koke-
mus tuo stressia laheisille, ja l&heiset on tarkea ottaa mukaan hoitoon, sekin
edistaa toipumista ja auttaa potilasta sitoutumaan hoitoon. Psykoottiset oireet
tuovat monia erilaisia tunteita ja jopa pelkoa. Kun hoidetaan psykoosista karsi-
vaa potilasta, hoidetaan senhetkisia oireita, eikd mietitd, millaista mahdollisesti
tulevaisuudessa sairauden kanssa tulee olemaan (Hamalainen ym. 2019,
257-258.)
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Yleisesti ottaen, varsinkin alkuun, psykoosipotilaan hoito toteutetaan erikois-
sairaanhoidossa psykiatrisessa sairaalassa. La&dkehoidon aloittaminen tarvit-
see tiivista seurantaa (Lonnqvist ym. 2021, 232.) Psykoosin akuuttivaihe saat-
taa kestaa jopa useita viikkoja. On tarkedé saada luotua hyva luottamus- ja
hoitosuhde potilaaseen. Potilaan lahestyminen taytyy olla méaaratietoista ja
hellavaraista, jottei potilas koe uhkaavana kontaktia, joka h&neen luodaan.
Turvallisen ymparistén luominen on tarkeda. Potilaalla pitdé olla tunne, ettei
hanta vahatella ja hdnen kokemuksensa otetaan vastaan. Potilas pitkalti maa-
rittaa itse sen, mité toipumisella tarkoitetaan, koska se on erittéain yksilollista.
Toipuminen maaritelladn omalla tavallaan ja siséinen tunne siitd, milloin asiat
ovat paremmin voi potilas vain maaritella itse (Hamalainen ym. 2019, 258
261.)

Kognitiiviset hairiot ovat hyvin yleisia skitsofreniassa, nama taytyy ottaa huo-
mioon hoitosuunnitelmaa tehdesséa. Kognitiivisia hairiditd ovat muunmuassa
tarkkaavaisuuden ongelmat, muistiongelmat, paattelykyvyn hairiét, arjen han-
kaluuksista selviytymisen vaikeus. Uuden oppimisen taito ja sosiaalisten suh-
teiden yllapitamisen taidot ovat usein hankalia. Psykoosipotilaiden kognitiivi-
nen kuntoutus on siten tarke&ssa roolissa. (Joenperd 2020, 12; Lonngvist ym.
2021, 246.)

Moniammatillinen tiimi on tarkedssé asemassa, kun suunnitellaan yksil6lliset
tarpeet huomioivaa kokonaisvaltaista kuntoutusta potilaalle. Paasaantoisesti
kuntoutus tapahtuu avohoidossa. Kuntoutus on pitkd monivaiheinen prosessi,
johon potilaan taytyy sitoutua sen onnistumiseksi. Kuntoutussuunnitelmaa on
yleensa tekemassa moni eri terveydenhuollon toimija. Kuntoutus voi kestaa
vuosia, mutta sen avulla on mahdollista tilanteen mukaan ty6elaméaén, kun-

touttavaan tydtoimintaan tai opintoihin paluu (Lonngvist ym. 2021, 239 — 243.)

Psykososiaaliset menetelmat kuuluvat uusimpana muun muassa skitsofrenian
hoitosuuntaukseen, naissa on suunnattu enemman toipumisorientaatiokeskei-
syyteen, kun aiemmin huomioitiin sairauden vaikeat oireet ja huono ennuste
(Hiekkala-Tiusanen ym. 2019). Erilaisten kuntoutusmenetelmien on tarkoitus
tukea potilasta arjessa selviytymiseen ja yllapitda toimintakykya. On erilaisia

toiminnallisia ryhmi&, joissa arjen taitoja voidaan harjoitella. Naita ovat esim.
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kuntouttava ty6toiminta, erilaiset paivatoiminnat, kurssit ja tukiryhmét, asumis-
palvelu. Sosiaaliset tilanteet luovat joillekin ahdistusta, joten sosiaalisten taito-
jen vahvistaminen, vuorovaikutustaitojen harjoittelu seka itsetunnon vahvista-

minen on tarkedad. Kun kognitiivinen harjoittelu yhdistetaan sosiaalistenkin tai-
tojenkin harjoitteluun, saadaan siitéa parempi hyoty. (Lonnqvist ym. 2021, 244—
246; Hamalainen ym. 2019, 258.)

Ymmarrys oman hoidon tarpeellisuudesta ja ladkehoitoon sitoutuminen on tar-
ke&a. Stigman laskiessa itsetuntoa luoden negatiivissavytteisyytta omaan kun-
toutumiseen, on talléin motivointi tarkedd. On tarked saada potilas uskomaan
omaan toipumiseen. Vertaistuen merkitys on erittéin suuri, se lisaa toivoa
omasta kuntoutumisestaan ja vinkkien jakaminen arjesta selviytymiseen ver-
taiseltaan auttaa jaksamaan. Puhuminen ihmiselle, joka ymmartaa sinun ko-
kemuksesi varmasti, vaikuttaa mielenterveyteen positiivisesti. (LOnngvist ym.
2021, 244; Hamalainen ym. 2019, 258.)

Paihteettomyys on tarkeaa toipumisen kannalta. Tupakoiminen on yleisempaa
skitsofreniaa sairastavilla ja siité vieroittuminen on tarkeaa ottaa puheeksi. Ja
mikali samanaikainen paihdeongelma psykoosipotilaalla esiintyy, on erittain
tarkeaa raataloida kuntoutus sen mukaan, etta paihderiippuvuutta hoidetaan.
Yleensa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito on erittdin vaikeaa ja tarvitsee eri-
koissairaanhoitoa akuuttivaiheessa. Paihdeongelmaa ei voi unohtaa, ja se voi
tehd& sairauden hoidosta ja kuntoutumisesta haastavampaa, silloin arjen
strukturoidut avut ovat tarpeen. Potilaan fyysisesta voinnista on tarkea pitaa
huolta (Lonnqvist ym. 2021, 244-245.)

Elintapaohjaus on tarkeaa kuntoutumista turvaava kuntoutusmenetelma. Epa-
terveelliset elamantavat pitda kitkead pois ja likunnan merkitysta pitada koros-
taa. Psyykenlaakitys saattaa aiheuttaa painonnousua ja erilaisia glukoosi- ja
lipidiaineenvaihdunnan hairidita. Sen takia elintapaohjauksen merkitys varsin-
kin akuuttivaiheessa korostuu. Ravitsemusterapeutti on yksi osa moniammatil-
lista tiimi&, jonka kanssa voi olla tarpeen kayda lapi sdanndllisen ateriarytmin
ja annoskokoja. Jo ihan pelk&stdan potilaan taidoissa hoitaa ravitsemustaan

voi olla puutteita (Lonnqgvist ym. 2021, 249.)
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Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KTT) ja sen erilaiset mallit ovat kaytossa
usein psykoosin hoidossa. Silla on tarkoitus lievittdd ahdistuneisuusoireita, so-
siaalisia pelkoja, masennuksen oireita, sekd psykoosin negatiivisia ja positiivi-
sia oireita. KTT voi tulla perustelluksi silloin, kun potilas kieltaytyy tai ei hyédy
la&kehoidosta. Tarve KKT:sta arvioidaan yksil6llisesti. Vaarat oletukset ja mo-
net kysymykset sairaudesta saattavat herattaa pelkoa ja ahdistusta. Psy-
koedukaation yhdistaminen kuntoutukseen on tarke&a sairauden uusimisen
ehkaisyn takia, ja se vahentaa jatkossa sairaalahoidon tarvetta. Psykoedukaa-
tio lisd& hoitomyonteisyytta ja huomioi potilaan laheisia. On tarkeaa, etta sai-
rastunut ymmartaa oman sairautensa, saa siité lisatietoa ja hyvaksyy itsensa,

nama asiat tukevat toipumista (Hamalainen ym. 2019, 262.)

Psykoedukaatio on tutkitusti yksi parhaimpia keinoja toipumisen kannalta ja
parhaimpia hoitomuotoja, jota voi kayttdd psykoosia sairastavan hoidossa.
Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa yksil6llisesti, ryhmassa tai omaisryh-
misséa. Psykoedukaatio voi vahentaa stressia ja ahdistusta, jota sairastuminen
yleensa aiheuttaa. Psykoedukaatio ei ole vain tiedon jakamista, vaan se on
hoitomuoto, joka luo yhteisty6téa omaisten, sairastuneen ja ammattilaisen va-
lille. Psykoterapia on yksi tehokkaita hoitomuotoja useassa sairaudessa, myos
psykoosin hoidossa. Sita jarjestetadn niin yksilo-, ryhma-, pari- kuin perhetera-
piana. Kansaneldkelaitos myontaa kuntoutujalle paasaantoisesti terapiaa,
vaikkakaan se ei kokonaisuudessaan korvaa koko terapiaa, vaan kuntoutujalle
jaa osa itselleen maksettavaksi. Tavoitteena on parantaa tyo- ja opiskeluky-
kya. Oireiden helpottuminen ja arkielamaa tukeminen on erittain tarkeaa
(Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 51-52.)

Monet kunnat seka yksityiset toimijat ovat jarjestaneet mielenterveyskuntoutu-
jille tukiasumista. Suurin osa skitsofreniakuntoutujista tarvitsee toipumisen tu-
kemiseksi niin paljon tukea arkeen, etta se onnistuu parhaiten vain tukiasumi-
sen muodossa. Ei ole kuitenkaan tarkoitus, etté potilaat laitostuvat ja olisivat
pitkia aikoja psykiatrisessa sairaalassa. Tukiasuminen edistaa toimintakykya
ja ehkéisee erakoitumista seka mahdollisten uusien psykoosijaksojen syntya.
Laitosmaiset asumismuodot vahentyvat ja kotiin tuotavat palvelut lisdantyvat.
On monia tapoja, miten arkea voidaan tukea, vaikka potilas asuisikin omassa
kodissa (Lonnqgvist ym. 2021, 251.)
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Laheisten huomiointi edistaa sairastuneen toipumista. Kun l&aheinen ihminen
sairastuu psyykkisesti, on se kriisitilanne myds laheiselle. Heraa erilaisia voi-
makkaita tunteita, kuten hdmmennysta, syyllisyytta, hapeéaa ja nousee monen-
laisia kysymyksia. Jos omainen ei voi jakaa naita asioita ammattilaisen, mui-
den omaisten tai vertaisen kanssa, voivat ne tunteet patoutua. Silloin omaisen
voi olla vaikea ottaa vastaan ammattilaiselta sairastuneen laheisen sairauteen
ja sen hoitoon liittyvaa tietoa. Hyvaksi tarkoitettu tiedon antaminen voikin tun-
tua syyllistamiselta silloin. Omaisen vaikeat tunteet laheisen sairastumisesta
on siis tarke& huomioida, ndin omainenkin voimaantuu, ja silloin han voi valit-
taa toiveikkuutta sairastuneelle laheiselleen sekd myds muille omaisille.
Omaisten hyvinvointi on kuitenkin vaikuttamassa sairastuneen toipumiseen.
Omaisille vertaistuki ja ammattilaisen keskusteluapu tukee jaksamista, kun

siina on toiveikkuuden ja sosiaalisen tuen elementteja (Nordling 2020.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata psykoosiin sairastuneen potilaan toi-
pumisorientaatiosta kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Tavoitteena on tuot-
taa ajantasaista ja luotettavaa, naytt6on perustavaa tietoa psykoosiin sairastu-
neen potilaan toipumisorientaatiosta, jotta saataisiin lisda tietoa aiheesta am-
mattilaisille, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sek& muille aiheesta kiinnos-

tuneille.

Tutkimuskysymys on: millaista on psykoosipotilaan toipumisorientaatio?

5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kun luodaan kokonaiskuvaa tietynlaisesta aihekokonaisuudesta, keskeinen
menetelma siihen on kirjallisuuskatsaus. Hoitotieteessd monesti kaytetaan ky-
seistd menetelmaa luomaan laajaa katsausta aiheesta. Kirjallisuuskatsaus-
tyyppeja on useita, ja tdssa opinnaytetyossa kaytetadn kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta, joka tavoittelee kuvaamaan viimeaikaista tiettyyn aiheeseen suun-
nattua tutkimusta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin tutkimusmenetelmaksi,
koska sen avulla voi tutkittavaa asiaa kuvata laajemmalti ja eivatka erilaiset
sdannokset ole rajaamassa aineistoa, jota tutkimuksessa kaytimme (Stolt ym.
2016, 7-9.)
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Ensin on tarkeaa luoda tutkimuskysymys, joten voidaan maarittaa polku kat-
sausprosessille. Aiheen valinta on monesti tarkea seikka, koska mielenkiinto
aihetta kohtaan auttaa viemaan prosessin loppuun. On tarkeaa olla yleista-
matta ja hatailla prosessin kanssa, jottei tuloksia vaaristeltaisi. Suunnittelu on
tarkea osa kirjallisuuskatsausta, tutkimuskysymyksen laadinta tarvitsee tehda
tarkoin, jotta kirjallisuuskatsauksella olisi helppo vastata kysymykseen. Kysy-
myksen ollessa liian laaja, tuottaa se hankaluuksia kirjallisuuden loytamiseksi.
On hyva miettia, minkalaisia vastauksia saadaan, miten sita voisi jatkossa
hyodyntad. Kun muodostetaan tutkimuskysymysta, on hyva tutkia kirjallisuutta
etukateen, jotta tutkijat saavat ajatuksen saatavilla olevasta nayttoon perustu-
vasta tiedon maarasta, jotta tutkimus voidaan suorittaa kriteerien mukaisesti
(Stolt ym. 2016, 24-25.)

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata psykoosiin sairastuneen potilaan toi-
pumisorientaatiosta kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Tavoitteena on tuot-
taa ajantasaista ja luotettavaa, nayttoon perustavaa tietoa psykoosiin sairastu-
neen potilaan toipumisorientaatiosta, jotta saataisiin lisaa tietoa aiheesta am-
mattilaisille, sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sek& muille aiheesta kiinnos-

tuneille.

5.1 Aineiston keruu

Aineiston keruuvaihe kattaa kaikki tasmalliset haut ja tutkittavan tiedon valin-
nan. Hakuprosessi on syyta tehda huolella, jotta tiedon haku on luotettavaa ja
haettu tieto olisi juuri aiheeseen liittyvaa. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit aut-
tavat kohdentamaan tietoa juuri tiettyyn ja valittuun aiheeseen. Tietoa voidaan
hakea manuaalisesti esimerkiksi tiettyjen tutkimusten tai tieteellisten artikke-
lien lahdeluettelosta. On tarkeda keréata aineistoa, joka vastaa hyvin muodos-
tettuun tutkimuskysymykseen. Hakusanoja on hyva miettia, jotta mahdollisim-

man hyvaa tutkittua tietoa katsaukseen loytyisi (Stolt ym. 2016, 25.)

Opinnaytetydta on hyva olla tydstamassa ainakin kaksi opiskelijaa, jotta luotet-
tavuutta voitaisiin ndin parantaa. On selva, ettd aineiston haku- ja kasittely-
prosessi vie yllattavan paljon aikaa, mutta hyvin suunniteltu on puoliksi tehty.

Resurssit, jotka ovat kaytossa, vaikuttaa hyvin paljon hakuprosessiin. Vah-
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vuuksia ovat kuitenkin hyvin suunniteltu hakutapa ja se auttaa aina haetun tie-
don kasittelyssa. Aineiston rajaaminen on tarkeda. Kun tapa, jolla aineistoa
hankitaan, on mahdollisimman hyvin suunniteltu, on helpompi aloittaa haku-
prosessi (Stolt ym. 2016, 25-27.)

Opinnaytety6ta varten tutkimuksia on haettu Pubmedista, Cinahlista, Medi-
cista, Medlinesta ja APAn Psycinfosta. Hauissa kaytimme hakusanoja psycho-
sis recover* orient*, psychosis* recover*, Psychosis recover, Recovery ori-
ented practice ja psychosis or schizophrenia or psychotic disorder. Osallis-
tuimme opinnaytetydpajaan informaatikon ohjaukseen, josta saimme hyvia

vinkkeja hakusanoihin.

Tassa opinnaytetydssa on pyritty siihen, etta kaikki kaytetyt tutkimukset ja teo-
riatieto sopisi kymmenen vuoden aikaikkunaan 2012—-2022, joten saataisiin

mahdollisimman tuoretta tietoa. Tutkimusléhteina on kaytetty pro graduja, vai-
toskirjoja, tutkimusartikkeleja ja muita luotettavia lahteitd. Kyseiset tietokannat
valittiin aiheemme perusteella. Tiedonhaussa kaytettiin myds manuaalista ha-

kua. Taulukossa 1 on kriteereitd, joita tiedonhaussa kaytimme.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Pro gradut, vaitéskirjat, YAMK-opinnaytetyot, = AMK-opinnaytetyot
maisterivaiheen tyot, kandity6t, lisensiaatin-
tyot, tieteelliset tutkimukset, tieteelliset artik-

kelit

Suomen- ja englanninkieliset

Teokset, jotka julkaistu 2012—-2022

limaiset teokset

Koko tutkimusaineisto saatavilla

Vastaa tutkimuskysymykseen

Muun kieliset

Teokset, jotka vanhempia kuin 10 vuotta

Maksulliset teokset

Vain osa tutkimusaineistosta saatavilla

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
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5.2 Aineiston analyysi

Kun aineistoa analysoidaan tarkoituksena tehdé katsaus ja tiivistelmaa valittu-
jen tutkimusten tuloksista. Analyysi on jaettu kolmeen vaiheeseen ja ensim-
maisessa vaiheessa on tarkoitus identifioida tutkimuksen sisdltéa. Toisessa
vaiheessa pelkistetaan aineistoa etsimalla olennaisimmat asiat. Tekstia tee-
moittaessaan on luettava aineistoa lapi useaan kertaan ja pyrkia loytamaan
keskeinen asia. Teemojen etsimisen jalkeen tarkennetaan auki merkityssi-
saltd. Tassa voi kayttaa apuna esimerkiksi kasitekarttaa, joka valittiin avuksi
tahan opinnaytetython havainnollistamaan teemoitteluun tarvittavia pelkistet-
tyja ilmaisua. Seuraavaksi voidaan syventdé nousseita teemojen merkityssi-
saltoja suhteessa toisiinsa. Teemoittelussa on syyta olla tarkkana tekstin
kanssa, ettei tuoda esiin sellaisia teemoja, joita tekstissa ei ole, taman varmis-
timme kaymalla aineistoa yhdessa lapi. Viimeisessa vaiheessa luodaan koko-
naiskuva teemoittelusta, jotta voidaan paatoksia pohtia ja perustella. (Stolt ym.
2016, 28-31; Valli & Aaltola 2015, 61-62.)

Tutkimusten arviointi on tarkkaa ja toteutetaan tietynlaisen ryhmittelyn mukai-
sesti. Tassa vaiheessa tieto yhdistetaan ja tarkastellaan, ja onkin hyva koko
ajan pitaa mielessa, ettéa arviointi vastaa tutkimuskysymykseen. Valittujen lah-
teiden luotettavuutta arvioidaan koko prosessin aikana keskustelemalla tyon
eri vaiheissa ajatuksista, joita esiin nousee tyon jatkamisesta. Sitten aineistoa
kaydaan lapi, jotta tulokset olisivat mahdollisimman hyvin ja luotettavasti saa-
tavilla (Stolt ym. 2016, 28-29.)

Aineistoa kasiteltiin miettimalla, vastaako kyseinen aineisto tutkimuskysymyk-
seen riittdvan hyvin. Ensin aineistoa luettiin 1api ja kirjattiin tiivistelmat tutki-
mustaulukkoon (ks. liite 2). Aineisto luokiteltiin erilaisten esiin nousseiden tee-
mojen mukaan. Teemoittelu aloitettiin kerddmalla pelkistettyja ilmaisuja tutki-
muksista, joita valittiin opinnaytetyohon. Niitd koottiin yhteen teemoittelutau-
lukkoon. Keskusteltiin yhdessa paateemoista, joita valittaisiin tuloksia mukail-
len. Lapikaytya aineistoa vertailtiin yhdessa, ja lopulta nousi esiin viisi paa-

luokkaa. Teemoittelua kuvataan taulukossa liitteessd numero 3.
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6 TULOKSET

Tassa kappaleessa kaydaan lapi prosessin tulokset. Teemoittelun avulla tu-
lokset jaettiin viiteen paaluokkaan. Jotka ovat toipuminen, laheisten ja vertais-

ten tuki, toivo, mielekds elama ja estavat tekijat.

6.1 Toipuminen

Aiempi kokemus sairastamisesta, toipumisesta, arjen hallinnasta sairauden
kanssa oli merkittdvassa roolissa toipumisen tukena. Mielenterveyspalvelui-
den saaminen ja erilaiset toipumiseen tahtaavat hoidot auttoivat toipumisessa.
Skar-Frodingin ym. (2021b) mukaan nostettiin esiin avaintekijat toipumiseen,
joita ovat voimaantuminen ja elaméan merkitys ja sen tarkoitus. Oireiden va-
hentyminen seka masennusoireisten potilaiden tukeminen korostui. Erilaiset
toipumista tukevat hoidot ja tieto, miten stressin ja sairauden kanssa selviytyy
arjesta, tukivat selkeasti tutkimuksen perusteella toipumista. Oli myos tarkeaa
olla selva hoitosuunnitelma tulevaisuuden varalle, mikali psykoosi uusisi
(Skar-Froding ym. 2021b).

"Henkildkohtainen toipuminen on arvojen, asenteiden, taitojen, tunteiden, paa-
maarien ja roolien pitkakestoinen muutosprosessi.” On tarkeaa kuunnella poti-
lasta itsedan, miten han kokee toipumisen, koska toipumista on Majurin mu-
kaan monenlaista. Sen takia tarkkaa maaraa toipuneista ei voida asettaa, kun
eri tutkimuksissa on erilaiset kriteerit toipumiselle. Se on paljon monitasoisem-
paa kuin pelkka toipuminen laéketieteen nakdkulmasta. Jos tarkastellaan toi-
pumista pelkastaan kliinisesta nakdkulmasta riittaa, etta potilaan oirekuva lie-
ventyy, arjesta selviytymisesta tulee mahdollista ja ladkehoidolla psyykkista
tasapainoa on vakautettu. (Majuri 2018, 26—28.) Potilaat, jotka kokivat saa-
neensa tukea henkilokohtaisessa toipumisessaan, olivat tyytyvaisempia saa-
maansa hoitoon, tama tukisi sita, etta toipumisorientaatiota tulisi jalkauttaa
psykoosia sairastavien pariin. Skar-Froding ym. (2021a) ja Tonttilan (2018,
11) mukaan voimavaraldhtoisyys nousi esille. Se vaikutti pitkalti siihen, mitka

olivat lahtokohdat potilaan toipumiseen.

Sosiaalisessa toipumisterapiassa on tarkoitus tarkastella henkilokohtaisesti
tarkeita arvoja. Potilas ja terapeutti yndessa luovat mielekkaitéa aktiviteetteja,

jotka tukevat toipumista. Niita lisaamalla arkeen saadaan toimiva paketti, joka
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auttaa potilasta kuntoutumaan takaisin oman arjen paahenkiloksi. Tama tar-
koittaa, ettd toipumisterapiassa on tarkeaa, etta hoitoon osallistuu potilaan li-
saksi laheinen, tyo- tai koulumaailman edustaja ja terapeutti tekemalla yhteis-
tyota potilaan toipumisen edistamiseksi. Sosiaalinen toipumisterapia on erit-
tain tarpeellisuuden toipumisen kannalta. Se oli erittdin merkittavaa potilailla,
joilla oli vaikeus osallistua arjen perustoimintoihin ja sosiaalisiin tilanteisiin.
Stigman voittaminen ja oman mindkuvan parantaminen ovat tarkeita asioita

toipumisen kannalta. (Fowler ym. 2017, 13-14.)

Janhavin ym. (2020 187-188) tutkimuksessa tarkeaksi teemaksi nousi itsensa
hyvaksyminen. Elamassa eteenpdain paaseminen sairaudesta huolimatta ol
tarkeaa. Se, ettd hyvaksyy sairauden osana itseaan, auttoi kdantamaan asi-
oita positiiviseksi, niin ne eivat olleet enaa esteena toipumiselle. Esimerkiksi
pelon voittaminen tuki toipumista. Riippumattomuus muista ja selviytyminen
arjesta pienin avuin loi uskoa itseensa, joka nayttaytyi positiivisena asiana toi-

pumisen kannalta.

Majurin mukaan on tarkeaa toipumiselle pystya elamaan tavallista arkea kai-
kista mahdollisista rajoituksista huolimatta, jota sairaus muodostaa arkeen.
Majurin mukaan toipuvan kyky toimia arjessa taytyy olla tasavertaista ja vertai-
lukelpoista muun vaestdn kanssa, vaikka samalla tasolle ennen sairastumista

ei valttamatta paastaisikdan (Majuri 2018, 27-29.)

6.2 Laheisten ja vertaisten tuki

Vertaistuki, vertaisuuden kokemukset seka sosiaaliset suhteet koettiin tarke-
aksi edistajaksi toipumisessa. Laheisten sosiaalinen ja emotionaalinen tuki
edesauttaa toipumista Tonttilan (2018, 35), Skar-Frédingin ym. (2021a), Jan-
havin ym. (2020, 187) ja Kuitusen (2019, 23-24) mukaan. Skar-Frodingin ym.
(2021a) mukaan ei kuitenkaan loydetty yhteytta palveluihin tyytyvaisyydella ja
elaménlaadulla tai henkilokohtaisessa toipumisessa. Toipumista tukee sosiaa-
liset suhteet (Norah ym. 2020).

Tukiverkoston tuki toipumisessa koettiin todella tarkeaksi. Se lisasi itseluotta-

musta ja potilaiden kokemusta omasta arvosta maailmassa. Varsinkin sairas-
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tumisen alkuvaiheessa, sairaalajaksolla ja ensimmaisissa askelissa kotiutumi-
sessa, se koettiin tarkeaksi. Hyvaksymisen tunne sairaudesta huolimatta tuki-
vat toipumista. Laheisille sairaudesta jaettu tieto oli tarke&a, jotta mahdollisen
uusiutumisen takia voitaisiin olla ajoissa hoidon piirissa. Se vahentaa stigmaa
ja pelkoa. Perheen sédénndllinen tuki koettiin valttaméattomaksi, jotta motivaatio
riitti selviytymaan sairaudesta. (Janhavin ym. 2020, 194; Norah ym. 2020,
111))

Hoitohenkilokunnan mukaan tukiverkoston merkitysté pidettiin erittain suu-
rena. Mikali |aheiset pystyivat osallistumaan toipumiseen, on se sairastuneelle
mielekkaampaa ja loi toivoa tulevasta. Se auttoi laheista ymmartamaan sai-
rautta ja sitd kautta olemaan enemman toipuvan tukena. Harmillisena tosiasi-
ana Kuitunen toteaa tutkimuksessaan, ettd omaisten saaminen kaymaan
osastolla ja osallistumaan toipumisprosessiin oli erittédin hankalaa, koska en-
nakkoluulot ja stigma vaikuttivat omaisten ajatuksiin sairaudesta. Toipuvat itse
piti tarkedna laheisten olevan mukana elamasséa, mutta hoitoon osallistumista
he pitivat kiusallisena ja kokivat nain suojelevan laheisiaan. (Kuitunen 2019,
37)

6.3 Toivo

Toivo oli merkittava tekija toipumisessa seka toipumisorientaatiossa Tonttilan
(2018, 11-12), Kuitusen (2019, 23) seka Janhavin ym. (2020, 191, 194) mu-

kaan. Toivon korostaminen, voimaannuttaminen ja henkilokohtaisen toipumi-
sen tukeminen ovat tarkeissa rooleissa palvelujen tarjonnassa psykoosipoti-

laille. Taten tarvetta olisi lisata toipumisorientaatioon suuntautunutta hoito-

muotoa Skar-Frodingin ym. (2021a) mukaan.

Kuitusen (2019, 23-24) mukaan toipumista vahvistaa toivo omasta tulevaisuu-
desta, ja sita tukevat tekijat ovat suuressa roolissa toipumisen kannalta. Poti-
las on itse tarkeassa roolissa toipumisen kannalta, joten toivo kuntoutumisesta
on tarkeéaa yllapitaa. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa usein korostuukin
toivon tuntuman luominen yhteisdon. Motivaation yllapitdminen tukee toivon
pysymisté arjessa. Toipumisen kannalta potilaat kokivat erittain tarkeaksi hoi-

tosuhteen olevan motivoivaa ja toivoa yllapitava hoitoprosessi. Toiveikkuus
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positiivisesta ja mielekk&asta tulevaisuudesta ja elamasta olivat tarkeita ele-
mentteja toipumisorientaatiossa. (Kuitunen 2019, 18, 42.)

6.4 Mielekads elaméa

Toipuminen on prosessi, jossa elaméaa rakennetaan uudelleen mielekkaiden
arjen asioiden avulla. Muutokset ihmissuhteissa, sairauden hyvaksyminen it-
seensa uskominen, voimaantuminen, rohkeus ja mielekkéiden asioiden pa-
rissa tydskentely olivat osa toipumisprosessia. (Norah ym. 2020, 100.) Janha-
vin ym. (2020) mukaan esille nousi tarkeys saada itse hallita elamaa ja elaa
unelmiaan sairaudesta huolimatta. Mielekasta elamaa korosti oireiden lievitty-
misen myota kyky elamaa normaalia tavallista arkea. Palaaminen ty6- ja opis-
keluelamaan koettiin tarkeéaksi, jotta voitiin puhua toipuvien mukaan mielek-
kaasta elamasta. Toipuminen koettiin matkana, joka voitiin jaotella kolmeen
vaiheeseen. Ensimmainen vaihe koettiin myrskyna, toinen vaihe oli totuttelua
ja itsensa loytamista ja kolmas vaihe oli elaman uudelleen rakentamista. Kui-

tusen (2019, 23-24) mukaan toipumista vahvistaa mielekkyys elamassa.

Toipumisen eri vaiheisiin siirrytdan esitoipumisvaiheen kautta. Esivaiheessa
olisi tarkoitus hyvaksya sairaus ja tiedostaa sairauteen liittyvia asioita. Taman
myo6ta toipumisen on mahdollista vasta alkaa. Tama koetaan vaikeimmaksi
vaiheeksi toipumisessa, joten siksi sitd korostetaan tarkeaksi. (Tonttila ym.
2018, 16.) Taman jalkeen potilaan tulisi [6ytaa toivoa ja motivaatiota kuntoutu-
miseen erilaisten mielekkaiden asioiden avulla ja sitten toipumisprosessi voi
kaynnistya. Seuraavassa vaiheessa on tarkoitus, etta potilas ottaisi ohjat
omasta elamastaan ja sairauden oireet eivat vaikuttaisi hanen arkeensa enéa
niin paljon. Arjen struktuuri ja paivittaiset toiminnot on tarkoitus palauttaa nor-
maaleiksi. Viimeisessa vaiheessa on tarkoitus palata takaisin ty6- tai opiske-

luelamé&én. (Norah ym. 2020.)

Tonttilan (2018, 59) mukaan toipuminen merkitsi tavallista elamaa ja tavallis-
ten asioiden tekemista. Janhavin ym. (2020, 191) mukaan toipuminen merkitsi
tavallista elamaa ja paluuta yhteiskunnan pariin, esim. opiskelua tai tyota.
Skar-Frodingin ym. (2021a) mukaan sosiaalinen osallisuus, kuten tuettu ty6l-

listyminen ja tuettu opiskelu olivat osana toipumisorientoituneita interventioita.
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Sosiaalisessa toipumisterapiassa potilas ja terapeutti yndessa luovat mielek-
kaita aktiviteetteja, jotka tukevat toipumista. (Fowler ym. 2017, 13-14.) Toipu-
misessa odotetaan toimintakyvyn palautuvan, jotta potilas voisi palata nor-

maaliin arkeen opiskelujen pariin tai tydelamaan (Majuri 2018, 27-29).

6.5 Estavat tekijat

Kuitusen (2019, 23—-24) mukaan tekijat, jotka estavat ja vaikeuttavat toipu-
mista, ovat sairauden oireet, ladkkeiden haittavaikutukset, huono kontakti hoi-
tajiin, toivon puuttuminen, erilaiset pelot, sairauden oireet, sosiaalisen verkos-
ton eli [&heisten sek& vertaistuen puuttuminen. Yksi keskeisimmassé roolissa
oleva toipumista estava tekija oli hoitotahon kiire. Mikéli hoitohenkilokuntaan
ei pystytty luomaan luotettavaa ja hyvaa hoitosuhdetta, tyéntekijoiden vaihtu-
vuuden tai osaamattomuuden vuoksi. Kommunikointiin liittyvia asioita, kuten
vaikeat termit, hankalasti ymmarretyt asiat ja lasnaolon puuttuminen koettiin
esteeksi. Lisaksi tavallisen mielekkaan arjen tekemisen puuttuminen vaikutti-

vat negatiivisesti toipumiseen (Kuitunen 2019, 47-49.)

Tonttilan (2018, 28—-29) mukaan osa toipujista oli kokenut stigmaa ja kielteisia
asenteita yhteiskunnassa. Ajan myota kuitenkin koettiin, ettd negatiiviset

asenteet lieventyivat. Norah ym. (2020) mukaan stigmaa oli koettu yhteiskun-
nan osalta sekd ihmissuhteissa. Koettiin, etté diagnoosi ja laékitys seka laaki-

tyksen sivuvaikutukset erityisesti olivat leimaavia ja aiheuttivat syrjintaa.

Stigmalla on suuri vaikutus identiteettiin. Heikentynyt itsetunto ja monella itse-
tuhoiset ajatukset korostuvat stigman takia. Varsinkin medialla on negatiivinen
vaikutus. Se tieto mika ihmisilla on kyseisesté sairaudesta ja sen kanssa ela-
misesta on yleisesti ottaen hyvin vahaista, joten leimaantuminen huonoksi,
jopa vaaralliseksi tai aggressiiviseksi ihmiseksi skitsofrenian takia on valitetta-
van yleista. Toipumisen jalkeen leima mielenterveyshairiosta on tutkimusten
mukaan vaikuttanut asunnon, opiskelupaikan ja tyon saantiin. (Bennett 2016,
62.)

Stigma luo potilaalle itseinhoa, vihaa, séaalia, arvottomuuden tunnetta ja muita
negatiivisia tunnereaktioita, jotka hidastavat huomattavasti toipumista. Mit&

voimakkaampi stigma on, sitd suuremmat mahdollisuudet itsetuhoisuuteen ja
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mahdolliseen itsensa vahingoittamiseen ovat. Bennettin mukaan stigma vai-
kuttaa perhesuhteisiin, l&heisiin ja omaisten suhtautumiseen potilaaseen. Tut-
kimusten mukaan omaisten tuki on todettu erittain tarkedksi toipumiselle. Erit-
tain haavoittavaa perhesuhteelle ovat vaarat olettamukset sairaudesta, ja
pelko estaa ottamaan asioista selvaé sekd muuttamaan kasitystaan sairastu-
neesta. (Bennett 2016, 62—-64.)

Bornheimerabin ym. (2021) mukaan potilaat kokivat merkittavasti enemman
itsemurha-ajatuksia, kun masentuneisuus ja positiiviset psykoosin oireet olivat
potilaan pa&asiallisina oireina. Psykoosin negatiivisten oireiden yhteydesta it-
semurha-ajatuksiin on viela liian vahan tutkittua tietoa. Tutkimuksessa oli kui-
tenkin tultu siihen tulokseen, etta oletetaan negatiivisten oireiden, vahentavan
itsemurha-ajatuksia, koska potilaat eivéat silloin niin todennakoisesti kyenneet
tuntemaan ahdistusta ja negatiivia tunteita. Negatiivisia oireita ovat muun mu-
assa sosiaalinen vetaytyminen, haluttomuus arkeen, tylsistynyt mieliala. Poti-
laiden alentunut kognitiivinen toimintakyky oli yhteydessa vahempiin itse-

murha-ajatuksiin.

Skar-Frodingin ym. (2021b) kertoivat sukupuoliroolituksen merkityksesta toi-
pumisen kannalta. Miehet kokivat saavansa vahemman tukea toipumiseen. Li-
saksi masennusoireet vaikuttivat niin, etté potilaat kokivat saaneensa vahem-
man tukea toipumiseensa. Sairaanhoitajilla pitaa olla nayttéon perustuvaa tie-
toa esteista, jotka vaikuttavat potilaan toipumiseen. Taten niitd voitaisiin pa-
remmin ennaltaehkaista ja vaikuttaa eritoten siihen, etta stigmaa voisi vahen-
tda puhumalla sairaudesta ja antamalla tietoa esimerkiksi omaisille. Hoitajien
on tarkeaa kayttaa toipumislahtoisia menetelmia toipumisen tukena. Sairaan-
hoitajille tulisi jarjestdd koulutus, jotta he voisivat ymmartaa kokemuksia psy-

koosista ja sita kautta tukea toipumista (Norah ym. 2020.)

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu

Toipumista vahvistaa mielekkyys elamassa, vertaistuki, toivo omasta tulevai-
suudesta ja sita tukevat tekijat ovat suuressa roolissa toipumisen kannalta
(Kuitunen 2019). Tonttilan tutkimuksessa nousi esiin voimavaravatt, jotka vai-

kuttivat suurelta osilta toipumiseen. (Tonttila 2018). Skar-Frédingin ym.
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(2021a) tutkimustuloksissa nousi esiin toipumisen avaintekijoiksi voimaantumi-
nen, toivo ja mielekds elaméa. Tasta voimme paatella, etta on tarkeaa hyvak-
sya oma itsensa sairauden kanssa, jotta padsee elamassa eteenpain. (Jan-
havi ym. 2020, 187-188.) Toipumisprosessin tavoite on kuntoutua takaisin ar-
keen. Hoitosuunnitelma on yksil6llinen ja erilaiset kuntoutukset tukevat selviy-
tymista arjesta (Joenpera 2020, 8-9.)

Majurin tutkimuksesta selviaa, etta toipuminen on pitkakestoinen prosessi ja
on paljon monitasoisempaa kuin pelkka kliininen toipuminen. Tavallisen arjen
elaminen ja normaaliin arkeen palaaminen sairaudesta johtuvista rajoituksista
huolimatta on tarke&aa (Majuri 2018, 27-29.) Erilaisten kuntoutusmenetelmien
on tarkoitus tukea toipumisprosessia. Ymmarrys oman hoidon tarpeellisuu-
desta ja laakehoitoon sitoutuminen on tarkeéaa, jotta toipumisprosessi on mah-
dollista. (Hamalainen ym. 2019, 258.)

Tonttilan (2018, 35) ja Skar-Froding ym. (2021a) tutkimuksissa vertaistuki,
vertaisuuden kokemukset seka sosiaaliset suhteet edistivat toipumista. La-
heisten sosiaalinen ja emotionaalinen tuki oli todella tarke&é toipumisproses-
sissa. Janhavin ym. (2020, 194) tulokset ovat linjassa Nordlingia (2018) mu-
kaillen nain: osallisuuden kokemuksen vahvistaminen auttaa toipumisessa,
sosiaaliset verkostot ja vertaistuki ovat oiva mahdollisuus siihen. Itselle merki-

tyksellinen yhteis6 tai toiminta ja siella hyvaksytyksi tuleminen.

Janhavin ym. (2020,194) mukaan laheiset olivat tarkea tuki potilaalle toipumis-
prosessissa, etenkin toipumisen alkuvaiheessa. Hyvaksymisen tunne vahensi
stigmaa ja pelkoa. Kun laheiset ovat mukana toipumisprosessissa, se auttoi
potilasta sitoutumaan paremmin hoitoon. Psykoedukaatio lisasi hoitomydntei-
syytta ja otti huomioon potilaan l&heiset. (Hamalainen ym. 2019, 257-258.)
Omaisen monet tunteet potilaan sairastumisesta on siis tarked huomioida,
nain omainenkin voimaantuu ja silloin h&n voi valittaa toiveikkuutta sairastu-
neelle laheiselleen sek& muille omaisille vertaistuen muodossa. Laheisten
saama vertaistuki ja ammattilaisten kanssa keskustelu tukee jaksamista ja sita

kautta potilaan toipumisprosessia (Nordling 2020.)
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Tasta voidaan paatella, ettd tukiverkoston ja perheen saanndllinen tuki koettiin
valttamattomaksi, jotta motivaatio riitti selviytymé&an sairaudesta. Se lisasi itse-
luottamusta ja potilaiden kokemusta omasta arvosta maailmassa. Hyvaksymi-
sen tunne sairaudesta huolimatta tukivat toipumista. Laheisille sairaudesta ja-
ettu tieto oli tarkeaa, jotta voidaan vahentaa stigmaa ja pelkoa. (Janhavi ym.

2020, 194; Norah ym. 2020, 111.) Psykoedukaatio ei ole vain tiedon jakamista
vaan se on hoitomuoto, se luo yhteisty6td omaisten, sairastuneen ja ammatti-

laisen valille (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 51-52).

Mikali [aheiset pystyivat osallistumaan toipumiseen, on se potilaalle mielek-
kdampaa, mika loi toivoa tulevasta. Se auttoi laheistd ymmartamaan sairautta
ja sitd kautta olemaan enemman toipuvan tukena. Harmillisena tosiasiana Kui-
tunen toteaa tutkimuksessaan, ettd omaisten saaminen kdymaan osastolla ja
osallistumaan toipumisprosessiin oli erittéain hankalaa koska ennakkoluulot ja
stigma vaikuttivat omaisten ajatuksiin sairaudesta. Toipuvat itse piti tirkeana
laheisten olevan mukana elamassa, mutta hoitoon osallistumista he pitivat kiu-
sallisena ja kokivat nédin suojelevan laheisiaan. (Kuitunen 2019, 37.) Stigmaan
kuuluvat tietdméattomyys, ennakkoluulot, syrjiminen ja mustavalkoinen ajattelu.
Leimautuminen aiheuttaa hdpeé&a, ahdistusta ja itsetunnon vahenemista siina
henkilossa, johon leima kohdistuu. (Stigma eli hapealeima s.a; Korkeila ym.
2011, 20-23.)

Toivo oli merkittava tekija toipumisessa seka toipumisorientaatiossa Tonttilan
(2018, 11-12) ja Kuitusen (2019, 23) tutkimuksessa. Toivon korostaminen,
voimaannuttaminen ja henkilékohtaisen toipumisen tukeminen ovat tarkeissa
rooleissa Skar-Froding ym. (2021a) mukaan. Kuitusen tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd potilas on itse tarke&ssa roolissa toipumisorientaatiossa, joten toivoa ja
motivaatiota on tarked yllapitaa. (Kuitunen 2019, 18, 42). Toipumisorientoitu-
neissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa ihminen nahdaén kokonaisuutena.
Palveluissa korostuu potilaan osallisuus ja toimijuus, toivo on keskeista. (Aho
2016, 5-6; Laitila 2019.)

Tasta voidaan péaatella toipumisorientaation olevan laajempana kasitteena
kuin pelkastaén toipuminen kliinisena kasitteena. Voikin todeta, etté toipumis-
orientaatiossa oireiden vdheneminen tai loppuminen ei ole kriteeri toipumiselle

vaan se minka potilas itse kokee mielekk&ana. Koska rajoituksista huolimatta
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merkityksellinen tyydytysta luova elama, luo toivoa toipumiselle. Toivo siséltaa
lupauksen, etta asiat voivat muuttua. (Nordling 2018; Lonngvist ym. 2021,
231.)

Norahin ym. (2020) ja Janhavin ym. (2020) tutkimuksissa toipuminen pidetaan
prosessina, jossa elamaa rakennetaan uudelleen mielekkaiden arjen asioiden
avulla. Muutokset ihmissuhteissa, sairauden hyvaksyminen, itseensa uskomi-
nen, voimaantuminen, rohkeus ja mielekkaiden asioiden parissa tydskentely oli-
vat osa toipumisprosessia. Kun sai itse hallita omaa elamé&éa ja unelmiaan sai-
raudesta huolimatta, voitiin puhua toipuvien mukaan mielekkaasta elamasta.
(Norah ym. 2020, 100; Janhavi ym. (2020.) Tasta voidaan paatella toipumispro-
sessin olevan yksilollista. Mielekkdampaéa elama on silloin, kun potilas pystyy
itse pitamaan omasta elamanhallinnastaan kiinni. Kun potilas ottaa itse vas-
tuuta toipumisprosessistaan, pidetdan sité aktiivisena toipumisena. (Nordling
2018; Lonngvist ym. 2021, 231.)

Kuitusen tutkimuksessa nousivat esiin yleisimmiksi toipumisen estaviksi teki-
joiksi toivon puuttuminen, erilaiset pelot, sairauden oireet, sosiaalisen verkos-
ton eli laheisten seka vertaistuen puuttuminen. Yksi keskeisimméssa roolissa
oleva toipumista estava tekija oli hoitotahon kiire. Mikéli hoitohenkilékuntaan
ei pystytty luomaan luotettavaa ja hyvaa hoitosuhdetta, tyéntekijoiden vaihtu-
vuuden tai osaamattomuuden vuoksi. (Kuitunen 2019, 47-49.) Teoriaan no-
jautuen Nordling (2018) kuvaa esteiksi toipumisorientaatiolle psykiatrisessa
sairaalahoidossa henkilékunta vajeen seka henkildston tietojen ja taitojen

puutteita.

Nordlingia (2018) mukaillen kielteisia kokemuksia tuli paljon pakkohoidosta ja
rajoittamisesta, ndma varjostavat toipumista. Tasta voidaan paatella, etta sai-
raalahoidossa oleviin potilaisiin kohdistuvat pakkotoimet ja rajoitukset voivat
muodostua toipumisorientaation esteiksi. Kommunikointiin liittyvat asiat, kuten
vaikeat termit, hankalasti ymmarretyt asiat ja lasnaolon puuttuminen koettiin
esteeksi. Mikéli tavallisesta arjesta puuttui mielekkaita asioita, vaikutti se ne-

gatiivisesti toipumiseen (Kuitunen 2019, 47-49.)

Stigmalla on todella kauaskantoisia seurauksia ja se vaikuttaa toipumiseen.

Kuitusen (2019, 58) mukaan hoitohenkilékunnalla on huolta siitéa, miten stigma
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vaikuttaa potilaisiin, heidan saamaan hoitoon ja muutenkin tapaan ajatella it-
sestaan, huono itsetunto vaikuttaa toipumiseen. Psykiatrisiin sairauksiin usein
littyy hapeéleimaa. Leimautuminen aiheuttaa hapeéa ja itsetunnon vahene-
mista siind henkildssa, johon leima kohdistuu. (Stigma eli hdpeéaleima s.a;
Korkeila ym. 2011, 20-23.)

Korkeilan ym. (2011, 82—83) kirjassa viitattiin pro gradu - tutkielmaan (Inkila
2006), jossa tutkimuksen tarkastelussa olivat ei-psykoottista masennusta sai-
rastavien henkildiden kokemuksia ensimmaisesta sairaalahoitojaksosta. Poti-
laat olivat kokeneet osastohoidossa leimautumista ja hape&é. Seka mielenter-
veyden hairi6 etté osastolla oleminen koettiin hapeallisena. Haastatellut pelka-
sivéat leimautuvansa ja tydhon paluu arvelutti leimautumisen takia. Tutkija roh-
kaisi sairaalan henkilokuntaa puhumaan potilaiden kanssa hapean ja leimau-
tumisen tuntemuksista. Puhuminen naista saattaa vahentaa negatiivisia seu-

rauksia tulevaisuudessa.

Tonttilan (2018) ja Norahin ym. (2020) tutkimuksessa selvisi, etta osa toipu-
jista oli kokenut stigmaa ihmissuhteissa ja kielteisia asenteita yhteiskunnassa.
Koettiin, ettd diagnoosi ja ladkitys seka laékityksen sivuvaikutukset erityisesti
olivat leimaavia ja aiheuttivat syrjintad. (Tonttila 2018, 28-29; Norah ym.
2020). Stigma heikentad itsetuntoa ja korostaa itsetuhoisia ajatuksia (Bennett
2016, 62). Stigman voittaminen ja oman minékuvan parantaminen ovat tar-

keita asioita toipumisen kannalta (Fowler ym. 2017, 14).

Bornheimerabin ym. (2021) mukaan potilaat kokivat merkittavasti enemman
itsemurha-ajatuksia, kun masentuneisuus ja ns. positiiviset psykoosin oireet,
joita ovat mm. harhaluulot, aistiharhat ja outo kayt6s, olivat potilaan oireina.
Skar-Frodingin ym. (2021b) tutkimuksessa selvisi, etta miehet kokivat saa-
vansa vahemman tukea toipumiseen. Stigma todella laski itsetuntoa ja vaikutti
negatiivisesti kuntoutumiseen. Vertaistuki tuo toivoa omaan kuntoutumiseen.
Jos on mahdollista jutella ihmiselle, joka ymmaéartaa potilaan kokemuksen var-
masti, vaikuttaa mielenterveyteen positiivisesti yleisesti. (Lonnqvist ym. 2021,
244; Hamalainen ym. 2019, 258.)
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tieteelliseen hyvaan kaytantoon
kuuluu se, ettd noudatetaan omassa tutkimustyossaan rehellisyytta, tarkkuutta
ja huolellisuutta, jotka ovat tiedeyhteison laatimia toimintatapoja. On tarkeaa
kayttaa tiedonhankinnassa ja arviointitilanteessa eettisesti kestavia ja tieteelli-
sen tutkimuksen mukaisia kriteereitd. Kun tutkimus julkaistaan, on tarkeéda
esittaa tutkimuksesta saadut tulokset tieteellisen tiedon vaatimusten mukai-

sella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta s.a.)

Validiteetti kertoo sen, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelma
mittaa juuri sité tutkittavaa ilmiéta, mita on tarkoitus mitata. Silloin kun tutki-
muksen kohderyhma ja tutkimuskysymys ovat oikeat, voidaan sanoa, etta tut-
kimuksen validiteetti on hyva. Reliabiliteetti puolestaan kertoo sen, kuinka luo-
tettavasti ja toistettavasti kaytetty tutkimusmenetelma mittaa tutkittavaa il-
miota. Reliabiliteetti tarkoittaa siis sita, etta mittaustulokset ovat toistettavia.
Tutkimuksen reliabiliteetti on hyva silloin kun tulokset eivat ole sattuman ai-
heuttamia. (Hiltunen 2009.)

Tutkimuksia valittiin sen perusteella, vastaavatko ne tassa opinnaytety6ssa
laadittuun tutkimuskysymykseen. Koko tiedonhaun aikana arvioitiin lahteiden
luotettavuutta koulun ohjeiden mukaisesti. Kaikki kaytetty aineisto on asiateks-
tia, eika mielipidekirjoituksia ole kaytetty. Kaytettiin vain luotettavia, ennalta
maariteltyja tietokantoja ja aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Aineistoa on tar-
kasteltu ja sen kayttoa on mietitty yhdessa keskustelemalla. Tutkimuskysy-
myksen muodostaminen on luonut pohjaa tiedonhaulle. Nain on pystytty nou-
dattamaan tutkimusetiikkaa koko opinnaytetyoprosessin aikana. Me tekijat
vastaamme siitd, ettd noudatamme hyvaa tieteellista kaytant6a. Lahteet ovat
merkitty ohjeistuksen mukaisesti lahdeluetteloon seka lahdeviitteisiin. Lahteita
valittaessa on osattava arvioida tiedon arvo. Lahteiden arvioinnissa tulee huo-
mioida tiedon tuottajan luotettavuus, l&hteiden riittavyys seka aineistoon mah-
dollisesti vaikuttavat kaupalliset seikat. Etenkin internetissé julkaiseminen on
helppoa, ja kuka tahansa voi julkaista siella materiaalia. Internetista |ahteiden

luotettavuutta voi arvioida miettimalla, kuka on tehnyt materiaalin, onko taus-
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talla tunnettava taho, esimerkiksi yliopisto tai suuri organisaatio ja onko julkai-
sulla asialliset lahteet. (Lapin korkeakoulukirjasto 2021.) Tata opinnaytetyota

on tehnyt kaksi opiskelijaa, mika tukee luotettavuutta koko prosessin ajan.

Tiedonhakutaulukko (liite 1) ja sisaanotto- ja poissulkukriteerit - taulukko (tau-
lukko 1) havainnollistavat miten aineistoa on rajattu. Eri vaiheita on pyritty ku-
vaamaan tarkasti. Tiedonhakua kuin aineiston analysointia on pyritty peruste-
lemaan ja kuvaamaan. Nain ollen eettisyytta ja luotettavuutta voidaan tarkas-
tella prosessin aikana paremmin. Ennen opinnaytetydn valmistumista, opin-
naytetyo kay aidinkielen tarkastuksessa seké tarkastusprosessin lapi. Nama

ovat ehtona opinnaytetydn valmistumiselle.

7.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Psykoosipotilaan toipumisprosessi on monitahoista ja tarkoittaa monelle erilai-
sia asioita. Opinnaytetydssa vastataan tutkimuskysymykseen: Millaista on
psykoosipotilaan toipumisorientaatio? Hieman niukasti I6ytyi tutkimuksia vas-
taamaan kysymykseen, joten tarkastelimme aihetta toipumista ja toipumis-

orientaatiota tukevien ja estavien tekijoiden kautta.

Monessa tutkimuksessa tuli esille toipumista ja toipumisorientaatiota tukeviksi
tekijoiksi mielekkyys omasta elamasta, tukiverkosto ja toivo omasta tulevai-
suudesta, muutokset ihmissuhteissa, sairauden hyvaksyminen, itseensa usko-
minen, voimaantuminen ja rohkeus. La&kehoito on vain pieni osa koko toipu-
misprosessia. Toipumista kuvataan prosessina, jossa elamé&a rakennetaan
uudelleen mielekkaiden arjen asioiden avulla. Prosessissa vaistamatta men-

naan eteenpain, mutta myos takapakkeja voi tulla.

Tavallinen mielekas elama, jossa olisi mahdollista esimerkiksi opiskella tai
tydskennelld nousi esiin tekijoind, jotka ovat isona osana toipumisorientaa-
tiota. Hyvaksyvat ihmissuhteet ovat tdrkeana osana toipumista ja sopeutu-
mista. Laheisten tuki on ensiarvoisen tarkeaa toipumisessa, silla laheisten
avulla toipujat pystyivat luomaan uskoa itseensa ja saivat motivaatiota toipu-

miseen.
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Negatiivisiksi toipumista estaviksi tekijoiksi nousivat sairauden oireet, laakkei-
den haittavaikutukset ja erilaiset pelot. Huono hoitokontakti hoitajiin seka puut-
teellinen tukiverkosto vaikeuttivat ja jopa estivét toipumista. Stigma oli yksi es-
tavista tekijoista ylitse muiden, joka nousi monesta tutkimuksesta esiin. Se ha-
ped, itseinho ja karsimys, jota tama h&pealeima aiheuttaa potilaissa, on to-
della kuormittavaa ja itsetuhoista. Joissakin tutkimuksissa ilmeni laheisisséa ih-
missuhteissa stigmaa. Tietamattdmyys asioista on yleensa stigman takana ja
sen takia on tarkedé saada tietoa niin omaisille, potilaille kuin yleisesti yhteis-
kunnalle mielenterveysongelmista ja eritoten skitsofreniasta sek& psykoo-
seista. Tietamattdmyys nostaa esiin erilaisia negatiivisia ennakkoluuloja psy-

koosiin sairastuneista ihmisista.

Koska psykoosisairaudet voivat vaikeuttaa eri tavoin opiskelua ja tyoskente-
lya, tulisi psykoosisairaille olla olemassa sopivia tukitoimia. Potilaskohtaami-
sissa tulisi erityisesti ottaa huomioon, ettei sairauden stigmatisointia tapah-
tuisi. Monessa tutkimuksessa nousi esiin se, etta psykoosisairaudesta toipu-
minen merkitsi mahdollisuutta palata tavalliseen arkeen ja opiskeluun tai tyo-
hon, mink& vuoksi toipumista tulisikin tukea ja mahdollistaa ihmisen psykoosi-

sairaus huomioiden.

Mita pidemmalle ty6 eteni, sitd selvemmaksi kavi, etta psykoosin tunnistami-
nen ensioireista ja varhainen hoitoon ohjaaminen on ensiarvoisen tarkeaa.
Mielenterveysongelmat lisdantyvéat suurimmissa méaarin ja jatkokehittamiseh-
dotukselle herasi opinnaytetyota tyostaessa ajatus. Mielestamme olisi tarkeaa
saada kattavaa tietopakettia jaettavaksi erilaisille tahoille. Etenkin nuorille pu-
huminen mielenterveysongelmista olisi kannattavaa, koska nain voisimme lie-
ventdd mielenterveysongelmiin liittyvaa stigmaa jo varhaisemmassa vai-
heessa. Mitd enemman asiat tulisivat tutuiksi, kun niista ylipaataan saisi pu-
hua, voisi toipujillekin olla helpompaa palata takaisin normaaliin tavalliseen ar-
keen. Nain voitaisiin varmistaa nopeamman ja paremman seka pitempiaikai-

sen toipumisprosessin.

Jos psykoosin ensioireista ja niiden tunnistamisesta puhuttaisiin enemman,
voisimme silla vaikuttaa siihen, etta hoitoon ohjaaminen voisi tapahtua nope-
ammin ja hoitoon paésemiseen olisi matalampi kynnys. Pelko ja h&dped, joka

tutkimuksissa nousi esiin tiedon vahyyden takia, on suuri estava tekija hoitoon
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hakeutumisessa. Jaettavan ohjelehtisen tekeminen kouluihin, neuvoloihin ja
tyopaikoille olisi ndin ollen viisasta, jossa selkedsti ja lyhyesti kerrottaisiin sai-
raudesta, ensioireista ja sen tunnistamisesta. Muita jatkotutkimusehdotuksia
olisi tutkia psykoosisairaan tyollistymista tai opiskeluun paluuta ja naihin liitty-
via tarvittavia tukitoimia. Toinen ehdotus olisi tutkia stigman vaikutusta psy-

koosia sairastavan henkilon elamaan.
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Liite 2

Tutki-
muksen
numero

Tutkimuksen tekija,
nimija vuosi

Tutkimuksen tarkoitus
jatavoite

Tutkimusmenetelma

Tulokset/pohdinta

Kuitunen Jenni, Pihl
Mari. Toipumisorien-
taatio psykiatrisella
osastolla: henkil6kun-
nan ja potilaiden ko-
kemuksia. 2019.
(ylempi amk-opinnay-
tetyd)

Yamk-opinnaytetyon tar-
koituksena oli tutkia toipu-
misorientaation toteutu-
mista psykiatrisen sairaa-
lan yhdella kuntouttavista
osastoista. Tavoitteena oli
selvittdd, mitka tekijat ovat
tukeneet tai estaneet viite-
kehyksen toteutumista. Li-
saksi on tutkittu myds,
mita toipumisen koetaan
tarkoittavan ja miten toipu-
misorientaatio on toteutu-
nut osastolla.

Laadullinen tutkimus,
teemahaastattelu

Toipuminen Koettiin yhte-
nevasti henkilékunnan
seka potilaiden mukaan
muun muassa nailla teki-
j6illa: toimintakyvyn palau-
tuminen, sairauden oirei-
den helpottuminen seka ar-
keen paluu, sairauden oi-
reiden ymmartaminen ja
hyvaksyntd, l1aadkehoidon
merkitys. Merkittavia eroja
toipumisen kokemisesta
henkil6kunnan ja potilaiden
valilla ei tullut esille. Toipu-
mista tukevia ja estavia te-
kijoita oli nailla alueilla: hoi-
toon ja osaston rakenteisiin
littyvéat, vuorovaikutukseen
ja ilmapiiriin liittyvat, poti-
laaseen tai sairauteen liitty-
vét, kotiymparistoon liitty-
véat. Keskeisimmat toipu-
misorientaation toteutu-
mista tukevia tekijoita oli
molempien mielesta toivon
yllapitaminen, mielekés te-
keminen, laheisten tuki,
ryhmét ja kuulluksi tulemi-
nen. Toipumisorientaation
toteutumista estivat sairau-
den oireet, pelot, laheisten
tuen puuttuminen. Toipu-
misorientaatio oli toteutu-
nut osastolla hyvin, vaikka
henkilékunnan keskuu-
dessa ilmenikin epéavar-
muutta siitd, mité toipumis-
orientaatiolla tarkoitetaan
ja miten sita kaytannéssa
toteutetaan.

Tonttila Anna. Toipu-
misteoreettinen nako-
kulma kuntoutumi-
seen: mielenterveys-
kuntoutujien koke-
muksia ja kasityksia
toipumisesta seka sii-
hen vaikuttavista teki-
jOista. 2018. (maiste-
rivaiheen tyo)

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdad mielen-
terveyskuntoutujien kéasi-
tyksié toipumisestaan
seka siihen vaikuttavista
tekijoista.

Laadullinen tutkimus

Mielenterveyskuntoutujien
haastattelusta ilmeni toipu-
misen madrittelyksi: Kliini-
nen toipuminen, eteenpain-
vieva paatepisteetdn pro-
sessi, yla- ja alaméaet, ta-
vallinen elama. Tavoitteina
ja haaveina oli: tavoitteiden
merkitys, tyd ja opiskelu,
sosiaaliset tavoitteet, hy-
vinvoinnin ja terveyden li-
saaminen, kehittyminen ja
kasvu ihmisend. Toipumi-
sen sisdisista edellytyksista
16ytyi paéluokat: toivo ja
positiivisuus, sosiaalinen
ympaéristo ja yhteiséihin
kiinnittyminen, toipumisarki
ja sairauden hallinta, roolit.
Toipumisen ulkoisista olo-
suhteista l6ytyi paaluokat:
yhteiskunnallinen ympé-
ristd, auttavat ammattilai-
set, hyva hoito.
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Majuri Tuomas. Sys-
temaattinen katsaus
skitsofreniasta toipu-
misesta. 2018. (mais-
terivaiheen tyd)

Tutkimuksen tarkoitus oli
tehda skitsofrenian toipu-
misesta paivitetty katsaus,
onko toipumisen kriteerit
muuttunut, onko sukupuo-
lella tai muilla vastaavan-
laisilla tekijoilla vaikutusta
toipumiseen.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

Tutkimusten perusteella
toipuminen ei olisi kovin
pitk&aikaista. Eika siina ol-
lut enenemissa maarin ta-
pahtunut muutoksia verra-
ten alkuperaiseen tutki-
mukseen, josta paivitetty
katsaus tehtiin. Mutta kui-
tenkin tehdyn tutkimuksen
perusteella, kun sairauden
hoidosta oli vuosikymme-
nissa opittu lisaa, toipu-
mista kuitenkin oli jonkin
verran enempi. Sukupuol-
ten valilla toipumisessa ei
huomattu eroja. lassakaan
ei toipumisen kannalta
huomattu juurikaan eroja,
mutta tutkimuksessa kui-
tenkin tultiin tulokseen, etta
mit& nuorempana toipumi-
nen alkoi, sitd todennakoi-
sempaa toipuminen on.

Janhavi Ajit Vaingan-
kar, Laxman Cetty,
Mythily Subrama-
niam, Ying Lee, Siow
Ann Chong, Helen
Lee, Swapna Verma.
Recovery in psycho-
sis: Perspectives of
clients with first epi-
sode psychosis.
2020. (tieteellinen ar-
tikkeli)

Tavoitteena oli selvittaa,
mité toipuminen merkitsee
asiakkaille, ymmartaa pa-
remmin heidan yksilollista
toipumisprosessiansa ja
mik& heita toipumispro-
sessissa auttaa.

Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen perusteella
asiakkaan kohtaamisella,
luotettavuudella ja turvalli-
suuden tunteen luomisella
oli suuri merkitys. Tutki-
muksen mukaan toipumi-
sen kannalta oli tarkeda
hyvaksya oma sairaus. Yh-
teiskuntaan takaisin paluun
tukeminen oli térkeé&a toi-
pumisen kannalta. Tukiver-
kosto ja vertaistuki tarkeaa.
My®és palveluiden ja yksil6l-
lisen kuntoutuksen merki-
tys oli suuri toipumisen
kannalta.

Kate Bennett, The
role of stigma and
self-stigma in recov-
ery in psychosis.
2016. (Vaitoskirja)

Tavoitteena oli selvittaa
miten skitsofrenia tai bipo-
laari- diagnoosin saaneet
kokivat stigman vaikutuk-
sen itsetuntoon, vuorovai-
kutukseen ja toipumiseen.
Tarkoituksena oli tutkia
stigman vaikutusta psy-
koosista toipumiseen ja
erilaisia psykologisia me-
kanismeja, joiden kautta
stigman vaikutukset voisi-
vat ilmeté.

Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen perusteella
todettiin stigman vaikutta-
van negatiivisesti psykoo-
sista toipumiseen. Heiken-
téé jopa halua toipua ja ko-
kemusta oman toipumisen
mahdollisuudesta tuntui
mahdottomammalta. Itse-
tunto heikentyi stigman
myo6ta ja jopa termind
pelkka skitsofrenia tuo ne-
gatiivisia ajatuksia ihmi-
sestd, joten sairautta have-
téén ja halutaan piilottaa.
Stigman jaljet ihmisessa
ovat jopa niin voimakkaita,
ettd ne ajavat ihmisen ma-
sennukseen ja itsetuhoi-
suuteen.

David Fowler, Jo
Hodgekins, Paul
French, Max Mar-
shall, Nick Free-
mantle, Paul
McCrone, Linda Ever-
ard, Anna Lavis, Pe-
ter B Jones, Tim
Amos, Swaran Singh,
Vimal Sharma, Max
Birchwood. Social re-
covery therapy in

Tavoitteena oli selvittaa,
vaikuttaako varhaisessa
vaiheessa aloitettu kun-
toutus psykoosista toipu-
miseen. Tarkoituksena oli
selvittaa vaikuttaa sosiaa-
linen toipumisterapia var-
haisen vaiheen kuntoutus-
palveluihin positiivisella
tavalla toipumisen kan-
nalta.

Satunnainen kontrol-
loitu tutkimus, RCT

Tutkimus osoittaa, etté var-
haisessa vaiheessa aloi-
tettu kuntoutus ja psykoo-
sin hoito parantavat toipu-
misen mahdollisuutta ja so-
siaalisella terapialla voi-
daan parantaa myds toipu-
misen mahdollisuuksia ja
parantavat kognitiivisia piir-
teité. Erilaiset sosiaaliset
toipumisterapian tekniikat
koettiin hyodyllisiksi toipu-
misen kannalta.
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combination with
early intervention ser-
vices for enhance-
ment of social recov-
ery in patients with
first-episode psycho-
sis. 2017. (Tieteelli-
nen artikkeli)

Lindsay A.Born-
heimerab, Jessica
A.Woijtalikc, Juliann-
Lia, Derin Cobiad,
Matthew J.Smith.
Suicidal ideation in
first-episode psycho-
sis: Considerations
for depression, posi-
tive symptoms, clini-
cal insight, and cogni-
tion. 2021. (Tieteelli-
nen artikkeli)

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa, liittyyko
psykoottiset oireet, ma-
sennus, kliininen nékemys
potilaasta ja tietoisuus po-
tilaasta itsemurha-ajatuk-
siin heilla, joilla on ensim-
maisen psykoosijakso.

Maarallinen tutkimus

Tutkimuksen mukaan va-
kavammin oirehtiva psy-
koottiset oireet olivat suuri
riski itsemurha-ajatuksiin.
Mikéli masennusoireita sen
lisdksi esiintyi, riski itsetu-
hoisuuteen oli suurempi.
Mik&li oireet eivat olleet
niin vakavia ja kognitiiviset
toiminnot parempia itse-
murha-ajatuksiin riski oli
pienempi.

Norah M. Alyahya,
lan Munro, Cheryle
Moss. The experi-
ence of psychosis
and recovery from
consumers’ perspec-
tives: An integrative
literature review.
2020. (Tieteellinen
katsaus artikkeli)

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tehda katselmus
nykyaikaiseen nayttéon
perustuen kuluttajan koke-
muksista ja toipumisesta
psykoosista.

Integratiivinen kirjalli-
suuskataus

Tulosten perusteella kulut-
tajien/asiakkaiden koke-
muksiin psykoosista ilmeni
ongelmia my®6s itsensa il-
maisussa ja kielessa/kom-
munikaatiossa, psykososi-
aalisia ongelmia seka stig-
maa. Liséksi raportoitiin
asiakkaiden kokemuksista,
jotka liittyivat heidan toipu-
miseensa, ja tdhan siséltyi
heidén nakemyksensa hei-
dan kohtaamistaan mah-
dollistajista ja esteista.

Regina Skar-Froding,
Hanne Kristin
Clausen, Jurate
Saltyte Benth, Torleif
Ruud, Mike Slade,
Kristin Sverdvik Hei-
ervang. Relationship
between satisfaction
with mental health
services, personal re-
covery and quality of
life among service us-
ers with psychosis: a
cross sectional study.
2021. (Tieteellinen ar-
tikkeli)

a

Tutkimuksessa selvitettiin
suhdetta néiden tekijoiden
vélilla (Norjassa): mielen-
terveyspalveluihin tyyty-
vaisyys palvelunkayttajilla,
joilla on psykoosi, henkil®-
kohtaisen toipumisen,
koetun tuen merkitystéa
henkilbkohtaiselle toipumi-
selle ja elaméanlaatuun.

Poikittaistutkimus
(cross-sectional study)

Suurin osa tutkimukseen
osallistujista raportoi koh-
tuullisesta tyytyvaisyydesta
hyvinkin paljosti koettuun
tyytyvaisyyteen. Tyytyvai-
syys palveluihin heijastui
positiivisesti koettuun tu-
keen henkildkohtaisen toi-
pumisen kohdalla. Palvelui-
hin tyytyvaisyys ei kuiten-
kaan vaikuttanut henkil6-
kohtaiseen toipumiseen tai
elamanlaatuun. He, jotka
kokevat tulleensa tuetuksi
henkilokohtaisessa toipu-
misessaan, olivat tyytyvai-
sempié saamaansa hoi-
toon, tma tukee siis sita,
ettd toipumisorientaatiota
tulisi jalkauttaa psykoosia
sairastavien palvelukaytta-
jien kohdalla. Lisédyksena
palvelunkayttdjat "commu-
nity treatment order”:lla oli-
vat huomattavasti vahem-
man tyytyvaisia kuin muut
tutkimukseen osallistuneet.
Yhteenvetona tutkimuk-
sesta kerrottiin, etta tyyty-
vaisyyden taso palvelun-
kayttajilla oli keskimaa-
raista korkeampi verraten



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0920996421000104?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0920996421000104?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0920996421000104?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0920996421000104?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0920996421000104?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0920996421000104?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0920996421000104?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0920996421000104?via%3Dihub#!
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samankaltaisiin, kansain-
valisiin tutkimuksiin.

10.

Regina Skar-Froding,
Hanne Kristin
Clausen, Jurate
Saltyte Benth, Torleif
Ruud, Mike Slade,
Kristin Sverdvik Hei-
ervang. The im-
portance of personal
recovery and per-
ceived recovery sup-
port among service
users with psychosis.
2021. (tieteellinen ar-
tikkeli)

Tutkimuksessa selvitettiin
henkildkohtaisen toipumi-
sen tarkeytta sekalaiselle
tutkimusjoukolle palvelun-
kayttajia, joilla on psykoo-
sisairaus seka heidan ko-
kemusta tuen saamisesta
ammattilaisilta toipumi-
sessa.

Poikittaistutkimus
(cross-sectional study)

Suurin osa palvelujen kayt-
tajista arvioi henkilokohtai-
sen toipumisen yhta tarke-
aksi riippumatta oireku-
vasta ja toiminnasta.
Aiempi kokemus "lliness
Management and Reco-
very” parissa, tieto miten
parjata stressin ja sairau-
den kanssa ja olemassa-
oleva suunnitelma varhai-
seen tunnistamiseen ja sai-
rauden uusiutumisen eh-
kaisyyn, nama tekijat olivat
yhteydesséa parempana ko-
ettuun tuen saantiin. Sel-
vasti véhemman tukea ko-
kivat saavan ne, joilla olivat
vakavat/korkeat masen-
nusoireet, matalampi pis-
teytys "Global assessment
of Functioning symptom
subscale”:ssa seka mies-
sukupuolisilla.
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Liite 3

Pelkistetyt ilmaisut

Paateema

Toimintakyvyn palautuminen, Oireet helpot-
tuu, Sairauden ymmartaminen ja hyvak-
synta, Laakehoidon toteutus, Kliininen toipu-
minen, Eteenpdin vieva prosessi, Sairauden
hallinta, Hyva hoito, Auttavat ammattilaiset,
Yhteiskunnallinen ympéristd, Kehittyminen
ja kasvu ihmisend, Toipumisarki, Toipumi-
sen merkitys, Hyvinvointi, Sairauden hoi-
dosta opittu tieto vuosien varrella, Toipumi-
sen alkaminen nuorempana, Yhteiskuntaan
takaisinpaluun tukeminen, Palvelut, Yksilol-
linen kuntoutus, Asiakkaan kohtaaminen
luotettavasti, Turvallisuuden tunteen luomi-
nen, Tasapaino, Varhaisen vaiheen kuntou-
tus ja hoito, Itsensa "uudelleenrakentami-
nen”, Oireiden hallintatyéskentely, Tuki am-
mattilaisilta, Tieto miten parjata stressin ja
sairauden kanssa, Tyytyvaisyys palveluihin,
Suunnitelma varhaiseen tunnistamiseen,
Sairauden uusiutumisen ehkaisy.

Toipuminen

Vuorovaikutus, Vertaistuen merkitys, La-
heisten tuki, Sosiaaliset suhteet, Yhteisd6n
kiinnittyminen, Tukiverkosto, Sosiaalinen te-
rapia, Muutokset sosiaalisissa suhteissa,
Tuki l&heisiltéd, Tuen saamisen merkitys hei-
jastui hoitoon tyytyvaisyyteen.

Laheisten ja vertaisten tuki

Toivon yllapitdminen, toivo ja positiivisuus,
Toiveikkuus, Toive paremmasta tulevaisuu-
desta.

Toivo

Mielekkyys, Mielekas arki, Mielekéas tulevai-
suus, Hyvinvoinnin ja terveyden lisédminen,
Mielekés tekeminen, Voimaantuminen, Roh-
keus, Paluu arkeen, Tyo ja opiskelu, Tavalli-
nen elama.

Mielekas elama

Sairauden oireet, Pelot, Laheisten tuen
puuttuminen, Stigma, Sairauden hapeé ja
piilottelu, toivon puuttuminen, Masennus, It-
setuhoisuus, Vaikeat oireet, Itsetuhoisuus,
Ongelmat itseilmaisussa, Psykososiaaliset
ongelmat, Yksinaisyys, Ulkopuolisuuden ko-
kemus, Miessukupuoli.

Estavat tekijat




