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1 JOHDANTO

Toivo nahdéaan tunteena, kokemuksena, voimana, ominaisuutena, tilana, asenteena ja
tarpeena. Toivo on sek& hoitava ettd parantava tekija, vaikuttavana tekijana saattaa olla
se, ettd toivo lisdd hoitoon sitoutumista ja halua saada informaatiota tilanteestaan
(Kylma 1993.) Mikali ihminen menettaa toivonsa, han sairastuu. Hoitavan henkilon on
elettdva toivossa, ettd han voi kehittyd ja kasvaa ihmisend samoin kuin my6s hanen
potilaansa. Ilman toivoa on auttaminen mahdotonta. Toivo synnyttad positiivisia
odotuksia ja jatkuvuuden tunnetta. Se saa aikaan myos iloa, levollisuutta, rauhaa ja
varmuutta. Toivo edistdd myods ihmisten vélisid vuorovaikutussuhteita vahvistamalla

luottamusta ja yhteisty6ta. (Kylma 1996.)

Toivolla on merkitystd ihmisen hyvinvoinnille niin terveydessa kuin sairaudessa.
Ihminen, jolla on toivoa, jaksaa hoitaa itseddn ja hanelld on myds voimia itsestaan
huolehtimiseen. Sisdisend voimavarana toivo antaa ihmisen eldémélle tarkoituksen,
yllapitad sitd, toimii eldmé&n motivoivana voimana ja vie sitd eteenpdin. Toivon
merkityksen tunnistaminen auttaa meitd ymmartamaan sairaan ihmisen tilannetta ja
antaa valineitd toivon tukemiseen juuri siind eldménvaiheessa. Tutkijoiden mukaan
toivoa voidaan elavoittdd hoitosuhteessa silloin, kun tiedetdan potilaan nakoékulma
toivoon. Riittdvan voimakkaalla toivolla voidaan potilaan pelko muuttaa
luottamukseksi. (Tikkanen 2004.)

Hoitotydssd tarvitaan toivon ilmién ja siihen liittyvien tekijéiden tunnistamista
(Juvakka & Kylmé& 2001). Toivon tukeminen eri yhteyksissd on perusteltua, koska
toivo on kontekstisidonnainen ilmié (Tikkanen 2004). Toivon yllapitdminen on
tarke&dd myos pitkaaikaissairaan potilaan auttamismenetelmand (Antikainen ym. 2002).
Toivon yllapitdminen hoitamisessa on tarkedd, koska toivo edistdd sairaan ihmisen

eldménhalua ja elaménlaatua. (Ryynanen 2005.)

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata hoitotyontekijoiden kokemuksia toivosta
skitsofreniaa sairastavan potilaan hoidossa palvelukodissa. Aihe valittiin oman
mielenkiinnon mukaan. Kiinnostuksemme tdman tutkimuksen tekemiseen lahtee

kokemuksestamme k&ytannon hoitotyostd.  Tavoitteeksi tyolle asetimme tiedon
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saamisen hoitotyontekijéiden toivon kokemuksista, yllépitdmisesté ja vahvistamisesta

skitsofreniapotilaan hoitoty6ssa.

2 SKITSOFRENIA SAIRAUTENA

Skitsofreniaa pidetddn yhtend vaikeimmista mielenterveyshairidistd, arvioipa sitd
yksittdisen potilaan, perheen tai koko yhteiskunnan kannalta. Skitsofrenia on
tavallisesti nuorella ialla alkava psykoosi, jossa keskeistd on todellisuudentajun,
ajattelun ja tunteiden saéatelyjarjestelman heikkeneminen. Skitsofrenian kesto ja
ilmenemismuoto on yksil6llinen, mutta sairaus on yleensa pitkdkestoinen. Lepolan
ym. (2002, 37) mukaan joka kolmas tapaus ja& krooniseksi. Usein ian myotéa
skitsofrenian taudinkuvan oireet helpottuvat, joskin osa oireista sdilyy ja taydellinen

toipuminen on harvinaista. (Lepola ym. 2002, 45).

Lepolan ym. (2002, 43) mukaan tyypillinen skitsofrenian oire on hallusinaatiot eli
aistiharhat. Ne voivat syntyd mink& aistin toiminnassa tahansa, mutta skitsofrenialle
tunnusomaisimpia ovat kuulohallusinaatiot. Potilas voi kuulla ihmisen &antd tai
puhetta, joka usein syyttdd, kiusaa tai uhkailee potilasta sekd& kommentoi potilaan
tekemisid. Hallusinaatiot ovat yleensd pitkékestoisia ja voimakkaita. Toisena
keskeisiné oireina pidetddn deluusioita eli harhaluuloja. Monesti ne liitetd&dn yhteen
aanihallusinaatioiden kanssa. Potilaalla on usein myds vainoharhaluuloja, jolloin hén
kuvittelee, ettd hantd vainotaan. Tavallisia ovat myds uskomukset siitd, ettd joku
ulkopuolinen ihminen tai taho kykenisi kontrolloimaan potilaan aivotoimintaa. Potilas
liittdd tah&n usein myos ajatuksen siitd, ettd héntd kiusataan erilaisilla rontgen-, laser-
tms. séteilla. (Lepola ym. 2002, 44). Kognitiiviset oireet hairitsevéat tiedon kasittelya
sek& ajatuksen kulkua. Skitsofreniaa sairastavan ihmisen on vaikea luokitella tietoa,

késitelld ongelmia ja tehda arkeen liittyvia ratkaisuja. (Vuori-Kemild ym. 2007, 126.)

Skitsoreniaan liittyvia piirteitd ovat myos katatoniset oireet. Katatoninen stupor eli
salpaustila tarkoittaa psykomotorista salpaus- tai jahmettymistilaa, jossa potilas
pahimmillaan on puhumaton, liikkumaton, juomaton ja syoématon. Edellisen
vastakohtana on katatoninen kiihtymistila, jossa potilaan on vaikea olla paikoillaan tai
puhumatta. Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin. (Lepola

ym. 2002, 46.) Positiiviset oireet ovat poikkeuksellisia mielentoimintoja, kuten harha-
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aistimukset ja harhaluulot seka tavallisuudesta poikkeava kayttdytyminen. Negatiiviset
oireet ovat puolestaan skitsofrenialle ominaisia puutosoireita, kuten apaattisuus,
tunne-elaméan koyhtyminen seka vetdytyminen sosiaalisista suhteista. (Valimaki ym.
2000.)

Skitsofrenian aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen haittaa merkittavasti
aikuistumista, itsendistymista seka parisuhteen ja perheen muodostumista. Opiskelu,
koulutus ja tybelamd edellyttdvat hyvad kognitiivista suorituskykyd ja kattavia
sosiaalisia valmiuksia, joten monet varsinkin nuorena sairastuneet syrjaytyvét usein.
(Lepola ym. 2002, 45.)

Hoitotyontekijalle nadmé& oireet ovat térkedd tietoa potilaan voinnista ja
kokonaistilanteessa seka vihjeita siitd, missé potilas tarvitsee apua ja tukea, jotta hén
selvidd mahdollisimman itsendisesti jokapdivéisessa elaméssddn. Potilasta oireiden
tunnistaminen auttaa ymmartamaan, miten han oireista huolimatta parjaa elamassaan.
Kun potilas ymmartad, misté oireissa on kyse, niiden merkitys véhenee. (Valimaki ym.
2000.)

Runsaasta epidemiologisesta tutkimuksesta huolimatta ei skitsofrenian etiologiasta ole
konsensusta. Eri tieteenalat ja koulukunnat ovat etsineet skitsofrenian syyta / syita
genetiikasta, raskaus- ja synnytyskomplikaatioista, varhaiskehityksen hairidist,
aivojen rakennemuutoksista, aivojen toiminnan poikkeavuuksista, neuropsykologiasta,
perheiden siséisestd dynamiikasta seka Kielteisistd elaménmuutoksista. Tutkijat ja
kliinikot hyvéksyvat nédkemyksen, jonka mukaan mik&&n tekija ei yksindén riita

selittdmééan skitsofreniaan sairastumista. (J&akala 2000.)

Koska skitsofrenian tarkkaa etiologiaa ei varmuudella tunneta, ei sairauden
hoitoonkaan ole spesifisid, parantavia malleja. Skitsofrenian hoidossa yhdistetédén
potilaskohtaisesti l&d&kehoitoa, erilaisia terapioita ja kuntouttamisohjelmia. Hoidon
tavoitteena on helpottaa potilaan oireita, estda uusien psykoosijaksojen esiintymisté
sekd parantaa potilaan psykososiaalista toimintakykya. Skitsofrenian hoito on suuresti
kehittynyt viime vuosikymmenind. Se on edelleen suuri haaste terveydenhuollolle,
silla skitsofreniaan liittyy potilaiden ja omaisten kérsimysta sekd toimintakyvyn ja

elaménlaadun laskua. (Jakala 2000.)



3 SKITSOFRENIAPOTILAAN KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Kuntouttavan psykiatrisen hoitotyén pddmaarand on saavuttaa yksilon psyykkinen,
sosiaalinen, taloudellinen ja fyysinen riippumattomuus. Mielenterveyskuntoutuksen
tavoitteena on auttaa kuntoutujaa selviytymdan hénen kasvuaan estavistd tekijoist,
kohtaamaan ja késittelemadn estavia tekijoitd seka kehittymdan niin hyvin kuin
suinkin mahdollista, kuitenkin omat voimavaransa huomioon ottaen. (Lehtimaki
2005).

Hoidollinen vuorovaikutussuhde on Kkeskeinen o0sa psykiatrista hoito- ja
kuntoutusty6td. Se vaatii karsivallisyyttd ja motivaatiota sekd hoitajalta etta
kuntoutujalta. Toimintamallina ké&ytetddn omahoitajasuhdetta. Se sisaltdd keskusteluja,
jotka yhdistetdadn konkreettisiin kuntoutumista edistaviin arkipaivéan tilanteisiin.
Vuorovaikutussuhteeseen kuuluu turvallisuudentunteen valittyminen potilaalle siten,

ettd hoitosuhde mahdollistaa ajatusten ja tunteiden ilmaisun. (Lehtimaki 2005.)

Psykiatrinen hoitotyd edellyttda hoitajalta oman persoonansa terapeuttista kayttoa
hoitosuhteessa. Se vaatii oman itsensd hyvada tuntemista. Hoitosuhteessa hoitaja
vaikuttaa omalla olemuksellaan potilaaseen ja péinvastoin. Hoitajan on helpompi
kohdata potilas realistisesti, kun han on tietoinen omista tunteistaan, uskomuksistaan
ja arvoistaan. Hoitajalta edellytetddn empatiakykyja, ongelmanratkaisutaitoja,
teoreettisen tiedon kayttod ja taitoa luoda vapautunut ilmapiiri. Hoitosuhteessa seké
potilaan ettd hoitajan tunnetilat vaikuttavat joko edistdvasti tai heikentavasti
vuorovaikutukseen.  Arvottomuudentunnetta potilaalle voi aiheuttaa hoitajan

epaaitous, vasymys tai epdvarmuus. (Lehtimaki 2005.)

Omahoitajasuhde on oleellinen osa psykiatrista hoitoty6td. Omahoitajasuhteessa
potilas ja hoitotyontekijd ovat tasavertaisia ja toimivat yhteistydssa potilaan
senhetkisen terveyden edistamiseksi. Aito, tasavertainen yhteistydsuhde perustuu
ihmisen vapauden ja itsendisyyden kunnioittamiseen. Onnistunut omahoitajasuhde
perustuukin - muun muassa turvallisuuteen, yksil6llisyyteen, jatkuvuuteen ja
kokonaisvaltaisuuteen (Tikkanen 2003). Hoitotydssé potilas-hoitajasuhteessa oleellisia
tekijoitd ovat potilaan tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen, lasndolo ja

huolenpito (Ryynanen 2005).
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Toivo suhteessa tulevaisuuteen on tdrkedd kuntoutumisen kannalta. Kuntoutujien
eldméantarinoissa on melkein aina mukana toivon herd&minen pitk&&nkin jatkuneen
epatoivon jalkeen. Toivon yllapitdaminen on kuntoutumista tukevan vuorovaikutuksen
kannalta tdrke&a. Toivoa ei voi kenellek&dn antaa tai lahjoittaa. Siind on kysymys
hoitajien asennoitumisesta. Hoitajat voivat miettia toivoa kysymysten avulla, esim.
miten itse méarittelen kuntoutumisen ja sen, mit& toivo on. Kun hoitotyOntekijat
uskovat kuntoutumisen mahdollisuuteen, on se tarkedmpaa kuin se, ettd tietda
tarkalleen, miten kuntoutujaa pitdisi auttaa. Kuntoutumismenetelmien ja -ympariston
pitéisi tukea ja mahdollistaa erilaista vuorovaikutusta. Yhteisollisia tavoitteita tukevat
vertaiskokemusten ja ryhmien aktiivinen kaytto seké hydtyminen toisten ajatuksista ja
kokemuksista. (Koskisuu 2004, 25 - 28.)

Kun toivo ymmarretddn kuntoutumisprosessin keskeisimpéanad tekijand, uskotaan
jokaisen ihmisen mahdollisuuksiin kasvaa ja kuntoutua, jolloin toivo on tarkea
kuntoutusty6td ohjaava periaate. Kuntoutus suuntautuu tulevaisuuteen, ja muutoksen
mahdollisuuteen liittyvén toivon tulisi ohjata nykyhetken valintoja ja toimintoja.
Toivo on padosassa kuntoutumisen prosessissa, sen kaynnistymisessa ja etenemisessa.
Toivottomuus tai uskon puute tuottaa huonoa kuntoutumista. Toivo on kuntoutumisen
kannalta valttamaton, mutta yksinaan se ei riitd. Pelkk& toivo paremmasta ei johda
muutokseen, vaan rinnalle tarvitaan konkreettisia keinoja ja tapoja tehdd toivo
elavaksi. Kuntoutuksen arvojen tulisi perustua kuntoutuksen yleisiin tavoitteisiin,
joiden tulisi ohjata tyontekijoiden toimintaa suhteessa kuntoutujiin. Kuntoutuksen
arvoja ja tavoitteita ovat osallisuus, mahdollisuudet, itsendisyys, voimaantuminen,

kuntoutuminen ja eldménlaatu. (Koskisuu 2004, 53 - 54.)

Skitsofreniasta kuntoutuminen tuo toivoa psyykkisesti sairastuneille ja heidédn
laheisilleen. Hyvélla hoidolla vaikeasta sairaudesta, kuten skitsofrenia, voi kuntoutua
tyokykyiseksi.  Kuntoutumisen tarkeimmaksi tekijadksi nousee hyvé hoitosuhde.
Varsinkin yhteistydn omahoitajan kanssa on sujuttava. Potilaan kuntoutumista voi
estaa se, ettd sairaala tai asumispalveluyksikké on liian turvallinen paikka rutiineineen
ja ammattihenkilstOineen. Yksilon on paastava irti potilaan ja autettavan roolistaan ja
ryhdyttdva ottamaan itse vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Hoitajan ei pida tuputtaa
potilaalle yhtd hoitomenetelm&a. Hyvassé hoitosuhteessa kuntoutujan on mahdollista

valita eri hoitomenetelmista itselleen sopivimmat. Vertaistuen ovat monet kuntoutujat
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todenneet hyddylliseksi. Samanlaiset elaméntilanteet lapikayneelle ihmiselle on joskus
helpompi puhua kuin ammattiauttajalle. Parhaimmillaan hoitosuhde ja vertaistuki

tdydentavét toisiaan. (Rissanen 2004.)

4 TOIVO HOITOTYOSSA

Hoitosuhteessa toivo tai toivottomuus siirtyy ihmisestd toiseen. Hoitotyotekija voi
ehkéistd tai vahvistaa autettavansa toivoa. Toivon eldvdittdminen kuuluu
hoitotyontekijan rooliin, ja han voi olla potilaan merkittava toivon ladhde. (Kylmé&
1996.) Hoitajan on elettéva toivossa, ettd han voi kehittya ja kasvaa ihmisend samalla
tavalla kuin hdnen potilaansakin. liman toivoa auttaminen on mahdotonta. Toivo luo
positiivisia odotuksia ja jatkuvuuden tunnetta sekd saa aikaan iloa, levollisuutta,
rauhaa ja varmuutta. Toivo edistdd ihmisten valisid vuorovaikutussuhteita lisaédmalla

luottamusta ja yhteisty6ta. (Kylma 1996, 14.)

4.1 Toivo kasitteena

Toivoa on madritelty Kirjallisuudessa usealla eri tavalla. Nykysuomen sanakirjan
(1996) mukaan toivo merkitsee toiveikasta mieltd, luottamusta, selviytymisen,
menestymisen tai onnistumisen mahdollisuutta seka harrasta odotusta siitd, etta jotakin
suotuisaa tapahtuu. (Kohonen 2004). Toivon kokemus on hyvin moniulotteinen ja
yksildllinen. Se voi olla myds toiveikas mieliala, johon liittyy luottamus. (Mékel&inen
2006.) Toivo on eldmdan perusvoimavara. Se on térked ihmisen selviytymiselle
kroonisesta sairaudesta sek& ihmiselle, joka kdy l&pi elamdd uhkaavaa stressaavaa
tilannetta. Toivo on elintérked tekija yksilon kaikinpuoliselle hyvinvoinnille. Nopea

toivon menettdminen saattaa johtaa kuolemaan. (Kohonen 2004.)

Toivoa voidaan kuvata inhimillisend kykyn&, kokemuksena, ominaisuutena, tarpeena,
tilana, tunteena tai asenteena — kuitenkin oleellista on, ettd se toimii ihmisen eldmé&ssa
keskeisend voimana edistden eldamén jatkuvuutta (Kylma 1996, 58). Toivo on
luonteeltaan moni-ilmeinen, dynaaminen ja prosessimainen (Tikkanen 2004.) Toivo

reagoi ihmisen muuttuviin elamantilanteisiin. (Kohonen 2004).
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Toivon herddminen ilmenee uutena intona elaméaa kohtaan, elaménilona, huolenpitona
itsestd (Tikkanen 2004.), jaksamisena ja eldmén helpottumisena. Toivo auttaa
uskomaan selviytymiseen. Toivo auttaa ndkemdan ja tunnistamaan erilaisia
mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja omassa eldmassa ja tarttumaan mahdollisuuksiin ja

toiveisiin. Toivo luo ihmiselle kokemuksen omasta kyvykkyydesta. (Ryynanen 2005.)

Toivoa on tutkittu eri tieteenaloilla, kuten filosofiassa, psykologiassa, sosiologiassa ja
eri ndkokulmista hoitotieteessd. Monissa ulkomaisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa
on tutkittu toivoa késitteena ja toivon ominaisuuksia. Toivoa on tutkittu eniten
potilaiden ndkdkulmasta ja vain vahan hoitohenkilokunnan ndkokulmasta. (Lehtiméki
2005.)

4.1.1 Toivo hoitotieteellisissa tutkimuksissa

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa toivoa kuvaillaan elaméé yllapitavand voimavarana,
joka edistdd sairastuneen henkilon eldménhalun sdilymistd ja motivoi hanta
toimintaan. Toivo auttaa hallitsemaan eldmad, ja se tuo arkeen jdrjestysta ja
harmoniaa. (Ryyndnen 2005.) Hoitotieteellisisséd tutkimuksissa toivoa kuvataan
elavalla ja rikkaalla tavalla. Toivon kuvaus on Kkuitenkin ristiriitaista, mutta se
nayttaytyy tutkimuksissa hyvin positiivisena ilmiond. (Kylma 1996, 36.) Toivoa on
tutkittu hoitotieteessa sekd psykiatrisen ettd somaattisen hoitotyon alueilla.
(Mékel&inen 2006).

Millers ja Powers (1988) kuvaavat toivoa olotilana, jossa hyvén odotus jatkuu, tilanne
paranee ja ahdingosta selviydytddn. He ovat myods maééritelleet toivon eldmén
tarkoituksen ja merkityksen kokemisena. Toivoon kuuluu oleellisesti henkinen ja
fyysinen toimintavalmius. Toivo on positiivinen ilmi6, joka on luonteenomaista

ihmismielelle. Toivoa pidetddn psykologisena hyvinvointina. (Kylma 1996, 36.)

Hearth (1990) pitdd toivoa voimana, joka on luonteeltaan moniulotteinen ja johon
vaikuttavat monet tekijat. Toivo on sisdistd voimaa, joka suuntautuu olemassaolon
rikastamiseen. Owen (1989) kokee toivon asenteena, tunteena ja kokemuksena. Toivo
edellyttdd energiaa, ja se myds antaa energiaa. Carson (1988) kuvaa toivoa siséisena

valmiutena sek& psyykkisend sitoutumisena elaméaan ja kasvuun. Parse (1990) toteaa
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ettd toivo on inhimillinen kokemus, jonka avulla ihminen voi paésta eteenpdin
eldmassaan. (Kylma 1996, 37 — 39.)

4.1.2 Filosofien ndkemyksia toivosta

Marcel (1995) liittaa toivon ihmisen olemukseen. Hanen mielestaan filosofien tarkein
tehtdva on vastata ihmisen peruskysymykseen “Kuka mind olen?”. Toivo on
dynaaminen mielentila, jossa ihminen suuntautuu avoimesti tulevaisuuteen. Marcelin
mukaan toivo ei ole optimistista optimistinen ajatus, ettd kaikki menee lopulta parhain
péin, ei ole toivoa. Toivoon kuuluu aina usko, joka optimistista puuttuu. Toivo eroaa

myos haluamisesta. (Kylma 1996, 26.)

Mayeroffin (1971) mielestd huolenpito liittyy toivoon niin, ettd autettava ihminen voi
kasvaa huolenpidon kautta. Toivoon liittyy Mayeroffin mukaaan myos rohkeus. Tdma
rohkeus voidaan nédhda esimerkiksi auttamistilanteessa auttajan pysyessé autettavansa
rinnalla vaikeissa olosuhteissa ja hanen ottaessaan riskeja, jotka ylittavat tavanomaisen
turvallisuuden ja varmuuden. Rohkeus antaa toivolle mahdollisuuden, mutta myods

painvastoin, toivo mahdollistaa rohkeuden. (Kylma 1996, 27.)

4.1.3 Teologian ndkemyksia toivosta

Lynchin (1996) mukaan toivo on ihmisen ydin. H&n méérittelee toivon seuraavasti:
toivo on jonkin tulevaisuuteen sijoittuvan hyvén etsintdd. lhminen tarvitsee toisia
ihmisi& toivossaan, ihmiset synnyttavat toivoa toisissaan. Lynchin mukaan myos toivo

ja toivottomuus liittyvat voimakkaasti yhteen. (Kylma 1996, 30.)

Masquarrien (1978) mukaan toivo on erds kristinuskon suurimmista teemoista. Han
pitdd kristillistd toivoa totaalisena toivona ja nékee sen koskettavan inhimillisen
eldman kaikkia ulottuvuuksia myos elaméssa enne kuolemaa. Toivo ja ihmisen elama

kuuluvat h&nen mukaansa yhteen. (Kylma, 1996, 31).

Moltmannin (1967) mukaan toivo on osa uskoa, joka sisaltdd luottamuksen Jumalan

lupaukseen vapahduksesta. Moltmannin mukaan toivo el&& siind odotuksessa ja
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luottamuksessa, ettd voidaan loytdd uusia mahdollisuuksia ja ettd eldmadén ja

sosiaalisiin tapahtumiin voidaan vaikuttaa. (Kylmé, 1996, 31.)

4.1.4 Toivo psykologiassa

Toivoa on psykologiassa tarkasteltu osana ihmisen kehityspsykologiaa. Erikson (1982)
nimedd toivon ensimmaiseksi ihmisen psyykkiseksi vahvuudeksi. Toivo syntyy
lapselle kokemuksista, joissa hanen luottamuksensa kohtaa aikuisen luotettavuuden.
Toivo kannattelee ja pitdd uskoa ja valmiutta hyvaan kaanteeseen myos niissa
tilanteissa, joissa lapsi kohtaa pettymyksen tai hdnen toiveensa eivat toteudukkaan.
Toivo merkitsee siltaa kohti parempaa. Erikson sekd Kotkavirta (2000) nékee
lapsuuden tunnesuhteilla olevan suuren merkityksen realistisen toiveikkuuden
muodostumiselle. My0s sosiaaliset ja kulttuuriset ymparistot, joissa toimimme joko
tukevat tai horjuttavat toivoa. Luottamus, itseluottamus ja toivo liittyvét l&heisesti
toisiinsa. Eriksonin (1982) mukaan aikuisen syva depressio on seurausta
menetyksestd. Vanhuusidn kehitystehtdvdnd on saavuttaa sisainen eheys. Eriksonin
mukaan eheyden vastakohta on epatoivo, joka tarkoittaa pettymysta elaméan ja sen

tarjoamaan tyydytykseen. (Ryynéanen 2005, 11 - 12.)

4.2 Toivo skitsofreniapotilaan hoitotydssa

Toivo on keskeinen ilmid ja merkittdva elementti kaytdnnon hoitotydssad. Se on
yhteydessd hoitotieteen tietoperustaan, ja sitd on kaytetty teoreettisena kasitteend
hoitotieteellisissa teorioissa. Toivo kuuluu hoitoty6hon, ja se tulee palauttaa omaan
sille kuuluvaan asemaansa teknistyvassd ja yh& monimutkaisemmaksi kayvassa
kaytdnnon hoitotydssd. (Makeldinen 2006.) Toivoon liitetddn tulevaisuus ja
voimavarojen ennakointi. Toivon el@voittdminen ja terveyden edistdminen
skitsofreniapotilaiden hoitotydssé auttaisi tukemaan potilaiden selviytymisté vaikeassa

eldmantilanteessaan ja sairaudessaan. (Antikainen 2002.)

Toivon yllapitdaminen on tarked4 skitsofreniaa sairastavan ihmisen hoidossa, koska se
on todettu olevan merkittava tekija psyykkisesti sairaan ihmisen ja erityisesti
skitsofreniaa sairastavan ihmisen kuntoutumisessa. Jotta skitsofreniaa sairastavan

ihmisen toivoa voidaan vahvistaa, tarvitaan tietoa, mitka tekijat yll&pitavat hanen
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toivoaan. Hoitotyon kaytannossa toivon yllapitamisesta voidaan tukea tunnistamalla ja
vahvistamalla skitsofreniaa sairastavan ihmisen oman eldmén merkityksellisyyden
kokemusta. Sairaanhoitajat voivat tukea eldmén merkityksen kokemista
ihmissuhteiden alueella hoitosuhteen laadulla ja siséllolla sekd edistamalla
sairastuneen ihmisen suhteita omaisiin ja muihin sairaalan ulkopuolisiin ihmisiin.
Lisdksi sairaanhoitajat voivat vahvistaa eldman merkitystd toiminnan kautta,
esimerkiksi  jarjestamélld toimintaa, motivoimalla toimintaan ja antamalla

vastuutehtavié. (Himanen 1993.)

Skitsofreniaa sairastavan ihmisen toivon kannalta on tdrkedd, ettd uskotaan
skitsofreniaa sairastavan ihmisen mahdollisuuksiin ja mahdollistetaan onnistumisen
kokemuksia esimerkiksi tavoitteiden saavuttamisen kautta. Tulevaisuus viittaa eldmén
jatkuvuuteen, joten se auttaa yllapitdméa&n toivoa ja siséltdd mahdollisuuden
paremmasta eldmastd. Sen vuoksi toivon yllapitdmiseksi kannattaa tietoisesti pitaa
esilla autettavana olevan ihmisen tulevaisuutta hoitotydsséd. Se voi pitad siséllaén
tulevaisuuden tavoitteiden pohtimista, uusien eldménvaiheiden suunnittelua ja niista
keskustelemista. Tutkimustulosten mukaan ihmissuhteet auttavat skitsofreniaa
sairastavaa ihmista pitdmaan ylla toivoaan. Myods kansainvalisissd tutkimuksissa
ihmissuhteiden keskeisyys on nostettu esille. Tam& suhde voi olla suhde toiseen

ihmiseen, kuten hoitavaan henkil6on. (Antikainen 2002.)

Skitsofreniaa sairastavan ihmisen toivon yllapitamiseksi on tirkedad kannustaa héanta
ihmissuhteisiin. (Antikainen 2002). Toivoa tukevia tekijoitd ovat perhe, ystavat,
tyokaverit ja hoitohenkilokunta. Toivolla on selva yhteys yksilon sosiaaliseen tukeen
ja yleiseen hyvinvointiin. (Ryyndnen 2005). Suunnitellessaan hoitoa hoidossa olevalle
ihmiselle sairaanhoitaja tarvitsee tietoa skitsofreenikon suhteesta ldhiverkostoon.
Hoitosuhde saattaa joskus olla potilaalle ensimmédinen “uusi suhde”, jossa toivoa
rakennetaan yhdessa. Toivon yllapitdmisen kannalta on hoitosuhteessa keskeisinta
pysyminen skitsofreniaa sairastavan ihmisen rinnalla vaikeuksista ja esteista
huolimatta. Joskus voi toivon yllapitdmisessa olla merkitsevaé rohkaista skitsofreniaa
sairastavaa ihmista ihmissuhteeseen toisen skitsofreniaa sairastavan kanssa, joka on
parjannyt hyvin sairautensa kanssa. Tuolloin ”’jakamisen kokemus” mahdollistuu: ”on

joku toinenkin, samaa sairautta sairastava ihminen, joka on parjannyt hyvin, se voi siis
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olla mahdollista myos minulle”. Thmissuhteiden myonteiset ja rakentavat kokemukset

ovat toivon kannalta tarkeitd. (Antikainen 2002.)

Toivoa tukevia tekijoitda ovat tyd, toiminnallisuus, huumori, luonto, musiikki,
merkittdvat muistot ja tavarat sekd eldimet. (Ryyndnen 2005). Esimerkiksi omasta
lemmikist& huolehtiminen voi olla merkittava tekija oman elaman merkityksellisyyden
kokemuksen kannalta ja sen kautta vahvistaa toivoa. Hoitotydssa voidaan hyvaa oloa
ja terveyttd edistdd kayttamalla huumoria hoitotyon auttamismenetelmana.
Huomioimalla liséksi autettavana olevan ihmisen yksityisyys, esimerkiksi
mahdollistamalla my6s yksin oleminen, voidaan edistdd hyvad oloa. (Antikainen
2002.)

Hoitotyossd on tarkedd myods uskosta keskusteleminen ja oman uskonnollisen
vakaumuksen toteuttamisen tukeminen. Kaytdnndssd tdma tarkoittaa haastetta
keskustella skitsofreniaa sairastavan ihmisen kanssa uskosta mahdollisena toivoa
yllapitavana tekijané. Se tarkoittaa myos sité, ettd autetaan hantd toteuttamaan oman
vakaumuksensa mukaista uskoa jokapdivaisessd elamassaan. (Antikainen 2002.)
Hengellisyys, usko Jumalaan, kohtaloon tai johonkin korkeampaan voimaan
vahvistavat toivon kokemista. Tassa hetkessa elaminen ja uskominen omaan
selviytymiseen vaikeassa ja epévarmassa tilanteessa lisddvét toivon kokemista.
(Ryynénen 2005.)

Voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen pitkdaikaista skitsofreniaa sairastavan
ihmisen hoitamisessa korostuu sairastuneen ihmisen voimavarojen kartoittaminen seké
niiden vahvistaminen. Tama merkitsee sen kartoittamista, miten kyseinen ihminen
selviytyy jokapéaivéisen eldmédn toiminnoistaan ja miten hdn itse arvioi niista
selviytyvansd. Hoitotyon haasteena on skitsofreniaa sairastavan ihmisen jaljella
olevien voimavarojen tunnistaminen ja niiden siirtdminen oman eldmén palvelukseen,
kuten vastuunottamiseen. Skitsofreniaa sairastavan ihmisen hoitotytssa yksil6llisyys
ja  yksityisyyden tunne ovat keskeisid. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa
ydinkysymykseksi tulee, kuinka hyvin sairaanhoitaja tuntee hoidossa olevan ihmisen
taustan — tasta taustasta voivat 10ytya elementit elaman merkityksellisen kokemuksen
vahvistumiseksi. Toivon yll&pitdmistad voidaan tukea myds auttamalla skitsofreniaa

sairastavaa ihmista pitamé&an kiinni eldmén jokapdivaisistd toiminnoista ja
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selviytymaén niista. Pitkdaikaista skitsofreniaa sairastavan ihmisen hoidossa korostuu
yhteisen ymmarryksen [0ytyminen siitd, mikd on riittdvan hyvdd ihmisen
jokapadivaisestd elamastd selviytymiseksi. Omien asioiden hoitamisessa on térkeda
itsendisyys ja selviytyminen omien asioiden hoidosta; ne vahvistavat itseluottamusta,

joka on merkittévaa toivon kannalta. (Kylma 1996.)

Toivoa voi yllapitédd ja sairauden kanssa selviytymistd voi tukea myo6s skitsofrenian
oireita kontrolloiva la&kitys. Asianmukainen ja sairastuneen tilanteen kannalta
merkityksellinen tieto voi auttaa selviytymaan sairauden kanssa. Skitsofrenian kanssa
selviytyminen edellyttdd myds ymmarrystd ja tukea sairastuneen kanssa elavilta ja
toimivilta henkil6ilta. (Antikainen 2002.) Potilaalla on oikeus saada rehellista tietoa
sairaudestaan, mutta hoitohenkilokunnan keskustelussaan taytyy kiinnittdd huomioita
sanavalintoihinsa sekd tukea potilasta empaattisella kaytoksellaan. (Eriksson &
Kuuppelomaki 2000, 150.) Skitsofreniaa sairastavan toivon kannalta voi olla
merkittdvad realistisen tiedon antaminen skitsofreniasta sairastavalle itselleen,

lahiyhteisolle ja muille terveydenhuoltoalan tyontekijoille. (Antikainen 2002.)

4.3 Toivon luominen, vahvistaminen ja yllapitaminen

Hoitosuhteessa toivo on térked potilaalle sek& hoitotyontekijélle itselleen. Toivo on
tila, joka mahdollistaa hoitotydntekijan todellisen suhteen potilaaseen, aidon
kohtaamisen sekd koettelemusten vastaanottamisen hoitosuhteessa. Potilaat pitévat
merkityksellisend, ettd heille vélittyy toivo hoitosuhteessa. Heistd on myos tarkeaa,
ettd hoitaja kuuntelee ja auttaa potilasta tarkastelemaan ongelmia uudesta
nékokulmasta. Hoitosuhteen onnistumisen edellytyksend on, ettd hoitaja on aito,
tietoinen omista tunteistaan, kunnioittaa erilaisuutta, hyvédksyy potilaan ehdoitta ja
hoitajalla on halu ymmartaa potilasta. Toivo hoitosuhteessa on yhteisty6td parantava
voima. Toivo on tulevaisuuteen suuntautumista ja antaa mahdollisuuksia yksilolliseen
kasvuun. Toivo on uskoa potilaan voimavaroihin ja kykya selviytyd vaikeuksistaan.
Hoitoilmapiirin tulisi olla potilaan hoitoa ja kuntoutusta tukeva ja edistéva.
IImapiiriltddn l&mmin, tukea antava ja toivoa antava ja yllapitava hoitoyksikkd luo

hyvat edellytykset potilaan kuntoutumiselle. (Lehtimaki 2005.)
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Kun hoitotyontekijda ymmartéa ja rohkaisee potilaiden tunteiden ilmaisua, han samalla
edistdd potilaiden toivoa (Lehtim&ki 2005). Toivoa tukevia tekijoitd ovat myos
terveys, hyvé olo, omat voimavarat, parjddminen sairauden kanssa seka selviytyminen
jokapdivéaisestd eldmastd ja vaikeista tilanteista. Kontrollin tunne on havaittu
merkittavéksi toivon yllépitdmiseksi. Oma myonteinen elaménasenne, kognitiiviset
strategiat, positiivinen kasitys itsestd sekd omien tavoitteiden asettaminen tukevat

myos toivoa. (Ryynénen 2005.)

Toivo on potilaan henkisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin edellytys. Toivosta 16ytyy
eldmanhalun ydin, koska toivo antaa elamalle tarkoituksen. Toivo ja vélittaminen ovat
keskeisia asioita ihmisten kohtaamisessa, niita tulee arvostaa kaytannén hoitotydssa.
Potilaan toivon yllapitdmiseen ja vahvistamiseen osallistuvat potilaan lisaksi omaiset,
laékari ja hoitohenkilokunta. Keskustelu potilaan ja omaisten kanssa on tarkeé
tyovalinen toivon luomiseksi ja yllapitamiseksi. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000,
150.)

Hyvan hoitajan tavoitteena on ymmartad, mitkd ovat potilaalle térkeitd asioita
eldmassddn ja mihin asioihin potilaan toivo kohdistuu. Siten hoitajalla on paremmat
mahdollisuudet auttaa ja tukea potilasta toivon vahvistamisessa ja luomisessa. Potilaan
toivon loytamiseksi ja vahvistamiseksi on hyva pyrkid l0ytaméaan positiivisia asioita
sairauden eri vaiheissa. Sairastuneen voi olla vaikeaa l6ytaa mitaan positiivisia asioita
elamastéan. Keskustelemalla ja kyselemalla voi hoitaja saada potilaan oivaltamaan,
ettd hanen eldaméssaan on vield jotakin hyvaa ja hanen eldmansa on edelleen elamisen
arvoista. Kannustus ja rohkaisu ovat hyvia keinoja toivon vahvistamisessa.

(Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 150.)

Toivo itsessdan ei paranna sairautta, mutta se voi antaa arvokkaita voimavaroja
vaikeassa eldmantilanteessa ja auttaa huomaamaan positiiviset asiat elamasta. Toivon
luominen ja vahvistaminen asettaa haasteen hoitohenkilokunnalle, kuinka luoda ja
yllapitad toivoa, luomatta kuitenkaan eparealistisia toiveita ja odotuksia. (Niemel&
2004.) Kylman (1996, 59) mukaan toivon vahvistaminen ei ole mekaaninen
hoitotoimenpide. Keskeistd siind on eldvan eldman kohtaaminen sek& itsessd etta

autettavassa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyontekijoiden kokemuksia toivosta
skitsofreniapotilaan kuntouttavassa hoitotydssd. Tavoitteenamme on, ettd saamme
tietoa hoitotyontekijoiden toivon kokemuksista, yllapitdmisesta ja vahvistamisesta

skitsofreniapotilaan hoitotydssa. Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Mita on toivo hoitotyontekijan kokemana skitsofreniaa sairastavan potilaan
hoidossa?
2. Miten hoitotyontekijat vahvistavat skitsofreniaan sairastuneen

potilaan toivoa?

6 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET RATKAISUT

6.1 Tapaustutkimuksellinen Iahestymistapa

Tapaustutkimuksella saadaan yksityiskohtaista, intensiivista tietoa yksittaisestd
tapauksesta tai pienestd joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia. Sen tyypillisia
piirteitd ovat, ettd aluksi valitaan yksiloon, ryhmaédn tai yhteisoon. Menetelmén
kiinnostuksen kohteena ovat useinkin prosessit. Yksittaistapausta tutkitaan yhteydessa
ympéristoonsa (luonnollisissa tilanteissa), jonka osa yksittdistapaus on. Aineistoa
kerdtddn useita metodeja kayttamadlld mm. havainnoinnin, haastatteluin ja
dokumentteja tutkien. Tavoitteena on tyypillisimmin ilmididen kuvailu. (Hirsijéarvi
ym. 1997, 130.)

6.2 Laadullinen tutkimusote

Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysissa ei ole olemassa vain yhta tarkoin méériteltya
ja hyvéksyttyd menettelyohjetta. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimukselliset lahtokohdat
luovat perustan analysoinnin menetelmalliselle toteuttamiselle. (Hirsijarvi ym.1997,
219.) Kovalitatiivinen tutkimus auttaa ymmaértamaan tutkimuskohdetta ja sen
kéyttdytymisen ja paatosten syitd, ja se yleensa rajoittuu pieneen tutkittavien maaraan.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tavoitteena asioiden ymmaértdminen, ei maarien
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selvittdminen.  Kvalitatiivisilla  menetelmilld  pyritddan loytdmaan  selitykset
selvitettdvind oleviin asioihin ja ongelma-alueisiin. Se vastaa kysymyksiin miksi,
miten ja millainen. (Heikkild 1999, 16 - 17.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytetddn padasiassa avoimia kysymyksid, jolloin
vastaajien valintamahdollisuuksia ei rajoiteta mitenkddn. Avointen Kkysymysten
vastaukset voivat tuoda uusia nakokantoja tai jopa varteenotettavia

parannusehdotuksia.

Valitsimme menetelmaksemme kyselyn, jossa oli kaksi avointa kysymystd, koska
tavoitteenamme ei ollut hankkia yleistettdvaa tietoa, vaan halusimme lisata
ymmarrysta toivosta skitsofreniapotilaan hoitotydssa juuri avointen kysymysten
avulla. (Heikkild 1999, 48 - 49.)

6.3 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu avoimilla kysymyksilla

Tutkimuksen  kohderyhméksi  valittiin ~ yksityisen — mielenterveyskuntoutujien
palvelukodissa tydskentelevda hoitohenkilokunta. Tutkimukseen osallistui yksi
terveystieteiden maisteri, seitsemén sairaanhoitajaa, yksi tdna kevéand valmistuva
sosionomiopiskelija, kuusi l&hihoitajaa, tdna kevaana valmistuva lahihoitajaopiskelija
seka kaksi toisen vuosikurssin lahihoitajaopiskelijaa. Tutkimukseen osallistuneet
hoitajat olivat suurimmaksi osaksi kokeneita ja ovat tyoskennelleet useita vuosia

skitsofreniapotilaan kuntouttavassa hoitotydssa.

Tutkimuksen aineiston keruun suoritimme kyselylomakkeella, joka sisélsi nelj
avointa kysymysta toivosta. Tutkittavat saivat Kirjoittaa vapaamuotoisia kasityksia
toivosta.  Avoimien kysymysten avulla halusimme saada syvallisempad tietoa
tutkittavasta aiheesta. Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille vapaaehtoinen.
Tutkijoina emme halunneet tietdd tutkittavien taustatietoja, jotta tutkittavat séilyvét

anonyymeind, eivétka henkilttiedot ole tutkimuksen kannalta oleellisia.

Tutkimuslupa saatiin palvelukodin toiminnanjohtajalta suullisesti kevaalla 2009.
Tutkimuksen kyselylomakkeet jaettiin tydpaikalla tutkimukseen valituille henkildille.
Tutkimuksen aika oli 24.3 - 9.4.2010. Kyselylomakkeita laitettiin jakoon 19 kpl, joista
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palautui 13 kpl. Tyopaikalle laitettiin palautuslaatikko kyselylomakkeille, kyselyt
palautettiin  suljetussa Kkirjekuoressa. Tutkimusmateriaalia kertyi mielestdamme

riittdvasti, ja kaikkien tutkimukseen osallistuneiden vastaukset olivat asiallisia ja

hyvaksyttyja.

6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksessamme kaytimme avoimia kysymyksid, jotka analysoitiin induktiivisella
sisallénanalyysilla.  Sisalléon analyysi on menettelytapa, jolla analysoidaan
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on tapa jarjestdd ja kuvailla
tutkittavaa ilmiota. Siséllonanalyysin avulla voidaan tarkastella asioiden ja
tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksid. Siind rakennetaan malleja, jotka
esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa ja yleisessa muodossa ja joiden avulla ilmi6
voidaan késitteellistdd. Sisallonanalyysiprosessin vaiheet ovat analyysiyksikon valinta,
aineiston lukeminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja abstrahointi seka

luotettavuuden arviointi. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5.)

Tutkimustulokset analysoimme siis induktiivisella siséllonanalyysilla. Avoimien
kysymysten vastaukset olivat melko laajoja. Analyysin ensimmaéinen vaihe on
madrittad analyysiyksikko, sen valintaa ohjaa tutkimustehtdva ja aineiston laatu. T&ssé
tutkimuksessa analyysiyksikkona kaytettiin  lausetta tai ajatuskokonaisuutta.
Ryhmitellessé aineistoa tutkija yhdistdd pelkistetyistd ilmaisuista ne asiat, jotka
nayttdvat kuuluvan yhteen. Abstrahoinnissa muodostetaan yleiskésitteiden avulla
kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngéds & Vanhanen 19995-7.)

Aluksi kokosimme yhteen samankaltaiset asiat. Luimme aineistoa lapi useita kertoja,
jotta saimme kokonaiskuvan aineistosta. Kirjoitimme vastaukset auki ja kasittelimme
ne tutkimuskysymysten alle, minké jalkeen merkitsimme eri véreilla ja alleviivaamalla
eri  ryhmiin  kuuluvat alkuperéisilmaukset/vastaukset.  Niistd muodostimme
alakategoriat, ylakategoriat ja lopuksi yhtenevaiset paékategoriat. Teimme kuvion 1 ja
2 muodostuneiden kategorioiden mukaan (s. 18 ja 22). Esimerkki aineiston analyysista

on liitteessa 3.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Luotettavuuden tarkastelu alkaa tutkimustehtdvén tarkastelusta ja pohtimalla sita,
antaako tutkimusaineisto vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Krause & Kiikkala 1996,
130).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineiston analysoinnissa korostuvat
tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttd ja
neutraaliutta. Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys aineiston ja tulosten valilla.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 36.) Omassa tutkimuksessamme saimme vastaukset
tutkimusongelmiin.  Tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa yleensékin

skitsofreniapotilaan hoitotyohon.

Kvalitatiivisen tutkimuksen eettisid periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus,
henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Tarkeda on, ettd tutkija ei
tutkimuksellaan vahingoita tiedonantajaa. Tutkijan eettinen vastuu korostuu sellaisissa
tutkimuksissa, joissa tutkimus kohdistuu ihmisen henkilékohtaisiin kokemuksiin.
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvét tutkijaan, aineiston
laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen (Janhonen & Nikkonen 2001, 39,
256.)

Tutkimusaineistoa hankkiessamme pyrimme luottamuksellisen suhteen syntymiseen
tutkimukseen osallistujien kanssa. Tiedotimme seka suullisesti etta kirjallisesti heidan
anonymiteettinsé sdilymisesta koko tutkimusprosessin ajan. Teimme saatekirjeen (liite
1), jossa kerroimme, ettd vastata voi anonyymisti kirjoittamalla tietokoneella tai
vaihtoehtoisesti  kyselylomakkeelle. Palautus tapahtui suljetulla kirjekuorella.

Tutkimuksen jalkeen kyselylomakkeet tuhotaan asianmukaisesti.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksia kasittelimme asetettujen tutkimuskysymysten avulla.
Tutkimuskysymyksia oli kaksi. Ensimmaisella kysymykselld haettiin vastauksia
siihen, mitd on toivo hoitotyontekijan kokemana skitsofreniapotilaan hoidossa. Toinen
kysymys oli, miten hoitotyontekijat vahvistavat skitsofreniaan sairastuneen potilaan

toivoa.

8.1 Toivo hoitotyontekijan kokemana skitsofreniaa sairastavan potilaan

hoidossa

Tutkimuksemme tuloksiksi saimme, ettd hoitotyontekijoiden kokemana toivon
yllapitaminen skitsofreniaa sairastavan potilaan hoidossa on yhdessa tulevaisuuteen
katsomista ja suhtautumista realistisesti sairauteen. Tama sisaltaa orientoitumisen

tulevaisuuteen, sairauden hyvaksymisen, sosiaalisen tuen ja potilaan omatoimisuuden.

KUVIO 1. Toivoa yllapitavat asiat skitsofreniapotilaan hoidossa
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Hoitotyontekijat kokivat, ettd tulevaisuusorientaatio siséltdd uskon tulevaisuuteen,
joka auttaa selviytym&én vaikeina aikoina ja uskomaan parempaan huomiseen, sek&
luo toivoa sairauden kanssa selviytymisestda. Ajatukset tulevaisuudesta lisdavat

potilaan toivoa.

”Usko tulla sairauden kanssa toimeen ja elaa silti kohtuullisen hyvaa

elamaa”.

’

"Usko parempaan huomiseen”.

>

“Toivon avulla pystytdidn etenemdidn pienin askelin”.

’

“Kuinka tdstd selvitddn eteenpdin”.
“Toivo on “ravintoaine” skitsofreenikon kuntoutumiselle”.
"Eldmdd ylldpitdva kipind”.

”Tavoitteiden onnistuminen antaa toivoa kuntoutumisesta”.

"Ruokkii sisdistd motivaatiota”.

Hoitotyontekijoiden mukaan sairauden hyvaksyminen on hyvaa eldmaa sairaudesta

huolimatta ja realistista suhtautumista sairauteen.

"Auttaa tunteiden ja minuuden eheytymistd”.

”Saada potilas ymmartamaan, etta skitsofrenia on sairaus muiden

sairauksien joukossa”.

“Potilas tuntee itsensa tarpeelliseksi, pystyy 16ytdmaan elamdnilon”.
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”Koostuu pienista asioista, esimerkiksi onnistumisen elamyksina
pienissd asioissa”.

2

'yvdn olon saaminen ja itsetunnon vahvistuminen”.

”Pystyy keskustelemaan ongelmistaan ja on yhteistyokykyinen ja

sitoutuu hoitoon/ohjaukseen”.

Vastausten perusteella sosiaalinen tuki toivon antajana pitaa sisallaan toiset ihmiset
ja yhdessa toimimisen toisten kanssa. Toivoa antavat mm. hoitohenkil6kunta, toiset
asukastoverit ja sukulaiset. Toisten ihmisten tuki antaa merkitysta potilaalle. esim.
palvelukodin yhteiset juhlat, yhdesséd oloa, sukulaisten luona vierailut ja muut

ulkopuoliset toiminnot.

“"Omaiset ovat myos elintdirked toivon ldhde skitsofreniapotilaalle”.
“Toivoa voi antaa myds toiset potilaat ja muu henkilokunta”.
"Palvelukodin omat juhlat, yhdessdoloa™
“Osallistuu yhteisiin tilaisuuksiin”
Hoitajat pitivat omatoimisuutta tarkednd toivon lahteend kuntoutumisessa. Se, miten
potilas selviytyy jokapaivaisistd eldmén toiminnoista ja miten hén ottaa vastuuta

tekemisistaan, lisdd hénen toivoaan paremmasta.

"Toivo ruokkii ’sisdistd’”’ motivaatiota, oma-aloitteisuutta,

vastuullisuutta”.

“Potilas pystyy huolehtimaan itsestdan ja omista asioista
mahdollisimman itsendisesti ”.

”Ottaa vastuuta omista tekemisistddn”.
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“Toivolla ymmarran potilasta motivoitumaan ja sitoutumaan esim.

l&&kehoitoon ja pdivittdsiin toimintoihin .

"Voimavara kuntoutumisessa”.

"Vahvuus kuntoutumisessa”.

8.2 Hoitotyontekijat skitsofreniaan sairastuneen potilaan toivon vahvistajina

Toiseen tutkimuskysymykseen pyysimme kuvaamaan, miten hoitotyontekijat
vahvistavat skitsofreniaan sairastuneen potilaan toivoa. Vastauksista ei muodostunut
paaluokkaa, koska alaluokat muodostuivat laajoiksi, erillisiksi luokiksi. Tutkimukseen
osallistuneiden vastauksista ilmeni, ettd hoitotyontekijat toimivat potilaan toivon
vahvistajina empaattisella tukea antavalla vuorovaikutuksella, tavoitteellisella,

osallistavalla hoitoty6lla, ammattitaitoisella omahoitajuudella seka vertaistuella.



22

EMPAATTINEN TUKEA ANTAVA
VUOROVAIKUTUS:

TAVOITTEINEN, OSALLISTAVA
HOITOTYO:

. kuuntelu ja keskustelu

e  kannustus, tukeminen, rohkaisu potilaan osallistuminen omaan

ja motivointi hoitoon

e  palautteen antaminen, osallistuminen toimintaan
onnistumisen kokemukset tavoitteiden asettaminen

e  vahvuuksien ja voimavarojen ohjaaminen, vahvistaminen ja

huomioiminen opastaminen

e valittdminen ja my6taelaminen

e potilaan ihmisarvon ja /
nakemvsten kunnioittaminen / TOIVON
VAHVISTAJAT
AMMATTITAITOINEN VERTAISTUKI
OMAHOITAJUUS: e toiset asukastoverit
e  omahoitajuus e  yhteisiin tilaisuuksiin
. ammattitaitoinen henkilokunta osallistuminen

. turvallisuuden huomiointi

. ladkehoitoon sitoutuminen

KUVIO 2. Hoitotyontekijat skitsofreniaa sairastavan potilaan toivon

vahvistajina.

Hoitajat kokivat empaattisen tukea antavan vuorovaikutuksen pitédvan sisalldén
kuuntelun ja keskustelun, kannustuksen, tukemisen, rohkaisun, motivoinnin,
palautteen antamisen, onnistumisen kokemukset, vahvuuksien ja voimavarojen
huomioimisen, vélittdmisen ja my6tédeldmisen. Hoitajien vastauksista tarkedksi toivon
vahvistamisen keinoksi nousivat vuorovaikutustilanteet potilaan kanssa, jossa potilaan
ihmisarvoa ja ndkemyksia kunnioitetaan. He pitivat erityisen tarkedna keskusteluja

hoitajan tai omahoitajan kanssa. Keskustelun tulisi olla rohkaisevaa, kannustavaa ja
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potilasta kunnioittavaa. Hoitajien vastauksista ilmeni, ettd hoitajien tehtdvéna on

auttaa potilasta huomaamaan myonteisia asioita elamassaan.

Vastauksissa tuli esille my6s palautteen antaminen ja onnistumisen kokemukset,
vahvuuksien ja voimavarojen huomiointi, ihmisarvon ja nakemysten kunnioittaminen

seké valittdminen ja myo6taelaminen.

2

uunnellen, tukien, rinnalla kulkien”

”Kannustaen, rohkaisten silloin kun potilaan omat voimat eivat riita

uskomaan tulevaisuuteen

“Huomioimalla ja antamalla mydnteista palautetta kuntoutumisen

edetessd”

“Toivoa kaytettava paivittdin, ripaus oltava kaikessa toiminnassa

mukana”’

“Elaman mielekkyyden kokemusta vahvistamalla (etta jokaisella on

Oikeuksia/velvollisuuskin vaikuttaa omaan eldmddnsd ja hallita sitd)”

“Antamalla palautetta ja tukea onnistumisissa”

"Tuettiin hyvid ja vahvoja puolia potilaassa”

“Miettimall&a potilaan kanssa yhdessa hyvia asioita hénen eldmdssddn”

”Huomioimalla hoitotydssd asiakkaan vahvuuksia ja voimavaroja”™

”Asukkaiden yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden huomiointi

paivittaisissd toiminnoissa”

’

”Positiivinen eldmdnasenne/huumori’

2

uunnellaan potilasta aidosti ja ldsndolevasti”
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”Keskustelun avulla yritén potilastani kannustaa, etta valoa

paremmasta on saavutettavissa, mikdli hdn on yhteistyokykyinen”

“Rohkaisemalla oppimaan uusia selviytymiskeinoja”

“Kannustamalla yrittdmaan silloinkin, kun jonkun asian tekeminen

epaonnistuu”

Tuloksista ilmeni, ettd tavoitteellisella, osallistavalla hoitoty6lla vahvistetaan ja
yll&pidetd&n potilaan toivoa. Siihen siséltyy potilaan osallistuminen omaan hoitoon,
osallistuminen toimintaan, tavoitteiden asettaminen ja opastaminen. Tulevaisuuteen
suuntautuminen ja tavoitteet koettiin tirkedksi toivon yllapitdjéksi. Potilaiden
osallistaminen arkipdivan askareisiin, kuitenkin huomioon ottaen potilaan voimavarat.

Lisaksi olisi tarkead, ettd pienet asiat huomioitaisiin ja niihin tartuttaisiin.

"Pdivittdiset toiminnot yhteisossd (esim. aamuryhmdt)”

"Yhdessd toimiminen tavoitteiden saavuttamiseksi”

”Pienetkin askeleet riittdid”

"Miettimdlld potilaan kanssa yhdessd hyvid asioita hdnen eldmdssddn”

”Laatimalla yhdessa tavoitteita kuntoutumiselle, sellaisia, jotka ovat

realistisia saavuttaa”

”Potilaan kohtaaminen, ohjaaminen, motivointi ja rajojen

asettaminenkin tehd&an tavalla, joka viestii potilaalle:

- tasta on mahdollisuus selvita

- tastd kannattaa ja on jarkeda yrittaa eteenpain

- kuntoutuminen parantaa elaméaani

- elamani on arvokas, sen eteen kannattaa yrittaa

- en ole enka tarvitse jaada yksin
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”Onnistumisen kokemusten tuottaminen, myonteinen palaute, kun asiat

vahdnkin sujuu”

Tutkimustulosten mukaan hoitotyontekijat pitivat tdrkednd toivon luojana
ammattitaitoista  omahoitajuutta, jota he kuvasivat omahoitajuutena,
ammattitaitoisena henkilokuntana, turvallisuuden huomiointina ja la&kehoitoon
sitouttamisena.  Hoitajien vastauksista ilmeni, ettd potilaille on luotava

luottamuksellinen ja turvallinen hoitosuhde.

”Omahoitajakaytantd luo toivon vahvistamiseen ainakin

mahdollisuuksia ”

”Omahoitaja on olemassa jokaista varten -> mahdollisuus kéasitell&

sairautta”

“Moniammatillinen henkilokunta -> yhteistyé”

”Ammattitaitoinen henkilokunta ”

"Tuttu, turvallinen hoitohenkilokunta, jolta saa toivoa tarvittaessa”

"Potilaalla on turvallinen paikka, jossa hdntd ymmdrretddn”

“Toivo lddkkeiden "parantavasta’ voimasta”

”Lddkehoidon hyviksyminen”
Vertaistuki koettiin voimavaraksi ja toivoa antavaksi potilaan eldmadssa.
Vertaistukena toimivat toiset yhteisdssda olevat asukastoverit. Samanlaisia
kokemuksia kokeneet ihmiset, jotka ovat selviytyneet hyvin, voivat auttaa potilasta
eteenpdin. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi, jos asukastoveri on paassyt

siirtymaan kevyemmin tuettuun asumismuotoon, voi sekin luoda toivoa omasta

selviytymisesta.
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“Toiset potilaat -> vertaistuki”

“Toisten asukkaiden antama tuki ja palaute”

“Potilas ei ole yksin sairautensa kanssa”

”Osallistuu yhteisiin tilaisuuksiin”

” Asukastovereilta saatava vertaistuki”

“asukastoverin siirtyminen muualle kevyemmin tuettuun asumismuotoon

2

tai kotiin

9 POHDINTA

9.1Tutkimustulosten tarkastelu

Analysoidessamme tutkimustuloksia olimme positiivisesti  yllattyneitd, kuinka
monipuolisesti hoitotyontekijat toivat ajatuksiaan ja kokemuksiaan toivosta

skitsofreniapotilaan kuntotuttavassa hoitotydssa.

Hoitotyontekijoiden vastauksista ilmeni samansuuntaisia kasityksia toivosta, kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa. Tutkimustuloksissa toivoa pidettiin positiivisena
kokemuksena. Toivon merkitysta skitsofreniapotilaan hoitotydssé pidettiin tarkeana.
Toivo nahtiin tulevaisuuteen katsomisena. Useimmissa vastauksissa tuli ilmi, ettd

uusi mahdollisuus yrittd4 epdonnistumisen jalkeen antaa toivoa potilaalle.

Kylméan (1993, 72-74) tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd toivoa pidetdan
inhimillisend kykynd, joka on luonteeltaan positiivinen. Se on voimavara ja
olemukseltaan moniulotteinen. Toivoa luonnehditaan seuraavasti: toivo on
monimutkainen eldmisen voima, dynaaminen eldménvoima, kehityksellinen ja
ihmisen sisdinen voimavara. Liséksi se toimii motivoivana voimana. Toivo ndhdaan

uskona henkilokohtaiseen huomiseen, kykyna ehkdista vaikeuksia tai selvita
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vaikeuksista. Toivo on mahdollisuus ja mahdollisuuksiin kohdistuvaa uskoa, joka voi
sisaltdd uskon ratkaisuihin. Toivon avulla on mahdollisuus jotenkin hallita siséista ja
ulkoista todellisuutta ja l6ytdd uusien reaktiotapojen loytamistd; se on uskoa
valinnanmahdollisuuksiin. Toivo on varmuutta suhteessa toisiin ihmisiin ja elaméan

johdonmukaisuuteen.

Kohonen (2004, 20) on tehnyt synteesin aiemmasta tiedosta toivoa vahvistavista
hoitotydnmenetelmista. Tutkimuksen tuloksissa luokiteltiin hoitotyon
auttamismenetelmiksi kuusi péaédkategoriaa, jotka olivat keskusteleminen, tiedon
saannin turvaaminen, aktiivinen tyoskentely potilaan ja laheisten toivon
yllapitamiseksi ja vahvistamiseksi, potilaan omien resurssien hyddyntdminen,
selviytymistrategioiden vahvistaminen, tulevaisuuteen suuntautuminen ja tavoitteiden

asettaminen.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista ilmenee samansuuntaisia toivoa yllapitavia ja
vahvistamisen keinoja, kuitenkin joitakin pienid eroavaisuuksia ilmenee, koska
tutkimuksessamme oli tutkittu vain hoitohenkilokunnan késityksia toivosta
skitsofreniapotilaan hoitoty6ssd. Tassa opinndytetydssa ei tule ilmi potilaiden ajatuksia

ja mielipiteita.

Vastauksista voi paatelld, ettd sairauden ymmartdminen ja myodntdminen auttaa
katsomaan tulevaisuuteen sekd ndkemaédn eldméssé toivoa. Toivon Kkoettiin auttavan
jaksamaan ja yrittdméadn eteenpdin sairaudesta huolimatta. Monissa vastauksissa
toivoa pidettiin eldmén eteenpdin viejand, vaikka skitsofrenia on usein krooninen
sairaus. Toivon Kkoettiin pitdvan ylla sisdistd motivaatiota, joka auttaa
kuntoutumisessa. Hoitajan antamalla tuella koettiin olevan suuri merkitys potilaan
toivon edistgjand, mika luo potilaalle uskoa parempaan eldmdan ja toimii eldman

yllapitajana. Tulosten perusteella toivo koettiin auttavan epétoivon hetkilla.

Opinnéaytetyon tutkimustuloksissa korostui empaattinen, tukea antava vuorovaikutus.
Hoitajien vastauksista nousi erityisesti esille kuuntelemisen ja keskustelun,
kannustuksen, tukemisen, rohkaisun, motivoinnin, palautteen antamisen, onnistumisen
kokemuksen, vélittdmisen, myd6taeldmisen ja vuorovaikutustilanteiden ja taitojen

merkitys.
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9.2 Opinnaytety®n prosessin arviointi

Opinnaytetyon aiheen valinta ja rajaus tuotti aluksi ongelmia. Opinndytety6n
tutkimuslupa saatiin suullisesti kevaalld 2009. Aiheen lopullinen valinta ja rajaus alkoi
muodostua  syksyllda 2009. Sen jalkeen alkoi opinndytetyon tekeminen
lahdekirjallisuuden ja tutkimusten etsimiselld. Tutkimusten hankkimisen koimme
haasteellisiksi, koska varsinaista toivon tutkimusta skitsofreniapotilaan hoitoon
liittyen emme l16yténeet. Toivoa on kuitenkin tutkittu jonkin verran eri ndkokulmista
ja eri tieteenaloilta. Tunnetuin toivon tutkimuksia Suomessa tehnyt on filosofian

tohtori Jari Kylma.

Toivon tutkimusten lukeminen oli mielenkiintoista ja paljon ajatuksia heréttavaa.
Opimme etsimaan tietoa ja arvioimaan tutkimuksia. Opinndytetyénprosessin aikana
tuli paljon uusia oppimiskokemuksia tutkimuksista seké itse opinnéytetyon aiheesta
opimme paljon. Tutkimustulosten kerdd@minen onnistui hyvin, ja saimme runsaasti
monipuolisia ja laajoja vastauksia. Sen jélkeen aloimme kasitelld tutkimusaineistoa

sisallénanalyysilla. Analysointivaihe oli haastava, mutta mielenkiintoinen.

Yhteisen ajan l0ytdminen tuotti jonkin verran ongelmia, mutta tyén hyvalla
organisoinnilla  selvisimme ongelmista ja saimme opinndytetydon valmiiksi
suunnitellusti. Opinnédytetyon tekeminen opetti my6s tyén organisointia seké

suunnitelmallisuutta.

9.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimuksissa olisi tarpeellista saada syvallistd tietoa toivosta ilmiona
skitsofreniapotilaan nakokaulmasta. Tiedon kerd&minen voisi tapahtua laadullisella
tutkimuksella, esimerkiksi haastattelulla, jossa potilaat voisivat kertoa toivon
kokemuksia omasta nékokulmastaan sekd siitd, mitd on hyva hoito toivon
vahvistajana. Skitsofreniapotilaan hoitotydssa on térkeda tiedostaa, mitd toivo
merkitsee potilaan elaméssa. Hoitajan tehtdviin kuuluu etsig, yll&pitda ja vahvistaa
toivoa. Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla tutkimus, joka kasittelee hoitajan
omaa toivoa, kuten sitd, mist4 hdn saa toivoa ja mik4 auttaa hantd jaksamaan tygssaan.

Hoitotyontekijoiden henkilokohtaista toivoa on tutkittu vain vahan.
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LIITE 1(1). Kyselylomake
KYSELYLOMAKE

1. Mita ymmarrat toivolla skitsofreniaa sairastavan potilaan hoidossa?

2. Miten vahvistat potilaan toivoa?



LIITE 1(2). Kyselylomake

3. Kerro yksi konkreettinen esimerkki hoitotilanteesta, jossa kaytit toivoa potilaasi

hoidossa

4. Mitka tekijat vahvistavat skitsofreniapotilaan toivoa tassé palvelukodissa?

Palauta lomakkeet palautelaatikkoon 6.huhtikuuta mennessa

KIITOS VASTAUKSISTANNE



LIITE 2. Saate
Hyva tyoyhteiso! 24.3.10

Olemme sairaanhoitaja — ja terveydenhoitajaopiskelija Mikkelin
ammattikorkeakoulusta, Savonniemen yksikdsta. Tutkimme opinnédytetydssamme
hoitotyontekijoiden kokemuksia toivosta skitsofreniapotilaan kuntouttavassa
hoitotydssé. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyédyntéa

mielenterveyskuntoutujien, etenkin skitsofreniapotilaiden hoitotyon kehittdmisessa.

Toivo on voimavara ihmisen eldmadssé. Toivo vaikuttaa hyvinvointiin, terveyteen ja
elamanlaatuun. Liséaksi toivo on tunnistettu eraaksi ihmisen keskeiseksi tarpeeksi ja
selviytymisen elementiksi. Toivon tutkimus on térkead skitsofreniaa sairastavien
kohdalla, koska sen avulla voidaan laajentaa ymmarrysta toivosta seka jasentaa
hoitotyon auttamismenetelmid, joiden avulla voidaan vahvistaa skitsofreniaa
sairastavien toivoa. Osallistumalla kyselyyn, teilla on mahdollisuus tuoda esille omia
ajatuksianne ja kokemuksianne toivosta. Tutkimuksemme kannalta kaikki
kokemuksesi ja ndkemyksesi toivosta ovat tarkeitd, eika ole olemassa huonoa tai

vaaraa tietoa. Tutkimuksen peruslahtokohtana on vapaaehtoisuus.

Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtuu kyselylomakkeella, joka sisaltaa nelja avointa
kysymystd. Avoimien kysymysten avulla haluamme saada syvallisempaa tietoa
tutkittavasta aiheesta. Kyselyymme hoitotyontekijéat voivat vastata anonyymisti.
Mahdollisuutena on vastata kirjallisesti lomakkeelle tai kirjoittaa vastaukset koneella,
jolloin ké&sialan perusteella ei Kirjoittajaa pysty tunnistamaan. Analyysin jélkeen

h&vitdmme vastauslomakkeet. Lisétietoja saa allekirjoittaneilta.

Tutkimuksemme ohjaajana toimii yliopettaja Leena Uosukainen puh. 0503125115

Lampimin yhteisty6terveisin

Helena Mutanen Teija Roponen

Puh: 0400 748 371 Puh. 040 7676898

helena.mutanen@mail.mamk.fi teija.roponen@mail.mamk.fi
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Alkuperdiset ilmaisut

LIITE 3. Esimerkki aineiston analyysista

Alakategoria

Ylakategoria

Asiakkaiden kuunteleminen

Keskustelu asiakkaan kanssa

Asiakkaan kanssa keskustelu

Kuunnellaan potilasta aidosti ja
lasnadolevasti

Keskustelujen avulla yritan

potilastani kannustaa, ettd valoa
paremmasta on saavutettavissa,
mikali han on yhteistyokykyinen.

Kertomalla asiakkaan pulmaisaan
tilanteeseen nakokulma joka voi
olla toivoa tukeva

Kuuntelu ja keskustelu

Empaattinen, tukea antava
vuorovaikutus (osa tata
kategoriaa).




