jamk

Skitsofreniaa sairastavan henkilon sek-
suaalisuus

Anni Heikkila

Krista Kontio

Opinnaytetyd, AMK
Toukokuu 2023
Sairaanhoitaja (AMK)

°
amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Heikkild, Anni & Kontio, Krista

Skitsofreniaa sairastavan henkilén seksuaalisuus — Sairaanhoitajan ndkdkulma
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Toukokuu 2023, 64 sivua.

Terveys- ja hyvinvointialat. Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma. Opinnaytetyd AMK.
Julkaisun kieli: suomi

Julkaisulupa avoimessa verkossa: kylla

Tiivistelma

Skitsofrenialla on merkittava vaikutus seksuaalisuuteen. Skitsofrenian negatiiviset oireet seka skitsofrenian
hoidossa kaytettavat antipsykootit aiheuttavat seksuaalisia toimintahairioita skitsofreniaa sairastaville hen-
kiloille. Skitsofrenia voi haitata myds normaalien seksuaalisten ihmissuhteiden muodostamista. Skitsofre-
niaa sairastavan henkilon seksuaaliterveytta voidaan edistda seksuaalikasvatuksen avulla sekad avoimuudella
puhua seksuaalisuudesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten skitsofrenia vaikuttaa seksuaalisuuteen sekd miten skitso-
freniaa sairastavan henkilon seksuaaliterveytta voidaan edistda. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ai-
heesta tietoa sairaanhoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille sekd vahvistaa heiddn ymmarrystaan seksuaali-
suuden ja seksuaaliterveyden edistamisen kuuluvan osaksi skitsofreniaa sairastavan hoitoty6ta sekd milla
keinoin voidaan tukea skitsofreniaa sairastavan henkilon seksuaalisuutta.

Opinnaytetydn toteutustapana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tiedonhakua tehtiin sdhkoisten tietokanto-
jen avulla. Opinnaytetyon tutkimuksiksi valittiin yhteensa 7 tutkimusta, jotka olivat hyvaksyttyjen sisdanot-
tokriteerien mukaisia ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisen sisal-
I6nanalyysin avulla, josta muodostettiin yhteensa 10 ylaluokkaa.

Johtopaatoksista voidaan todeta, etta skitsofrenian hoitoon kaytetyilla antipsykooteilla on sivuvaikutuksia
skitsofreniaa sairastavan seksuaalisuuteen. Ne voivat aiheuttaa seksuaalisen halun vdhenemista, viivasty-
nytta siemensyoksya seka erektiohairioita. Skitsofreniaa sairastavien henkildiden seksuaalisuutta ei huomi-
oida riittavasti hoidon aikana, joten hoitohenkilékunnan olisi tarked puhua avoimemmin seksuaalisuudesta
hoitotydssa. Lisaksi hoitohenkilokunnan lisakoulutus seksuaalisuuteen liittyen olisi tarkeaa, jotta pystyttai-
siin edistda skitsofreniaa sairastavan seksuaalisuutta.
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Abstract

Schizophrenia has a significant impact on sexuality. The negative symptoms of schizophrenia and the anti-
psychotics used in the treatment of schizophrenia cause sexual dysfunction in people with schizophrenia.
Schizophrenia can also impair the formation of normal sexual relationships. The sexual health of a person
with schizophrenia can be promoted with the help of sexuality education and openness to talk about sexu-
ality.

The purpose of the thesis was to find out how schizophrenia affects sexuality and how the sexual health of
a person with schizophrenia can be promoted. The aim of the thesis was to produce information on the
subject for nurses and to strengthen their understanding that the promotion of sexuality and sexual health
is part of the nursing work of a person with schizophrenia, and in what ways the sexuality of a person with
schizophrenia can be supported.

The method of implementation of the thesis was a descriptive literature review. Information was searched
from electronic databases. A total of 7 studies were selected as studies for the thesis, which were in accord-
ance with the accepted admission criteria and answered the research questions. The analysis of the data
was executed with the help of inductive content analysis, from which a total of 10 upper categories were
formed.

From the conclusions, it can be noticed that the antipsychotics used to treat schizophrenia have side effects
on the sexuality of a person with schizophrenia. They can cause a decrease in sexual desire, delayed ejacu-
lation, and erectile dysfunction. The sexuality of people with schizophrenia is not sufficiently considered
during treatment, so it would be important for nursing staff to talk more openly about sexuality in nursing
work. In additional, additional training of nursing staff regarding sexuality would be important in order to
be able to promote the sexuality of people with schizophrenia.
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1 Johdanto

Mielenterveyshairiét aiheuttavat usein erilaisia muutoksia seksuaalisuudessa kuten esimerkiksi ky-
vyttomyysongelmia toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan. Nailla kyvyttomyysongelmilla tarkoitetaan
esimerkiksi libidon eli seksuaalisen kiinnostuksen ja halukkuuden laskua sekd mielihyvan kokemi-
sen vaikeutta. Tama tarkoittaa sitd, ettd seksi voi tuntua pakonomaiselta suorittamiselta, josta ih-
minen ei kykene nauttimaan. (Koskisuu & Kulola 2005, 105 & 106; Kronstrom 2021.) Mielentervey-
denhairididen kanssa voi esiintya seksuaalisia toimintahairidita. Seksuaaliset toimintahairiot voivat
liittya neurobiologisiin sekd psykososiaalisiin vaikutuksiin seka kaytettyihin hoitomenetelmiin. Mie-
lenterveyshairididen hoidossa kaytettavilla [adkkeilla voi olla seksuaalisuuteen liittyvia haittavaiku-
tuksia. Mielenterveyshairididen hoidon ohella on tarkeda kartoittaa hoidon vaikuttavuutta seksu-
aalisuuteen. (Kronstrom 2021.) Usein mielenterveyshairio vaikuttaa myos parisuhteeseen niin,
ettd se vahentaa parin valista laheisyytta, fyysista rakkautta ja hellyytta (Koskisuu & Kulola 2005,
105 & 106).

Opinndytetyossa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen keinoin skitsofreniaa ja seksuaalisuutta seka
niiden vaikuttavuutta toisiinsa, silld aihetta ei ole tutkittu riittavasti hoitotydssa. Aihe on merkit-
tava hoitotyon kehittamisen kannalta, koska skitsofreniaa sairastavan henkilon hoitotyossa tarvi-
taan enemman kokonaisvaltaista hoitoa liittyen potilaiden seksuaalisuuteen eika ainoastaan so-
maattiseen tai psyykkiseen terveyteen. Tarvitaan tietoa siita, ettd millainen vaikutus skitsofrenialla
on potilaan seksuaalisuuteen seka seksuaaliterveyteen, ja kuinka sitd voidaan tukea jokaisen skit-
sofreniapotilaan kohdalla. Opinndytetydn aihe on rajattu skitsofreniaan ja seksuaalisuuteen, koska
opinnaytetydssa halutaan tutkia juuri skitsofreniapotilaan ja seksuaalisuuden yhteyksia, vaikutuk-
sia seka sellaisia keinoja, joilla sairaanhoitaja voi edistaa seksuaalisuutta kyseisen potilasryhman

kohdalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaista tutkimukseen pohjautuvaa tietoa skitsofreniaa
sairastavan henkilon seksuaalisuudesta I6ytyy. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa aiheesta tie-
toa sairaanhoitajille ja vahvistaa heiddan ymmarrystaan seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden
edistamisen kuuluvan osaksi skitsofreniapotilaan hoitoty6ta seka milla keinoin voidaan tukea skit-
sofreniaa sairastavan henkilon seksuaalisuutta. [Imi6ta tarkastellaan tassa opinndytetydssa sai-

raanhoitajan nakdkulmasta.



2 Skitsofrenia ja seksuaalisuus

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys eli positiivinen mielenterveys on ihmisen voimavara ja siita koostuu ihmisen koko-
naisvaltainen hyvinvointi ja toimintakyky (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017;
Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 10). Mielenterveys on tarkedssa roolissa ihmisen koko-
naisterveyden seka fyysisen terveyden kanssa (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 10). Eri
tekijoita, jotka maarittavat mielenterveyttd, ovat kokemukset, yksil6lliset tekijat, vuorovaikutus,
sosiaalinen tuki, resurssit, yhteiskunnalliset rakenteet ja kulttuuriset arvot. Toinen osa-alue mie-
lenterveydessa positiivisen mielenterveyden lisdksi on mielenterveyden hairiot. Mielenterveys-
hairid on sitd, kun ihmisen mielenterveyden tasapaino jarkkyy. (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen,

Schubert & Seuri 2017.)

WHO:n (2022) maaritelman mukaan mielenterveys on henkisen hyvinvoinnin tila, joka auttaa ihmi-
sia selviytymaan elaman tuottamista paineista, mahdollisuudesta toteuttaa kykyjaan seka tyésken-
telemaan ja oppimaan hyvin ja vaikuttamaan yhteisdssa. Mielenterveys on oleellinen osa hyvin-
vointia seka terveytta, jotka tukevat yksil6llisia kykyja paatoksenteossa, ihmissuhteiden
rakentamisessa ja maailman muokkaamisessa, missa elamme. (Sexual Health, N.d.) Henkiseen hy-
vinvointiin vaikuttavat myonteisesti myos ihmisen tyoelama, hyva taloudellinen toimeentulo, har-
rastukset, koulu seka ystavat (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 10). Mielenterveys on
perusihmisoikeuksiin kuuluva osa seka se on muutakin kuin ainoastaan mielenterveyshairidihin

puuttuminen (Sexual Health, N.d).

Mielenterveyshairidille on olemassa seka suojaavia tekijoita etta altistavia ja laukaisevia tekijoita.
Suojaavat tekijat toimivat voimavarana seka puskurina ihmisen elamassa. (Hamaldinen, Kanerva,
Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 18.) Mielenterveyttd suojaavat tekijat jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin
tekijoihin. Sisdisia suojaavia tekijoita ovat vuorovaikutustaidot, hyvaksytyksi tulemisen tunne,
myonteiset varhaiset ihmissuhteet, kyky luoda ja yllapitaa tyydyttavia ihmissuhteita sekd mahdolli-
suus toteuttaa itsedadn. Ulkoisia suojaavia mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat turvallinen
elinymparisto, sosiaalinen tuki, ystavat, kuuluksi tuleminen ja vaikuttamismahdollisuudet seka |a-
helld olevat ja helposti tavoitettavat yhteiskunnan auttamisjarjestelmat. (Heiskanen, Salonen &

Sassi 2006.) Altistavia tekijoitd ovat seka sisdiset ettd ulkoiset riskitekijat. Sisdisia riskitekijoita eli



ihmisesta itsesta johtuvia tekijoita ovat itsetunnon haavoittuvuus, huonot ihmissuhteet, avutto-
muuden tunne, eristaytyneisyys, vieraantuneisuus muista ihmisista, seksuaaliset ongelmat ja bio-
logiset tekijat, kuten kehityshairiot ja sairaudet. Ulkoisia riskitekijoita ovat esimerkiksi erot ja me-
netykset elamassd, kiusaaminen, paihteiden kaytto, hyvaksikaytto, vakivalta, syrjaytyminen,
tyottomyys, kdyhyys, psyykkiset hairiot perheessa seka haitallinen elinymparisto ihmiselle itsel-

leen. (Greus 2020, 7.)

2.2 Mielenterveyshoitotyo

Mielenterveyshoitoty0, joka tunnetaan myos psykiatrisena hoitotyond, on hoitotyon erikoisala.
Siihen kuuluu mielenterveyshairiéita sairastavien henkildiden hoito, jolla autetaan heita toipu-
maan ja saamaan heidan elamanlaatuaan paremmaksi. (Smith & Pharm 2019.) Mielenterveyshoi-
totyo kuuluu mielenterveystyon piiriin. Sairaanhoitajien tehtdavana on toteuttaa mielenterveyshoi-
totyotd, mika edistda yksildiden mielenterveytta. Mielenterveyshoitotyon tavoitteena on tukea
kriisissa olevaa yksiloa seka antaa talle psyykkista ensiapua. Tavoitteena on myoés havaita sellaiset
yksilot, joilla on varhaiset riskit sairastua johonkin mielenterveydenhairioon. Hoitajan tehtavana
mielenterveyshoitotydssa on myos kohentaa potilaan mielenterveytta seka auttaa potilasta palau-
tumaan psyykkisesti. Tarkedaa mielenterveyshoitotydssa on myos psyykkisen sairauden uusiutumi-

sen ehkdiseminen. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 18.)

Potilaan kannalta on tarkeda, etta mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi ja hoidon
aloittaminen tapahtuisi oikeaan aikaan seka nopealla aikataululla, jotta mielenterveyshairiot ja
muut psykososiaaliset seuraukset eivat vaikeutuisi potilaan nakékulmasta. Perusterveydenhuollon
ettd erikoissairaanhoidon taytyisi tehda tiivista keskinaista yhteistyotd tdman toteutumiseksi. Mie-
lenterveyshoitotyon kannalta perusterveydenhuollolla on erittdin tarkea tehtava potilaan mielen-
terveyden tukemisen, ehkaisevan ja varhaisen hoidon seka potilaan ldheisten mielenterveyden tu-
kemisen ndakokulmasta. Psykiatrinen sairaalahoito on aiheellista mielenterveyspotilaalle
mielenterveyshoitotyon ndakokulmasta silloin, kun potilas on psyykkisesti vakavasti sairas ja kun
potilaan hoito taytyy toteuttaa riittdvan turvallisesti hdnen ja muiden terveytensa vuoksi. (Hoidon

porrastus aikuispsykiatriassa 2022.)



2.3 Skitsofrenia

Skitsofrenia on monimuotoinen seka yleisin psykoosiksi luokiteltu vakava psykiatrinen sairaus ja se
vaikuttaa siihen, miten henkil6 tuntee, ajattelee ja kayttaytyy (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen,
Schubert & Seuri 2017). Kroonistunut psykoosi eli toiselta nimeltdan tunnetummin skitsofrenia, voi
syntya usein psykoosin seurauksena. Kroonistunut psykoosi syntyy psykoosin huonon, usein lddke-
haittojen seurauksena. Taten psykoosia tulisi hoitaa niin, etta se ei koskaan kroonistuisi skitsofre-
niaksi. (Maanmieli, Gauffin & Suutarinen 2021, 28.) Keskeisimpina oireina skitsofreniassa ovat hai-
riot havaintokyvyssa, kuten aistiharhat seka harhaluulot. Joidenkin skitsofreniaa sairastavien
henkiléiden on vaikea itse tunnistaa oireita, koska he tulkitsevat ymparistostaan saamansa viestit
vaaristynein tavoin. (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri, 2017, 113.) Skitsofreniaa
sairastavat henkil6t voivat antaa vaikutelman, etta heilla ei ole yhteytta todellisuuteen, mika voi
olla ahdistavaa heille itselleen, mutta myos heidan ystavilleen seka perheilleen. Skitsofreniaan liit-
tyvat oireet voivat aiheuttaa kyvyttomyytta toteuttaa jokapaivaisia toiminnallisia askareita, mutta
sitd helpottamaan on olemassa tehokkaita hoitoja. Hoitojen avulla mahdollistetaan, etta henkilo
voi kayda toissa tai koulussa seka saavuttaa itsenadisyyden ja kyvyn nauttia henkilokohtaisista ih-
missuhteista. (Schizophrenia 2022.) Skitsofrenian akuuttivaiheen hajanaiselle kdytokselle on tyypil-
lista, ettd ihminen eristdytyy sosiaalisista suhteistaan (Hdmalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert &

Seuri 2017, 113).

Skitsofrenia on oireyhtyma, jonka ennuste on monimuotoinen ja vaihteleva sekd mihin kuuluu
my0s kognitiivisia, negatiivisia ja mielialaoireita psykoosioireiden lisdna (Hublin, Juva, Kalska, Kor-
keila, Sainio, Tani & Vataja 2011, 66). Lansimainen yhteiskunta tulkitsee skitsofreniaa sairastavan
yksilon kayttaytymisen ja toiminnan muutoksen siten, etta yksilo karsii aisti- ja ajatusharhoista
sekd hanen todellisuudentajunsa on heikentynyt. Kyseiset aisti- ja ajatusharhat kuuluvat siis ndin
ollen psykoottisiin oireisiin. Afrikassa tilanne nahdaan taas toisenlaisena; psykoottiset oireet ovat
henkien riivausta tai noitumisen seurausta. (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri

2017, 113).

Skitsofrenia on pitkaaikaisista psykoottisista sairauksista yleisin ja sita tavataan naisilla ja miehilla
ympari maailmaa. On todettu, ettd skitsofreniaa tavataan useammin kodittomilla ja maahanmuut-

tajilla. Skitsofrenian esiintyvyyden kartoittamiseen vaikuttaa merkittavasti se, etta kuinka kyseista



sairautta tulkitaan eri yhteisoissa. Suurin osa tutkimusten tiedoista on saatu lansimaalaisista psyki-
atrian hoitopaikoista. (Hdmaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 113.) Epidemiolo-
gissa tutkimuksissa, joita on tehty eri aikoina seka eri maissa, on havaittu, etta skitsofreniaa ilme-
nee uusia tapauksia 15, 100 000 henkil6a kohden. Etnisissa vihemmistodissa skitsofreniaa nayttaa
ilmenevan enemman kuin kantavaeston keskuudessa. Suomessa skitsofreniapotilaita on noin 55-
65 000 ja prosentuaalinen maara skitsofreniaa sairastavista Suomen vaestossa on 0,5-1,5 %. (Skit-

sofrenia 2022.)

Skitsofreniadiagnoosiin vaikuttaa se, etta laakari havaitsee negatiivisia oireita potilaalla. Naita ne-
gatiivisia oireita ovat aloitekyvyttémyys, passiivisuus seka tunteiden latistuminen. Samalla ndma
oireet voivat olla myds neuroleptiladkityksen yleisimpia haittavaikutuksia potilaalla. Skitsofre-
niadiagnoosiin paadytaan vasta sitten, kun oireita on seurattu yhtdjaksoisesti potilaan kohdalla
kuukauden verran ja sitd ennen potilaalla on ollut yleensa kroonistunut, vaikea tai toistuva psy-
koosi. Skitsofrenia diagnosoidaan yleensa nuorella aikuisialla. (Maanmieli, Gauffin & Suutarinen

2021, 18-23.)

Skitsofrenia vaikuttaa myos seksuaalisuuteen. Skitsofreniasta aiheutuu muutoksia muun muassa
tunteisiin, kayttaytymiseen seka ajatuksiin. Muutokset ovat yleensa suuria ja voimakkaita, joten on
ymmarrettdvaa, etta ne vaikuttavat seksuaalisuuteen. Skitsofreniassa, kun minan puolustusmeka-
nismit heikkenevat, voi aiheutua normaalista poikkeavaa voimakkaampaa kiihottumista seka kiih-
tymysta, jotka yleensa liittyvat seksiin. Skitsofreniaa sairastavalla henkil6lla ndihin voi liittyd myds
homo- ja heteroseksuaalisia haluja seka pelkoja, mielijohteita tai insestisia ajatuksia, harhaluuloja
seksuaalisesta identiteetistd, seksuaalisia pakkomielteita seka sukupuolielinten muodosta ja
koosta. Lisaksi hairiot kdsitys- ja havaintokyvyssa voivat liittya seksuaalisiin asioihin. (Autio, Caste-
leen, Kolehmainen-Julkunen, Kontula, Lundberg, Makela, Papp, Tennberg & Vartiainen 1999, 15—

16.)

2.4 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on yhteyttd omaan itseensa ja toiseen ihmiseen seka sita, etta hyvaksyy itsensa juuri
sellaisena kuin on. Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen elamaa jokaisessa elamanvaiheessa.
Se on omasta kehostaan pitamista seka kykya nauttia omasta seksuaalisuudestaan, kunnioitta-

malla kuitenkin toisia ihmisid. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 25.) Seksuaalisuuteen liittyvat



nautinto, lisdantyminen, seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuoli-identiteetti. Seksuaalioikeudet
liittyvat myos seksuaalisuuteen, ja ne takaavat ihmisen koskemattomuuden seka oikeuden seksu-
aalikasvatukseen. Seksuaalioikeuksiin liittyy myds se, etta ihminen saa vapaasti paattaa haluaako
lapsia ja oikeutensa tavoitella nautinnollista ja tyydyttavaa seksielamaa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2020.) Modernin seksologian mukaan sukupuoli- ja seksuaalinen suuntautuminen ajan
myotad vaihtelevat ja ovat joustavia. Seksuaalisiin vaihteluihin vaikuttavat suuresti se, etta osa po-
liittisista ja uskonnollisista vakaumuksista sensuroivat tai syrjivat joitakin seksuaalisia suuntautumi-
sia. Hyvaksyttavaa on kuitenkin se, ettd seksuaalisuuteen kuuluu jatkumo ajatuksia, tekoja, kayt-
taytymista, houkutuksia ja fantasioita, mitka eivat sisally lisddntymiseen. (Ventriglio & Bhugra

2019.)

Seksuaalisuus mielletdan yleensa kahden ihmisen véliseksi suhteeksi, mutta on olemassa myos
seksittomia tai polyamorisia suhteita. Polyamorinen suhde tarkoittaa sita, etta vakiintuneen pari-
suhteen yhteydessa on toisia seksikumppaneita yhteisten sovittujen sdadantdjen perusteella. Nyky-
aan parinmuodostusta pidetdaan vapaana henkil6kohtaisena valintana, jonka perustana on sitoutu-
minen kumppanien valilld sekd emotionaalinen kiintymys ja rakkaus. Lisdksi suhteissa, joissa
mukana kulkevat seka sitoutuminen ja emotionaalinen kiintymys, on yleistynyt kumppanien yh-
teisasumattomuus. Oma asunto ja rauha voi auttaa sdilyttdmaan omaa aikaa ja erillisyytta suh-

teessa. (Brusila, Kero, Piha & Rasdnen 2020, 166—-168.)

Seksuaalisuuteen kuuluvat myos seksuaaliset toimintahairiot, joita ovat muun muassa kipuhairiot,
orgasmivaikeudet, seksuaalisen nautinnon puute, seksuaalisen halun hairiot ja seksuaalisen kiihot-
tumisen hairiot. Seksuaaliset toimintahairiot tarkoittavat sitd, ettd henkilo ei pysty nauttimaan

seksuaalisuudesta hanen toivomallansa tavalla tai ei kykene seksuaaliseen kanssakdymiseen ollen-
kaan. Seksuaalisten toimintahairididen syntyyn vaikuttavat niin psyykkiset kuin somaattiset tekijat.
Seksuaaliset toimintahairiot voivat aiheuttaa subjektiivista karsimysta riippuen ihmisesta. Hoitona
naihin hairidihin kaytetaan laakkeita seka yksilo-, pari- ja ryhmaterapiamuotoja. Seksuaalisuutta ja
seksuaalisia toimintahairioita kasitellessa hoitaminen ja tutkiminen vaativat hienotunteisuutta, hy-
vaa kontaktia, luottamusta ja joustavuutta. Somaattista ja psykososiaalista osaamista tarvitaan

seksuaalisen halun, orgasmin, kiihottumisen ja nautinnon puutteen ongelmien selvittamiseen.

(Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014, 437-439.)



2.5 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen seka sosiaalisen hyvinvoin-
nin keskindista vuorovaikutusta seksuaalisuudessa. Seksuaaliterveys on mahdollista saavuttaa sai-
rauksista seka vammoista huolimatta ja yksi tarkea seksuaaliterveyden edellytys on se, etta seksu-
aalisuuteen seka seksuaalisiin suhteisiin suhtaudutaan kunnioittavasti seka positiivisesti. (Botha &
Ryttyldainen-Korhonen 2016, 25.) Seksuaaliterveys on tarkeaa seka yksildille, perheille ja pariskun-
nille heidan terveyden ja hyvinvoinnin vuoksi. Lisdksi se on tarkeda yhteisdjen seka maiden talou-
delliselle ja sosiaaliselle kehitykselle. Seksuaaliterveys edellyttda myos mahdollisuutta kokea tur-
vallisia ja miellyttavia seksuaalikokemuksia ilman vakivaltaa, pakottamista ja syrjintaa. (World

Health Organization, N.d.)

Seksuaalinen tyydytys on valttamaton ehto seksuaaliterveydelle. Jokaisella ihmisella on oma sek-
suaalielamansa sekda mahdollisuus toteuttaa seksuaalista tyydytystd kumppanistaan tai kumppa-
neistaan huolimatta. Seksuaaliterveys kuitenkin edistyy parhaiten sopivan kumppanin kanssa, kun
suhde tuottaa molemmille tyydytysta. Seksuaaliterveytta edistavaa tyydyttavaa suhdetta sdatele-
vat monet eri tekijat. Keskeisimpia tekijoita yksilotasolla ovat seksuaalioikeudet, kumppanin re-
surssit seka omat resurssit. Nama tekijat taas vaikuttavat edelleen suhteen laatuun ja julkisiin seka
yksityisiin palveluihin, jotka ndin ollen vaikuttavat lopulta seksuaaliterveyteen. Jos kumppanien va-
linen seksuaalinen suhde on epatyydyttava esimerkiksi osapuolista johtuvan kokemattomuuden,
toiminnallisten hairididen, tietdmattomyyden tai erilaisten pyrkimysten vuoksi, niin talléin yksityis-
ten tai julkisten palveluiden avuin voidaan auttaa parantamaan molempien osapuolten valista sek-
suaalisuhdetta, sen laatua seka tata kautta seksuaaliterveyttd suhteessa. (Kontula & llsa 2000, 56—
57.) Seka naisten ettd miesten kyky saavuttaa heidan seksuaalista hyvinvointia ja terveytta riippuu
siitd, millaiset mahdollisuudet heilld on saada monipuolista seka laadukasta tietoa seksuaalisuu-
desta, seksista seka riskeista ja haavoittuvuudesta, joita voi aiheutua suojaamattomasta seksista.
Heilld tulee olla myods mahdollisuus saada seksuaaliterveyshuoltoa ja elaa sellaisessa ymparistossa,

joka edistaa seka vahvistaa seksuaaliterveytta. (World Health Organization, N.d.)

On olemassa laaja-alaisia ongelmia, jotka liittyvat seksuaaliterveyteen. Ongelmat kattavat suku-
puoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen, ihmissuhteet, seksuaalisen ilmaisun seka nautin-
non. Ndihin ongelmin liittyy negatiivisia seurauksia, joita ovat muun muassa lisdantymisinfektiot ja

niistd aiheutuvat haittavaikutukset (hedelmattomyys, syopd), tahaton raskaus ja abortti. Lisdksi
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naita negatiivisia seurauksia ovat myds seksuaalinen vakivalta ja toimintahairiot. World Health Or-
ganization, N.d.) Seksuaaliterveys muotoutuu yksilon kannalta erilaisissa tilanteissa, kuten parisuh-
teessa tai muissa seksuaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Nailla tilanteilla on psyykkisia ja fysiologi-
sia vaikutuksia ja osa naista vaikutuksista joko kuormittaa tai edistaa seksuaaliterveytta. Kun
ihminen pystyy toteuttamaan seksuaalisuuttaan turvallisella, omaehtoisella ja tyydyttavalla ta-

valla, edistda se silloin seksuaaliterveytta. (Kontula & llsa 2000, 56.)

2.6 Skitsofrenian ladkehoito ja sen vaikutus seksuaalisuuteen

Skitsofrenian ladkehoito perustuu psykoosildakkeisiin (Tiihonen, 2019). Psykoosildaakkeilla, joita
kaytetadn skitsofrenian hoidossa, on erilaisia seksuaalisia haittoja ja niita esiintyy jopa 60%: lla
psykoosipotilaista (Vuola 2020, 557). Psykoosiladkkeet vaikuttavat skitsofreniaa sairastavien seksu-
aaliseen halukkuuteen sita heikentavasti (Lepola & Koponen, 2003). Seksuaalisen halukkuuden va-
heneminen psykoosipotilailla ndakyy erektiohdiridina, anorgasmina seka taaksepadin virtaavana tai
viivastyneena ejakulaationa. Kuitenkin eri psykoosiladkkeiden valisia eroavaisuuksia on tutkittu va-
hdn. Monet psykoosilddkkeet voivat vaikuttaa myds mielihyvajarjestelmaan ja seksuaalisuuden
saatelyyn, koska ne ovat vasyttavia seka rauhoittavia. (Vuola 2020, 557.) Tutkimuksissa todetaan,
ettd esimerkiksi tioksanteenit ja bentsamidit voivat aiheuttaa naisilla enemman vaikeuksia saada
orgasmia. Miesten orgasmivaikeudet johtuvat ldhinna fenotiatsidien ja tioksanteenien kaytosta.

(Lepola & Koponen 2003.)

Tioridatsiini aiheuttaa miehilld ejakulaatiohdirioitad. Ejakulaatiohairiot johtuvat siita, ettd siemen-
nesteen emissio seka virtsaputken sisimman sulkijalihaksen supistuminen estyy. Nama molemmat
héiriot johtuvat adrenergisten alfareseptorien stimulaation heikkenemisesta. Nain ollen miesten
ejakulaatio voi viivastya tai olla kivulias. Naisilla tioridatsiini saattaa aiheuttaa naisen orgasmin vai-
mentumista. Toisen polven psykoosildakkeillda on samankaltaisia vaikutuksia seksuaalisuuteen seka
miehilla etta naisilla kuin edelld kuvatuilla ensimmaisen polven psykoosiladkkeilld, mutta ndiden

vaikutuksien esiintyminen voi olla vahadisempaa. (Lepola & Koponen 2003.)

Katsauksessa on mainittu tsiprasidonista ja sen vaikutuksista seksuaaliseen toimintaan on tutkittu
vahan. Tsiprasidonihoidon aikana saattaa esiintya lievasti kohonneita prolaktiinitasoja. Vain har-
voin esiintyy erektiohdirioitd, kuukautisten poisjaamista, anorgasmia seka maidon vuotoa rin-

noista, joka ei liity maidontuotantoon imetyksen aikana (galactorrhea). (Galactorrhea N.d.) On
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esiintynyt myods muutamia tapauksia priapismista. Priapismilla tarkoitetaan erektiota, mihin ei liity

seksuaalisia haluja ja joka on pitkdkestoinen seka kivulias. (Lukkarinen & Tammela 2001.)

Katsauksessa kdydaan lapi myos risperidonin vaikutuksia seksuaalisuuteen skitsofreniaa sairasta-
villa potilailla. Katsauksessa ilmeni, etta seksuaaliset toimintahairiot miehillad korreloivat risperi-
donilaakityksen kanssa, mutta naisilla tallaista vaikutusta ei ilmennyt. Risperidonilla raportoitiin
olevan enemman seksuaalisia toimintahairidita verrattuna haloperidoliin ja klotsapiiniin seka ris-
peridoni aiheutti enemman myos lisadantymiseen liittyvia sivuvaikutuksia kuin olantsapiini, ketia-
piini ja haloperidoli. Risperidoni aiheutti miespotilailla gynekomastiaa, galaktorreaa, siemensyok-
syvaikeuksia seka priapismia. (Kelly & Conley 2004.) Gynekomastia tarkoittaa miesten rintojen
kasvua, joka voi aiheutua erilaisista sairauksista tai joidenkin ldadkkeiden kaytosta (Mustajoki 2022).
Galaktorrea tarkoittaa maitomaisen eritteen erittymista nanneista, mika ei liity normaaliin imetyk-
seen (Mayo clinic, N.d). Naisilla risperidoni aiheuttaa Kellyn ja Conleyn katsauksen mukaan myds
kuukautiskierron epasaannollisyyttd, orgasmin hairidita seka emattimen kuivuutta (Kelly & Conley

2022).

Jotkin psykoosiladkkeet voivat nostaa prolaktiinipitoisuuksia. Tallaisia ladkkeita ovat erityisesti ha-
loperidoli, risperidoni seka paliperidoni. Prolaktiinipitoisuuden kasvaminen eli siis hyperprolaktine-
mia voi aiheuttaa potilaalle erilaisia hormonaalisia muutoksia, ja ndin ollen vaikeuttaa seksuaalitoi-
mintoja. Naita hormonaalisia muutoksia voivat olla esimerkiksi kuukautishairiét, gynekomastia ja
galaktorrea. Prolaktiinilla on suora, ettd kohde-elimiin kohdistuva vaikutus, mutta kuitenkaan sen
vaikutustapa ei ole kokonaisvaltaisesti tunnettavissa. Prolaktiinimittauksia ei pideta potilaiden
kohdalla tarpeellisina, silla pitoisuudet mahdollisesti tasaantuvat ajan kanssa. Nain ollen ladkehoi-
don kannalta olisi hyodyllista valttaa risperidonia sekd vanhempia antipsykootteja. Ndiden laakkei-
den sijaan olisi hyva kokeilla esimerkiksi ketiapiinia, tsiprasidonia, aripipratsolia, klotsapiinia ja
olantsapiinia, silla niilld todettu olevan vahemman seksuaalisia haittavaikutuksia. (Kelly & Conley

2004.)

Tehokkain psykoosiladke antipsykoottiselta vaikutukseltaan on klotsapiini. Tutkimusten mukaan
klotsapiinia suositellaan sellaisille skitsofreniapotilaille, jotka ovat vakivaltaisia, itsetuhoisia, hyok-

kdavia tai hoitoresistenssissa. Klotsapiinihoidon avulla skitsofreniapotilaiden itsemurhakuolleisuus
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seka vakivaltaisuus vahenevat merkittavasti. Klotsapiinilla on myos parantavia vaikutuksia toimin-
takykyyn ja sita kautta parempaan elamanlaatuun ja taten vahentaa sairaalahoidon tarvetta.
(Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014, 182—-183.) Kellyn ja Conleyn (2004) katsauk-
sessa on esitelty tutkimuksia, joiden mukaan klotsapiinihoidon aikana skitsofreniapotilailla on va-
hemman seksuaalisia toimintahairioita kuin tavanomaisen antipsykoottihoidon aikana. Esitetyissa
tutkimuksissa havaittiin myos paremmasta orgasmin toiminnasta seka nautinnosta ja tyytyvaisyy-
desta, jotka ilmenevat klotsapiinihoidon aikana verrattuna perinteisten psykoosiladakkeiden kaytén
aikana. Klotsapiinilla on havaittu vdhemman seksuaalisia haittoja haloperidolin ja risperidonin
kanssa. Klotsapiinia kayttavilla potilailla on my6s huomattu priapismin ja erektiohairididen toden-
nakoisyyttd, jotka jotuvat alfa-adrenergisten ja muskariinireseptoreiden toiminnasta. Noin 1 %:lla
potilaista on esiintynyt myods epanormaaleja siemensyoksyja klotsapiinihoidon aikana. (Kelly &

Conley 2004.)

Olantsapiinihoidon aikana prolaktiinitasot ovat koholla noin kolmasosalla potilaista, mika on sidok-
sissa ladkeaineen annokseen. Prolaktiinitasojen keskiarvo olantsapiinihoidon aikana on korkeampi
kuin esimerkiksi klotsapiinihoidossa olevilla ja l[ddkkeettomilla potilailla. Haloperidolin kdyton ai-
heuttamia erektiohairidita on parannettu siirtymalla olantsapiinihoitoon ja risperidonista olantsa-
piiniin siirtyminen on parantanut seksuaalista halukkuutta seka kuukautisia. Olantsapiinin kanssa
yvhdessa kaytettyna risperidoni, ketiapiini ja haloperidoli aiheuttaa seksuaalisia toimintahairioita ja

lisdantymisen sivuvaikutuksia. (Kelly & Conley 2004.)

Antipsykoottisen ladkityksen valitsemisessa on tarkeda 16ytaa ladkevalmiste, joka aiheuttaa mah-
dollisimman vahan seksuaalisia haittavaikutuksia potilaalle. Haittavaikutuksien ilmentyessa voi-
daan valmiste vaihtaa johonkin toiseen valmisteeseen. Aina kuitenkaan ladkkeen vaihtamisella toi-
seen ei ole ollut ndytt66n perustuen apua, joten nain ollen on paadytty kokeilemaan toisenlaisia
hoitotapoja. Hoitona on kaytetty esimerkiksi haittavaikutuksiin totuttautumista, lddkeannoksen
pienentamista, lddkelomaa tai lddkeannoksen ottamista seksuaalisen aktiivisuuden jalkeen. (Vuola,
2020, 558.) Ladkeannoksen pienentamisella ja ladkityksen lopetuksella voidaan parantaa seksuaali-
sia toimintahairioita (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014, 182). Erektioladkkeiden
kdytosta voi myos olla apua seksuaalisissa haittavaikutuksissa. Lisdksi myos eldmantapamuutok-
silla, kuten laihduttamisella, tupakoimattomuudella, yleiskunnon parantamisella ja seksuaaliterapi-

alla voi olla hyotya ladkehaittojen vahentamisessa. (Vuola 2020, 558.)
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2.7 Sairaanhoitajan rooli skitsofreniaa sairastavan henkilon hoidossa

Sairaanhoitajan tulee huomioida skitsofreniaa sairastavan henkilon seksuaalisuus. Sairaanhoitaja
saattaa kokea seksuaalisuuden puheeksi ottamisen hoitotyossa vaikeaksi seka tulenaraksi aiheeksi
kasitella. Hoitotyossa sairaanhoitaja voi olla sita mielta, etta seksuaalisuus on potilaan henkilékoh-
tainen asia ja kokea puheeksi ottamisen loukkaavaksi tai sairaanhoitaja voi miettid, ettei potilasta
kiinnosta seksuaalisuuteen liittyvat asiat, kun potilas sairastuu. Tama ei kuitenkaan saa johtaa sii-
hen, ettd seksuaalisuuden kasittely jatetdan potilaan vastuulle, koska hoitajan tulee kyetd ammat-
tinsa puolesta kasittelemaan seksuaalisuuteen liittyvida kysymyksia. Puheeksi ottamisen olisi hyva
tapahtua sen pohjalta, mita potilas tuo esiin puheissaan tai jos potilas itse tekee aloitteen, koska
seksuaalisuudella on yksilollisia merkityksia ja eri painoarvoja erilaisissa elaméantilanteissa ja -vai-

heissa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 137-139.)

Potilaan tulee saada hoitajalta tietoa ja tukea seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Hoitajalla pitda
olla myds tilannetajua, milloin seksuaalisuus kannattaa ottaa puheeksi. Keskustelun aloittamiseksi
hoitaja voi kayttaa pienta vihjausta, antaa opaslehtisen tai kysya esimerkiksi suoran kysymyksen
aiheesta. Potilaan ja hoitajan valilla puheeksi ottamista voi hairitd muun muassa se, jos heilla ei ole
yhteista kieltd, jonka avulla puhua seksuaalisuudesta. Potilaalla ja hoitajalla voi olla erilainen sa-
nasto seksuaalisuudesta puhuttaessa, joten hoitajan tulisi kdyttaa sellaisia sanoja, jotka ovat tut-
tuja potilaalle. Hoitajan olisi hyva kayttaa avoimia kysymyksia, koska niiden avulla vastausta ei oh-

jata, rajoiteta eika poissuljeta vastausvaihtoehtoja. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 137-139.)

Sairaanhoitajan rooliin kuulu kertoa potilaalle my6s sairauden vaikutuksesta seksuaalisuuteen.
Psykoosit luokitellaan vaihtelevaksi ryhmaksi erilaisia sairauksia. Kyse voi lievdssa tapauksessa olla
ohimenevasta stressireaktiosta, daritapauksissa kyse puolestaan voi olla skitsofreniaan kuuluvista
sairauksista. Psykooseissa monet eri reseptorijdrjestelmat ovat jollakin tavalla hairiintyneet ja tut-
kimustiedon perusteella kyseessa on tulehduksellisista prosesseista. Vaikutukset, joista sairaanhoi-
tajan tulee kertoa, ovat muun muassa se, etta skitsofreniaa sairastaville henkil6ille on ominaista,
ettd he vetadytyvat sosiaalisista suhteista. Etenkin miehilla, jotka sairastavat skitsofreniaa, voi olla
hankaluuksia sitoutua intiimisuhteisiin. Skitsofreniaa sairastaville negatiivisesti seksuaalisuuteen

vaikuttavia tekijoitd ovat lisdksi psykososiaaliset ongelmat, |adkkeet, sairausleima seka sairaala-
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hoito. Tutkimusten mukaan laakarit eivat rutiininomaisesti kysy skitsofreniaa sairastavien potilai-
den seksuaalisuudesta ja tdman vuoksi potilaat toivovat, ettd hoitohenkilokunta olisi sen suhteen

aktiivisempia. (Vuola 2020, 557.)

Skitsofrenian hoidossa tarkeda on, ettd hoidon menetelmat seka tavoitteet ovat yksilollisia kunkin
potilaan kohdalla (Rissanen, 2007, 70). Sairaanhoitajan tehtdavana on myds auttaa skitsofreniaa sai-
rastavia henkil6ita heidan hoitoon sitoutumisessaan seka tekemaan yhteisty6ta heidan kanssaan
kayttamalla yhteisia paatoksentekotekniikoita seka tyokaluja, joiden avulla asiakkaat sitoutuvat ja
osallistuvat aktiivisesti heidan hoitoaan koskeviin paatoksiin. Tama siksi, koska skitsofreniaan sai-
rastuneiden taudinkuva seka sen kulku, ongelmanratkaisutaidot- ja kyvyt seka ongelmat poikkea-
vat toisistaan. (Mahone, Maphis & Snow, 2016.) Sama hoitomenetelma ei tehoa jokaiseen potilaa-
seen samalla tavalla. Tarkeda on, etta sairaanhoitaja muokkaisi jokaiselle potilaalle
hoitomenetelman juuri hanelle sopivaksi ja henkilokohtaiseksi. Sairaanhoitajan taytyy jatkuvasti
kehittaa itsedan seka tyomenetelmiaan, jotta potilaan kanssa syntyisi hyva asiakassuhde. (Rissa-
nen, 2007, 70.) Tdman lisdksi sairaanhoitajat soveltavat tydssaan kokonaisvaltaisen hoidon biopsy-
kososiaalista mallia. Tama biopsykososiaalinen malli pitda sisallaan asiakaskoulutusta seka pyrkii
kannustamaan potilaita omaan itsemaaraamisoikeuteen ja antamaan henkista tukea skitsofreniaa
sairastaville potilaille. Mallin tarkoituksena on korostaa potilaan mielipidetta ja nakékulmaa

omissa hoitoon liittyvissa paatoksissaan. (Mahone, Maphis & Snow, 2016.)

Skitsofrenian hoidossa on tarkedaa minimoida konfliktit, jotka voivat johtaa mahdolliseen vastarin-
taan. Naita konflikteja voidaan valttaa siten, etta ammattilaisella on empaattinen, selkea ja rauhal-
linen olemus antaessaan perusteluja ajankohtaiselle hoidon tarpeelle. Ammattilaisen on tarkeaa
myos ottaa huomioon skitsofreniaa sairastavan omaiset, ja olla heihin yhteydessa. N&ain ollen tue-
taan potilaan hoitoon sitoutuvuuden kehittymista seka potilaan omaa sairaudentunnon hahmottu-
mista. Ammattilaisen tulee myds antaa potilaalle itselleen aikaa esittdaa omia nakemyksiaan hoi-
dostaan seka kunnioittaa hanen mielipiteitaan. Nain varmistetaan se, etta potilas kokee olevansa
tarkea. Talla tavoin ammattilainen saa skitsofreniaa sairastavan potilaan sitoutumaan hoitoonsa
paremmin, vaikka alkuun han olisikin vahvasti sitd mieltd, ettd han ei olisi hoidon tarpeessa. (Lei-

jala, Hietala & Kampman, 2019.)
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Hoitaja voi kayttaa puheeksi ottamiseen siihen tehtya mallia, BETTER- mallia, joka koostuu vaiheita
Bring up the topic, Explain, Tell, Timing, Educate ja Record. Siind ensin otetaan seksuaalisuus esiin
puheessa, sen jalkeen kerrotaan, etta osana hoitajan tydhon kuuluu jutella myo6s seksuaalisuu-
desta. Tulee my0s ilmaista potilaalle, etta vaikka hoitaja ei kykenisi vastaamaan kaikkiin kysymyk-
siin, potilas voi kuitenkin kertoa kaikesta hanta askarruttavista asioista. Seuraavaksi hoitajan tulee
kertoa, etta han hankkii tarvittavat voimavarat seka tiedot, jotta potilaan huolenaiheita voidaan
kasitella. Taman jalkeen hoitajan tulee arvioida keskustelun ajoitus, koska jos se ei ole oikea, poti-
laalle voi kertoa, ettd kysymyksia seksuaalisuudesta voi esittda hanelle milloin tahansa. Taman jal-
keen hoitaja voi ohjata potilasta sairaudesta ja sairauden hoidosta, joista voi aiheutua vaikutuksia
seksuaalisuuteen. Lopuksi hoitajan tulee kirjata toiminta ja arvioit potilasasiakirjoihin. (Ryttyldinen

& Valkama 2010, 139).

Kun puhutaan seksuaalisuudesta, on tarkeaa ottaa huomioon potilaan lahipiiri. Jos potilaalla on
kumppani, otetaan han mukaan keskusteltaessa seksuaaliasioissa, mutta vain jos potilas on siihen
suostuvainen. Seksuaaliasiat koskevat yleensa pariskunnan molempia osapuolia ja taman vuoksi
asiasta on hyva keskustella, kun molemmat ovat lasna. Lahipiiriin kuuluu myos perhe ja nykypai-
vana perheet voivat olla monenlaisia, silla perhe voi koostua esimerkiksi samaa sukupuolta ole-
vista vanhemmista. Kun puhutaan perhesuhteista, on tarkeda antaa potilaalle tilaa, jotta han voi
itse maaritella perheen. Perhekeskeisyys tulee ottaa huomioon ja olla Idhtékohtana, kun suunni-
tellaan hoitoa, neuvontaa ja ohjausta, koska potilaalla itse on seka tieto ettd taito oman perheensa

asiantuntijana. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 50.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaista tutkimukseen pohjautuvaa tietoa skitsofreniaa
sairastavan henkilon seksuaalisuudesta 16ytyy. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa aiheesta tie-
toa sairaanhoitajille ja vahvistaa heiddan ymmarrystaan seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden
edistamisen kuuluvan osaksi skitsofreniapotilaan hoitoty6ta seka milla keinoin voidaan tukea skit-
sofreniaa sairastavan henkilon seksuaalisuutta. [Imi6ta tarkastellaan tassa opinndytetydssa sai-

raanhoitajan nakokulmasta. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita vaikutuksia skitsofrenialla on seksuaalisuuteen?
2. Miten skitsofreniaa sairastavan henkilon seksuaaliterveyttd voidaan edistaa?
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4 Toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksista on erilaisia tyyppeja olemassa. Nama kolme paatyyppia ovat kuvailevat kat-
saukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja maarallinen- ja laadullinen meta-analyysi. Vaikka
kirjallisuuskatsaustyyppeja on erilaisia, niin silti niissa jokaisessa on samankaltainen sisalto. Jokai-
sen kirjallisuuskatsauksen tulee sisaltaa kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, valitun aineiston
perusteella tehty synteesi sekd analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 7.) Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on aineistoldahtoinen tutkimus. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen &
Liikanen 2013, 291 & 295.) Tama opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu kahteen eri tyyppiin, joita ovat narratiivinen ja integroiva

katsaus. (Salminen 2011, 6 &7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkoittaa sitd, etta siina ei ole tarkkaan rajattuja tai tiukkoja saantoja.
Nain ollen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetdaan myos yleisimmin kaikista kirjallisuuskatsauk-
sen lajeista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tyypillista on se, etta siina ei ole laajoja aineistoja
eika aineiston valintaa voi rajata metodiset saannot. Tassa kirjallisuuskatsauksen tyypissa tutkit-
tava ilmio voidaan kuvata hyvin laaja-alaisesti seka my6s voidaan luokitella siihen liittyvia ominai-
suuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on my®ds siita otollinen, etta tutkimuskysymykset eivat ole
yhta tiukkoja vaan paremminkin valjempia kuin mita esimerkiksi vaikkapa systemaattisessa kat-
sauksessa ja meta-analyysissa. Tasta kirjallisuuskatsauksen tyypista kaytetaan myds nimitysta tra-
ditionaalinen kirjallisuuskatsaus, joka on itsendinen metodi, mutta se myos tarjoaa uudenlaisia tut-
kittavia kohteita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyvin
yleinen tutkimusmenetelma hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa. (Kangasniemi, Utriainen,

Ahonen, Pietila, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 291 & 295; Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsaus on tarkea systemaattinen tutkimusmenetelma, koska se pohjautuu tieteelliseen
toimintaan. Tieteellinen toiminta kirjallisuuskatsauksessa on prosessimaista. Kirjallisuuskatsauksen
pitda olla toistettavissa ja sen taytyy myos sisaltaa kattava aihealue, johon koko kirjallisuuskatsaus
pohjautuu. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan esittda analyyttisesti jokin samasta aiheesta aiem-

min tehty tutkimus. Sen avuin voidaan myos oma tutkimus sisallyttdaa aiemmin tehtyyn tutkimuk-
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seen. Kirjallisuuskatsaus auttaa kehittamaan eri tieteenalojen teoreettista kasitteistoa seka ym-
marrysta. Se myods kehittaa teorian lisaksi olemassa olevaa teoriaa arvioimalla sitd samalla. Kirjalli-
suuskatsauksen yksi paatehtavista on loytaa erilaisia ristiriitoja ja ongelmakohtia valitussa kohdeil-
midssa. Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytdan lahestya tiettya tieteenalaa siihen liittyvalla
tutkimuskirjallisuudella, mutta kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan lahestya myds monien eri tie-
teenaloja poikkitieteellisesti yhdistelemalla ndiden kaikkien tieteenalojen tutkimuskirjallisuutta.

(Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7.)

4.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston keruu

Aineiston tiedonhakua tehtiin lokakuusta 2022 maaliskuuhun 2023. Varsinaista tiedonhaku- pro-
sessia edelsi koeluontoiset haut kotimaisista ja kansainvalisista tietokannoista erilaisilla rajauksilla
seka hakulausekkeilla. Koeluontoisten hakujen avulla saatiin alustavaa kuvaa olemassa olevista ai-
neistoista ja tutkimuksista opinnaytetydn aiheeseen liittyen. Hakusanojen seka synonyymien etsin-
nassa kaytettiin Finto- tietokantaa. Finto- tietokannan YSO- Yleinen suomalainen ontologia seka
MeSH- ja FinMeSH- sanahaut eivat kuitenkaan olleet hyddyllisid, silla niita tuli niukasti tai ei lain-
kaan. Suomenkielisiksi hakusanoiksi valittiin skitsofrenia ja seksuaalisuus, joiden perusteella ei l6y-
tynyt haetuista tietokannoista yhtaan tutkimuskysymyksiin vastaavaa tutkimusta. Englanninkieli-
siksi hakusanoiksi valittiin schizophrenia ja sexuality. Naista englanninkielisista hakusanoista
muodostui hakulausekkeeksi schizophrenia AND sexuality seka (”schizophrenia spectrum and other
psychotic disorders” OR schizophrenia*) AND sexuality*. Tietoa oli hankala 16ytaa, yhtaan tutki-
musta ei l0ytynyt suomen kielelld, mutta kansainvalisia tutkimuksia 16ytyi melko runsaasti, jotka
valittiin otsikoiden perusteella. Otsikoiden perusteella pystyttiin jo havaitsemaan, soveltuvatko
tutkimukset opinndytetyohon tutkimuskysymyksien perusteella. Hakutuloksia rajattiin otsikkora-
jauksella ja julkaisuvuoden perusteella. Nain ollen saadut hakutulokset kaytiin lapi yksitellen ja
tehtiin rajaukset sisddanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti otsikoiden, abstraktien eli tiivistel-

mien seka lopuksi kokotekstin perusteella.

Janet Finna- tietokannasta I6ytyi 4621 tulosta hakulausekkeella ("schizophrenia spectrum and ot-
her psychotic disorders” OR schizophrenia*) AND sexuality*, joista otsikon ja abstraktin perus-
teella valikoitui 7 tutkimusta seka koko tekstin perusteella 2 tutkimusta. Julkaisuajankohtana oli
vuoden 2010 jalkeen julkaistut tutkimukset sekd englannin kieli. Cinahl Plus Full text- tietokan-

nasta hakutuloksia I6ytyi 21 tulosta hakulausekkeella schizophrenia and sexuality. Naista tuloksista
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otsikon ja abstraktin perusteella valikoitui 2 tutkimusta seka koko tekstin perusteella valikoitui 1
tutkimus. Julkaisuajankohtana oli vuoden 2010 jalkeen julkaistut tutkimukset. ProQuest Central-
tietokannasta |6ytyi yhteensa 247 tulosta hakulausekkeella schizophrenia and sexuality, joista otsi-
kon ja abstraktin perusteella I0ytyi 1 tutkimus seka koko tekstin perusteella valikoitui 1 tutkimus.
Hakukriteereina olivat full text, after 2010, Scholarly Journals, Trade Journals, Case Study, General
Information, Covernment & Official Document, Literature Review ja Report. Pubmed- tietokan-
nasta l0ytyi 166 hakutulosta schizophrenia and sexuality, joista otsikon ja abstraktin perusteella
valikoitui 4 tutkimusta seka koko tekstin perusteella 3 tutkimusta. Hakukriteereina toimivat Books
and Documents, Meta-analysis, Review ja julkaisuajankohtana 2010 jalkeen julkaistut tutkimukset.
Janet Finna- tietokannasta |6ytyi yhteensa 4621 tulosta, joista otsikon perusteella valikoitui 7 tu-
losta. Naista valittiin abstraktin ja kokotekstin perusteella 3 tutkimusta. Julkaisuajankohtana oli
vuoden 2010 jalkeen julkaistut tutkimukset seka englannin kieli. Aineistot Janet- Finnasta |6ytyivat
hakusanalla (”schizophrenia spectrum and other psychotic disorders” OR schizophrenia*) AND sex-

uality*.
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Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi.

Haasteena tiedonhakuprosessissa oli se, etta tietoa skitsofreniasta ja seksuaalisuudesta yhdessa
I6ytyi melko vahan. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden vuoksi olisi ollut hyva, jos alkuperaistut-
kimuksia olisi ollut enemman, mutta tasta jouduttiin kuitenkin tinkimaan relevanttien alkuperais-
tutkimusten vahyyden takia. Taman opinndytetydn tavoitteena oli [6ytaa tietoa, miten skitsofrenia
vaikuttaa henkilon seksuaalisuuteen. Taman perusteella haluttiin keskittya juuri siihen, kuinka sai-

raanhoitaja voi tydssaan edistaa skitsofreniaa sairastavan henkilén seksuaaliterveytta. Hakutulok-
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sista suljettiin pois lomakekyselyt seka tutkimukset, joissa kohteena oli muitakin psykoottisia sai-
rauksia kuin skitsofrenia. Lisaksi poissuljettiin ne tulokset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyk-
siin seka tutkimukset, joissa kasiteltiin vain toista sukupuolta. Myos tutkimukset, jotka kasittelivat
vain pelkadstdan joko skitsofreniaa tai seksuaalisuutta, suljettiin pois. Sisdanottokriteereina toimi-
vat aineistot, jotka kasittelivat seka skitsofreniaa etta seksuaalisuutta. Lisaksi sisddanottokriteereina
olivat aineistot, jotka olivat julkaistu vuonna 2010-2023 seka tutkimukset, jotka kasittelivat mo-
lempia sukupuolia. Kolmantena sisaanottokriteerina oli se, etta aineistot vastaavat opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Tiedonhakuprosessin sisddnotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa
1. Lopulta opinndytetyohon valittiin 7 tutkimusta, jotka olivat kaikki englanninkielisia. Valitut tutki-
mukset olivat artikkeleita, havainnointitutkimus, meta-analyysi ja laadullinen tutkimus. Tutkimuk-

set l0ytyvat liitteesta 2.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Aineisto kasittelee skitsofreniaa ja seksuaa- - Aineistossa kasitellaan epéaoleellisia asioita,
lisuutta, jota sairaanhoitajan on mahdol- kuten pelkastdan joko skitsofreniaa tai sek-
lista hyddyntaa skitsofreniaa sairastavan suaalisuutta.
henkilon seksuaaliterveyden edistamisessa - Aineistossa kasitellaan jotakin muuta psy-

- Alkuperaistutkimukseen perustuva tieteel- koottista sairautta kuin skitsofreniaa

linen artikkeli, pro gradu- tutkielma, vaitos-
kirja, opinndytetyd YAMK tai luotettaviin
|ahteisiin perustuva artikkelityyppinen jul-
kaisu

Suomen- tai englanninkielinen

Aineisto luettavissa kokotekstina

Julkaistu aikavalilla 2010-2023

Julkaistu luotettavassa ldhteessa
Aineistossa kasitellaan molempia sukupuo-
lia

Aineisto keskittyy vain jompaankumpaan
sukupuoleen

Ei vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin

Aineisto ei luettavissa kokotekstina
Julkaistu ennen vuotta 2010

Lyhyt kommenttijulkaisu, kirja-arvio, opin-
naytetyo AMK tai kandidaatintutkielma

Taulukko 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa analyysimenetelmand kaytetaan induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyy-
sia, silla kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu aineistoon lahtékohtaisesti. Sisalldnanalyysilla on

tarkoitus saada tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus yleisessa muodossa. Menetelmalla keratty



21

aineisto saadaan jarjestykseen, jotta johtopaatoksia voidaan tehda. Miles ja Huberman jakavat in-
duktiivisen sisallonanalyysin karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: aineiston pelkistaminen eli
redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi seka teoreettisten kasitteiden luominen eli abstra-
hointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.) Sisallonanalyysia kdytetdaan nykyaan usein suomalai-
sessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa, joten myos tama oli hyva perustelu sille, etta opinnadytetyo
analysoidaan induktiivisella sisallénanalyysilla. Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida erilaisia
dokumentteja seka systemaattisesti etta objektiivisesti. Sen keinoin pystytdaan myoés kuvailemaan
sitd ilmiota, jota ollaan tutkimassa. Induktiivisen sisallonanalyysin avuin voidaan rakentaa erilaisia
kategorioita, kasitejarjestelmia, kasitteita, malleja tai vaikkapa kasitekarttoja, jotka kuvaavat tut-

kittavaa ilmiota. (Kyngas, Elo, Polkki, Kadridinen & Kanste 2011, 139.)

Induktiivinen sisalldnanalyysi on aineistolahtoinen analyysiprosessi, jossa kuvataan redusointi,
klusterointi seka abstrahointi. Pelkistamisen tarkoituksena on koodata aineistoista ilmaisuja, jotka
liittyvat kyseessa olevaan tutkimustehtavaan. Ryhmittelyn ideana on yhdistaa pelkistetyista il-
mauksista yhteen kuuluvat asiat eli siina etsitaan pelkistettyjen ilmauksien yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia. Ryhmittelyn jalkeen ilmaisut kasitteellistetaan eli abstrahoidaan ja taman jalkeen muo-
dostetaan samansisaltdisista pelkistetyista ilmauksista alaluokkia ja niista ylaluokkia ja lopulta

muodostuu paaluokat. (Kyngas &Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittu tutkimusaineisto otettiin sahkaoisista lahteista, jotka tu-
lostettiin. Englanninkieliset aineistot suomennettiin, ja varmistettiin vaikeat englanninkieliset sa-
nat oikeiksi suomennoksiksi sanakirjan avulla. Tutkimusaineisto luettiin monta kertaa lapi, jotta
saatiin hyva kokonaiskuva aineistosta. Taman jalkeen aineistoa lahdettiin pelkistamaan eli redusoi-
maan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Aineistoista etsittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia. Vas-
taukset korostettiin aineistosta varilliselld tussilla. Sen jalkeen korostetut ilmaukset tulostettiin [ah-
detietojen kera Word- ohjelman avulla. Tulostamisen jalkeen aineistojen tulosteversiot luettiin
vield huolella lapi seka ryhmiteltiin eli klusteroitiin ala-, yla- ja paaluokkiin (Tuomi & Sarajarvi 2018,
124-125). Saadut tulokset analyysista jaettiin tdman jalkeen kahteen padluokkaan. Nama tulokset

ja paaluokat on esitelty yla- ja alaluokkien kanssa taulukossa 2.
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Paaluokat

Ylaluokat ja alaluokat

Skitsofrenian vaikutus
seksuaalisuuteen

Skitsofrenian
aistiharhojen
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Seksuaalinen
toimintahairio

Ladkehoidon
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Seksuaalisuu-
den toteutta-
minen

Skitsofrenian
negatiiviset vai-
kutukset seksu-
aalisiin suhtei-
siin

Molempien su-
kupuolien sek-
suaalinen toi-
mintahairio
skitsofreniassa

Tahaton seksu-
aalinen pidat-
taytyminen
skitsofreniassa

Laakehoidon

psykoottisten
oireiden seka
sivuvaikutuk-
sien vaikutuk-
set seksuaali-
suuteen

Heikentynyt
seksuaalinen

Antipsykoottis-
ten ladkkeiden

Skitsofreniaa
sairastavan
seksuaaliela-
man ongelmia
aiheuttavat te-
kijat

halu johtuen negatiivinen
vahentyneesta | vaikutus seksu-
oma-aloittei- aalisuuteen
suudesta
Psykiatristen
oireiden, laitos-
hoidon ja laaki-
tyksen vaikutus
seksuaalisuu-
teen
Seksuaaliterveyden edis- | Seksuaa- | Sairaan- | Turvalli- | Sosiaalis- | Kanssa- Seksuaa-
taminen lisen toi- | hoitajan | suus sek- | ten suh- | kdymisen | likasva-
mintahai- | tietoi- suaali- teiden ja yksityi- | tuksen
rion suus skit- | suudesta | tukemi- syyden vahvista-
hoitami- | sofreniaa | puhutta- | nensek- | mahdol- | minen
nen sairasta- | essa suaali- listami-
van hen- suuden nen
kilon sek- edistami-
suaalisuu sessd
desta
Skitsofre- | Seksuaa- | Turvalli- | Sosiaalis- | Seksuaa- | Seksuaa-
niapoti- listen tar- | suus ja ten suh- | listen tar- | lisen
laan sek- | peiden helppous | teidenja | peiden identi-
suaalisen | huomi- puhua yksityi- tyydytta- | teetin
toimin- ointi seksuaa- | syyden misen [6ytami-
nan arvi- lisuu- tukemi- huomioi- | nen sek-
ointi ja desta nen hoi- | minen suaali-
psykoo- totyossa kasvatuk
silaaki-
tyksen
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suosit-
telu

Hoidon ja
hoidon-
tarpeen-
arvioin-
nin
epaon-
nistumi-
sen vai-
kutus
seksuaa-
liseen
toiminta-
hairioon

Ladkehoi-
don saa-
tamisen,
seksuaa-
likasva-
tuksen ja
parisuh-
deneu-
vonnan
hyodyt
seksuaa-
listen toi-
mintahai-
rididen
hoidossa

Vakiintu-
neet hoi-
topolut
ja lisa-
koulutuk-
sen tarve
hoito-
tydén am-
mattilai-
sille
seksuaa-
listen toi-

Sairaan-
hoitajien
koulutus
seksuaa-
lisuuteen
liittyvissa
asioissa

Vaikeus
muodos-
taa sosi-
aalisia

suhteita

Eristayty-
misen va-
hentami-
nen
sairaala-
hoidon
aikana

osana
hoitoa

sen
osalta

Seksuaa-
lisen ter-
veyskas-
vatuksen
tarjoami-
nen
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mintahai-
rioiden
hoidossa

Taulukko 2. Paa-, yla- ja alaluokat.

Taulukossa 3 kuvaillaan esimerkkeja analyysiprosessista. Taulukko sisdltda alkuperaisilmaisua,

jotka on pelkistetty ja ryhmitelty ala-, yla- ja paaluokkiin.

Alkuperainen ilmaus

There is a lack of recognition of
sexuality in psychiatric patients
admitted, so it is important to
recognize this need, since it leads
to an opening for the needs to
follow. (del Mar Bafios-Martin,
Marquez-Hernandez, Gutiérrez-
Pueryas, Aguilera-Manrique,
Gutiérrez-Puertas & Granados-

Gamez 2017, 473-479.)

A comparison of different anti-
psychotics showed that high fre-
quencies of sexual dysfunction
were found for risperidone and
classical antipsychotics, and
lower frequencies for clozapine,
olanzapine, quetiapine, and ari-
piprazole (de Boer, Castelein,
Wiersma, Schoevers& Knegtering

2015, 674-686.)

Pelkistetty ilmaus

Psykiatristen potilaiden seksuaa-

lisuuden tunnistamisessa on puu-
tetta, joten on tarkeda tunnistaa

tarve, silla se antaa tilaisuuden

seurata tarpeita.

Risperidoni sekd muut vanhat an-
tipsykootit aiheuttavat enemman
seksuaalisia toimintahairioita
kuin esimerkiksi klotsapiini,
olantsapiini, ketiapiini ja ari-

pipratsoli.

Alaluokka

Seksuaalisten tarpeiden huomi-

ointi

Antipsykoottisten ladkkeiden ne-
gatiivinen vaikutus seksuaalisuu-

teen
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Ylaluokka Sairaanhoitajan tietoisuus skitso- | Ladkehoidon vaikutus seksuaali-
freniaa sairastavan henkilon sek- | suuteen
suaalisuudesta
Paidluokka Seksuaaliterveyden edistaminen | Skitsofrenian vaikutus seksuaali-
suuteen

Taulukko 3. Esimerkki analyysiprosessista.

5 Tulokset

5.1 Skitsofrenian vaikutus seksuaalisuuteen

Skitsofrenian aistiharhojen vaikutus seksuaalisuuteen

Skitsofreniasta voi seurata vakavia vaikutuksia henkilon seksuaalisuuteen, etenkin kun henkil6lla

on akuuttivaihe paalla sairaudessaan. Skitsofreniaa sairastava henkil6 voi olla kyvyton tunnista-

maan kumppaniaan tai han voi ajatella, ettd kumppani haluaa vahingoittaa hanta. (Yang, Yu,

Wang, Zhang, Ma, Yu & Zhou 2023.) Seksuaaliseen toimintaan voi vaikuttaa skitsofrenian negatiivi-

set oireet, kuten haluttomuus, latistunut tunnereaktio ja anhedonia (Waldinger 2015, 130, 469—

489).

Seksuaalinen toimintahdirio

Tutkimusten tulosten mukaan skitsofreniaan liittyy lisdantynyt seksuaalisen toimintahairion riski

riippumatta siita, kummasta sukupuolesta on kyse. Skitsofreniaa sairastavilla henkildilla esiintyi ta-

hatonta seksuaalista pidattaytymista, mika liittyy seksuaalisen halukkuuden puutteeseen. Eras tut-

kittavana ollut skitsofreniaa sairastava henkilo ei kokenut seksuaalista halukkuutta, vaikka avio-

mies olisi halunnut seksid hanen kanssaan. (Shankun, Xiaolan, Xie, Hui, Jian, Maolei, Changjun &

Ran, 2020, 8, 17 & 1476-1488.)
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Tutkimuksessa todetaan, ettd skitsofreniaa sairastavat henkil6t osoittavat kiinnostusta seksiin,
mika ei kuitenkaan ole poikkeavaa yleiseen vdestdon verrattuna. Seksuaaliseen toiminnan heikke-
nemiseen, jota skitsofreniaa sairastavilla esiintyy, vaikuttaa usein laitoshoito, psykiatriset oireet
seka psykotrooppinen laakitys. Skitsofreniaa sairastavien henkildiden alentunut seksuaalinen ha-
lukkuus voi liittya myos heiddan oma-aloitteisuutensa vahenemiseen. (de Boer, Castelein, Wiersma,

Schoevers & Knegtering 2015, 674-686.)

Ladkehoidon vaikutus seksuaalisuuteen

Merkittavin syy seksuaalisten ongelmien ilmenemiseen voi olla antipsykoottisilla [adkkeilla. Seksu-
aaliset ongelmat johtuvat prolaktiinin noususta, joka aiheuttaa seksuaalisen halun vahenemista.
Risperidonilla seka perinteisilla antipsykooteilla todettiin olevan merkittavia seksuaalisia toiminta-
hairioita. Tutkimuksessa havaittiin, ettd seksuaalisia toimintahairiditda on vahemman aripipratsolia,
klotsapiinia, ketiapiinia seka olantsapiinia kdyttavilla henkildilla. (de Boer, Castelein, Wiersma,
Schoevers & Knegtering 2015, 674—-686.) Tyypilliset antipsykoottiset lddkkeet voivat aiheuttaa
myo0s viivastynytta siemensyoksya, erektiohairidita ja heikentynytta seksuaalisuutta halukkuutta

(Waldinger 2015, 130, 469-489).

Tutkimuksessa seka miehet etta naiset kokivat seksuaalisia toimintahairioita antipsykoottisen laa-
kehoidon aloituksen jalkeen. Skitsofreniaa sairastavista miespuolisista henkildista vain harva il-
moitti haluavansa lopettaa ladkehoidon sen aiheuttamien seksuaalisten sivuvaikutuksien takia.
Skitsofreniaa sairastavat naiset ilmoittivat vahentyneesta seksuaalisesta kiihottumisesta seka ha-
lusta. Skitsofreniaa sairastavilla miehilld puolestaan seksuaalisen halun havaittiin vahentyneen
kohtalaisesti. Tutkimuksessa skitsofreniaa sairastavista henkil6ista vain harva raportoi vaikeudesta
saavuttaa orgasmi tai siemensyoksyn viivastymisesta. (Tharoor, Kaliappan & Gopal 2015, 85-87.)
Toisessa tutkimuksessa osallistujat mainitsivat kokeneensa samoja oireita, mutta lisaksi myos pit-

kittynytta erektiota. (Yang, Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu ja Zhou 2023).

Tutkimuksessa mukana olleet skitsofreniaa sairastavat osallistujat olivat tietoisia siitd, kuinka Iaa-
kehoito vaikuttaa seksuaalisuuteen. Osallistujien asenteet |ddkehoitoa kohtaan kuitenkin olivat ris-
tiriitaisia ja eroavaisia. Osa osallistujista koki tarkeammaksi hoitaa mielenterveyshairiéta kuin tyy-

dyttada seksuaalisia tarpeitansa. Kuitenkin osa tutkimukseen osallistujista ajattelivat seksuaalisen
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nautinnon menevan etusijalle, ja siten lopettivat antipsykoottien kaytén merkittavien sivuvaiku-

tuksien vuoksi. (Yang, Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu & Zhou 2023.)

Seksuaalisuuden toteuttaminen

Skitsofreniaa sairastavat henkilot voivat olla henkisesti epdvakaita. Heille voi olla vaikeaa muodos-
taa sosiaalisia suhteita, silla heidan kanssaan kommunikointi voi sisaltaa tietynlaisia riskeja. Tama
my0s vaikeuttaa seksikumppanien etsimista heidan kohdallaan. Seksuaaliset tarpeet ohjaavat skit-
sofreniaa sairastavilla henkil6illa heidan kasitystaan seksuaalisesta toiminnasta. Naihin tarpeisiin
lukeutuvat intiimin kumppanuuden muodostaminen, henkinen ja fyysinen nautinto seka lisdanty-
minen. Seksuaalielamdassa koettiin silti monia esteita, kuten syrjintaa, psykoottisia oireita, nopeita
uhkaavia ymparistomuutoksia, psykoosilaakkeiden sivuvaikutuksia ja seksuaalisuuden laiminlyon-

tia. (Yang, Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu & Zhou 2023.)

5.2 Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaalisen toimintahairion hoitaminen

Skitsofrenian ja seksuaalisen toimintahairion valilla on vahvistettu mahdollinen yhteys. Skitsofre-
niapotilaiden seksuaalista toimintaa tulisi arvioida rutiininomaisesti ladkareiden toimesta ja heille
tulisi suositella ensisijaista psykoosilaakitysta. (Shankun, Xiaolan, Xie, Hui, Jian, Maolei, Changjun &
Ran 2020, 8, 17 & 1476—-1488.) Skitsofreniapotilaiden hoidontarpeenarvioinnin sekd hoidon epa-
onnistuminen seksuaalisiin toimintahairidihin liittyen voi heikentaa potilaan elaméanlaatua ja ai-
heuttaa ongelmia ladkehoitoon sitoutumisessa (Nicolaou 2012, 20—24). Psykotrooppisten ladkkei-
den seksuaalisivuvaikutuksia on tutkittu, ja psykiatrisilla potilailla on tehty seka kliinisia etta

psykofarmakologisia tutkimuksia (Waldinger 2015, 130, 469-489).

Psykoedukaatio seka parisuhdeneuvonta soveltuvat antipsykoottisten lddkkeiden aiheuttaman
seksuaalisen toimintahairion psykososiaaliseksi hoitostrategiaksi. Ladkeannoksen pienentdminen
tai siirtyminen antipsykoottiin, joka sddstaa prolaktiinia, ovat farmakologisia hoitostrategioita hoi-

taa seksuaalisia toimintahdirioita skitsofreniaa sairastavilla. (de Boer, Castelein, Wiersma,
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Schoevers & Knegtering 2015, 674-686.) Hoidon ei kuitenkaan tulisi ainoastaan painottua farma-
kologiaan. Sen tulisi sisdltda myos psykososiaalisia interventioita, jotka koskevat laajempia koko-
naisuuksia, kuten esimerkiksi ihmissuhteita, seksuaaliterveytta seka seksuaalisuutta. Vakiintunei-
den hoitopolkujen ja lisdkoulutuksen tarve hoitotyén ammattilaisille ovat merkittavassa roolissa

seksuaalisten toimintahairididen hoidossa. (Nicolaou 2012, 20-24.)

Sairaanhoitajan tietoisuus skitsofreniaa sairastavan henkilon seksuaalisuudesta

Psykiatristen potilaiden seksuaalisuuden tunnistamisessa on puutetta. Olisi tarkeda tunnistaa poti-
laiden tarpeet, jotta voidaan seurata potilaiden hoidontarpeita. Sairaanhoitajien tulisi ottaa skitso-
freniaa sairastavien henkildiden seksuaalisuus huomioon, jotta voitaisiin kumota myytti psykiatris-
ten potilaiden seksuaalisuuden puutteesta. Tutkimuksen tulokset edesauttavat psykiatrisessa
hoidossa hoitotydn ammattilaisten tietamysta seksuaalisuudesta. Kun hoitohenkilékuntaa koulute-
taan seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa, voivat he taten neuvoa psykiatrisia potilaita seksuaali-
suuteen liittyvissa kysymyksissa. (del Mar Bafios-Martin, Marquez-Hernandez, Gutiérrez-Pueryas,

Aguilera-Manrique, Gutiérrez-Puertas & Granados-Gamez 2017, 473—-479.)

Skitsofreniaa sairastavilla henkilGilla kasitys seksuaalisesta toiminnasta ohjautuu heidan seksuaali-
sista tarpeistaan. Naita tarpeita ovat intiimin kumppanuuden muodostuminen, fyysinen seka hen-
kinen nautinto ja lisdantyminen. Skitsofreniaa sairastavia henkildita tukemalla hoitohenkildsto voi
vahentda edella mainittujen tekijoiden vaikutusta tarjoamalla heille edellytyksia kohdata heidan
seksuaaliset tarpeensa. Skitsofreniaa sairastavien ihmisten seksuaalisia tarpeita ei huomioida riit-
tavasti. Heidat leimataan usein sairautensa perusteella ja lisdksi heiddn perheensa seka yhteis-
kunta saattaa syrjia heita. Osa skitsofreniapotilaista toivoo, ettd sairaala tarjoaisi tilan toteuttaa

omaa seksuaalisuutta. (Yang, Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu & Zhou 2023.)

Turvallisuus seksuaalisuudesta puhuttaessa

On tarkeaa saada psykiatriset potilaat tuntemaan olonsa turvalliseksi ja mukavaksi seksuaalisuu-
den osalta, jotta he eivat tunne oloansa hammentyneeksi tai tuomituksi (del Mar Ba-fios-Martin,

Marquez-Hernandez, Gutiérrez-Pueryas, Aguilera-Manrique, Gutiérrez-Puertas & Granados-
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Gdamez, 2017, 473—-479). Potilaat pitdavat seksuaalisia ongelmia merkittavina tekijoéina hoitoon si-
toutumisessa, mutta silti niista on vaikea keskustella 1aakarin kanssa. Taman vuoksi seksuaalisten
ongelmien esiintyvyytta saatetaan aliarvioida. Kyselylomakkeiden avulla potilaat tuovat ilmi enem-
man seksuaalisia toimintahairioitad. (de Boer, Castelein, Wiersma, Schoevers & Knegtering 2015,

674-686.)

Sosiaalisten suhteiden tukeminen seksuaalisuuden edistamisessa

Mielenterveyskeskuksissa ei ole pelkdstaan tiukkoja saantoéja. Niissa on myds puutetta yksityisista
tiloista, joissa ihmiset saattavat kokea itsensa jatkuvasti valvotuksi. Tama rajoittaa normaalien ih-
missuhteiden luomista seka estda seksin harrastamisen. Tutkimuksessa osa osallistujista raportoi
skitsofrenian dkillisesta puhkeamisesta, jota seurasi kiireellinen sairaalahoito seka toistuvat takai-
sinotot sairaalaan. Pakollinen sairaalahoito aiheutti osallistujille sosiaalista eristaytymista muista
ihmisista, joka esti heita luomasta uusia sosiaalisia suhteita ja yllapitdamasta nykyisia suhteita. Nai-
misissa olevat skitsofreniapotilaat toivoivat nopeaa paasya pois sairaalasta, jotta seksuaalisten tar-
peiden tyydyttaminen ratkeaisi. (Yang, Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu & Zhou 2023.) Skitsofreniaa sai-
rastavat naiset omaavat paremman sosiaalisen lopputuloksen, jalkeldisten maaran seka pidemmat
seksuaaliset suhteet kuin skitsofreniaa sairastavat miehet. Vakaiden seksuaalisuhteiden kehitty-
mista molemmilla sukupuolilla rajoittavat vaikeus muodostaa sosiaalisia suhteita toisten ihmisten

kanssa. (de Boer, Castelein, Wiersma, Schoevers & Knegtering 2015, 674-686.

Kanssakdymisen ja yksityisyyden mahdollistaminen

Skitsofreniaa sairastavat eivat pysty tyydyttamaan seksuaalisia tarpeitaan seka heilld ei ole va-
pautta valita kumppaniaan. Mielenterveystiimien taytyisi parantaa skitsofreniapotilaiden seksuaa-
lisuutta seka siihen liittyvia kokemuksia seksuaalikasvatuksen ja yksityisten tilojen avulla. Sairaa-
loissa suljetun tilan ymparisto estaa ihmisten valista kommunikointia eika tarjoa yksityisyytta
seksuaaliselle aktiivisuudelle. Tutkimuksessa osa skitsofreniapotilaista toivoi, etta sairaalat tarjoai-
sivat seksileluja. Nain ollen he voisivat parantaa heidan seksuaalista kokemustaan itsetyydytyksen

avulla. Osa osallistujista ilmoitti, ettd yksi tapa kasitelld seksuaalisia tarpeita ilman seksikumppa-
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nia, on itsetyydytys. Tutkimukseen osallistujat raportoivat my0s, etta sairaalat voisivat tarjota sek-
sileluja heidan seksuaalisten tarpeiden tyydyttamista varten. (Yang, Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu &
Zhou 2023.)

Seksuaalikasvatuksen vahvistaminen

Osa skitsofreniaa sairastavista miehista saattoi purkaa seksuaalisia tarpeitaan homoseksuaalisen
kayttaytymisen avulla. Osa osallistujista raportoi tehneensa nain ainakin kerran. Jotkut miehista
taas saattoivat piilottaa osan omasta seksuaalisesta identiteetistaan, mika saattoi aiheuttaa viha-
mielisyyden tunteita muita ihmisia kohtaan. Tunnepitoinenkasvatus seka seksuaalikasvatus on rat-
kaisevassa roolissa skitsofreniaa sairastavien tunteiden hallinnan oppimisessa ja lisdaksi ne auttavat
ymmartamaan ja hyvaksymaan omaa seksuaalista identiteettid. Tutkimuksessa osa osallistujista
kertoi, etta heilld ei ole seksuaalisuudesta kokemuksia eivatka he tieda, kuinka seksuaalisia tun-
teita tulisi kasitella. Suuri osa skitsofreniapotilaista koki tarvetta seksuaaliseen terveyskasvatuk-
seen. Heiltd puuttui aloite kerata aiheesta tietoa, ja he kokivat oman seksuaalisuutensa araksi ai-

heeksi puhua toisen ihmisen kanssa. (Yang, Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu & Zhou 2023.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli 16ytaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa skit-
sofrenian vaikutuksesta henkilon seksuaalisuuteen seka siita, kuinka voidaan edistaa skitsofreniaa
sairastavan henkilon seksuaaliterveytta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kootun tiedon perusteella
tuottaa tietoa sairaanhoitajille skitsofreniaa sairastavan henkilon seksuaalisuudesta seka seksuaali-
terveyden edistamisesta. Tavoitteena oli myds tuoda sairaanhoitajille tietoa siita, ettda milla kei-

noin skitsofreniaa sairastavan henkilon seksuaalisuutta voidaan tukea hoitotyon nakokulmasta.

Aineistosta ja teoreettisesta viitekehyksesta nousi esiin samankaltaista ja yhtenevaista tietoa. Tu-
losten perusteella skitsofreniaa sairastavan henkilon aistiharhat vaikuttavat seksuaalisuuteen esi-
merkiksi siten, ettd henkilo voi olla kyvyton tunnistamaan kumppaniaan (Yang, Yu, Wang, Zhang,

Ma, Yu & Zhou 2023). Teoreettinen viitekehys tukee tat3, silla skitsofreniaa sairastavien henkil6i-
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den voi olla vaikea itse tunnistaa oireita, koska he tulkitsevat ymparistdstadan saamansa viestit vaa-
ristynein tavoin (Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 113). Voidaan todeta,
ettd skitsofrenian aistiharhoilla on vaikutusta skitsofreniaa sairastavan henkilon seksuaalisuuteen.
Siksi olisi tarkeda hoitaa skitsofreniaa sairastavan henkilon aistiharhoja, jotta aistiharhat eivat vai-

kuttaisi henkilon seksuaalisuuteen niin voimakkaasti.

Teoreettiseen viitekehykseen viitaten skitsofreniadiagnoosin saa silloin, kun 1aakari havaitsee ne-
gatiivisia oireita henkil6lla. Negatiivisia oireita ovat muun muassa aloitekyvyttémyys ja tunteiden
latistuminen. Nama oireet voivat olla myds antipsykoottisen ldadkityksen haittavaikutuksia. (Maan-
mieli, Gauffin & Suutarinen 2021, 18-23.) Aineiston tuloksien perusteella skitsofreniaa sairastavilla
henkil6illa seksuaalisen toiminnan heikkenemiseen vaikuttavat esimerkiksi psykiatriset oireet, lai-
toshoito seka antipsykoottinen laakitys. Seksuaalisen halukkuuden alentuminen voi myos liittya
oma-aloitteisuuden vahenemiseen. (de Boer, Castelein, Wiersma, Schoevers & Knegtering 2015,
674—686.) Nain ollen teoreettinen viitekehys ja aineiston tulokset ovat osittain yhteneviisia, silla
skitsofrenian negatiiviset oireet aiheuttavat seksuaalisen toiminnan heikkenemista. Aineiston tu-
losten ja teoreettisen viitekehyksen vililla on eroavaisuutena se, ettd teoreettisen viitekehyksen
perusteella antipsykoottinen laakitys aiheuttaa seksuaalisen toiminnan heikkenemista, mutta ai-
neiston perusteella seksuaalisen halukkuuden alentuminen voi johtua myos oma-aloitteisuuden

vahenemisesta.

Tutkimustuloksissa tuli esille, etta risperidonilla seka perinteisilla antipsykooteilla todettiin olevan
merkittavia seksuaalisia toimintahairidita. Seksuaalisia toimintahairidita on vahemman aripiprat-
solia, klotsapiinia, ketiapiinia seka olantsapiinia kayttavilla henkilGilla. (de Boer, Castelein,
Wiersma, Schoevers & Knegtering 2015, 674—-686.) Tyypilliset antipsykoottiset lddkkeet voivat ai-
heuttaa myos viivastynytta siemensyoksya, erektiohairidita ja heikentynytta seksuaalisuutta haluk-
kuutta (Waldinger 2015, 130, 469—-489). Teoreettinen viitekehys tukee tata osittain, koska risperi-
donilla raportoitiin olevan enemman seksuaalisia toimintahairidita verrattuna haloperidoliin ja
klotsapiiniin seka risperidoni aiheutti enemman myos lisdantymiseen liittyvia sivuvaikutuksia kuin
olantsapiini, ketiapiini ja haloperidoli. Risperidoni aiheutti miespotilailla gynekomastiaa, galaktor-
reaa, siemensyoOksyvaikeuksia seka priapismia. (Kelly & Conley 2004.) N&in ollen antipsykoottisen
ladkehoidon mahdollisia haittavaikutuksia tulisi seurata sdannéllisesti, jotta Iddkehoitoon vaikutta-

malla voitaisiin ehkaista seksuaalisia toimintahairioita.
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Teoreettisen viitekehys ja aineiston tulokset olivat yhtenevaisia siitd, etta laakareiden tulisi arvi-
oida skitsofreniaa sairastavien henkildiden seksuaalisuutta rutiininomaisesti. (Shankun, Xiaolan,
Xie, Hui, Jian, Maolei, Changjun & Ran 2020, 8, 17 & 1476—-1488; Vuola 2020, 557.) Aineiston tulos-
ten mukaan seksuaalisten toimintahairididen psykososiaaliseksi hoitostrategiaksi soveltuu psy-
koedukaatio ja parisuhdeneuvonta (de Boer, Castelein, Wiersma, Schoevers & Knegtering 2015,
674-686). Teoreettinen viitekehys tukee tata, silla sen mukaan yksilo-, pari- ja ryhmaterapiamuo-
dot soveltuvat seksuaalisten toimintahairididen hoitoon. Naita seksuaalisia toimintahairidita ovat
esimerkiksi orgasmivaikeudet, seksuaalisen nautinnon puute ja hairiot seksuaalisessa halussa ja

kithottumisessa. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014, 437-439.)

Aineiston tulosten perusteella sairaanhoitajien tulisi ottaa skitsofreniaa sairastavien henkiléiden
seksuaalisuus huomioon, jotta hoitotyon ammattilaiset pystyisivat neuvomaan psykiatrisia poti-
laita seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa (del Mar Bafios-Martin, Marquez-Herndndez, Gutiér-
rez-Pueryas, Aguilera-Manrique, Gutiérrez-Puertas & Granados-Gamez 2017, 473—-479). Teoreetti-
nen viitekehys tukee aineiston tuloksia, silla teoreettisen viitekehyksen mukaan potilaan tulee
saada tukea ja tietoa hoitajalta seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa (Ryttyldinen & Valkama 2010,
137-139). Skitsofreniaa sairastavalle henkil6lle tulisi tarjota muun hoidon ohella seksuaalisten toi-
mintahairididen hoitoon esimerkiksi psykoedukaatiota ja parisuhdeneuvontaa, silla hoidon ei tulisi
perustua pelkdstaan sairauden hoitoon vaan hoitotydssa tulisi huomioida myos henkilén seksuaali-

SuUus.

Teoreettisessa viitekehyksessa ilmeni, etta skitsofrenian akuuttivaiheessa hajanaisen kaytoksen
takia on tyypillista, ettd ihminen eristaytyy sosiaalisista suhteistaan (Hamalainen, Kanerva, Kuha-
nen, Schubert & Seuri 2017, 113). Aineiston tuloksissa todettiin, ettd pakollinen sairaalahoito ai-
heutti skitsofreniaa sairastaville henkil6ille sosiaalista eristdytymista muista ihmisista. Sosiaalinen
eristaytyminen esti skitsofreniaa sairastavia henkiloitd luomasta seka yllapitamasta uusia ja ole-
massa olevia ihmissuhteita. (Yang, Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu & Zhou 2023.) N&in ollen teoreettinen
viitekehys seka aineiston tulokset ovat yhtenevaisid, koska kummassakin ilmenee, etta skitsofre-

niaa sairastava henkilo eristaytyy sosiaalisista suhteistaan.
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Seksuaalikasvatuksen tarkeys korostuu skitsofreniaa sairastavien henkildiden tunteiden hallinnan
oppimisessa sekd oman seksuaalisen identiteetin ymmartamisessa ja hyvaksymisessa. Skitsofre-
niaa sairastavilla henkil6illd ei valttamatta ole seksuaalisuudesta kokemuksia eivatka he tieda,
kuinka seksuaalisia tunteita tulisi kasitella. Siksi skitsofreniapotilaista moni koki tarvetta seksuaali-
seen terveyskasvatukseen. (Yang, Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu & Zhou 2023.) Kaikilla tulee olla mah-
dollisuus saada monipuolista ja laadukasta tietoa seksuaalisuudesta seka terveyshuoltoa, joka
edistda ja vahvistaa seksuaaliterveytta (World Health Organization N.d). Teoreettinen viitekehys ja
aineiston tulokset ovat yhtenevaisia keskendan, koska molemmissa korostetaan seksuaalikasva-
tuksen tarkeytta ja sita, etta kaikilla tulee olla oikeus seksuaalisuuteen ja seksuaalikasvatukseen.
Hoitoty06ssa tulisi tarjota enemman seksuaalikasvatusta, jotta voitaisiin lisata tietoisuutta skitsofre-

niaa sairastavien henkildiden seksuaaliterveydesta.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset linkittyvat tutkimuskysymyksien muo-
dostamiseen seka tutkimusetiikkaan sitoutumiseen jokaisessa katsauksen vaiheessa. Luotettavuus-
kysymykset ovat kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa niita, etta ne liittyvat tutkimuksen kysymyk-
seen seka tutkimuksessa valittuun kirjallisuuden perusteluun. Luotettavuuskysymykset myds ovat
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa niita kysymyksia, jotka liittyvat muun muassa prosessin joh-
donmukaisuuteen seka kuvailun argumentoinnin vaikuttavuuteen. (Kangasniemi, Utriainen, Aho-

nen, Pietila & Jaaskeldinen 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen muodostamisessa eettisyys on tarkeassa
roolissa; eettisyys liittyy tutkimuskysymyksen nakdkulman valintaan. Tutkimusetiikka on myds tar-
keaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa ja sen kasittelyssa, koska kun ne teh-
daan oikein, niin katsaus nain ollen perustuu oikeudenmukaisuuteen, tasavertaisuuteen ja rehelli-

syyteen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila & Jadskeldinen 2013.)

Eettisyys ja luotettavuus linkittyvat toisiinsa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiimoilta. Eettisyytta
ja luotettavuutta voidaan parantaa silld, ettd koko tutkimusprosessi vieddan johdonmukaisella ja
lapindkyvalla tavalla l1api aina tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin saakka. Luotettavuus perustuu
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa myos siihen, etta tutkimuskysymys on selkea seka tutkimus-

kysymyksen teoreettisesta perustelua on eritelty huolellisesti. Hyvin keskeinen luotettavuustekija
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kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on siis aineiston valinta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta heikentavat tutkimukset, jotka on analysoitu, mutta ne on liitetty aivan liian ohueh-
kosti teoreettiseen tietoon. Luotettavuutta heikentaa myos se, ettd tutkimustulokset on analysoitu
liilan yksipuolisesti ja valikoivasti. Tutkimuksen luotettavuutta rajoittaa se, etta keskitytaan liian
paljon tutkijoihin eika itse tutkimuksiin. Myos liika nykytilanteeseen pysahtyminen heikentaa tutki-
muksen luotettavuutta, silla taten tulevaisuuden tutkimukselliset kohteet jadavat taysin huomioi-
matta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila & Jaaskeldinen 2013.) Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta voi myos heikentaa esimerkiksi se, etta tuotetut johtopaatokset valitusta
aineistosta eivat ole yhdenmukaisia. Tutkimuksen luotettavuutta heikentda olennaisesti myos se,
ettad vaitteita ei muisteta perustella tarpeeksi perusteellisesti ja huolella. (Kangasniemi, Utriainen,

Ahonen, Pietila & Jaaskeldinen 2013.)

Tieteellisella varkaudella eli plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan tuotosten esittamista oma-
naan. Plagiointi esiintyy tyypillisesti joko epamaaraisena viittaamisena tai puutteellisena lahdeviit-
teena. Ei ole merkitysta, missa muodossa tieteellinen varkaus on, silla se on kaikissa tapauksissa
tuomittavaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.) Opinndytetyon tarkein eettinen kysymys on se,
ettd miten estetdan plagiointia. Tulee olla tarkka, ettei plagiointia tapahdu. Plagiointia on toiminta,
jossa toisen tekstid, kasikirjoitusta tai artikkelia esitetdaan niin kuin se olisi omaa. Nykyisin plagiointi
on helpompag, silld internetistd on mahdollista lainata aineistoja. Nykydan voidaan kuitenkin tar-
kistaa kehitettyjen ohjelmien avulla verkosta tehdyt lainaukset, kuten suorat seka osittain muute-

tut lainaukset. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.)

Opinndytetyo tehtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etenemisvaiheiden mukaisesti. Opinnayte-
tyossa kasitelldan aiheita asianmukaisessa jarjestyksessa, joita ovat tutkimusongelman maarittely,
kirjallisuuden hakeminen, aineiston arviointi, analyysi, tulkinta ja tutkimustulosten esittely. (Salmi-
nen 2011, 8.) Opinndytetyon otsikoinnit seka kappalejaot pyrittiin muodostamaan siten, etta lukija
kykenee lukemaan opinnaytetyota helposti sekd ymmarrettdvasti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 292). Opinnaytetyon kielellinen ilmaisu pyrittiin tekemaan mahdollisimman ymmarrettavasti

seka valitsemaan neutraaleja sanoja asioiden ilmaisuun (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 310).

Eettisyys ja luotettavuus ndkyy opinndytetydssa siten, ettd kdytimme luotettavia ldhteita ja ndyt-

toon perustuvaa tietoa. Léhteina oli vain julkisia aineistoja. My0s tutkimuskysymyksien valinta oli
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tehty eettisesti ja niihin valitut tutkimukset oli valittu objektiivisesti. Luotettavuuteen opinnayte-
tyOssa vaikutti se, etta kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia eika tiedonhakuprosessissa 16yty-
nyt yhtaan suomenkielista tutkimusta tai artikkelia. Luotettavuuteen vaikuttivat tutkimuksien suo-
mennokset. Suomennokset vaikuttivat luotettavuuteen oikeiden kdaanndksien seka tulkintojen
kannalta, vaikkakin suomennokset tehtiin tarkasti sanakirjaa kayttamalla. Silti voi olla jotain, mita
ei ole ymmarretty oikein. Opinndytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavia suomenkielisia tutkimuk-
sia ei l0ytynyt ollenkaan hakusanoilla skitsofrenia ja seksuaalisuus, mika vaikutti opinnaytetyon

luotettavuuteen.

Aineistonhankinnassa luotettavuus nakyi niin, etta valittiin selkeat sisdanotto- ja poissulkukriteerit.
Opinndytetyohon valittiin yhteensa seitseman aineistoa, jotka vastasivat laajasti opinndytetyohon
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistonhakuprosessi seka aineistonanalyysi tehtiin huolelli-
sesti, mika lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Valittujen tutkimusten tulokset olivat jonkin verran

eroavaisia keskenaan, mika hieman vahentaa opinndytetyon luotettavuutta.

Opinndytetyon luotettavuutta olisi lisannyt se, etta tutkimuksiin olisi [6ydetty myos valituilla haku-
kriteereilld suomenkielisia tutkimuksia. Tassa opinndytetydssa kadytettiin yhteensa neljaa eri tieto-
kantaa. Aineistonhankinnan luotettavuutta olisi opinnaytetydssa lisannyt useampien eri tietokan-
tojen kaytto. Tyon luotettavuutta kuitenkin parantaa se, ettd opinnaytetyo tehtiin parityona,
jolloin parin kanssa pystyttiin valitsemaan tutkimusaineistot seka suorittamaan aineistonanalyysi

yhdessa.

Opinndytetyo voidaan todeta onnistuneeksi, koska valittuihin tutkimuskysymyksiin saatiin laajasti
vastauksia induktiivisen sisdllonanalyysin keinoin. Suurimmat haasteet opinnaytetyota tehdessa
olivat aineistonhankinnan sekd aineistonanalyysin laatiminen. Aineistonhankinnan haaste oli se,
ettd tutkimuksia ei 16ytynyt kovinkaan montaa. Tama tarkoittaa sita, etta skitsofreniaa sairastavan
henkilon seksuaalisuudesta ei ole ehditty vield tutkia paljon eika aihetta huomioida tarpeeksi hoi-
totydssa. Kun skitsofreniaa sairastavan henkilon seksuaalisuutta tutkittaisiin enemman, edistettai-

siin skitsofreniaa sairastavan henkilon seksuaaliterveytta.
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6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksiin viitaten voidaan todeta, etta skitsofrenia vaikuttaa seksuaalisten toiminta-
hairididen ilmenemiseen. Antipsykoottisilla [adkkeillda on seksuaalisiin toimintahadiridihin merkit-
tava vaikutus. Antipsykoottisten ladkkeiden sivuvaikutukset tulisi ottaa huomioon, jotta niista il-
meneviin seksuaalisiin haittoihin voitaisiin puuttua lddkehoitoa sdaatamalla. Skitsofreniaa
sairastavan kohdalla on tarkeaa huomioida seksuaalisuus mielenterveyshairion hoitamisen lisaksi,
silla seksuaalisuus on tarkea osa ihmisyytta. Sairaanhoitajan tulisi osata ottaa my6s huomioon an-
tipsykoottisten ladkkeiden sivuvaikutuksia, jotka voivat aiheuttaa skitsofreniaa sairastavan henki-
I6lle seksuaalisia toimintahairidita. Lisaksi seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on tarkeas, jotta
seksuaalisiin ongelmiin voitaisiin puuttua seka skitsofreniaa sairastavia henkildita voitaisiin auttaa
niiden osalta. Sairaanhoitajan osaamisella seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa on myds tar-
kea rooli skitsofreniaa sairastavan seksuaalisuuden hoitotydssa. Sairaanhoitajien kouluttaminen
psykiatrisen potilaan seksuaalikasvatuksen osalta on tarkeaa, silla sen avulla voidaan edistaa skit-
sofreniaa sairastavan henkilon seksuaaliterveyttd seka hoitaa olemassa olevia seksuaalisia toimin-

tahairioita.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi, ettd Suomessa tutkittaisiin enemman skitsofreniaa sai-
rastavien henkildiden seksuaalisuutta. Tama olisi tarkedaa myos sairaanhoitajien osaamisen kan-
nalta. Kun suomalaista tutkimusta skitsofreniaa sairastavan henkilon seksuaalisuudesta olisi enem-
man, niin sairaanhoitajia voitaisiin kouluttaa paremmin aiheeseen liittyen. Tama taas edesauttaisi
huomioimaan skitsofreniaa sairastavan henkilon seksuaalisuutta. Tallainen tutkimus voitaisiin to-
teuttaa esimerkiksi empiirisen tutkimuksen avulla, jossa tehtaisiin kyselyita ja haastateltaisiin skit-

sofreniaa sairastavien henkildita heidan omista kokemuksistaan seksuaalisuuteen liittyen.
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Sexual dysfunc-

tion among peo-

ple with schizophrenia is a
significant problem that re-
quires further attention.
Failings in assessment and
treatment can re-

sult in poor adherence to
antipsychotic medication
and a lower quality of life.
(Nicolaou 2012, 20-24.)

Skitsofreniapoti-
laiden hoidontar-
peenarvioinnin
seka hoidon epa-
onnistuminen sek-
suaalisiin toimin-
tahairidihin
liittyen voi heiken-
taa potilaan ela-
manlaatua sekd
aiheuttaa ongel-
mia lddkehoitoon
sitoutumisessa.

Hoidon ja hoi-
dontarpeen ar-
vioinnin epaon-
nistumisen
vaikutus seksu-
aaliseen toimin-
tahairioon

Seksuaalisen
toimintahairion
hoitaminen

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

Treatment should not focus
solely on pharmacology but
should include psychosocial
interventions that address
wider issues such as sexual-
ity, relationships and sex-
ual health. An established
care pathway and addi-
tional training for mental
health professionals will
improve awareness of and
competence in treat-

ing sexual impair-

ments in this population.
(Nicolaou 2012, 20-24.)

Hoidon tulisi sisal-
taa psykososiaali-
sia interventioita.
Vakiintuneet hoi-
topolut ja lisdkou-
lutukset ammatti-
laisille parantavat
tietoisuutta ja
osaamista hoito-
tyossa.

Vakiintuneet
hoitopolut ja li-
sakoulutuksen
tarve hoitotyon
ammattilaisille
seksuaalisten
toimintahairioi-
den hoidossa.

Seksuaalisen
toimintahairion
hoitaminen

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen




42

Nevertheless, in the last
two decades, in sexual
medicine a lot of progress
has been made in the in-
vestigation of nearly all
well-known sexual dysfunc-
tions. However, although
substantial research has
been done into the sexual
side-effects of psychotropic
drugs, clinical and psycho-
pharmacologic sexual re-
search into psychiatric pa-
tients is...(Waldinger 2015,
130, 469-489.)

Psykotrooppisten
ladkkeiden seksu-
aalisivuvaikutuksia
on tutkittu, ja psy-
kiatrisilla potilailla
on tehty seka klii-
nisia etta psyko-
farmakologisia
tutkimuksia.

Laakkeiden sivu-
vaikutukset sek-
suaalihairioissa

Seksuaalisen
toimintahairion
hoitaminen

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

10 observational studies (3
case-control studies and 7
cross-sectional studies)
were finally included, en-
rolling a total of 3,570 par-
ticipants (mean age 28.6—
46.2 years), of whom 1,161
had schizophrenia and the
remainders were the
healthy control subjects.
Synthetic results indicated
that schizophrenia was sig-
nificantly associated with
an increased risk of SD re-
gardless of gender (3 stud-
ies reporting both sexes:
RR =2.24, 95%Cl: 1.66—
3.03, P <.001, heterogene-
ity: 12=0.0%, P=.431;7
studies reporting men:

RR =2.63, 95%Cl: 1.68—
4.13, P <.001, heterogene-
ity: 12=82.7%, P <.001; 5
studies reporting women:
RR =2.07, 95%Cl: 1.46—
2.94, P < .001; heterogene-
ity: 12=79.7%, P =.001).
(Shankun, Xiaolan, Xie, Hui,
Jian, Maolei, Changjun &

Tulosten mukaan
skitsofreniaan liit-
tyy lisdantynyt
seksuaalisen toi-
mintahairion riski,
riippumatta siita,
kummasta suku-
puolesta on kyse.

Molempien su-
kupuolien sek-
suaalinen toi-
mintahairio
skitsofreniassa

Seksuaalinen
toimintahairio

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen
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Ran 2020, 8, 17 & 1476
1488.)

Our findings confirmed the
potential link between
schizophrenia and SD. Clini-
cians should routinely as-
sess the sexual functioning
for those patients with
schizophrenia and further
recommend the preferred
antipsychotics for them.
(Shankun, Xiaolan, Xie, Hui,
Jian, Maolei, Changjun &
Ran 2020, 8, 17 & 1476—
1488.)

Skitsofrenian ja
seksuaalisen toi-
mintahairion va-
lilld on vahvistettu
mahdollinen yh-
teys. Skitsofre-
niapotilaiden sek-
suaalista
toimintaa tulisi ar-
vioida rutiinin-
omaisesti laakarei-
den toimesta ja
heille tulisi suosi-
tella ensisijaista
psykoosilaaki-
tysta.

Skitsofreniapoti-
laan seksuaali-
sen toiminnan
arviointi ja psy-
koosilaakehoi-
don suosittelu

Seksuaalisen
toimintahairion
hoitaminen

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

There is a lack of recogni-
tion of sexuality in psychi-
atric patients admitted, so
it is important to recognize
this need, since it leads to
an opening for the needs to
follow. (del Mar Bafios-
Martin, Marquez-Hernan-
dez, Gutiérrez-Pueryas,
Aguilera-Manrique, Gutiér-
rez-Puertas & Granados-
Gdamez 2017, 473-479.)

Psykiatristen poti-
laiden seksuaali-
suuden tunnista-
misessa on
puutetta, joten on
tarkeaa tunnistaa
tarve, silld se an-
taa tilaisuuden
seurata tarpeita.

Seksuaalisten
tarpeiden huo-
miointi

Sairaanhoitajan
tietoisuus skit-
sofreniaa sai-
rastavan henki-
6N
seksuaalisuu-
desta

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen
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In addition, it is essential to
train nurses about sexuality
as a functional pattern, to
destroy the myth regarding
the lack of sexuality in a
psychiatric patient. (del
Mar Bafios-Martin, Mar-
quez-Hernandez, Gutiérrez-
Pueryas, Aguilera-Man-
rique, Gutiérrez-Puertas &
Granados-Gamez 2017,
473-479.)

Sairaanhoitajien
tulisi ottaa skitso-
freniaa sairasta-
vien henkildiden
seksuaalisuus
huomioon, jotta
voitaisiin kumota
myytti psykiatris-
ten potilaiden sek-
suaalisuuden
puutteesta.

Seksuaalisten
tarpeiden huo-
miointi

Sairaanhoitajan
tietoisuus skit-
sofreniaa sai-
rastavan henki-
16n
seksuaalisuu-
desta

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

The findings of this study
contributed to the
knowledge for nursing pro-
fessionals to manage sexu-
ality in psychiatric care.
Moreover, if the nursing
staff is trained in sexuality,
they can in turn educate
and give counseling on sex-
ual issues to the psychiatric
patient. (del Mar Bafios-
Martin, Marquez-Hernan-
dez, Gutiérrez-Pueryas,
Aguilera-Manrique, Gutiér-
rez-Puertas & Granados-
Gamez 2017, 473-479.)

Tutkimuksessa
koulutettuina sek-
suaalisuuteen hoi-
tohenkilékunta voi
neuvoa psykiatri-
sia potilaita seksu-
aalikysymyksissa.

Sairaanhoitajien
koulutus seksu-
aalisuuteen liit-
tyvissa asioissa

Sairaanhoitajan
tietoisuus skit-
sofreniaa sai-
rastavan henki-
6n
seksuaalisuu-
desta

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

Therefore, it is important
to be capable of making
psychiatric patients feel
comfortable and safe in or-
der to express their sexual-
ity, so that they do not feel
judged or embarrassed.
(del Mar Bafios-Martin,
Marquez-Hernandez,
Gutiérrez-Pueryas,

On tarkead saada
psykiatriset poti-
laat tuntemaan
olonsa turval-
liseksi ja muka-
vaksi seksuaali-
suuden osalta,
jotteivat he tunne

Turvallisuus ja
helppous puhua
seksuaalisuu-
desta

Turvallisuus
seksuaalisuu-
desta puhutta-
essa

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen
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Aguilera-Manrique, Gutiér-
rez-Puertas & Granados-
Gamez, 2017, 473-479.)

oloansa hammen-
tyneeksi tai tuomi-
tuksi.

We found that the sexual
needs of people with schiz-
ophrenia are driven by
their perceptions of sexual
activities, including repro-
duction, formation of an in-
timate partnership, and en-
joyment of physical and
mental pleasure. However,
they experienced a range
of obstacles in sexual life,
including psychotic symp-
toms, side effects of anti-
psychotics, rapid looming
environmental changes,
neglect in terms of sexual-
ity, and discrimination.
(Yang, Yu, Wang, Zhang,
Ma, Yu & Zhou 2023,
23(1):147.)

Skitsofreniaa sai-
rastavien ihmisten
seksuaalisia tar-
peita ohjaavat ka-
sitys omasta sek-
suaalisuudesta,
kuten intiimin
kumppanuuden
muodostuminen
seka henkinen ja
fyysinen nautinto.

Skitsofreniaa
sairastavan sek-
suaalieldaman
ongelmia ai-
heuttavat teki-
jat

Seksuaalisuu-
den toteuttami-
nen

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Medical staff can reduce
the influence of the afore-
mentioned factors by sup-
porting these people
through the provision of
conditions to meet their
sexual needs. (Yang, Yu,
Wang, Zhang, Ma, Yu &
Zhou, 2023, 23(1):147.)

Ihmisia tukemalla
hoitohenkil6sto
voi viahentaa
aiemmin mainittu-
jen tekijoiden vai-
kutusta tarjoa-
malla heille
edellytyksia, jotta
he voivat kohdata
seksuaaliset tar-
peensa.

Seksuaalisten
tarpeiden huo-
mioiminen

Sairaanhoitajan
tietoisuus skit-
sofreniaa sai-
rastavan henki-
6n
seksuaalisuu-
desta

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

Multiple factors impede
sexual activity in people
with schizophrenia. First,
psychotic symptoms and
side effects of antipsychot-
ics lead to impaired sexual
functioning. (Yang, Yu,

Skitsofreniaa sai-
rastavien seksuaa-
lista aktiivisuutta
estavat monet te-
kijat. Heidan sek-
suaalista toimin-
taansa

Laakehoidon
psykoottisten
oireiden seka si-
vuvaikutuksien
vaikutukset sek-
suaalisuuteen

Laakehoidon
vaikutus seksu-
aalisuuteen
skitsofreniaa
sairastavalla

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen
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Wang, Zhang, Ma, Yu &
Zhou, 2023, 23(1):147.)

heikentavat anti-
psykoottisen laaki-
tyksen psykootti-
set oireet seka
sivuvaikutukset.

Second, the closed-space
environment prevents peo-
ple from communicating
with the opposite sex and
does not provide a private
space for sexual activ-

ity. (Yang, Yu, Wang,
Zhang, Ma, Yu & Zhou
2023, 23(1):147.)

Suljetun tilan ym-
paristo estaa ih-
misten valista
kommunikointia
eika tarjoa yksityi-
syytta seksuaali-
selle aktiivisuu-
delle.

Seksuaalisten
tarpeiden tyy-
dyttamisen huo-
mioiminen
osana hoitoa

Kanssakaymi-
sen ja yksityi-
syyden mahdol-
listaminen

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

Lastly, with the stigma of
schizophrenia, the sexual
needs of people with schiz-
ophrenia are often ne-
glected, and they are dis-
criminated against by their
families and even society.
(Yang, Yu, Wang, Zhang,
Ma, Yu & Zhou 2023,
23(1):147.)

Skitsofreniaa sai-
rastavien ihmisten
seksuaalisia tar-
peita ei huomioida
riittavasti.

Seksuaalisten
tarpeiden huo-
miointi

Sairaanhoitajan
tietoisuus skit-
sofreniaa sai-
rastavan henki-
6N
seksuaalisuu-
desta

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

Sexuality was severely af-
fected in patients with
schizophrenia. When we
asked them about their sex
lives, one of the main re-
sponses was involuntary
sexual abstinence, usually
linked to a lack of libido:

A7: “Sometimes my hus-
band wants to have sex
with me, but I’'m just not
interested. After a few
no’s, he stops asking.”
(Yang, Yu, Wang, Zhang,

Skitsofreniapoti-
lailla esiintyi taha-
tonta seksuaalista
pidattaytymista,
mika liittyy libidon
puutteeseen.

Tahaton seksu-
aalinen pidat-
taytyminen skit-
sofreniassa

Seksuaalinen
toimintahairio

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen
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Ma, Yu & Zhou 2023,
23(1):147.)

Schizophrenia can have se-
rious effects on sexuality
when there are acute
phases such as the inability
to recognize one’s partner,
having a wrong notion that
your partner wants to
harm you, or not being
aware of what is being
done or said:

Al12: “l sometimes have an
erection in the morning,
but | do not care. Because
at the moment | am out of
control, I'm not too...I'm
not very trusting in myself
to do anything else.” (Yang,
Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu &
Zhou 2023, 23(1):147.)

Skitsofreniaa sai-
rastavalla henki-
[6114 voi olla kyvyt-
témyytta
tunnistaa kump-
paniaan. Heilla voi
olla myos oletuk-
sia, etta kumppani
haluaa satuttaa
heita.

Skitsofrenian
negatiiviset vai-
kutukset seksu-
aalisiin suhtei-
siin

Skitsofrenian
aistiharhojen
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen

People treated with anti-
psychotics exhibit various
aspects of impaired sexual
function, including low li-
bido, erectile dysfunction,
and difficulty reaching or-
gasm. Four participants
mentioned that they are
unable to ejaculate, experi-
ence delayed ejaculation,
or have prolonged erec-
tion. One participant men-
tioned a lack of sexual de-
sires:

A19: “When | have sex with
my lover, sometimes | can-
not get an erection. Even if
| have an erection, it does
not last for a while. That re-
ally sucks.”

Antipsykoottiset
laakkeet aiheutta-
vat seksuaalisia
toimintahairioita,
kuten alentunutta
libidoa, vaikeuksia
orgasmin saavut-
tamisessa seka
erektiohairioita.

Antipsykoottis-
ten ladkkeiden
negatiivinen vai-
kutus seksuaali-
suuteen

Ladkehoidon
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen
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A6: “I have not stopped my
medication since | got sick.
en...I have no libido for a
long time, but, | do not
know if it’s because of my
medication.” (Yang, Yu,
Wang, Zhang, Ma, Yu &
Zhou 2023, 23(1):147.)

Many participants were
aware of the effects of
medical therapy on sexual
function, but their atti-
tudes about medication
were disparate and some-
times conflicting. Some
participants decided to
stop meeting their own
sexual needs to focus on
controlling the symptoms
of their mental disorder.
Conversely, other partici-
pants stopped their anti-
psychotics for sexual pleas-
ure when they had several
significant side effects of
medication:

A13: “I still have to take
medicine to treat diseases.
| have prioritized keeping
the schizophrenia away
from me and wrestling with
my work. The main thing is
| have to be strong. That'’s
why | cannot prioritize sex
life.”

Al14: “Every day is a strug-
gle, and there is no place
for sexuality. So | stopped
taking pills for sexual pleas-
ure, stopped having sex for
a while, and then stopped
taking them.” (Yang, Yu,

Antipsykoottisen
ladkehoidon kayt-
tajat saattavat lo-
pettaa seksuaalis-
ten tarpeiden
tyydyttamisen ko-
konaan tai lopet-
taa laakityksen
seksuaalisen nau-
tinnon kokemisen
vuoksi.

Antipsykoottis-
ten ladkkeiden
negatiivinen vai-
kutus seksuaali-
suuteen

Laakehoidon
vaikutus seksu-
aalisuuteen
skitsofreniaa
sairastavalla

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen
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Wang, Zhang, Ma, Yu &
Zhou 2023, 23(1):147.)

Some participants reported
that the onset was rather
abrupt and resulted in ur-
gent hospital admission

Pakollinen sairaa-
lahoito aiheutti
osallistujille sosi-
aalista eristayty-

Eristaytymisen
vdahentdaminen
sairaalahoidon
aikana

Sosiaalisten

suhteiden tuke-
minen seksuaa-
lisuuden edista-

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

and frequent readmissions. | mista muista ihmi- misessa

The mandatory social isola- | sistd, joka esti

tion was connected to a heitd luomasta

feeling of being discon- uusia sosiaalisia

nected from the rest of so- | suhteita ja yllapi-

ciety, preventing them tdmasta nykyisia

from establishing new so- suhteita.

cial relationships or hinder-

ing them from maintaining

existing ones:

A15: “When | was in the

hospital, | had very little

contact with my girlfriend,

and then | broke up, and

I've had very little sexual

activity since then.” (Yang,

Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu &

Zhou 2023, 23(1):147.)

Mental health centers have | Mielenterveyskes- | Sosiaalisten Sosiaalisten Seksuaaliter-
not only strict regulations kuksissa on puu- suhteiden ja yk- | suhteiden tuke- | veyden edista-
but also a lack of private tetta yksityisista sityisyyden tu- minen seksuaa- | minen

spaces where admitted
people can develop rela-
tionships without feeling
constantly monitored. This
greatly limited the possibil-
ities of establishing normal
social relations. Moreover,
if people wanted to have
sex, they had no place to
do it: A13: “Once | tried to
masturbate in the bath-
room, but maybe | had
been away from the room
for too long, so the nurse
found me...So there, there
is a real lack of private

tiloista, joissa ih-
miset saattavat
kokea itsensa jat-
kuvasti valvotuksi.
Tama rajoittaa
normaalien ihmis-
suhteiden luo-
mista seka estavat
seksin harrastami-
sen.

keminen hoito-
tyOssa

lisuuden edista-
misessa
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space.” (Yang, Yu, Wang,
Zhang, Ma, Yu & Zhou
2023, 23(1):147.)

The sexual needs of people
with schizophrenia are not
only overlooked but also
discriminated against by
society, which assumes
that they have no such
needs. Many people sup-
press their sexual desire
and are afraid to express
their sexual needs:

Al11: “Is it shameful that |
want sex? It seems that
most people do not under-
stand that people like me
also have this need, so
even if | have a sexual
need, | try to suppress it.”
(Yang, Yu, Wang, Zhang,
Ma, Yu & Zhou 2023,
23(1):147.)

Skitsofreniaa sai-
rastavat ihmiset
kokevat tulevansa
syrjityksi yhteis-
kunnassa, ja nain
ollen tukahdutta-
vat seksuaalisuu-
tensa seka pelkaa-
vat ilmaista omaa
seksuaalisuuttaan.

Turvallisuus ja
helppous puhua
seksuaalisuu-
desta

Turvallisuus
seksuaalisuu-
desta puhutta-
essa

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

People with schizophrenia
are considered to be emo-
tionally unstable, and cer-
tain risks are involved in
communicating with them,
which further hinders the
establishment of their so-
cial and intimate relation-
ships, resulting in difficulty
in seeking sexual partners:

A20: “They called me a psy-
chopath, | did not have a
name, and people thought
we were dangerous and
would not associate with
me, let alone have sex with
me.” (Yang, Yu, Wang,
Zhang, Ma, Yu & Zhou
2023, 23(1):147.)

Skitsofreniapoti-
laiden koetaan
olevan epavakaita
emotionaalisesti,
tdma vaikeuttaa
heidan sosiaalis-
ten suhteiden luo-
mista toisiin ihmi-
siin seka
seksikumppanien
etsimiseen.

Skitsofreniaan
liittyvat sosiaa-
listen suhteiden
muodostamisen
vaikeudet

Seksuaalisuu-
den toteuttami-
nen

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen
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Affective and sexual educa-
tion play a decisive role in
people learning to manage
their emotions and under-
stand and accept their sex-
ual identity; some partici-
pants said that they have
no sexual experience. We
asked them how they cope
with the desires that are
constantly arising in them
and found that many times
they do not even under-
stand what those desires
are:

A12: “Sometimes | imagine
having sex with people in
my head, which makes me
restless and irritable, and |
do not know how to deal
with this situation.” (Yang,
Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu &
Zhou 2023, 23(1):147.)

Tunnepitoinen-
seka seksuaalikas-
vatus on ratkaise-
vassa roolissa skit-
sofreniaa
sairastavien tun-
teiden hallinnan
oppimisessa seka
ymmartamaan ja
hyvaksymaan
omaa seksuaalista
identiteettia.

Seksuaalisen
identiteetin 16y-
tdminen seksu-
aalikasvatuksen
osalta

Seksuaalikasva-
tuksen vahvista-
minen

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

Although most of the par-
ticipants strongly empha-
sized the need for sex-re-
lated health education,
considering the privacy is-
sues related to sex topics,
they lacked the initiative to
collect information them-
selves:

A03: “There is still a lot of
doubt about the impact of
this disease on sexual life,
but | have never talked to
others... mean, it is still too
private.” (Yang, Yu, Wang,
Zhang, Ma, Yu & Zhou
2023, 23(1):147.)

Skitsofreniapoti-
laista suuri osa
koki tarvetta sek-
suaaliseen ter-
veyskasvatukseen.
Heilta puuttui
aloite kerata ai-
heesta tietoa seka
he kokivat oman
seksuaalisuutensa
araksi aiheeksi pu-
hua toisen ihmi-
sen kanssa.

Seksuaalisen
terveyskasva-
tuksen tarjoami-
nen

Seksuaalikasva-
tuksen vahvista-
minen

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen
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In addition, medical staff
focused on treating the dis-
ease and ignored peoples’
sexual needs; sexual educa-
tion is often scarce or non-
existent in schizophrenia
treatment. Some partici-
pants stated that if they
had received professional
knowledge about sexuality
much earlier, their lives
would have been much dif-
ferent:

A15: “...Male and female,
to say we received sexual
education—no, not really.
Oh no, no doctor or nurse
has ever told us this; it was
never discussed.” (Yang,
Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu &
Zhou 2023, 23(1):147.)

Hoitohenkilosto
keskittyi sairauden
hoitoon ja seksu-
aaliset tarpeet ja-
tettiin huomiotta.
Skitsofrenian hoi-
dossa ei huomi-
oida riittavasti tai
juuri ollenkaan
seksuaalikasva-
tusta.

Seksuaalisten
tarpeiden huo-
miointi

Sairaanhoitajan
tietoisuus skit-
sofreniaa sai-
rastavan seksu-
aalisuudesta

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

Considering the safety, re-
habilitation, and medical
needs, some people hope
that the hospital provides
them with a warm and
comfortable space for sex-
ual activities. (Yang, Yu,
Wang, Zhang, Ma, Yu &
Zhou, 2023, 23(1):147.)

Osa skitsofre-
niapotilaista toi-
Voo, ettd sairaala
tarjoaisi tilan to-
teuttaa seksuaali-
suuttaan.

Seksuaalisten
tarpeiden huo-
miointi

Sairaanhoitajan
tietoisuus skit-
sofreniaa sai-
rastavan henki-
16n
seksuaalisuu-
desta

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

For married people, their
spouse was their primary
sexual partner:

A19: “l want to get out of
the hospital quickly, go
home and have a good life
with my wife, and then the
sexual needs will be
solved.” (Yang, Yu, Wang,

Naimisissa olevat
skitsofreniapoti-
laat toivoivat no-
peaa paadsya pois
sairaalasta, jotta
seksuaaliset tar-
peet ratkeaisivat.

Sosiaalisten
suhteiden ja yk-
sityisyyden tu-
keminen hoito-
tyOssa

Sosiaalisten
suhteiden tuke-
minen seksuaa-
lisuuden edista-
misessa

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen
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Zhang, Ma, Yu & Zhou
2023, 23(1):147.)

Some participants reported
that masturbation is one of
the ways to deal with sex-
ual needs in the absence of
a sexual partner. They
hoped that hospitals pro-
vide sex toys to help them
improve their sexual expe-
rience. (Yang, Yu, Wang,
Zhang, Ma, Yu & Zhou
2023, 23(1):147.)

Osa skitsofre-
niapotilaista toi-
voi, etta sairaalat
tarjoaisivat sek-
sileluja, ja ndin ol-
len parantamaan
heidan seksuaa-
lista kokemus-
tansa itsetyydy-
tyksen avulla.

Seksuaalisten
tarpeiden tyy-
dyttamisen huo-
mioiminen
osana hoitoa

Kanssakaymi-
sen ja yksityi-
syyden mahdol-
listaminen

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

Homosexual behavior was
found to be one of the
ways of sexual release in
male people with schizo-
phrenia. Some participants
said that they indulged in
homosexual behavior at
least once. They sometimes
chose to hide part of their
sexual identity, which could
make them hostile to oth-
ers. (Yang, Yu, Wang,
Zhang, Ma, Yu & Zhou
2023, 23(1):147.)

Osa skitsofre-
niapotilaista ko-
keilivat homosek-
suaalisuutta
paadstadkseen
eroon seksuaali-
sista tarpeistaan.
Joskus he paatti-
vat piilottaa ta-
man puolen itses-
taan, tama saattoi
aiheuttaa heille vi-
han tunteita toisia
ihmisid kohtaan.

Seksuaalisen
terveyskasva-
tuksen tarjoami-
nen

Seksuaalikasva-
tuksen vahvista-
minen

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen

This study provides valua-
ble information on the as-
pects of sexual needs in
people with schizophrenia.
People with schizophrenia
are unable to meet their
sexual needs and lack the
freedom to choose their
partners. Our findings sug-
gest multiple ways by
which mental health teams
can improve their people’ s
sexuality and sexual experi-
ences, including providing
comprehensive sexual edu-
cation and private spaces
for sexual activity. It is im-
portant that health provid-
ers ask and are responsive
to the people’ wishes
about sexual needs. (Yang,

Skitsofreniaa sai-
rastavat eivat
pysty tyydytta-
maan seksuaalisia
tarpeitaan seka
heilla ei ole va-
pautta valita
kumppaniaan.
Mielenterveystii-
mien taytyisi pa-
rantaa skitsofre-
niapotilaiden
seksuaalisuutta
seka siihen liitty-
via kokemuksia
seksuaalikasvatuk-
sen ja yksityisten
tilojen avulla.

Seksuaalisten
tarpeiden tyy-
dyttamisen huo-
mioiminen
osana hoitoa

Kanssakdymi-
sen ja yksityi-
syyden mahdol-
listaminen

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen
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Yu, Wang, Zhang, Ma, Yu &
Zhou 2023, 23(1):147.)

About 60.4% of the pa-
tients have expressed mild
SD. Forty-eight patients
comprising of 29 males
(42%) and 19 females
(28.4%) reported of experi-
encing SD after taking the
antipsychotic drug treat-
ment. Few male patients
(13.8%) expressed a desire
to discontinue treatment
due to the sexual side-ef-
fects of the drugs. [Table
1] indicates findings based
on PRSexDQ-Salsex in
women who reported se-
vere decrease in libido and
decreased vaginal lubrica-
tion. In contrast, men were
found to have moderate
decrease in libido. Both
sexes had fair sexual toler-
ance and very few reported
of delay in ejaculation or
anorgasmia. (Tharoor, Ka-
liappan & Gopal 2015, 85—
87)

Molemmilla suku-
puolilla esiintyy
seksuaalisia toi-
mintahairioita an-
tipsykoottihoidon
aikana.

Antipsykoottis-
ten ladkkeiden
negatiivinen vai-
kutus seksuaali-
suuteen

Ladkehoidon
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen

A limited number of studies
have evaluated sexual
functioning in patients with
schizophrenia. Most pa-
tients with schizophrenia
show an interest in sex that
differs little from the gen-
eral population. In con-
trast, psychiatric symp-
toms, institutionalization,
and psychotropic medica-
tion contribute to fre-
quently occurring impair-
ments in sexual
functioning. (de Boer,

Useimmat skitso-
freniapotilaat
osoittavat kiinnos-
tusta seksuaali-
seen toimintaan.
Tama ei poikkea
yleisesta vaes-
tosta kovinkaan
paljon. Psyko-
trooppinen laaki-
tys, laitoshoito ja
psykiatriset oireet
voivat vaikuttaa

Psykiatristen oi-
reiden, laitos-
hoidon ja laaki-
tyksen vaikutus
seksuaalisuu-
teen

Seksuaalinen
toimintahairio

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen
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Castelein, Wiersma,
Schoevers& Knegtering
2015, 674-686.)

seksuaaliseen toi-
mintaan.

Women with schizophrenia
have a better social out-
come, longer lasting (sex-
ual) relationships and more

Paremman sosiaa-
lisen lopputulok-
sen, jalkeldisten
madran seka pi-

Vaikeus muo-
dostaa sosiaali-
sia suhteita

Sosiaalisten

suhteiden tuke-
minen seksuaa-
lisuuden edista-

Seksuaaliter-
veyden
edistaminen

offspring than men. Still, in | demmat seksuaa- misessa
both sexes social and inter- | liset suhteet
personal impairments limit | omaavat skitsofre-
the development of stable | niaa sairastavat
sexual relationships (de naiset kuin mie-
Boer, Castelein, Wiersma, het. Vakaiden sek-
Schoevers& Knegtering suaalisuhteiden
2015, 674-686.) kehittymista mo-
lemmilla sukupuo-
lilla rajoittavat vai-
keus muodostaa
sosiaalisia suhteita
toisten ihmisten
kanssa.
Although patients consider | Potilaat pitavat Turvallisuus ja Turvallisuus Seksuaaliter-

sexual problems to be
highly relevant, patients
and clinicians are reluctant
to discuss these spontane-
ously, leading to underesti-
mation of their prevalence
and contributing to de-
creased adherence to
treatment. Studies using
structured interviews or
guestionnaires result in
many more patients re-
porting sexual dysfunctions
(de Boer, Castelein,
Wiersma, Schoevers&
Knegtering 2015, 674-686.)

seksuaalisia ongel-
mia merkittavina
tekijoina hoitoon
sitoutumisessa,
mutta silti niista
on vaikea keskus-
tella l1aakarin
kanssa ja painvas-
toin. Kyselyiden
avulla potilaat
tuovat ilmi enem-
man seksuaalisia
toimintahairioita.

helppous puhua
seksuaalisuu-
desta

seksuaalisuu-
desta puhutta-
essa

veyden edista-
minen

A comparison of different
antipsychotics showed that
high frequencies of sexual
dysfunction were found for
risperidone and classical
antipsychotics, and lower
frequencies for clozapine,
olanzapine, quetiapine, and
aripiprazole (de Boer,
Castelein, Wiersma,

Risperidoni seka
muut vanhat anti-
psykootit aiheut-
tavat enemman
seksuaalisia toi-
mintahairioita
kuin esimerkiksi

Antipsykoottis-
ten ladkkeiden
negatiivinen vai-
kutus seksuaali-
suuteen

Ladkehoidon
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen
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Schoevers& Knegtering
2015, 674-686.)

klotsapiini, olant-
sapiini, ketiapiini
ja aripipratsoli.

It is suggested that reduced
sexual desire in patients
with schizophrenia may
also be linked to the gen-
eral reduction of initiative
they experience, often re-
ferred to as negative symp-
toms (de Boer, Castelein,
Wiersma, Schoevers&
Knegtering 2015, 674—
686.)

Skitsofreniapoti-
laat kokevat
yleistd oma-aloit-
teisuuden vahene-
mistd, johon liittyy
alentunut seksu-
aalinen halu.

Heikentynyt
seksuaalinen
halu johtuen va-
hentyneesta
oma-aloitteisuu-
desta

Seksuaalinen
toimintahairio

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Still, antipsychotic medica-
tion may be the most
prominent cause of sexual
problems including re-
duced sexual desire.
Postsynaptic dopamine an-
tagonism, prolactin eleva-
tion and a;-receptor block-
ade may be the most
relevant factors in the
pathogenesis of antipsy-
choticinduced sexual dys-
function (de Boer, Caste-
lein, Wiersma, Schoevers&
Knegtering 2015, 674-686.)

Antipsykootit voi-
vat olla suurin syy
seksuaalisiin toi-
mintahdiridihin ja
alentuneeseen
seksuaaliseen ha-
luun.

Psykiatristen oi-
reiden, laitos-
hoidon ja laaki-
tyksen vaikutus
seksuaalisuu-
teen

Seksuaalinen
toimintahairio

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Psychosocial strategies to
treat antipsychotic-induced
sexual dysfunction include
psychoeducation and rela-
tionship counseling. Phar-
macological strategies in-
clude lowering the dose or
switching to a prolactin
sparing antipsychotic. Also,
the addition of a dopamine
agonist, aripiprazole or a
phosphodiesterase-5 (PDE-
5) inhibitor has shown
some promising results,
but evidence is currently
scarce (de Boer, Castelein,

Antipsykoottien
aiheuttamiin sek-
suaalisiin toimin-
tahairidihin voivat
auttaa psy-
koedukaatio seka
parisuhdeneu-
vonta seka ladke-
hoidon saatami-
nen.

Ladkehoidon
sdatamisen, sek-
suaalikasvatuk-
sen ja parisuh-
deneuvonnan
hyodyt seksuaa-
listen toiminta-
hairididen hoi-
dossa

Seksuaalisen
toimintahairion
hoitaminen

Seksuaaliter-
veyden edista-
minen
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Wiersma, Schoevers&
Knegtering 2015, 674-686.)

The negative symptoms of
schizophrenia, including
anhedonia, avolition, and
blunted affect, are related
to hypodopaminergic activ-
ity in the frontal cortex of
these patients. This may
also affect sexual function-
ing as it hampers interper-
sonal relationships and
may lead to a lack of sexual
experience (Waldinger
2015, 130, 469-489.)

Skitsofrenian ne-
gatiivisilla oireilla
voi olla vaikutuk-
sia seksuaaliseen
toimintaan.

Skitsofrenian
negatiiviset vai-
kutukset seksu-
aalisiin suhtei-
siin

Skitsofrenian
aistiharhojen
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Typical antipsychotics block
postsynaptic D2 dopamin-
ergic receptors. This may
give rise to erectile dys-
function, delayed ejacula-
tion, and decreased libido
(Waldinger 2015, 130, 469-
489.)

Tyypilliset antipsy-
koottiset laakkeet
voivat aiheuttaa
viivastynytta sie-
mensyoksya, erek-
tiohairioita ja hei-
kentynytta
seksuaalista ha-
lukkuutta.

Antipsykoottis-
ten ladkkeiden
negatiivinen vai-
kutus seksuaali-
suuteen

Ladkehoidon
vaikutus seksu-
aalisuuteen

Skitsofrenian
vaikutus seksu-
aalisuuteen
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Tekija(t) ja Otsikko Tavoite Aineisto tai menetelma Keskeiset ha-
julkaisu- vainnot tai
vuosi tutkimustu-
lokset
de Boer, The Facts About Tutkimuksen tavoit- Artikkeli Psykiatrisilla
Castelein, Sexual (Dys)func- teena on tarjota yleis- oireilla, laitos-
Wiersma, tion in Schizophre- | katsaus kirjallisuu- hoidolla seka
Schoevers & | nia: An Overview of | teen kaikista psykotrooppi-
Knegtering Clinically Relevant | seksuaalisen toimin- sella laakityk-
2015 Findings nan nakokohdista. selld on suuri

Nama ovat tarkeita
hoitotydssa tyosken-
televille henkiloille,
jotka hoitavat psyki-
atrisia potilaita. Tutki-
mus ottaa huomioon
sekd teoreettisen
taustan etta kaytan-
non vaikutukset. Eri-
laiset psykotrooppi-
set laakkeet, kuten
psykoosildadkkeet ja
masennuslaikkeet,
voivat aiheuttaa sek-
suaalisia sivuvaiku-
tuksia skitsofreniapo-
tilailla. Tassa
tutkimuksessa keski-
tytaan psykoosilaak-
keisiin, koska niita
maadrataan eniten
psykiatrisille poti-
laille.

vaikutus sek-
suaalisuuden
heikentymi-
seen. Suurin
vaikutus kui-
tenkin saattaa
olla antipsy-
koottisella 1da-
kehoidolla.
Molemmilla
sukupuolilla
sairauteen liit-
tyy vaikeuksia
solmia nor-
maaleja ihmis-
suhteita.
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del Mar Sexual Behaviorin | Tavoitteena tutkia Retrospektiivinen havain- | Tutkimuksen
Bafios- Patiens with Psy- retrospektiivisesti ly- | nointitutkimus tulokset osoit-
Martin, M., | chosis Admitted to | hytaikaisessa sairaa- tavat, etta
Marquez- a Hospital Unit lahoidossa olevien skitsofreniaa
Hernandez, mielenterveysongel- sairastavilla
V., Gutiér- maisten seksuaali- naisilla on
rez-Pueryas, suutta enemman sai-
L., Aguilera- rauteen liitty-
Manrique, via aistihar-
G., Gutiér- hoja.
rez-Puertas, Mielenter-
V. & Grana- veyshairioita
dos-Gamez, sairastavien
G. 2017 sairaalahoi-
dossa olevien
potilaiden sek-
suaalisuutta
on tutkittu va-
han. Nain ol-
len olisi tar-
keaa kouluttaa
enemman ai-
heesta tervey-
denhuoltohen-
kilostoa.
Nicolaou, L. | Sexual dysfunction | Psykoosiladkehoidon | Artikkeli Skitsofreniaa
2012 in people with vaikutus seksuaalisiin sairastavien

schizophrenia

toimintahairidihin
skitsofreniaa sairasta-
villa ihmisilla

henkildiden
merkittavat
ongelmat ovat
seksuaaliset
toimintahai-
riot, joihin tu-
lisi enemman
kiinnittaa huo-
miota. Hoi-
dontarpeen ja
hoidon epaon-
nistuminen
voivat aiheut-
taa psykoosi-
ladkehoidon
huonon hoi-
don sekd ela-
manlaadun
heikkenemi-
sen. Mielen-
terveysalan
ammattilais-
ten koulutus
olisi tarkeaa
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seksuaalisten
toimintahairi-
oiden hoi-
dossa.

Shankun, Z.,
Xiaolan, W.,
Xie, Q., Hui,
W., Jian, H,,
Maolei, S.,
Changjun Z.
& Ran, K.
2020

Is There an Associ-
ation Between
Schizophrenia and
Sexual Dysfunction
in Both Sexes? A
Systematic Review
and Meta-Analysis

Tutkimuksen tavoit-
teena on maarittaa
skitsofrenian ja sek-
suaalisen toiminta-
hairion valista yh-
teytta.

Meta-analyysi

Skitsofre-
niapotilailla oli
enemman ha-
vaittavissa
seksuaalisia
toimintahairi-
oitad sukupuo-
lesta riippu-
matta.
Skitsofre-
niapotilaiden
seksuaali-
suutta tulisi
arvioida rutii-
ninomaisesti
ladkareiden
toimesta.

Tharoor, H.,
Kaliappan,
A. & Gopal,
S. 2015

Sexual dysfunc-
tions in schizophre-
nia: Professionals
and patients per-
spectives

Tarkoituksena kerata
ammattilaisten seka
potilaiden nakokul-
mia seksuaalisista toi-
mintahairidista skit-
sofreniassa

Artikkeli

Skitsofreniaa
sairastavat
naiset ilmoitti-
vat vdahenty-
neesta seksu-
aalisesta
halusta seka
kiihottumi-
sesta, miehilla
seksuaalinen
halukkuus va-
heni kohtalai-
sesti.
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Waldinger,
M. 2015

Psychiatric disorder
and sexual dys-
function

Tavoitteena tutkia
antipsykoottien ja
seksuaalisen toimin-
nan valista yhteytta
skitsofreniaa sairasta-
villa

Artikkeli

Antipsykootit
voivat aiheut-
taa erektiohai-
rioita, heiken-
tynytta
seksuaalista
halukkuutta ja
viivastynytta
siemensydk-
sya. Seksuaali-
seen toimin-
taan voi
vaikuttaa
my0s skitso-
frenian nega-
tiiviset oireet,
kuten halutto-
muus ja anhe-
donia.

Yang, J., Yu,
K., Wang, X.,
Wang, Y.,
Zhang, C,,
Ma, R., Yu,
H. & Zhou,
Y. 2023

Sexual needs of
people with schizo-
phrenia: a descrip-
tive phenomeno-
logical study

Tavoitteena on tutkia
skitsofreniaa sairasta-
vien henkildiden sek-
suaalisia tarpeita
sekd hahmottamaan
seksuaalista toimin-
taa heikentavia teki-
joita

Laadullinen tutkimus

Skitsofreniaa
sairastavat ei-
vat pysty tyy-
dyttamaan
seksuaalisia
tarpeitaan
seka heilla ei
ole vapautta
valita kumppa-
niaan. Mielen-
terveystiimien
taytyisi paran-
taa skitsofre-
niapotilaiden
seksuaali-
suutta seka sii-
hen liittyvia
kokemuksia
seksuaalikas-
vatuksen ja yk-
sityisten tilo-
jen avulla.




