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Taman opinnaytetyon tarkoituksena, oli kuvata ja selvittaa pitkaaikaisten ihotautien yhteytta
psyykkiseen hyvinvointiin aikuisilla, jotka sairastavat psoriasista tai atooppista ekseemaa.
Tyon tavoitteena oli kerata tietoa, miten ja mihin osa-alueisiin pitkaaikainen ihotauti psyykki-
sessa hyvinvoinnissa vaikuttaa. Tietoa kerattiin kirjallisuuskatsauksella ammattilaisten tyon
tueksi Iho- ja allergiasairaalaan ihotautien avohoitokeskukseen. Tyosta saatuja tuloksia voi
hyodyntaa hoitotyossa potilaan tukemisessa ja niiden perusteella voi laatia kyselylomakkeen
esille nousevista teemoista. Kyselylomake voi toimia sairaanhoitajan tyon apuvalineena psyyk-
kisesta hyvinvoinnista keskustellessa ja potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tilanteen kartoitta-
misessa.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa perehdyttiin psoriasiksen ja atooppisen ekseeman erityis-
piirteisiin, oireisiin seka hoitoon ja avattiin myos taman tyon kannalta tarkeita psyykkisen hy-
vinvoinnin osa-alueita. Tyon sisalto toteutettiin yleiskirjallisuuskatsauksen menetelmia hyo-
dyntaen. Materiaalin etsinnassa tietokantahakuja tehtiin viidella eri tietokannalla maaritel-
lyin rajauksin. Tulokset koostettiin seitsemasta eri englannin kielisesta aineistosta. Tutkimus-
tulosten perusteella pitkaaikaisilla ihotaudeilla on negatiivinen yhteys psyykkiseen hyvinvoin-
tiin, monilla osa-alueilla. Tuloksena esille nousi myos muun muassa osa-alueet itsetunnosta,
kehonkuvasta, seksuaalisuudesta seka elamanlaadusta. Aineistoista nousi myos esille, etta
nama psyykkiset haasteet tulee ihotauteja hoidettaessa ehdottomasti ottaa huomioon, silla
ne vaikuttavat merkittavasti yksilon elamaan.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to examine how psoriasis or atopic eczema affects
mental well-being in adult patients. The aim of this thesis was to collect information which
can be used at care work to support patients in Dermatology Outpatient Center at Skin and
Allergy Hospital. With these results the organization can make a questionnaire to help nurses
and patients to communicate about psychological themes better.

The theoretical part discussed the characteristic themes, symptoms and treatments of psoria-
sis and atopic eczema and important subjects in psychological well-being. This thesis was
done by applying literature review methods. The information retrieval was done by using five
different databases. Seven different English-language materials were used in analysing the
data. The results clearly revealed that long-term skin diseases affect negatively the patient’s
psychological well-being in many areas. The results show also the themes of self-esteem,
body image, sexual well-being and quality of life. One of the outcomes in this thesis was that
these psychological effects should be taken into account when treating skin diseases because
it markedly affects the patient’s quality of life.

Keywords: self-esteem, well-being, self-image, psoriasis, atopic eczema
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat pitkaaikainen ihotauti, psoriasis ja atooppi-
nen ekseema seka psyykkinen hyvinvointi, mielenterveys, minakuva, kehonkuva ja itsetunto

seka naihin liittyvat piirteet. Kasitteet on avattu teoriaosuudessa.

Psyykkiseen hyvinvointiin maaritellaan kuuluvan muun muassa itsetunto, kehonkuva, mina-
kuva, sosiaalinen elama, elamanlaatu, seksuaalisuus, mielenterveys ja psyyke. Psyykkisella
hyvinvoinnilla puhuttaessa tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan kattavasti ihmisen kokemusta
hyvinvoinnistaan, johon liittyy keskeisina kasitteina minakuva ja sosiaalinen elama. Psyykki-
sen hyvinvoinnin alueen ollessa kovin laaja kasite, on opinnaytetyossa rajattu se keskittymaan
minakuvaan ja sosiaalisen elaman alueisiin, joihin jo itsessaankin sisaltyy muun muassa itse-

tunto ja seksuaalisuus.

Opinnaytetyon aihevalintaan vaikutti se, etta aihe koskettaa monia. Erityisen kiinnostuksen

kohteena on psyykkisten oireiden, mahdollisesti vaiettujen ja havettyjen vaikutusten piirteet
ihotautia sairastavilla. Toivon, etta opinnaytetyoni voi auttaa ihotaudeista karsivia henkiloita
kasittelemaan omaa sairauttaan joko suoraan lukemalla taman tyon tai valillisesti ammatti-

laisten tuen valityksella. Toivon ammattilaisten saavan tietoa ja tukea tyon kehittamiseen ja
ideoimiseen ihotautipotilaan hoidon tueksi. Psoriasiksen kaypa hoito -suosituksessa (2017) sa-
notaan, etta potilaan psyykkinen oireilu tulee hoitaa ja huomioida varhain. Sen vuoksi toivon
tiedon ja ymmartavyyden lisaantyvan taman tyon perusteella, jotta muun muassa ihotautien

leimaavuus vahentyy seka ihotautien haasteista keskusteleminen yleisesti olisi avoimempaa.

Opinnaytetyon tyoelaman yhteistyokumppani on HUS lho- ja allergiasairaala, lhotautien avo-
hoitokeskus. lhotautien avohoitokeskuksen yhteyshenkilo osallistui opinnaytetyon asiasisallon
arviointiin. Opinnaytetyo tehdaan kirjallisuuskatsauksena eli keskeisena menetelmana on et-

sia tietoa aiheen kirjallisuudesta ja tehdyista tutkimuksista.

Iho on nakyvin osa ihmisessa, joka vaikuttaa ihmisten valisiin kohtaamisiin tiedostamatta.
Ihomme viestii ymparistolle, jonka perusteella luodaan visuaalisesti kuvaa ihmisesta. Ihosai-
raudet voivat pienenkin nakyvan alueen vuoksi vaikuttaa ihmissuhteisiin ja arkeen. (Kokko-
nen, Nylen, Reinikainen 2001, 23.) Ihotautia sairastavien potilaiden elamaan rajoittavasti vai-

kuttavia tekijoita ei tunneta yleisesti (Kokkonen ym. 2001, 11).



2  Pitkaaikaiset ihotaudit

Pitkaaikaisella eli kroonisella tarkoitetaan pitkaan jatkunutta, vahintaan kuusi viikkoa kesta-
nytta oireilua. Kroonisen sairauden maaritelmaan kuuluu myos usein sen parantumattomuus ja
sairauden hidas kehittyminen. (Euroopan komissio; Tilastokeskus.) Usein ihotaudit ovat kroo-
nisia, eika taysin parantavaa hoitoa ole. Oireiden lievitykseen on kuitenkin monia keinoja ja
hoitoja. (Tays 2017.) Krooninen sairaus vaatii saannollista seurantaa (Euroopan komissio; Ti-
lastokeskus). Seurannan lisaksi, useat ihotaudit vaativat myos jatkuvaa hoitoa voiteilla ja
laakkeilla (Allergia.fi). Pitkakestoiset ihottumat kuitenkin vaikuttavat sairastuneen arkeen ja
voivat vaikeuttaa jokapaivaista elamaa seka vaikuttaa elamanlaatuun voimakkaasti. Pitkakes-

toiset ihottumat voivat myos aiheuttaa tyokyvyttomyytta. (Tays 2017; Allergia.fi).

Erilaisia ihotautien diagnooseja on kymmenia (Tays 2017). Eri ihosairauksia taas on yli kolme
tuhatta (Allergia.fi.) lhotaudin ensisijainen diagnosointimenetelma on laakarin tekema kat-
tava kliininen tutkimus. Yleensa ihotauti diagnosoidaan silmilla ja tarvittaessa erilaisia laake-
tieteen apuvalineita kayttaen. Toisinaan diagnoosin selvittelyn tueksi voidaan ottaa koepa-
loja, tehda allergiatesteja seka ottaa laboratorio- ja mikrobinaytteita. Ihotauti ilmenee yksi-
lollisesti sen vaikeusasteen ja ulkonaon kannalta vaihtelevasti. Myos hoitovaste on yksilolli-
nen. lhotauti ilmenee iholla erilaisina muutoksina, kipuna, kutinana ja poltteluna. Yleisin oire
iholla nakyvien oireiden lisaksi on kutina, jonka jokainen potilas voi kokea voimakkuudeltaan
yksilollisesti. (lhotaudit 2011, 22, 26-27, 32-35). lholle vaurioita voi aiheuttaa pitkaaikaisten
ihotautien lisaksi ilmasto, ikaantyminen, vuodenajat, pesuaineet, peseytymistavat, perintote-

kijat seka laakehoito. (livanainen & Syvaoja 2016, 320.)

Aiemmin ihmiset saattoivat pitaa ihotauteja jonkinlaisena rangaistuksena, joka johtui ihmisen
omista synneista tai sukulaistensa ”vaarinkaytoksista”. Tama leimaava asenne oli erityisesti
kohdistunut lepraa ja psoriasista sairastaviin. Pitkaan psoriasis yhdistettiinkin lepratauteihin.
Naita ihotauteja sairastavia pidettiin epapuhtaina, heita saalittiin, pidettiin tautia tartutta-
vina ja valteltiin. Naiden vanhojen uskomusten mukaan ihotaudit liitettiin ulkoisten tekijoi-
den lisaksi myos psyykkiseen onnettomuuteen. Nama vanhat uskomukset ovat osaltaan kanta-
neet tahan paivaankin saakka ja ovat osaltaan saattaneet vaikuttaa ihotautien leimaavuu-

teen. (Vladut, Corina loana, Kallay, Eva 2010.)

2.1 Psoriasis

Psoriasis (psoriaasi) on krooninen ihon immunologinen tulehdustauti (lhotaudit 2011, 125; Pso-
riaasi, Kaypa hoito 2017). Psoriasiksessa on autoimmuunisairauksien lailla samanlainen tuleh-
dusmekanismi (lhotaudit 2011, 125). WHO (World Health Organization) eli maailman terveys-
jarjesto, on toukokuussa 2014 listannut psoriasiksen vakaviin parantumattomiin pitkaaikaissai-
rauksiin, he olivat maininneet lisaksi psoriasiksen kivuliaisuuden ja toimintaa estavia piirteita

(Psoriasisliitto). Psoriasiksen paapiirteena on, etta epidermiksen uusiutuminen on kiihtynytta.



(Psoriaasi, Kaypa hoito 2017.) Epidermis on ihon ulommaisin osa eli orvaskesi, joka muodostuu
useammasta erilaisesta solukerroksesta. Epidermis uusiutuu kokonaan normaalisti noin 45-75
paivassa, mutta psoriasista sairastavilla epidermiksen uusiutuminen on kiihtynyt huomatta-
vasti. Se johtuu solujen jakautumisen kiihtymisesta orvaskedessa ja aiheuttaa hilseilya. Punoi-
tus iholla johtuu taas tulehduksesta ja verenkierron vilkastumisesta verinahassa, joka on ihon
osa epidermiksen alla. (Kokkonen ym. 2001, 24 & 30.) Tauti on monimuotoinen ja esiintyy
ihon lisaksi myos nivelissa. Psoriasikseen sairastumiseen liittyy geneettinen eli perinnollinen
alttius ja sita esiintyykin suvuittain. Molempien vanhempien sairastaessa psoriasista on lap-
sella 41-65% riski sairastua. Kun toinen vanhemmista sairastaa psoriasista, riski sairastua on
14-28%. (Psoriaasi, Kaypa hoito 2017; Psoriasisliitto.)

Suomessa psoriasista sairastaa noin 150 000 eli vaestosta 2-3% (Psoriasisliitto 2017). 1,5-3%
Euroopan ja Pohjois-Amerikan vaestosta sairastaa ihopsoriasista. Sairastavuus on suurempaa
puberteetin jalkeen. Geneettisista alttiustekijoista johtuen, psoriaasi tyypillisesti puhkeaa
joko nuoruusiassa tai vasta 50-60 -vuoden iassa. Ensimmaiset oireet ilmaantuvat 1/3 potilaista
ennen 20-vuoden ikaa. Kuitenkin missa vain iassa voi sairastua psoriasikseen. Tautia on lievaa,
keskivaikeaa ja vaikeaa ja uusia psoriasikseen sairastuvia ilmaantuu 6-10/100 000 kohden vuo-
sittain. Seurannoissa on selvinnyt, etta sairastavien maara on kasvanut 30-vuoden aikana.

(Psoriaasi, Kaypa hoito 2017.)

Psoriasis esiintyy kausittain, aaltomaisesti vaihdellen rauhallisten vahaoireisten kausien seka
voimakkaasti oireilevien kausien valilla (lhotaudit 2011, 125; Psoriaasi, Kaypa hoito 2017).
Taudin kulkuun voi liittya pitkiakin oireettomia jaksoja, vaikka kyse on pitkaaikaisesta ihosai-
raudesta. Psoriasis oireilee tarkkarajaisina punoittavina ja runsaasti hilseilevina eri kokoisina
taplina iholla. Tyypillisia esiintymispaikkoja ovat polvet, kyynarpaat ja ristiselka. Psoriasik-
seen usein liittyy myos hiuspohjan oireilua, jotka voivat olla myos ensimmaisia oireita sairau-
den alkaessa. Myos psoriasikselle tyypilliset kynsimuutokset, kuten kuopat ja oljylaiskat, ovat
psoriasis diagnoosin varmentava tekija. (Kokkonen ym. 2001, 31-32.) Kynsissa voi esiintya

myos paksuuntumista, haurastumista seka tuhoutumista (lhotautitalo).

Psoriasis esiintyy eri muodoissa ja sen esiintymisalueet keholla ovat yksilollisia. Sita esiintyy
kaikkialla iholla seka kynsissa. lhottumalaiskat voivat olla pienia ja esiintya pienella alueella
tai laiskat voivat olla suuria ja peittaa erittain laajojakin ihoalueita. (Psoriaasi, Kaypa hoito
2017.) Ihopsoriaasiin liittyy alamuotoja, jotka jaotellaan ihottumalaiskien ulkomuodon perus-
teella. Naita ovat laiskapsoriaasi, pisarapsoriaasi, taivepsoriaasi, paanahanpsoriaasi, marka-
rakkulainen psoriaasi, koko kehon psoriaasi seka kammenien ja jalkapohjien psoriaasi. Tavan-
omaisesti laiskat ovat selkeasti rajautuvia, punoittavia ja peittyneet hilseella. Laiskien koko
voi vaihdella tautimuodosta riippuen 1 cm:n kokoisista pienista laiskista isoihin usean kamme-
nen kokoisiin yhtenaisiin alueisiin ja plakkeihin. (lhotaudit 2011, 126-128.) Psoriasikseen liit-

tyy noin 80 prosentilla kutinaa oireena (Ilhotaudit 2011, 35). Eli noin nelja psoriasista



sairastavaa viidesta karsii kutinasta (Hannuksela 2004, 124). Joillakin psoriasikseen liittyy
myos ihon arkuutta (Psoriaasi, Kaypa hoito 2017). Masennus, stressi, tupakointi, ylipaino, in-
fektiot, alkoholin lilkakaytto ja useat laakkeet voivan pahentaa psoriasiksen oireita tai lau-
kaista psoriaasin. Tunnetuin tekija joka ihopsoriaasin voi laukaista on nielutulehdus, jonka ai-
heuttaja on Streptococcus pyogenes -bakteeri. Psoriasiksen hallinnassa auttavat terveelliset
elamantavat seka nykyaikaiset laakkeet vaikeimmissakin taudin muodoissa. Useimmiten kui-

tenkin psoriasiksen oireet ovat lievia. (Tarnanen, Rantanen, Luosujarvi & Sipila 2017.)

Vaikeassa ja keskivaikeassa psoriasiksessa voi esiintya moninaisia liitannaissairauksia. Sydan-
ja verisuonitauteja esiintyy useammin muuhun vaestoon verrattuna, seka niihin liittyvia riski-
tekijoita kuten esimerkiksi tupakointia, alkoholin liikakayttoa, ylipainoa, verenpainetautia ja
2-tyypin diabetesta. Koska vaikeassa ja keskivaikeassa psoriasiksessa on krooninen tulehdus
elimistossa, on se jo itsessaan sepelvaltimotaudin riskitekija. Sepelvaltimotauti on suurin
riski, joka liittyy psoriasiksen yhteydessa ylikuolleisuuteen. Elintapoihin liittyvista riskeista
johtuen vaikeaa ja keskivaikeaa psoriasista sairastavilla on myos hieman suurentunut riski sai-
rastua ihon keranosyyttisyopiin ja lymfoomaan. Yleisesti psoriasista sairastavilla on myos ha-
vaittu tulehduksellisia suolistosairauksia muuta vaestoa enemman, esimerkiksi Chrohnin tau-

tia, keliakiaa ja haavaista paksusuolentulehdusta. (Psoriaasi, Kaypa hoito 2017).

2.2  Atooppinen ekseema

Atooppinen ekseema (atooppinen ihottuma) on erittain yleinen ja pitkaaikainen ihotauti, joka
on yleistynyt viime vuosina. Aikuisista 25-30% on sairastanut atooppista ekseemaa elamansa
aikana. Noin 50 prosentilla atopiaa sairastaneilla aikuisilla on ollut oireita edeltavan vuoden
aikana. Atooppisen ekseeman oireet voivat tulla missa iassa tahansa, 50 %:lla tauti alkaa lap-
sena ja 25 %:lla tauti jatkuu koko elaman. (lhotaudit 2011; Kaypahoito 2016.)

Atooppinen ekseema on tulehduksellinen ja krooninen ihotauti. Atooppiseen ekseemaan lu-
keutuu atooppinen dermatiitti, maitorupi, atooppinen ihottuma, taiveihottuma ja atooppinen
taiveihottuma. Atooppisessa ekseemassa oireet toistuvat ja vaihtelevat oireettomien kausien
ja pahenemisvaiheiden valilla. Toisinaan oireet voivat olla hyvin lievia tai jopa kokonaan
poissa, mutta toisinaan iho voi oireilla vahvastikin. (Kaypahoito, 2016; Tarnanen, Koulu, Pel-

konen & Sipila.)

Atooppisessa ekseemassa iho tyypillisesti on taipuvainen kuivumaan herkasti, jolloin iho kuti-
see, artyy ja tulehtuu helpommin. Atooppisen ekseeman taudin kulku ja oireet ovat vaihtele-
via. Atooppinen ekseema on krooninen ja toistuva. (Kokkonen ym. 2001, 38-39). Atooppinen
iho muodostaa herkemmin allergia vasta-aineita (IgE) ja reagoi herkemmin eri arsykkeisiin,

perinnollisen taipumuksen vuoksi (Mehilainen 2019).
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Atooppinen iho on kuiva, kalpea ja lievasti hilseileva, karstoittuva seka paksun tuntuinen. Oi-
reet ja niiden laajuus seka voimakkuus on yhteydessa siihen, onko kyseessa lieva, keskivaikea
vai vaikea atooppinen ihottuma. lho on yleensa kuiva myos silloinkin, kun ihottumaa ei ole na-
kyvissa. Atooppisen ekseeman diagnostiset paakriteerit ovat krooninen kutiava tulehdus
iholla, atopialle tyypillisilla alueilla. Kutinaa esiintyy aina atooppisessa ihottumassa, jos kuti-
naa ei ole, on se atopian poissulkukriteeri (Kaypahoito 2016; lhotaudit 2011.). Ulkonaoltaan
ekseema on tyypillisesti punoittava, iholla on rikkoumia ja raapimisjalkia seka inflammaa-
tiota. lholla voi esiintya myos ihon jakaloitymista ja kutiavia seka punoittavia nappyja (papu-
loita). Oireiden esiintymisalueet ja tavat ovat yksilollisia ja iastakin riippuvaisia. Sen vuoksi

myos hoitomuodot maaraytyvat yksilollisesti. (Ihotaudit 2011, 48).

Ihon kuivuus johtuu ihon liian vahaisista veden haihtumista estavista keramideista (lhotaudit
2011, 49). Keramidit ovat ihosolujen muodostama rasvakerros, joka koostuu rasvahapoista ja
kolesterolista ja ne estavat veden haihtumista. Sen muodostumiseen vaikuttaa perima. (Han-
nuksela 2012.) Kun normaalin ihon keramidimaara keratiinikerrokseen palautuu pesun jalkeen
1,5 -tunnissa, vaatii atopiaa sairastavan iho siihen 1-2 vuorokautta. (lhotaudit 2011, 49.)
Atooppinen iho poikkeaa terveesta ihosta keratiinikerroksen lipidikoostumuksesta (Atooppinen
ekseema, Kaypa hoito 2016). Tulehduksesta johtuen ihon uusiutuminen on kiihtynytta. Kun
iho uusiutuu, iho kuivuu ja keramidimaara iholla vahenee. (Hannuksela 2012). Ihon lapaisy es-
teista mainittakoon tarkeimpana seramidit, jotka ovat rasvahappoja. Atooppisen ihon serami-
disynteesi on alentunut verrattuna normaaliin ihoon. lhoa suojaa myos linoleenihappo, jonka

maarissa iholla on atooppisen ja normaalin ihon valilla eroja. (Kokkonen ym. 2001, 39.)

Atopiataipumus on usein perinnollinen (Ihotaudit 2011; Atooppinen ekseema, Kaypa hoito
2016; Ihotautilaakarin kasikirja 2010). 70% lapsista saa atooppisen ekseeman, jos atopiaa on
molemmilla vanhemmilla. Aidin periméarooli on todennakoéisimmin suuremmassa osassa tassa
kuin isan. (Ihotaudit 2011, 51-52.) Periman lisaksi vaikuttavia tekijoita atopian aktivoitumi-
seen on ymparisto, ilmasto, stressi, siitepolyt, immunologiset reaktiot ja ihon puutteellinen
lapaisytoiminta seka naiden yhteisvaikutukset. (Atooppinen ekseema, Kaypa hoito 2016; Iho-
tautilaakarin kasikirja 2010.) Atooppinen noidankeha (circulus atopicus), johon kuuluu muun
muassa raapiminen, hikoilu ja monet epaspesifit tekijat, yllapitavat atooppista ekseemaa
(Ihotaudit 2011, 55).
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Kuvio 1 Circulus atopicus eli Atooppinen noidankeha (Hannuksela ym. 2011, 55).

Allergioilla tarkoitetaan atooppisessa noidankehassa valitonta ja viivastynytta allergiaa (Han-
nuksela, Peltonen, Reunala & Suhonen 2011, 55). IgE (immunoglobuliini E) -valitteista vali-
tonta allergiaa voidaan myos kutsua atooppiseksi allergiaksi (Lonnrot 2018). IgE voidaan mi-
tata seerumista (Hannuksela 2012). Allergiassa elimistossa on herkistyneita valkosoluja tai
vasta-aineita itse allergeenia kohtaan. Allergiatyypit voidaan jakaa sen mukaan, kuinka nope-
asti ensioireet ilmenevat allergeenille altistumisen jalkeen. Paatyypit ovat nopea ja hidas al-
lergia. Nopeaa allergiaa kutsutaan atooppiseksi allergiaksi, jossa elimistossa alkaa muodostua
tietynlaisia IgE-vasta-aineita. Tamankaltaisia allergeeneja ymparistossamme ovat esimerkiksi
siitepolyt, elainten hilseet ja ruoka-aineet. Toisinaan vasta-aineita syntyy myos yksinkertaisia
kemikaaleja kohtaan, kuten alkoholia, etikkaa, formaldehydia tai laakeaineita kohtaan. Sil-
loin kun elimisto kohtaa vasta-aineen, se kiinnittyy ihossa ja limakalvoilla olevien syottosolu-
jen pintaan. Kun allergeeni reagoi vasta-aineiden kanssa, vapautuu syottosolusta histamiinia
ja muita verisuoniin vaikuttavia seka tulehdussoluja paikalle kutsuvia aineita. Taman seurauk-
sena syntyvat erilaiset oireet, joita ovat muun muassa atooppinen ekseema, kutina, nokko-
sihottuma, allerginen silmatulehdus, allerginen nuha, allerginen astma, ruoka-allergiasta joh-
tuvat vatsavaivat tai anafylaktinen reaktio. Hitaasta allergiasta suuri osa on kosketusallergiaa
ja taman kehittyminen vie viikkoja, usein jopa vuosia. Hidasta allergiaa aiheuttaa muun mu-
assa nikkeli, kulta ja laakeaineet. Laakeaineet voivat aiheuttaa myos nopeaa allergiaa. Aller-
gista kosketusihottumaa esiintyy kosketuskohdalla, johon allergeeni on koskettanut. Yleiset

oireet kosketusihottumassa ovat kutina, hilseily, punoitus ja turvotus. (Lonnrot 2018.)
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Koska hikoilu on yksi vaikuttava tekija atooppisessa noidankehassa, joka edistaa kutinaa, tu-
lee iho pesta hikoilun jalkeen ja huolehtia yleisesta puhtaudesta eli hygieniasta. Pesun jal-

keen on huolehdittava ihon asianmukaisesta kosteutuksesta. (livanainen & Syvaoja 2016, 321.)

Atooppisen ihon perushoitoon suositellaan kaytettavan valjia vaatteita, jotka ovat sileista ja
hengittavista materiaaleista tehtyja. Villaa, akryylia, nylonia ja polyesteria tulee vaatteiden
tekstiileissa valttaa niiden karheuden vuoksi. (livanainen & Syvaoja 2016, 325 & 334.) Koska
kuten ylla olevassa kuviossa on havaittavissa (Kuvio 1 Circulus atopicus eli Atooppinen noidan-
keha), karkeat kuidut voivat aktivoida iholla kutinan ja sita kautta pahentaa tai laukaista

ihottuman.

Atooppinen ihottuma vaihtelee peruspiirteensa mukaan eri vuodenaikoina (Kokkonen, Nylen &
Reinikainen 2001, 39). Esimerkiksi talvella pakkasen kuivuus ja talvivaatteiden karkeat kuidut
voivat arsyttaa atooppista ihoa ja lisata oireilua (Mehilainen 2019). Atooppinen iho on usein
kalpeahko, joka johtuu siita, etta verisuonten supistumisalttius on suurempi kuin normaalilla
iholla. Talloin kylman ja mekaanisen arsytyksen vaikutuksesta verisuonet supistuvat voimak-
kaasti. Atooppisessa ihossa on huono lapaisyeste ja iho on herkempi haihduttamaan kosteutta.
Sen vuoksi iho on kuiva ja tulehtuu herkemmin, paastaessaan arsyttavia tekijoita helpommin
ihon syvimpiin kerroksiin. Tulehdusherkkyys voi altistaa eri infektioille, kuten muun muassa
bakteeri-, virus- ja sienitulehduksille. (Kokkonen ym. 2001, 39.) Nama seikat tukevat atooppi-
sen noidankehan teoriaa. Kuten kuvassa (Kuvio 1) myos nakyy, esimerkiksi kuiva ulkoilma ja
infektiot voivat aiheuttaa kutinaa, raapimista ja ihottumaa. Kuvasta voidaan huomata myos,

kuinka tama toimii myos toisin pain. Nuolet kuviossa auttavat hahmottamaan vaikutuksia.

Tulehdusreaktioita saatelee komplementit, jotka ovat valkuaisaineita eli proteiineja (Reuma-
liitto). Komplementti on luontaisen immuniteetin osa ja luontaisen immuniteetin tehtavana
on torjua infektioita estamalla mikrobien kulkeutumista paikkoihin, minne niiden ei tule
paasta (Seppo Meri 2003). Komplementtijarjestelma koostuu puolustusmolekyyleista (Pekkari-
nen 2014). Kun komplementti aktivoituu, aiheutuu talloin kudosvaurioita (Seppo Meri, 1994).

Tassa asiayhteydessa kudosvaurioita syntyy atooppiselle iholle.

2.3 Kutina oireena ihotaudeissa

Reunala kirjoittaa artikkelissaan (1993), etta kutina on tunnettu kymmenien vuosien ajan pa-
himpana oireena atooppisessa ekseemassa. Kutina aiheuttaa raapimista ja sita kautta ek-
seema pahenee ja pysyy ylla. (Reunala 1993.) Selkaytimesta valittyy kutina-aistimuksia liike-
hermoihin, jolloin my0os aivokuori aktivoituu. Raapimisen seurauksena kutina lievittyy, mutta
se aiheuttaa myos kipua silloin kun raapiminen on voimakasta. Ekseema on tyypillinen pru-
ritoseptiivisen eli nosiseptiivisen kutinan aiheuttaja. Pruritoseptiivinen kutina on muun mu-
assa ekseeman lisaksi kuivasta ihosta aiheutuvaa, erityisesti haavaumien, ihotulehduksien,

hankauksen tai kuivuuden vuoksi aiheutuvaa kutinaa. (Ilhotaudit 2011, 34.)
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Kutina on epamiellyttavaa tunnetta iholla tai limakalvoilla, joka aiheuttaa raapimisen halun
tai jopa pakon. Kutina-aistimus syntyy aivojen harmaassa aineessa, jonne kutinaimpulssi kul-
kee hermoja pitkin, iholta aivoihin. Aivojen kaskyja ei kuitenkaan raapimiseen tarvitse, minka
vuoksi ihminen voi raapia unissaan tiedostamatta. Tama johtuu selkaydinrefleksista ja sel-
kaytimesta, jossa kutinarefleksi siirtyy lihasten liikehermoihin samalla antaen koordinaatit ku-

tina paikasta seka raajojen asennoista. (Hannuksela 2004, 13-16.)

ICF-luokituksen eli kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituk-
sen perusteella kuvataan sairauden vaikutuksia (THL 2016). ICF-luokituksen perusteella kaypa
hoidon atooppisen ekseeman suosituksista tehdysta elamanalueisiin vaikuttavissa tekijoissa
nostetaan esille yhtena vaikuttavana tekijana ihon kutina. Ihon kutinan on todettu heikenta-
van keskittymiskykya, unen laatua ja mielialaa seka yleisestikin elamanlaatua. Ihottuma-alu-
eiden vaikutus voi olla kosmeettinen tai sosiaalinen. lhottuma-alueet voivat olla myos kivuli-
aita ja kosketusarkoja, mika voi olla haittaava tekija eri elamanalueilla. Ihon kutinasta ja
ihottumasta aiheutuvat haitat johtavat edelleen haittaavasti arkipaivaan, jonka vuoksi keskit-
tymis- ja suorituskyky voivat alentua oireiden ja vasymyksen vuoksi koulussa, toissa, kotona

tai vapaa-ajalla. (Koulu & Sipila 2016.)

Kova kutina vaikuttaa haittaavasti paivittaiseen elamaan ja youniin (Ekseemat 2004, 143; Al-
lergia-, Iho- ja Astmaliitto ry). Kun kutina huonontaa younen laatua ja vaikuttaa se myos
stressinsietokyvyn vahenemiseen. Sen vuoksi atooppinen ekseema voi vaikuttaa elamanlaa-
tuun heikentavasti. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry.) Kutina voi olla niin kova ja haittaava,

etta syntyy itsemurha-ajatuksia (Hannuksela 2004, 5).

Raapiminen aktivoi A-hermoratoja, jolloin kutina hetkellisesti helpottuu. Myos kevyt hieronta
voi helpottaa kutinaa. Raapiminen aiheuttaa myos kipua aktivoimalla c-saikeita, jolloin myos
kivusta johtuen raapimishalu ja kutinakin vahenee. Kutinasta karsivat potilaat helpottavat ku-
tinaansa raapimalla ja kuumalla vedella. Tulikuuma vesi iholla aiheuttaa kipua ja polttaa, jol-
loin kutina helpottuu. Kuitenkaan kivun tuottaminen ei ole pitkaaikainen ratkaisu, eika kutina
poistu kuin hetkeksi. Suihkuttaminen on raapimista parempi vaihtoehto, koska raapiminen ai-
heuttaa voimakkaampia jalkiseurauksia. Suihkun jalkeen iho on kuiva, mutta siihen auttaa
rasvaus. Myos kylma vesi voi auttaa samaan tapaan kuin kuuma vesi, vahentamalla kuti-

naimpulssien voimaa. (Hannuksela 2004, 20-21.)

2.4 Hoitotyon menetelmat psoriasiksen ja atooppisen ekseeman hoidossa

Ihottuman hoito voidaan jakaa perushoitoon ja tulehdus- seka arsytysvaiheen hoitoon (Kokko-
nen ym. 2001, 41). Atooppisen ekseeman hoidon kulmakivena on saannollinen perusvoide ras-
vaus ihon ollessa rauhallisessa vaiheessa ja laakevoide rasvaus taudin ollessa aktiivinen. Li-

saksi on pyrittava valttamaan tekijoita, jotka arsyttavat ihoa. lhoa on rasvattava aina, ja
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voide tulee valita ihon tilanteen mukaan. (Tarnanen ym. 2017.) Voide tulee valita myos ihot-

tumakohdan ihon mukaisesti (livanainen & Syvaoja 2016, 325).

Atooppista ihoa rasvataan perusvoiteilla seka paikallisesti kortisonivoiteilla, joita on eri vah-
vuuksia (miedot, keskivahvat, vahvat, erittain vahvat). Kortisonivoiteet lievittavat kutinaa te-
hokkaasti ja tavoitteena on, etta ekseeman oireet pysyvat kurissa. Kortisonivoide ja hoidon
kesto valitaan potilaan tarpeen seka ihottuma-alueen mukaan. Paikallishoito on pitkakestoista
ja toteutetaan yleensa jaksoissa. Paikallishoidon jaksoissa kortisonivoidetta kaytetaan ensin
1-4 viikkoa, sitten kortisonivoiteista tauko, mutta perusvoiderasvaus jatkuu vahintaan 2 viik-
koa tai yllapitohoitona kortisonivoidetta n.2 kertaa viikossa. Perusvoidetta kaytetaan aina
kortisonijaksojenkin aikana, muttei leviteta iholle samanaikaisesti. Kammenien ja jalkapoh-

jien iholla kortisonivoide hoitojakso voi olla 1-2 kuukauttakin. (lhotaudit 2011.)

Toisena paikallishoitona kortisonin rinnalla ovat kalsineuriinin estajat pimekrolimuusi ja
takrolimuusi, jotka eivat ohenna ihoa kuten kortikosteroidit (Ekseemat 2004, 135). Pimekroli-
muusi ja takrolimuusi voiteet sopivat hyvin ohuelle iholle, kuten silmaluomet (Duodecim
2003; Reitamo & Remitz; lhotautitalo). Naita voiteita voidaan kayttaa niin kauan kuin on oi-
reita ja iho on kokonaan parantunut (Ekseemat 2004, 144). Pitkaaikaisesta takrolimuusin voi-
dehoidon kaytosta tehdyssa tutkimuksessa on todettu Takrolimuusilla olevan positiivisia tulok-
sia atooppista ihottumaa sairastavilla, 3kk iasta lahtien. Tutkimuksessa tuli myos esiin takroli-
muusin turvallisuus. Takrolimuusi ei aiheuta ihon surkastumista verrattuna kortikosteroidei-
hin, ja sita kautta takrolimuusin kaytolla on parempia vaikutuksia ihon lapaisyeste toiminto-

jen kehittymiseen ja vahvistumiseen. (Mandelin 2010, 61.)

Rasvauksen lisaksi hoitomuotoina on kaytossa muun muassa ihon yleishoito, kuten hyva perus-
hygienia, ruokavaliohoito ruoka-allergian yhteydessa, kortisonilaakitys suun kautta, antihista-
miini ja valohoito (lhotaudit 2011, 56-59). Atooppista ekseemaa sairastavan iho on usein ke-
salla paremmassa kunnossa, joka kertoo siita, etta valosta on parantavaa hyotya atooppista
ihottumaa sairastaville. Valohoitoja voidaan kayttaa atooppisen ekseeman hoidossa yleensa
yhdessa kortisonivoiteiden kanssa, mutta ei silloin kun iho on pahasti tulehtunut. (Ekseemat
2004, 144.) Ensimmaisena hyvaksyttyna biologisena laakkeena atooppiseen ihottumaan on ole-
massa Dupixent - injektio, jonka vaikuttava aine on Dupilumabi. Sita voidaan kayttaa keskivai-
kean tai vaikean atooppisen ekseeman hoitoon. (Airola 2018; Laakeinfo.fi.) Injektio pistetaan
ihon alle kahden viikon valein. Jos toivottavaa hoitovastetta ei laakkeesta ole saatu 16 viikon
jalkeen, tulee harkita kyseisen laakehoidon lopettamista. (Airola 2018.) Dupixent-laakkeen
kanssa voi samaan aikaan kayttaa myos voidehoitoa (Laakeinfo.fi). Paikallishoidoissa laakevoi-
teita levitetaan hoitojakson aikana iholle 1-2 kertaa paivassa (lhotautilaakarin kasikirja 2010;
Tarnanen ym. 2017). Kortisonivoiteita kaytetaan jaksoittain, koska se voi pitkaaikaisesti kay-

tettyna johtaa ihoatrofiaan eli ihon ohentumiseen (Kokkonen ym. 2001, 33).
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Psoriasiksen hoidon kulmakivena on paikallishoidot, kuten perusvoiteet, kortisonivoiteet seka
D-vitamiinijohdannaiset. Muita hoitomuotoja, jos paikallishoidot eivat auta, ovat valohoidot,
sisaiset laakitykset ja biologiset laakkeet. (lhotaudit 2011, 130-131.) Psoriasiksen voidehoidon
alussa kaytetaan salisyylivaseliinia, erityisesti hilseilevassa psoriasiksessa hilseen irrotta-
miseksi. Laajalla ihoalueella olevaan psoriasikseen voidaan kayttaa valohoitoja, joiden eri
muodot ovat UVA, UVB ja PUVA. PUVA valohoidoissa kaytetaan ennen valoa psoraleenia valo-
hoidon tehostamiseksi. Sisaisena laakehoitona voidaan kayttaa asitretiinia, joka on A-vitamii-
nihappojohdos ja vaikuttaa ihon kiihtyneeseen sarveistumiseen, sita hillitsevasti. Muita sisai-
sia laakityksia on metotreksaatti ja siklosporiini. D-vitamiinijohdannaisia on muun muassa kal-
sipotrioli, jota kaytetaan jaksoissa 2-4 kuukauden ajan. Keskivahva kortisoni ja kalsipotrioli
vastaavat samaa tehoa. (Kokkonen ym. 2001, 32-33.) Siklosporiinin kayton myos atooppisen

ekseeman hoidossa lyhytaikaisesti, on osoitettu lievittavan oireita (Kaypa hoito 2016).

Psoriaasin arvioinnin apuna kaytetaan tarvittaessa erinaisia mittareita. Vaikeusasteen maarit-
telyssa ihopsoriaasissa kaytetaan PASI -mittaria. PASI tulee sanoista psoriasis area and serve-
rity index. PASI -suureen arvioinnissa otetaan huomioon kehon erialueiden ihottumien laajuu-

det ja laiskien paksuus, punoitus seka hilseily. (Psoriaasi, Kaypa hoito 2017.)

Ihotautia sairastavien potilaiden elamaan rajoittavasti vaikuttavia tekijoita ei tunneta ylei-
sesti. On tarkeaa, etta hoitohenkilokunta tunnistaa potilaan tarpeita. Potilaan kuulluksi tule-
minen on myos erittain tarkeaa. Koska ihotautia sairastavat saattavat tarvita tukea ja palve-
luita monipuolisesti, on hoitohenkilokunnalla tarkea rooli siina, ettei potilas jaa yksin haas-
teidensa kanssa. (Kokkonen ym. 2001, 11.) Psoriasiksen vaikutukset ihon takana on usein ali-

hoidettu tai jatetty huomiotta kokonaan (Moon, Mizara & Mcbride 2013).

Toimiva hoitosuhde antaa tukea potilaalle, jonka lahtokohtana on luottamus potilaan, hoita-
jan ja laakarin valilla. Hoitosuhteessa myos vuorovaikutuksen sujuvuus on olennaisessa ase-
massa. Toimiva hoitosuhde, jossa on lasna hyva vuorovaikutus, luo potilaalle rauhallisen olon.
Se mahdollistaa tiedon kulun vastavuoroisesti ja talloin potilaskin pystyy paremmin vastaanot-
tamaan tietoa sen lisaksi, etta hoitohenkilokunta saa paremman kokonaiskuvan oireista ja ti-
lanteesta. Toimivan hoitosuhteen yksi tarkea piirre on myotaelamisen kyky. (Kokkonen ym.
2001, 11-12.)

Hoitotyossa ihon seurannassa tarkeita huomioitavia asioita on oireiden muuttuminen, ihottu-
man lisaantyminen ja sita kautta oireiden mukainen hoitomuoto. lhottuman hoidossa on aina

tavoitteena saada oireet hallintaan ja rauhoittaa infektio. (livanainen & Syvaoja 2016, 325.)

Ihottumien hoitomuodot ovat erilaisia. Hoitoja on valohoidoista, kylpyhoitoihin ja rasvauk-
seen. Kylpyhoidoissa kaytetaan kaliumpermanganaattia, klooriheksidiinia tai psoraleenia. Pso-
raleenia kaytetaan kylpy-PUVA hoidossa, ennen UV-valolle altistamista herkistamaan ihoa

muun muassa psoriasiksen hoidossa. Kaliumpermanganaattikylpya kaytetaan tulehtuneen ja
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vetistavan ihon hoidossa kuivattamaan ihoa vetistavasta kohdasta. Klooriheksidiini kylpyja
kaytetaan infektoituneelle iholle rauhoittamaan ja tavoitteena myos irrottaa karstaa. Kuivalle

iholle voidaan tehda oljykylpyja karstan irrottamiseen. (livanainen & Syvaoja 2016, 328-329.)

Kun potilas sairastaa pitkaaikaista ihotautia, ihon kuntoa tulee seurata hoitotyossa. Paivittain
tulee seurata ihon kuntoa vuodepotilaalla, hygieniasta huolehtimisen yhteydessa. lhon kunnon
seuranta potilaan sairastaessa on tarkeaa muun muassa lisaantyneen hikoilun vuoksi. lhon pi-
taminen puhtaana on ihonhoidossa olennainen asia ja osa henkilokohtaista hygieniaa. Hygienia
on puhtautta ja terveytta yllapitavaa tietoista toimintaa. (livanainen & Syvaoja 2016, 320-
321.)

Hoitotyossa on hyva muistaa, etta jokainen ihotautia sairastava potilas voi kokea itsensa hy-
vinvoivaksi ja terveeksi tai kokea elamansa ja toimintakykynsa olevan hyvin rajoittunutta. Jo-
kaisella potilaalla on yksilollinen subjektiivinen kokemus sairaudestaan, joka voi poiketa tay-
sin toisesta potilaasta, vaikka sairaus olisi tasmalleen samanlainen diagnoosiltaan ja vaikeus-
asteeltaan. Hoitotyossa on tarkeaa ottaa huomioon potilaan oma kokemus sairaudestaan ja
sairauden aiheuttamista vaikutuksista potilaan elamaan. Sosiaalisia haittoja ei tule vahatella.
(Kokkonen ym. 2001, 76.) Psoriasiksen hoidon tavoitteena on aina parantaa elamanlaatua, va-
hentaa oireita mahdollisimman paljon ja pyrkia sailyttamaan toiminta- seka tyokyky. On myos
huomioitava liitannaissairaudet ja kannustaminen terveiden elamantapojen toteuttamiseen.

(Psoriaasi, Kaypa hoito 2017.)

3 Psyykkinen hyvinvointi

Mielenterveys maaritellaan psyykkisena tasapainona (livanainen & Syvaoja 2016, 468). lhmisen
kokonaisuuteen kuuluu eri osa-alueita, joista yksi on psyykkisyys (Karjalainen & Kukkonen
2007, 207). Kulttuuriset tekijat, yhteiskunnalliset tekijat, sosiaalinen vuorovaikutus ja yksilol-
liset tekijat muodostavat yhdessa psyykkisen tasapainon (livanainen & Syvaoja 2016, 468).
Psyykkinen, sosiaalinen, henkinen ja fyysinen ulottuvuus kuuluu myos mielenterveyden laa-
jaan kasitteeseen ja kokonaisuuteen. Mielenterveys on psyykkisia toimintoja kokonaisuutena
yllapitava voimavara ja on siten perusta hyvinvoinnille. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006.) Se
nakyy eheana minakuvana (livanainen & Syvaoja 2016, 468). Mielenterveydesta on myos pu-

huttu tunne-elaman terveytena (Karjalainen & Kukkonen 2007, 208).

Sigmund Freud on aikoinaan maaritellyt psykoanalyyttisen teorian mukaan, etta mielenter-
veys on kykenevaisyys tyontekoon ja kykyyn rakastaa, jotka ovat ihmisen elaman perusvoimia.
Naiden perusteiden mukaan maaraytyy ihmisen hyvinvointi tai pahoinvointi. (Karjalainen &
Kukkonen 2007, 207.) lhmisen psyykkiset toiminnot ovat yhteydessa tilanteeseen ja myos
maaraytyvat sosiaalisesti. Psyykkiseen kokonaisuuteen kuuluu ihmisen ymmarrys, tunteet ja

tahto seka yhteys fyysisiin toimintoihin. (Karjalainen & Kukkonen 2007, 17.) Ihmisen
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psyykkiseen jaksamiseen vaikuttaa myos tasapainoinen seksuaalisuus (Heiskanen, Salonen &
Sassi 2006).

Mielenterveyteen vaikuttaa siis muun muassa sosiaaliset tekijat, yksilolliset ja perinnolliset
tekijat seka koulutus ja tyomahdollisuudet. Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat muuttuvat
jatkuvasti. Tekijat, jotka mielenterveyden uudelleen mukautumiseen vaikuttavat ovat moni-
naiset. Mielenterveyden muuttumiseen vaikuttavat muut ihmiset, ihminen itse, kokemukset,
elamantilanteet ja olosuhteet. Mielenterveytta vahvistavasti vaikuttaa hyva fyysinen terveys,
perima, hyvaksytyksi tulemisen kokemus, riittavan hyva itsetunto, tyo, sosiaalinen verkosto,
kuulluksi tuleminen ja monet muut tekijat. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 17, 19, 21, 79.)
Fyysinen sairaus vaikuttaa aina myos psyykeen, psyykkisena kriisina (Karjalainen & Kukkonen
2007, 207, 257). Somaattinen tai psyykkinen sairaus saattavat muuttaa psyykkista tasapainoa
ja minakuvaa, vahintaan hetkellisesti (livanainen & Syvaoja 2016, 468). Mielenterveytta voi
heikentaa sairauksien lisaksi, huonot ihmissuhteet, itsetunnon haavoittuminen, tunne avutto-
muudesta, seksuaaliset ongelmat, tyottomyys ja kiusaaminen (Heiskanen ym. 2006). Vaikka
ihmisella olisi jokin sairaus, voi han silti kokea itsensa hyvinvoivaksi ja terveeksi, jos hanen

psyykkinen tilansa on tasapainossa (livanainen & Syvaoja 2016, 468).

Tutkimuksissa on todettu, etta psoriasista sairastavat potilaat karsivat samantasoisista fyysi-
sista ja psyykkisista haitoista kuin syopaa, diabetesta, masennusta tai muuta pitkaaikaista sai-
rautta sairastavat. Kroonisen ihotaudin kuten psoriasiksen kanssa elaminen on todettu olevan
yhteydessa esimerkiksi ahdistukseen ja unettomuuteen. Tanskassa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan ihotaudeilla on syvia psyykkisia vaikutuksia. Tutkimuksessa selvisi, etta ihotautia sairas-

tavilla on heikentynyt elamanlaatu verrattuna muuhun vaestoon. (O connor & Lev-Tov 2019.)

Ihon kautta ihminen oppii kasittelemaan tunteitaan esimerkiksi halaamisen ja silittamisen va-
lityksella. Tunteiden kasittely ihon kautta alkaa jo pienella lapsella ennen puheen kehitysta.
Jos lapsen tunteiden purkaminen kehittyy vajaasti voi se myohemmin elamassa johtaa iho-oi-
reisiin, esimerkiksi ahdistavien ja stressaavien tunteiden vuoksi. Sen takia ihon kosketus on
tarkea aisti ja perustarve. lho voi olla valineena muun muassa ahdistuksen helpottamiseen.
(Hannuksela 2004, 138.)

3.1 Minakuva, itsetunto ja kehonkuva

Minakuva tarkoittaa samaa kuin identiteetti (livanainen & Syvaoja 2016, 485; Karjalainen &
Kukkonen 2007, 180). Minakuvalla tarkoitetaan Karjalaisen ja Kukkosen mukaan sita, kuinka
ihminen itsensa kokee. Kokemukseen vaikuttaa oman fyysisyyden ja kehonkuvan kokemuksen
lisaksi joukkoon kuulumisen yhteisollinen nakokulma myos. Sairaus voi vaikuttaa identiteettiin
ja heikentaa identiteettia sairauden kautta, siihen vaikuttaa arvostuksen menettamisen pelko
toisten ihmisten silmissa. Myos oman identiteetin menettamisen pelko voi kohdata sairastu-

neen. (Karjalainen & Kukkonen 2007, 180.) Minakuvaan vaikuttaa ympariston suhtautuminen
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(Hannuksela ym. 2011, 270). Siihen vaikuttaa myos kokonaisnakemys itsesta, joka muotoutuu
elaman varrella. Minakasityksen muotoutuminen on taas yhteydessa itsetuntoon. Minakuva
vaihtelee elamanaikana, mika taas vaikuttaa minakasitykseen. Minakuvan vaihtelut vaikutta-
vat itsensa kokonaisnakemykseen ja itsetuntoon, mutta eivat muuta niita. (Kyyronen, Maen-
paa, Pohjanvirta-Hietanen 1992, 45, 51.)

Itsetunto on osa ihmisen identiteettia eli minakuvaa. Itsetunto on tunnelatausta, joka koostuu
itseen kohdistetusta arvostuksesta ja mielihyvan tunteista. Hyva itsetunto nakyy hyvinvoin-
tina, johon kuulu hyva omanarvontunto, kyky innostua, nauttia ja kokea mielekkyytta ela-

masta seka kykyna arvostaa muita ihmisia. (livanainen & Syvaoja 2016, 485.)

Pylvalaisen mukaan itsetunto on minakasityksen osa. Ne kuitenkin eroavat siten, etta itse-
tunto on itsesta lahtoisin, kun minakuva taas on ympariston palautteeseen pohjautuva. (Pyl-
vanainen 2014, 3.) Itsetunnolla tarkoitetaan kokemusta omasta arvosta. Parhaimmillaan itse-
tunto vahvistaa itseluottamusta omiin tekemisiin ja omaan itseen. (Kyyronen, Maenpaa, Poh-
janvirta-Hietanen 1992, 45.)

Itsetunto, arvostus ja hyvaksyminen seka yhteenkuuluvuus kuuluu ihmisen perustarpeisiin ja
tarkemmin sosiaalisiin tarpeisiin Maslowin mallin mukaan (Kyyronen ym. 1992, 56). Itsetun-
toon kuuluu itsekunnioitus, itserakkaus, itsensa arvostaminen, itsensa hyvaksyminen ja minan
lujuus. Itsetunto liittyy yksilon minaan, miten arvostaa itseaan ja siihen, kuinka kokee it-
sensa. Itsensa kokemisessa ja arvostuksessa esiintyvia tuntemuksia ovat itsensa hyvaksyminen,
itserakkaus, itsensa mitatoiminen tai patevoittaminen ja itsekunnioitus. Itserakkauteen liittyy
tunne itsensa olemassa olon tarkeydesta. Itsensa hyvaksymisessa arvioidaan itseen kohdistuvia
asenteita suhteessa johonkin tilanteeseen liittyen. Kalliopuska (1990, 10) kirjoittaa etta it-
sensa hyvaksyminen on omaan itseen kohdistuvaa tietoista suhtautumistapaa. Koska itsensa
hyvaksymisessa kaytetaan arviointia, viittaa se siksi lahelle itsearvostustakin. Itsearvostuk-
sessa havainnoidaan ja tarkkaillaan itsea objektina toisiin. Esimerkiksi onnistumisen ja epaon-
nistumisen kokemukset, joiden havainnointi pohjautuu kykyihin. Tama on myos osa itsetunnon
perustaa. Kun ihminen hyvaksyy itsensa, pystyy han tarkastelemaan ja arvioimaan itseaan re-
hellisesti. Hyva itsearvostus muodostuu ihmisen kokemuksesta, siita kun ihminen kokee it-
sensa tarpeeksi hyvaksi ja kunnioittaa itseaan seka pystyy tunnistamaan, etta kehittamistakin
on. Myos empatiakyky kuuluu hyvaan itsetuntoon. Kun taas ihmisella on heikko itsearvostus,
tuntee han riittamattomyyden, hapean ja alemmuuden tunteita. Heikon itsearvostuksen
omaava toivoisi olevansa erilainen kuin on. Jos itsetunto on heikko, on ihmisella talloin hai-
lyva itsekasitys ja usein yksinaisyyden kokemus. Heikon itsetunnon piirteita on myos haavoit-
tuvuus, esimerkiksi kritiikille. Heikossa itsetunnossa on myos kyse siita, etta on riippuvainen
siita mita muut itsesta ajattelee. Heikon itsetunnon omaavalle empatiakyky on haasteellista,
koska on vaikeuksia asettua toisen asemaan. Itsetunto kokonaisuudessaan kertoo oman voin-

nin kokemuksesta ja on osana psyykkista hyvinvointia. (Kalliopuska 1990, 9-11, 54, 61.)
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Kehonkuvalla tarkoitetaan sita, millaiselta oma keho itsesta tuntuu (Kyyronen ym. 1992, 51-
53). Se on kasitys omasta kehosta, ja siita kuinka ihminen itse kehonsa kokee, siita muodostuu
myos kehoitsetunto (Vaestoliitto 2019). Kehonkuva on mielikuva itsesta, joka muodostuu, kog-
nitiivisesta ja emotionaalisesta kuvasta. Myos kehonkuvaan vaikuttaa ympariston suhtautumi-
nen. Ympariston suhtautuminen esimerkiksi sairastuessa on merkityksellista. Sairastuessa ke-
honkuva voi muuttua ja vaikuttaa siten myos itsetuntoon. Kuten minakuva vaihtelee elaman
aikana, myos kehonkuva tekee nain ja on osana itsetuntoa. (Kyyronen ym. 1992, 51-53.) Kun
minakuva sairastuessa muuttuu, voi se luoda pelkoa. Varsinkin kun sairaus muuttaa kehonku-
vaa esimerkiksi ihon kautta, voi olla haasteellista tunnistaa omaa kehoaan omaksi ja tutuksi.

Tama aiheuttaa ahdistuneisuutta ja jannittyneisyytta. (Kyyronen ym. 1992, 158.)

Kun sairastaa atooppista ihottumaa tai psoriasista voi se vaikuttaa negatiivisesti minakasityk-
seen, ja erityisesti minakasityksen kehittymiseen nuorena. Talla voi olla vaikutuksia aikuisuu-
teen saakka ja jopa lapi elaman. Vaikutuksia voi olla muun muassa henkisen trauman synty ja
minakuvan kehityksen hairiintyminen. lhopoliklinikoiden potilaista on arvioitu noin kolmas-

osalla oleva psyykkisia vaikuttavia tekijoita ihotaudin rinnalla. (Hannuksela 2004, 138.)

3.2  Stressi ja hoitovasymys

Atooppinen ihottuma kuormittaa fyysisten piirteiden lisaksi myos sosiaalisesti ja psyykkisesti.
Monilla pitkaaikainen vaikea-asteinen atooppinen ekseema aiheuttaa hoitovasymysta. Hoito-
vasymyksen aikana tukevia tekijoita on muun muassa pitkaaikainen hoitosuhde. (Mehilainen
Oy).

Oulun yliopistollisen sairaalan kehittamisprojektin (Skarp ym. 2000, 15) tulosten mukaan, oi-
reita psoriaasia sairastavien potilaiden mielesta pahensi stressi. Atooppisesta ekseemasta ai-
heutuvat haitat vaikuttavat myos stressitasoihin, ahdistuneisuuteen, riippuvuuteen ja potilaan
kotielamaan (Koulu & Sipila 2016).

Stressi vaikuttaa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti ihmiseen. Pieni maara stressia laittaa
ihmisen liikkeelle ja toimimaan, mutta kun stressia on liikaa alkaa sen negatiiviset vaikutuk-
set eri osa-alueilla. Stressin tunne voi johtua moninaisista seikoista, ymparistotekijoista ja ih-
misesta itsestaan. Stressitekijoita voi olla muun muassa kiire ja ihmissuhteet. Fyysisesti
stressi voi ilmeta esimerkiksi aineenvaihdunnan hairioina, unihairioina, kipuna, syomishairi-
0ina, sydamentykytyksena ja huimauksena. Psyykkisesti stressi voi ilmeta ahdistuksena, ma-
sennuksena, itseluottamuksen heikkenemisena, arvottomuuden tunteina. Sosiaalisella tasolla
stressin vaikutukset liittyvat artyneeseen kayttaytymiseen, avuttomuuteen, mukautumiseen

ja muilta turvan hakemiseen. (Karjalainen & Kukkonen 2007, 41.)
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3.3 Elamanlaatu, sosiaalinen elama ja tyo

Iho on ihmisen suurin elin ja se, joka nakyy ulospain muille ihmisille. Kun iho on tulehtunut
nakyvilla alueilla, vaikuttaa se ihmiskontakteihin ja elamaan, joka paiva. (Ekseemat 2004, 5.)
Atooppisen ekseeman vaikutukset sosiaaliseen elamaan nakyvat laheisissa ihmissuhteissa, ra-
joittuneissa harrastuksissa ja heikentyneessa itsetunnossa (Koulu & Sipila 2016). Ihotautiin voi
olla liitannaisena myos taudin tartuttamisen pelkoa (Hannuksela ym. 2011, 22). lhotauti, joka
esiintyy erityisesti kasvojen, hiusten, sukuelinten ja rintojen alueella vaurioittaa minakuvaa.
Ihosairaudet voivat myos vaikuttaa seksuaalisuuden ja haluttavuuden kokemuksiin, joka taas

voi johtaa elamaan vaikuttaviin sosiaalisiin pelkoihin. (Hannuksela ym. 2011, 270.)

Ihotaudin vaikuttavuudesta potilaan elamanlaatuun on olemassa muun muassa DLQI -mittari
(DLQI eli dermatology life quality index), jonka potilas voi itse tayttaa esimerkiksi laakarin
vastaanotolla. Tata kyselykaavaketta kaytetaan erityisesti psoriasiksen arvioinnissa. Kysymys-
sarjaa voidaan kayttaa mittaamaan ihon terveyteen liittyvaa elamanlaatua, joka tukee vai-
keusasteen arvioinnissa. Mittari on tarkoitettu ja suunniteltu aikuisille seka yli 16 -vuotiaille.
(Psoriaasi, Kaypa hoito 2017.) DLQI -mittaria voidaan kayttaa myos atooppisen ekseeman yh-
teydessa. Muita mittareita atooppiseen ekseemaan on muun muassa EASI-mittari (EASI eli Ec-
zema Area and Severity Index), jolla kartoitetaan ihottuma-alueita. Muita mittareita, joita
Duodecimin (Atooppinen ekseema: vaikutus eri elamanalueisiin) aineiston taulukossa on mai-
nittu ovat Beck eli Beckin depressiokysely, SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis) eli atooppi-
sen ihottuman pisteet, HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) eli ahdistusta ja masen-
nusta mittaava asteikko, QoLIAD (Quality of Life Index for Atopic Dermatitis) eli elamanlaadun
indeksit atooppisessa ihottumassa, DFIl (Dermatitis Family Impact) eli ihottuman vaikutus per-
heessa, SEQ (Stigmatisation and Eczema Questionnaire) eli leimaavuus ja ihottuma kysely,
FNE (the Fear of Negative Evaluation scale) eli pelko negatiivista arvostelua kohtaan -asteikko

ja RSE (Rosenberg Self-Esteem scale) eli itsetunnon asteikko. (Koulu & Sipila 2016.)

Vaikea atooppinen ekseema vaikuttaa elamanlaatuun heikentavasti seka voi aiheuttaa tyoky-
kyyn rajoitteita (Kaypahoito, Atooppinen ekseema 2016). Myos tietyt ammatit ja tyot saatta-
vat vaikuttaa ihottumaan pahentavasti (TTL 2019). Tyoelamaan vaikutukset nakyvat ekseemaa
sairastavilla poissaoloina (Ekseemat 2004, 5). Tyoyhteiso voi vaikuttaa parhaimmillaan itse-
tunnon kohenemiseen, silla tyoyhteiso luo sosiaalista identiteettia (Heiskanen, Salonen &
Sassi 2006, 89). Kun ihottuma estaa tyontekoa, tulee silloin kouluttaa potilas uuteen ammat-
tiin (livanainen & Syvaoja 2016, 325). Elamanlaatua voi heikentaa myos kaiken asteinen psori-
asis. Vaikutukset korostuvat nakyvilla ja laajoilla alueilla esiintyvien ihottuma-alueiden koh-
dalla. Riski muun muassa masennukseen ja ahdistuneisuuteen on kohonnut, erityisesti vaikea-
asteisessa psoriasiksessa. Myos itsemurhariski on tavalliseen verrattuna suurempi. (Psoriaasi,
Kaypa hoito 2017.)
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4  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijan omasta aloitteesta, jonka oppinaytetoiden koordinaat-
tori sitten hyvaksyi. Aihe on valittu siksi, koska se koskettaa monia ja on mielestani tarkea ja
tarvitsee tarkempaa tutkimista. Asiaan tarkemmin kiinnittaneena huomiota, olen huomannut
sen yleisyyden. Tama on myos sellainen aihe, josta monet hapeavat puhua ja haluan senkin

vuoksi nostaa asian esille ja keskusteluun.

Opinnaytetyon itsenainen suunnittelu ja ideointi vaihe alkoi jo 2018 alkuvuodesta, harjoitte-
lusta inspiroituneena. Virallisemmin toukokuussa 2018 oli opinnaytetyon aloitus. Aiheesta kes-
kusteltiin opettajien kanssa ja aiheanalyysi hyvaksyttiin syyskuussa 2018. Aiheanalyysin jal-
keen alkoi opinnaytetyon suunnitelman teko vaihe, joka tapahtui rauhallisessa tahdissa loppu-
vuonna 2018, ja alkuvuodesta 2019 suunnitelma hyvaksyttiin seka hyvaksytettiin tyoelaman
yhteistyokumppanilla. Maaliskuussa 2019 konsultoitiin ja tavattiin tyoelaman yhteistyokump-
panin edustaja ja kaytiin keskustelua suunnitelman pohjalta. Yhteistyokumppanin toiveet,
muutosehdotukset ja ideat otettiin huomioon opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetyon varsi-
nainen toteutusvaihe ja aktiivinen kirjoitus tapahtui kaytannossa vuoden 2019 aikana, huhti-
syyskuussa 2019, valilla taukoa kirjoituksesta pitaen, joustavalla aikataululla. Opinnaytetyon
ohjaavaa opettajaa tavattiin opinnaytetyon erivaiheissa yhteensa 2 kertaa, seka oltiin yhtey-
dessa sahkopostilla ja puhelimitse. Valmis tyo lahettiin tyoelamanyhteistyokumppanille, josta

saatiin lyhyt palaute sahkopostitse. Julkaisuvaihe on tapahtunut lokakuussa 2019.

5  Tutkimuskysymys, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi valikoitui se, miten psoriasis ja atooppinen ekseema on

yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ja selvittaa ihotautien yhteytta psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Seka kuvata esille tulleita seikkoja kirjallisuuskatsauksen tavoin. Tarkoituksena on kerata
luotettavaa ja monipuolista tutkimustietoa aihealueesta. Tarkoituksena myos selvittaa loy-
tyyko aiheesta tutkittua kattavaa tietoa vai onko taman aihealueen tutkimukset jaaneet va-

hemmalle huomiolle.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa pitkaaikaisten ihotautien vaikutuksista psyykki-
seen hyvinvointiin, ammattilaisten tyon tueksi seka aiheesta kiinnostuneille. Tavoitteena
saada tieto siita, miten ja mihin pitkaaikainen ihotauti psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa, ja
naiden tulosten perusteella yhteistyokumppani voi laatia kyselylomakkeen naista esille nouse-
vista teemoista, tyon tueksi. Tavoitteena on etta, kyselylomakkeen avulla sairaanhoitajan
vastaanotolla voisi olla helpompaa nostaa psyykkisia vaikuttavia asioita keskusteluun, joista
ehka helpompi puhua vastaanotolla, kun tiedetaan ihotaudeista. Kyselylomake olisi sairaan-
hoitajan tyon apuvaline psyykkisen hyvinvoinnin keskusteluun ja arviointiin. Tasta opinnayte-

tyosta tavoitteena olisi saada kyselylomakkeelle viitekehys ja teemat tulosten pohjalta.
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Tavoitteena myos tietoisuuden lisaaminen ihotautien yhteydesta psyykkiseen hyvinvointiin.
Opinnaytetyo on ensisijaisesti suunnattu tyontekijoille ja opiskelijoille. Tavoitteena saada ka-
sitys, jota voi hyodyntaa hoitotyossa potilaan tukemisessa. Tavoitteena saada ymmarrysta po-

tilaan kannalta nakyvan sairauden lisaksi sen nakymattomiin haasteisiin.

Arjen hoitamisen nakokulmasta, olisi tavoitteena saada tukemisen mahdollistamiseksi ymmar-
rysta pitkaaikaista ihotautia sairastavan psyykkisista haasteista, jotta ihotautipotilaita hoita-
vat ammattilaiset saavat lisaa tietoa ja nain pystyy mahdollisesti tukemaan potilasta viela
enemman. Taman kirjallisuuskatsauksen avulla ammattilaisilla ja aiheesta kiinnostuneilla on
mahdollisuus saada kerattyna tutkimustieto eri lahteista valmiina tuloksina ja kehittaa sen

avulla ammatillista osaamistaan.

Ne, joilla ei ole psykiatrian puolelle kontaktia, jotka eivat helposti kerro ihotautinsa aiheutta-
mista haitoista voisivat hyotya taman opinnaytetyon pohjalta mahdollisesti kehitetyn kysely-
lomakkeen kaytosta vastaanotolla. Voisi laajentaa eri ihotautien paapiirteisiin ja kehittaa vas-
taanotolla saadun kokemuksen kautta, hyodyntaen taman tyon tutkimustuloksia kysymysten
aihepiirien valitsemisessa. Jo olemassa olevia kyselykaavakkeita voisi kayttaa taydentamaan

mahdollisesti esille nousevia teemoja ja arvioimaan tarkemmin oireiden vakavuutta.

Psoriasiksen kaypa hoito -suosituksessakin sanotaan: ” Potilaan mahdollinen ahdistuneisuus ja

masennus tulee huomioida ja hoitaa jo varhain” (Psoriaasi, Kaypa hoito 2017).

6  Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa hahmottamamaan kokonaisuuden jo tehdyista tutkimuksista.
Kirjallusuuskatsauksen avulla saadaan tietoa esimerkiksi siita kuinka paljon tietysta aiheesta
on tehty tutkimuksia. Kuitenkin kirjallisuuskatsauksen piirteista on hyva muistaa, etta kat-
sauksen tarkoitus maarittelee suurelta osin sen sisaltoa ja tutkimusaineistoa. (Johansson
2007, 3.)

Tassa tyossa on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen piirteita, koska kuvataan aiempaa jo ole-
massa olevaa tutkimusta ja pohjataan tyo siihen. Tarkempana kirjallisuuskatsauksen tyyppina
yleiskatsaus, silla tassa tyossa on tehty aiemman tutkimustiedon tiivistamista yleisesti. Kat-
saustyypit voivat myos sekoittua toisiinsa, mika toteutuu myos tassa tyossa. (Stolt ym. 2016,
9, 12.) Systematisoidussa kirjallisuuskatsauksessa valinnat opinnaytetyon aineistosta tekee
yksi henkilo. Siina ei myoskaan ole vaatimusta kaiken olemassa olevan aineiston loytymisesta.
(Stolt ym. 2016, 35.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on esittaa miten ja mista nakokulmista tiettya aihetta on tut-
kittu aiemmin. Se on teoreettinen tutkimus tutkimustyypiltaan. Ja kaytannossa tutkimuksien
tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.) Kirjallisuuskatsaus menetelmana sopii sen vuoksi

hyvin tahan opinnaytetyohon, silla se mahdollistaa laajan kokonaiskuvan saamisen jo
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olemassa olevista tutkimuksista aiheen ymparilta. Se sopii myos siksi etta tieto on silloin nayt-
toon ja tutkimuksiin perustuvaa, mika on taas ehto hoitotyossa. Kirjallisuuskatsaus sopii tahan
opinnaytetyohon myos siksi, etta tavoitteena on kehittaa muun muassa teoreettista ymmar-
rysta. (Stolt ym. 2016, 7-8.)

6.1  Aineistonkeruu

Tutkimusaineiston keraaminen tapahtui eri kansainvalisista ja kotimaisista tietokannoista,
tutkimuksia etsimalla ja rajatuin kriteerein. Tietokannoista aineisto oli paaasiassa sahkoista
ja joitakin teoksia oli saatavilla myos painettuna. Tyon teoria osuuteen painetun aineiston ke-
raaminen tapahtui eri kirjastojen tietokantojen avulla, kuten Finna, Helmet ja Helka. Paine-

tun tiedon etsinnassa oli rajauksena ihotaudit ja vuodet 2009-2019.

Tutkimuksen aineistonkeruussa oli kaytossa tietyt hakusanat, joita olivat esimerkiksi quality
of life, psoriasis, atooppinen ekseema, psyyke, minakuva, psoriasis ja well-being. Aineistonke-
ruu on tehty jarjestelmallisella tiedonhaun prosessilla. Ihotautiin liittyvat sanat ovat yhdis-
tetty haussa merkilla AND yhdessa psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien sanojen kanssa. Iho-
taudin ja psyykeen aiheen ymparilla rajatut synonyymit ovat yhdistetty haussa merkilla OR.

Osa sanoista jatetty auki lyhenteiden ja sanamuotojen vuoksi merkilla *, esimerkiksi psyyk*.

Sanojen ideoinnissa on mietitty aiheen piirista sopivia termeja suomeksi ja englanniksi. Myos
aihepiirin artikkeleista on loytynyt ideoita abstrakteista. Hakukokonaisuuteen kuuluu atooppi-

nen ekseema, psoriasis, minakuva ja psyykkinen hyvinvointi.

Yhteensa hyvaksyttyja teoksia koko tekstin perusteella tietokantahaussa on tuloksena 8, paal-
lekkaisyydet huomioon ottaen lopullinen tulos hyvaksyttyja yhteensa 7. Naista valituista ai-
neistoista 5 on hoitotieteen lehtien artikkeleja tai katsauksia, 1 laadullinen tutkimus ja 1 teo-

reettinen katsaus.

AND

OR OR
Ihotaudit Psyykkinen hyvinvointi
Skin Mielenterveys
Psoriasis Minakuva
Psoriaasi Kehonkuva
Atooppinen ihottuma Self-esteem
Atopic eczema Self confidence
Atooppinen iho Itsetunto
Atopic dermatitis Psyyke
Atopia Self-image
”skin diseases” Social life
Psori Sosiaalinen elama
Ihopsoriasis Stress

Elamanlaatu




Quality of life

Well-being

” quality of life”

”

”psychological effects

Psychosocial

Psycke

Bodyimage

Psychodermatology

Seksuaalisuus

Psychological well-
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being
Taulukko 1 Hakusanat
TIETO- HAKULAUSE RAJAUKSET | TU- HYVAK- HYVAK- HYVAKSY-
KANTA (ydin pysyy sa- (KYLLA: vuo- | LOK- SYTYT SYTYT TYT KOKO
mana, kokeiltu sien 2009- SET OTSIKON | TIIVIS- TEKSTIN
eri yhdistelmilla) | 2019 tutki- YH- PERUS- TELMAN PERUS-
mukset, ai- TEENS | TEELLA PERUS- TEELLA
kuiset, sosi- | A TEELLA
aalinen
elama, mina-
kuva, itse-
tunto JA
krooninen
ihosairaus,
atopia, psori-
aasi.)
FINNA.FI | ihotaudit and Tutkimukset | 9 1 1 0
psyyk* 2009-2019
(ihotau® OR skin- | Vain psoriasis
disease OR psori* | ja atooppi-
OR atopic OR nen ekseema
atooppinen) AND | Ei lastentau-
(self-esteem OR | dit
psyykkinen
hyvinvointi OR
itsetunto OR
minakuva OR
kehonkuva OR
sosiaalinen
elama OR social
OR self image OR
psyyke OR
psyyk*) NOT
((lapset))
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Taulukko 2 Tietokantahaku
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Taulukko 3 Valitut aineistot

6.2 Tutkimusaineiston sisaan- ja ulosottokriteerit

Etukateen maaritellyt sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit maarittelevat opinnaytetyohon

hyvaksyttavat tutkimukset. Sisaanottokriteereihin kuulu se, etta tutkimusten tulee sisaltaa

pitkaaikaisen ihotaudin yhteys psyykkiseen hyvinvointiin. Tarkemmin pitkaaikaisen ihotaudin

eli tassa opinnaytetyossa atooppinen ekseema tai psoriasis hyvaksytaan. Psyykkisen hyvinvoin-

nin kasitteeseen hyvaksytaan laajalti minakuvaan, stressiin, itsetuntoon ja sosiaaliseen
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elamaan viittaavat tyot. Kuitenkin rajataan pois jo psyykkista sairautta sairastavat potilaat.
Tahan opinnaytetyohon hyvaksytaan tutkimukset aikuisista, ei lastentautien tutkimuksia. Ra-
jatakseni aihetta kuuluu poissulkukriteereihin myos muut ihotaudit paitsi atooppinen ekseema
ja psoriasis. Tarkeina sisaanottokriteereina ja rajauksena tutkimusten ika kymmenen vuotta

(2009-2019) ja englannin seka suomen kieli hyvaksytaan.

Finna.fi hylkayskriteerit, oli amk -opinnaytetyot, kirjat. Yksi pro gradu loytyi, joka hyvaksytty
aluksi otsikon perusteella. Julkaisutyypeissa ei ollut juuri vaihtelua. Suurin osa tietokanta-
hauissa loytyneista materiaaleista oli laaketieteellisia- tai hoitotieteellisia -lehtia. Yksi kvali-

tatiivinen tutkimus, yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja yksi teoreettinen katsaus Oytyi.

6.3  Aineiston analyysi

Aineiston analysointi tapahtuu sisallonanalyysilla, jossa yhdistetaan eri tutkimusten tulokset
kokonaisuudeksi. Aineistoa kaydaan systemaattisesti lapi ja rajauksia seuraten, tutkimuskysy-
mykseen johdonmukaisesti tietoa etsien. Aineiston analyysi vaiheessa on pyritty selkeytta-

maan ja tiivistamaan yleiskatsauksen tavoin tietoa tutkimuskysymysta vastaamaan.

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Sisallonanalyysi on
tarkeaa tassa tyossa, koska sen avulla aineistoja voidaan tiivistaa ja tarkastella paremmin tut-
kittavaa asiaa. Sisallonanalyysia voidaan kayttaa moniin erilaisiin aineistoihin, minka vuoksi
sita tassakin tyossa hyva kayttaa. Aineiston analyysissa paakohtana on yhteisen informatiivi-
sen ja selkean aineiston luominen. Tama tyo on kirjallisuuskatsaus, joten aineiston analyysi

on aineistolahtoinen eli induktiivinen. (Verne.)

Tassa tyossa olen kaynyt tutkimusaineiston lukemalla ja toiset myos kuuntelemalla lapi, ja
poiminut sielta tiedot, jotka vastaavat tutkimuskysymykseeni. Sen jalkeen olen yhdistellyt
tietoa kokonaisuuksiin pyrkien kuvaamaan olemassa olevaa tietoa tutkittavasta aiheesta.

Yleiskatsauksessa ei tarkastella tietoa niin systemaattisesti, vaan kuvataan olemassa olevia

tutkimuksia ja tutkimuskohdetta yleisemmalla tasolla (Stolt 2016, 12).

7  Tutkimuksen tulokset

Tuloksena selkeasti useissa teksteissa on tullut ilmi, etta pitkaaikaisilla ihotaudeilla on nega-
tiivinen vaikutus potilaan elamaan. (Vladut & Kallay 2010.) Monessa tekstissa on tullut esiin
myos, etta ihotauteja hoidettaessa tulisi ehdottomasti ottaa huomioon psyykkiset vaikutukset
ja psyykkisen hyvinvoinnin seuranta. Psyykkisen hyvinvoinnin kyselyt ovat tarkeita ennaltaeh-

kaisyn vuoksi. (Green 2013.)

7.1 Yleisemmin ihotautien yhteys psyykkiseen hyvinvointiin

den kapasiteettiin. Naihin ihotauteihin liittyy useimmiten seksuaalisia toimintahairioita ja
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vaikutuksia elamanlaadun seksuaalisiin nakokohtiin. Psoriasis ja ekseema voi aiheuttaa pelkoa
torjutuksi tulemisesta, laheisyyden ja itsensa paljastumiseen altistavissa tilanteissa. Alasto-
muuteen ja seksuaaliseen laheisyyteen voi liittya hapeilya ja se voi aiheuttaa myos stressire-
aktioita. Seksuaalisuuteen liittyvien vaikutusten lisaksi psoriasis ja ekseema vaikuttaa myos
kehonkuvaan, viehattavyyden tunteeseen ja minakuvaan seka laaja-alaisesti itsearvostuksen
tunteisiin. Tutkimuksissa tulokset ovatkin viitanneet naista seikoista johtuneen kaytoksen
merkittavasti esiintyvan valttelyna intiimeja olosuhteita kohtaan. Alastomuuteen liittyy pel-
koja, hapeaa, hammennysta, valttelya ja ennakointia kayttaytymisessa, etenkin uusissa seksu-
aalisissa suhteissa. Itsetuntoon ja seksuaaliseen minakuvaan liittyvat vaikutukset ovat usein
jatkuvia ja leviavia. Vaikutukset suhteissa seksuaalisuuden ongelmiin esiintyvat myos pitkaai-
kaisissa parisuhteissa. Seksuaalisuuden haasteisiin vaikuttavia paaasiallisia psyykkisia tekijoita
on minakuva, itsetunto ja seksuaalinen houkuttelevuus. lhovaurioiden fyysisella nakyvyydella

on myos merkitysta naissa teemoissa. (Magina, Headingb, Adamscand & Pond. 2010.)

Yleisesti ihotaudeista puhuttaessa, ihotautien nakyvyyden vuoksi ulkonako voi vaikuttaa eri
elaman osa-alueille. Kuten ihmissuhteisiin, parisuhteeseen, sosiaaliseen asemaan, koulutuk-
seen, ura valintaan, elamanlaatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan krooni-
silla ihotaudeilla on vaikutus tyollistymismahdollisuuksiin seka elaman valintoihin. (Joseph
2010.)

Ihotaudit voivat vaikuttaa myos koti- ja perhe -elamaan eri tavoin, kuten lisaantyneena sii-
vouksen ja vaatteiden pesun tarpeena. Vaikutukset sosiaaliseen elamaan nakyvat myos lo-
mien, lasten uimaan viemisen ja yo-kylailyjen valttelyna, pelkona muun muassa se, ettei li-
kaisi sankya kylassa ollessaan. Monet ihotauteja sairastavat potilaat saattavat valtella julkisia
paikkoja ja tilanteita, joissa ihotauti voi tulla esille. Tama valttely voi johtaa eristaytymiseen
ja vaikuttaa sita kautta ihmissuhteisiin seka ihmissuhteiden muodostamisen vaikeuksiin. (Jo-
seph 2010.)

Potilaat tuntevat usein itsensa turhautuneeksi, vihaiseksi, epavarmaksi ja nolostuneeksi ihon
kunnosta johtuen. Nama tuntemukset voivat pahentua muiden ihmisten reaktioiden ja leima-
tuksi tulemisen tunteen vuoksi, mika voi aiheuttaa hapeaa. Vaikutukset psyykkiseen hyvin-
vointiin kuten alhaiseen itsetuntoon voi aiheuttaa toivottomuuden tunnetta mika taas voi joh-
taa potilaan heikentyneeseen kykyyn hoitaa ihoaan, jolla taas on yhteys myohempaan ela-
manlaatuun. Itsetunto ja kehokuva ovat yhteydessa toisiinsa ja ihotaudeilla on niihin selkeasti
vaikutusta. Kun kehonkuva on alentunut voi silla olla yhteys sosiaalisiin suhteisiin ja myos jal-

leen sosiaaliseen eristaytymiseen. (Joseph 2010.)

Yleiset ihotautien psykososiaaliset vaikutukset ovat sosiaalinen vetaytyminen, alentunut itse-
tunto, masennus, turhautuminen, vahentynyt itsevarmuus, heikentynyt kehonkuva, hapean

tunne, vihan tunne, epavarmuus, leimatuksi tuleminen ja korkea tyottomyys. (Joseph 2010.)
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Psyykkiset ja sosiaaliset haasteet ihotaudeissa on listattuna myos toisessa aineistossa seuraa-
vasti: viha, ahdistus, valttely, kiusaaminen, masennus, hapea, uupuminen, turhautuminen,
syyllisyys, avuttomuus, kasvanut alkoholin kulutus, artyneisyys, matala itsetunto, matala itse-
varmuus, esiintymisen haasteet, heikentynyt kehokuva, ihmissuhde haasteet, katkeruus, pii-
lottelu, seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat, unettomuus, sosiaalinen eristaytyminen, stressi,

itsetuhoisuus, itsemurhariski, arsyyntyneisyys, naljailu ja vetaytyminen. (Green 2010.)

7.2  Psoriasiksen yhteys stressiin, masennukseen ja itsetuhoisuuteen

Systemaattisissa tutkimuksissa, jotka ovat kasitelleet psoriasiksen psykososiaalisia vaikutuksia
on todettu leimaamista, masennusta, korkeita stressi tasoja ja fyysisia rajoitteita. (Joseph
2010.) Psoriasis voi aiheuttaa stressia, joka voi vaikuttaa negatiivisesti myos hoidon tehoon.
(Helen Young 2017.) Varmaa tietoa ei ole siita aiheuttaako psoriasis stressia vai stressi psoria-
sista, vai molempia (Moon, Mizara & Mcbride 2013). Tutkimuksissa on myos tullut esiin, etta
myos laaketieteelliset tutkimukset tai hoito voivat aiheuttaa stressia. Epamukavuudet esiinty-
vat yleensa lyhytkestoisena intensiivisena stressina, jolla paivittaisten vaikutusten lisaksi voi
olla vaikutuksia pitkaaikaisiin tavoitteisiin, potilaan psyykkiseen, sosiaaliseen, ammatilliseen

ja fyysiseen elamaan. (Vladut & Kallay 2010.)

Kun psyykkisen hyvinvoinnin epamukavuutta koitetaan lievittaa, se voi johtaa lieveilmioihin
kuten alkoholin, muiden paihteiden, unilaakkeiden ja masennuslaakkeiden liialliseen kayt-
toon. Myos Moon ym. (2013) seka Young (2017) ovat raportoineet alkoholin ja tupakoinnin li-
saantyneesta kaytosta. Nailla koitetaan tilapaisesti helpottaa stressia, mutta pitkakestoisesti
johtaa usein tunne-elaman ja elamanlaadun vakavaan heikkenemiseen. (Vladut & Kallay
2010.)

Psoriasiksesta aiheutuva suurin negatiivinen vaikutus ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin on ma-
sennus. Kansallisen psoriasis saation tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2004, yli 54% psoriasista
Moon ym. (2013) tekstissaan kertovat, etta Englannissa tehdyssa tutkimuksessa 30 prosentilla
psoriasista sairastavista on masennusta. On todettu myos, etta psoriasista sairastavilla on kor-
keammat masentuneisuuden esiintyvyydet kuin muulla, terveella vaestolla. Useat tutkimukset
ovat todistaneet, etta ne psoriasista sairastavat, joilla on masennuksen oireita ovat riskissa
sosiaaliseen eristaytymiseen hapean vuoksi, jota psoriasis on aiheuttanut. Yksi mahdollinen
tekija joka tahan ilmioon vaikuttaa voi olla epavarmat kiintymyssuhteet lapsuudessa, joka tu-
loksena heijastaa negatiivisesti aikuisuuden minakasitykseen ja voi johtaa vetaytyneisyyden
taipumukseen. Masennusoireita ja psoriasiksen vaikeusasteen yhteytta on myos tutkittu. Pso-
riasista sairastavien uskomukset leimautumisesta voi vaikuttaa masennuksen tasoon. Joissain
tutkimuksissa on osoitettu selvia yhteyksia psoriasiksen vaikeusasteen ja masennus oireilun

valilla, mutta toisissa tutkimuksissa ei ole lOoydetty yhteytta ollenkaan. Psoriasista
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sairastavalla masennuksesta aiheutuvat haasteet vaikuttavat vahvasti negatiivisesti potilaan

elaméanlaatuun ja haittaa hoitoon sitoutumista. (Vladut & Kallay 2010.)

Psoriasiksen arvaamattoman taudinkuvan ja kontrolloimisen haasteen vuoksi psoriasis voi ai-
heuttaa vihan tunteita sita sairastavalla. Vaikka potilaat yrittavat selviytya vihan tunteiden ja
sairauden vaikutusten kanssa, psoriasista sairastavilla viha impulssit ovat huomattavasti suu-
remmat kuin muulla vaestolla. Usein psoriasista sairastavilla nama vihan tunteet ovat yhtey-
dessa hapeaan, toivottomuuteen, epatoivoon ja haavoittuvaisuuteen. Psoriasiksen aiheutta-
mia tunteellisia reaktioita on hyvin vaikea saadella, ja ne pahentavat sairautta. Suurella maa-
ralla potilaista itsemurhan ajatuksia voi esiintya naiden aiemmin mainittujen vakavien seu-
rausten vuoksi, mika edelleen vaikuttaa tunne-elamaan ja sairauteen sopeutumiseen negatii-
visesti. Masentuneisuuden oireiden kanssa yhteydessa ovat myos toivottomuuden tunne ja it-
setuhoisuus seka itsemurhan ajatukset. Yksi vakavin seuraus onkin kohonnut itsemurhariski,
joka voi pitkdkestoisesti johtua ndista aiemmin mainituista reaktioista. (Vladut & Kallay
2010.) Myos Moon, Mizara & Mcbride tekstissaan raportoivat psoriasiksen vaikuttavan masen-
nukseen, itsetuhoisuuteen ja ahdistukseen. Aktiivista itsemurhan suunnittelua on raportoitu
esiintyvan 5,5%:lla tutkimukseen osallistuneista ja 9,5%:lla on esiintynyt kuoleman toiveita.
(Moon ym. 2013.) Tata tietoa tukee myos Joseph (2010), joka kertoo tutkimuksissa tulokseksi

saaduista korkeista tasoista ahdistuksessa, masennuksessa ja itsetuhoisuudessa.

7.3 Psoriasiksen yhteys seksuaalisuuteen ja minakuvaan

Psoriasista sairastavat ovat tutkimuksissa ilmoittaneen psoriasiksen aiheuttavan ongelmia sek-
suaaliseen laheisyyteen, seksuaalisiin suhteisiin ja parisuhteisiin, myos seksuaalisen aktiivi-
suuden on mainittu alentuneen. Potilaat ovat my0s kokeneet epaviehattavyyden tunteiden ja
inhotuksen tunteiden ihottuma-alueista, vaikuttaneen seksuaalisuuteen psyykkisten vaikutus-
ten lisaksi. (Magina, Headingb, Adamscand & Pond 2010.) Myos Moon ym. (2013) tekstissaan
raportoivat psoriasiksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen. 120 psoriasista sairastavaan henki-
loon kohdistuneessa tutkimuksessa 40% kertoi kieltaytyvansa seksuaalisesta aktiivisuudesta
sairauden ollessa aktiivisessa vaiheessa. Kieltaytymisen on tassa kohdassa kerrottu johtuvan
nivelkivuista, ei psoriasiksen vakavuudesta. Toisessa tutkimuksessa, jossa osallistujia oli 936,
vahvistui taudin negatiivinen vaikutus seksuaalisuuden ilmaisemiseen, siina yli 35% raportoi
seksuaalisuuden haasteista. Naihin vaikuttavia tekijoita oli ihovauriot genitaalialueilla, erek-
tiohairiot ja muut ihovauriot, ahdistus seka leimaavuus. (Moon ym. 2013.) Joseph (2010) ker-
too myos aineistossaan tutkimuksissa esiintyneen korkeita tasoja seksuaalisuuden toimintahai-

rioista.

Psoriasiksessa psykologisien toimintojen haasteet ovat useimmiten liittyneet muun muassa
mielenterveyteen, tunnepohjaiseen hyvinvointiin ja minakuvaan. Liioiteltu vaaristynyt kasitys
sairaudesta voi usein johtaa vaaristyneeseen minakuvaan ja itsevarmuuden puuttumiseen. Ta-

man vuoksi esimerkiksi minakuvaan liittyvat haasteet voivat usein olla syyna hapeaan ja
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sosiaalisten suhteiden valttelyyn. Muita yleisimpia negatiivisia reaktioita ovat ahdistus, syylli-
syys, masennus ja avuttomuus, jotka johtuvat intensiivisesta huolestuneisuudesta seka huo-
lesta taudista ja sen vaikutuksista ympariston reaktioihin seka vastaanottoon. Tama eparoiva
asenne sosiaalisia kontakteja kohtaa voi tilapaisesti aiheuttaa ahdistusta ja huolta, mutta tu-
levaisuudessa se voi aiheuttaa lisaksi masennusta, yksinaisyytta, vihaa ja avuttomuutta. Nailla
seikoilla voi olla edelleen negatiivinen vaikutus elamanlaadun psyykkisiin ja tunne-elaman
osa-alueisiin. Vaaristynyt minakuva yhdessa hapean ja itsetunnon puutteet kanssa voi johtaa
haasteisiin myos ammatillisissa ja muissa sosiaalisissa suhteissa, koska leimaantumisen koke-

mus sairauden vuoksi on lasna. (Vladut & Kallay 2010.)

Myos Reich ym. (2014) kertovat, etta psoriasis on yhdistetty kehon kuvan ja itsetunnon ongel-
miin ja tunteisiin leimatuksi tulemisesta seka hapeasta. Psoriasis voi aiheuttaa pelkoa syrji-
tyksi tulemisesta ja alentunutta itsetuntoa seka ongelmia ihmissuhteissa. Se nakyy esimerkiksi
siten ettd, useat psoriasista sairastavat valttelevat menemasta rannalle, uima-altaisiin, kylpy-
loihin, kampaajalle ja kayttamasta tummia vaatteita. Useissa tutkimuksissa on vahvistettu
psoriasiksen negatiivinen vaikutus potilaiden hyvinvointiin. Jo rajallisemmatkin ihovauriot voi-

vat aiheuttaa merkittavaa sosiaalista vetaytymista. (Reich, Welz-Kubiak & Rams 2014.)

Usein ajatellaan psoriasiksen olevan epaesteettista, minka vuoksi silla voi olla negatiivisia vai-
kutuksia intiimi ja henkilokohtaisiin suhteisiin. Potilaat ovat raportoineet runsasta vetayty-
mista tilanteista, jotka saattavat johtaa intiimiyteen. Tama kayttaytyminen johtuu negatiivi-
sista vaikutuksista mindkuvaan, kehonkuvaan ja sosiaalisuuteen. (Vladut & Kallay 2010.) Myos
Joseph (2010) mainitsee aineistossaan tutkimuksissa raportoiduista huonon itsetunnon kor-

keista tasoista.

7.4  Psoriasiksen yhteys leimaavuuden kokemukseen

Psoriasiksen leimaavuus voi aiheuttaa epahaluttua huomiota, valttelya, inhottavuuden reakti-
oita ja julkista torjumista. Keskeisimmat teemat, jotka ovat yhteydessa leimaavuuden koke-
mukseen ovat torjutuksi tulemisen ennakointi, tunteet viallisuudesta, syyllisyys ja hapea,
herkkyys toisten asenteisiin ja salailu. Leimautumiseen ennustavia tekijoita ovat hylkaamisko-
kemukset, nuori ika taudin alkaessa, sairauden kesto ja laajuus seka tyollisyystilanne. Leima-
tuksi tulemisen kokemus on yleinen. Eraassa tutkimuksessa vuonna 2012 osallistuneista psoria-
sista sairastavista 78%:lla oli korkeita lukuja leimaavuuden kokemuksesta. Toisessa tutkimuk-
sessa on osoitettu 99/100 kokeneen leimautumista ja 26% torjutuksi tulemista. On raportoitu
myos noyryytyksen kokemuksia usein tai jatkuvasti 37%:lla ja tassa hapea oli yleisin tunne,
josta kerrottiin. Nama leimaavuuden ja hapean kokemukset voi johtaa tilanteiden valttelyyn,
kuten eri aktiviteetit, intiimit tilanteet, julkiset paikat tai muut sosiaaliset tilanteet. Leimaa-
vuudella voi olla vaikutus myos tyollisyyteen, harrastuksiin, sosiaaliseen elamaan eli monille
eri elaman osa-alueille. My0os sairaanhoidon piiriin hakeutumiseen voi vaikuttaa se, ettei ihoa

haluta nayttaa edes laakarille. (Moon ym. 2013.) Vladut & Kallay (2010) aineistossaan
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vahvistaa tietoa siita etta, leimaantumisen tunne nakyy sosiaalisten tilanteiden ennakointina,
torjutuksen tulemisen pelkona, uskomuksena etta poikkeaa normaalista, toisten akuuttien
mielipiteiden ottamisena tosissaan, syyllisyyden tunteena, hapean tunteena ja vastahakoisuu-

tena sosiaalisiin tilanteisiin.

Potilaiden omat kasitykset sairaudesta, kehon hapeaminen, persoonallisuuden piirteet ja sel-
viytymisstrategiat, lisaavat tuskaa. On myos tutkittu 300 psoriasista sairastavaa, joista 33%:lla
oli heikentynyt kyky ilmaista omia tunteitaan (aleksitymia). (Moon ym. 2013.) Myos Young

(2017) aineistossaan toteaa, usein psoriasista sairastavilla esiintyvan aleksitymiaa.

Karsimyksen tasot ovat esitetty olevan matalampia pidempaan sairastaneilla, joka voi johtua
psyykkisesti sairauden hyvaksymisesta, pitkaaikaisesta sopeutumisesta ja aktiviteettien valt-
telysta ahdingon ennaltaehkaisyksi. Hypoteesina on esitetty, etta ahdingon tunne voi aktivoi-
tua tai edistya kun nakee kasvonilmeita vastenmielisyydesta. Potilaat ovat tutkimuksissa ker-
toneet psoriasiksen ankarimmaksi piirteeksi hapeallisyyden ulkomuodosta, ammattilaiset ar-

vioivat sen taas vahiten vaikuttavammaksi piirteeksi. (Moon ym. 2013.)

7.5 Psoriasiksen yhteys sosiaaliseen elamaan, elamanlaatuun, paivittaiseen elamaan ja tyo-
hon

Psoriasista sairastavilla 35%:lla on huomattavasti muuttunut tyotilanne ja matalammat tulot

psoriasiksesta johtuen. Talla joukolla, joilla psoriasis on vaikuttanut voimakkaammin, on myos

epatodennakoisemmin kokoaika tyo, kuin niilla, joilla psoriasis vaikuttaa kevyemmin. (Young

2017.) Myos Moon ym. (2013) seka Joseph (2010), ovat todenneet psoriasiksen vaikuttavan

tyollisyystilanteeseen seka tyollistymishaasteisiin.

Psoriasiksen vaikutukset tyoelamaan nakyy tyottomyytena, poissaoloina, taloudellisina haas-
teina ja sairauden aiheuttamana syrjintana (Vladut & Kallay 2010). Vaikutukset ovat yhtey-
dessa myos tyollisyyteen ja taloudelliseen taakkaan seka uravalintaan ja sita kautta tuloihin.
Eraassa tutkimuksessa 40% potilaista oli ilmoittanut kokevansa haasteita tyoelamassa ja 2% oli
lopettanut tyonsa psoriasiksen vuoksi. Haastavaa psoriasista sairastavat tyottomat kertoivat
sairauden olevan syyna tyottomyyteen. Tutkimukset ovat pystyneet todistamaan vahvan yh-
teyden taudin ja tyokyvyn valilla (Moon ym. 2013). Reich ym. (2014) toteaa myos psoriasiksen

ja sen hoidon aiheuttavan psykososiaalista seka taloudellista taakkaa.

Negatiiviset tunteet vaikuttavat vakavasti psoriasista sairastavan elaman laatuun pitkalla ai-
kavalilla. Psoriasista sairastavista 75% kertoo kroonisen ja leimaavan taudin luonteen vaikut-
tavan negatiivisesti paivittain askareisiin. Fyysisista vaikutuksista kipu ja epamukavuus vaikut-
taa paivittaisiin rutiineihin kuten uneen, lepoon, kylpemiseen, peseytymiseen, pukeutumi-
seen, tyohon ja laheisiin suhteisiin. Vladut & Kallay (2010) aineistossaan kertoo, etta 26% pso-
riasista sairastavissa on tarkasteltavassa tutkimuksessa kertonut etta, heidan taytyy usein

muokata paivittaisia rutiineja ja valtella tiettyja tapahtumia, psoriasiksen oireiden kuten
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kivun seka esteettisten seikkojen vuoksi. Tutkimukseen osallistuneista 40% ilmoitti, etta mu-
kavien vaatteiden valitseminen paalle laitettavaksi on vaikein toiminto jokapaivaisista rutii-
neista, ihon kunnon vuoksi. (Vladut & Kallay 2010.)

Haasteellisia tilanteita ihotauteja sairastaville ovat erilaiset tilanteet, asiat tai paikat, esi-
merkiksi: vaatetus, kuntosalit, lomamatkat, hotellit, tapaamiset, juhlat, valokuvat, julkinen
puhuminen, ihmissuhteet, koulut, seksuaaliset tilanteet, sosiaalinen elama, urheilu, uima-al-
taat ja tyo (Green 2010). Tutkimuksessa havaittiin negatiivisia muutoksia sellaisten sosiaalis-
ten kontaktien ja aktiviteettien suhteen, jotka odotetusti edellyttaisivat ihon paljastamista,
kuten muun muassa auringonotto, intiimit ihmissuhteet, laheiset ystavyyssuhteet ja urheilu
(Vladut & Kallay 2010).

Psoriasista sairastavat kuvailevat usein kokevansa olevansa varautuneita torjutuksi tulemisen
suhteen seka ihmiskunnan asenteita kohtaan. Psoriasista sairastavat ovat kuvanneet myos vi-
allisuuden tunteiden, syyllisyyden tunteiden seka hapean tunteiden, vaikuttavan merkityksel-
lisesti mielenterveyteen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Sen vuoksi, usein psoriaasista sairas-
tavat yrittavat piilotella sairauttaan peittavilla vaatteilla ja tilanteiden valttelylla. Mika voi

johtaa sosiaaliseen eristaytymiseen ja tunteelliseen estyneisyyteen. (Young 2017.)

Toisaalta, Vladut ja Kallay (2010) toteavat arvostavilla sosiaalisilla suhteilla olevan positiivisia
vaikutuksia, kuten negatiivisten vaikutusten pieneminen. Kuitenkin potilaan usko leimatuksi
tulemista, tuottaa sisaista stressia ja stressia ihmissuhteista, johtuen siita miten potilas vaa-
ristyneesti kokee itsensa ja uskoo itsensa tulevansa kohdatuksi yhteiskunnassa. (Vladut &
Kallay 2010.)

Psoriasis voi pahimmillaan vaikuttaa negatiivisesti jokaiselle alueelle henkilon elamassa ja
olemisessa. (Moon ym. 2013). Psoriasista sairastavilla on myos kohonnut todennakoisyys avio-
eroihin (Young 2017). Nama negatiiviset vaikutukset kuten sosiaalinen eristaytyminen, vialli-

suus ja haavoittuvuus voivat johtaa edelleen masennukseen ja ahdistukseen (Moon ym. 2013).

7.6  Atooppisen ekseeman yhteys seksuaalisuuteen, minakuvaan ja elamanlaatuun

Potilaat, joilla on atooppinen ihottuma ovat kertoneet taudin vaikuttavan seksielamaan ja
seksuaalisiin suhteisiin. (Magina, Headingb, Adamscand & Pond 2010.) Se voi ilmeta huolestu-
neisuutena ulkonaosta ja viehattavyydesta, seka henkilokohtaisten ja seksuaalisten suhteiden
yllapidon haasteina. Atooppinen ihottuma voi aiheuttaa taloudellista stressia koskien hoitoja
ja hoitotuotteita. (Green 2010.)
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8 Pohdinta

Tassa opinnaytetyossa haluttiin selvittaa, milla tavoin pitkaaikaisen ihotaudin sairastaminen
vaikuttaa potilaan psyykkiseen hyvinvointiin. Tuloksiin saatiin kattavasti tietoa eri vaikutuk-

sista.

Ihminen on kokonaisuus. Siksi tulee hoidettaessa huomioida eri seikkojen vaikutukset toi-
siinsa. Kirjallisuutta suomen kielella on aiheesta hyvin vahan ja kirjallisuus ei ole kovin tuo-
rettakaan. Hyvin vahan myoskaan suomenkielista tutkimustietoa loytyi ylipaataan tasta ai-

heesta, eika ollenkaan tahan tyohon ja nailla hakukriteereilla.

Psyykkiset seikat tuloksissa ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa ja hieman toistoakin tekstin
teemoissa loytyy. Aineiston analyysiin haastetta toi tekstin jakaminen eri osa-alueisiin, koska
ihminen on kokonaisuus ja jokainen tunne seka haaste vaikuttaa toinen toiseen. Pyrin kuiten-
kin tuomaan kaiken tiedon, joka tutkimusaineistosta lOytyi vastaten tutkimuskysymykseeni

parhaan osaamiseni mukaan.

Useat samat teemat ja piirteet toistuivat useammassa eri tutkimuksessa. Kriteereiden taytta-
maa materiaalia lOytyi hyvin ja monissa teoksissa toistuivat samat teemat. Samankaltaiset te-
okset haluttiin pitaa mukana eika rajata niita pois, koska se tukee tietoa ja lisaa tiedon luo-
tettavuutta. Erityisesti tutkimustietoa loytyi psoriasiksesta, mutta atooppisen ekseeman tut-
kimuksia vahemman. Atooppinen ekseema oli kuitenkin mainittu psoriasiksen rinnalla joissa-
kin teemoissa, joten voidaan paatella, etta samankaltaisuutta tautien vaikutuksissa on psyyk-
kisen hyvinvoinnin osa-alueisiin. Kuitenkin atopian osalta taman katsauksen tieto olisi luotet-
tavampaa ja monipuolisempaa, jos tutkimuksia olisi atooppisesta ekseemasta loytynyt tai

tehty enemman.

Vaikka tutkimustulokset ovatkin suurimmalta osin psoriasiksesta, on oletettavasti myos niin,
etta samat teemat koskettavat myos muita ihotauteja sairastavia. Mielestani tassa tyossa on
saatu hyvin tietoa eri lahteista ja merkittavia psyykkisia vaikutuksia kasattuna samaan teks-

tiin melko laajastikin, jota voi soveltaa osin myos muihin pitkaaikaisiin ihotauteihin.

8.1  Luotettavuus

Luotettavuuteen voi vaikuttaa hakusanat, joihin saattaa vaikuttaa tutkijan mielipide seka
kiinnostuksen kohteet aiheesta. Taman vuoksi onkin oltava tarkkana ja ilman ennakko odotuk-
sia, mika luo haasteita tutkijalle. Jos aluetta lahtisi tutkimaan lisaa voisi tulos poiketa, mutta
oli mahdollista saada laajempi seka luotettavampi kasitys aiheesta. Voi myos olla, etta tutki-
mustulos olisi samankaltainen siita huolimatta. Aineistoa loytyi hyvin ja teoksissa oli hyvin
paljon samankaltaisuutta ja samoja teemoja, tuloksia seka piirteita. Samat toistuvat aiheet

eri aineistoissa lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
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Tutkimuslupaa ei tarvittu tahan opinnaytetyohon, koska aineisto on jo olemassa. Opinnayte-
tyossa ei tule olla plagiointia ja lahteet on merkattu mahdollisimman huolellisesti tekijoita
kunnioittaen. Tutkimustuloksen aineistot olivat kaikki englanninkielisia, milla saattaa myos
olla vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuuteen voi olennaisesti
vaikuttaa myos tekijan kokemattomuus. Taman tutkimuksen voisi toistaa systemaattisena kir-

jauskatsauksena, joka mahdollistaa luotettavamman tuloksen tasta aiheesta.

8.2  Tutkimusetiikka

Tutkittua tietoa kaytetaan perustana hoitotyossa paatoksenteossa ja toiminnoissa. Taman
mahdollistamiseksi tulee hoitotyontekijan tunnistaa, onko tutkimus eettisten periaatteiden
mukaan luotettavasti tehty. Tutkimusetiikan perusasiat on siis tiedettava, tarkeina pointteina
analyysin luotettavuus ja raportoinnin rehellisyys. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 360-.) Myos
HTK-ohjeessa kerrotaan, etta eettisesti tarkasteltuna toimintatapojen tutkimustyossa tulee
olla rehellisia ja huolellisia. Viittaukset on tehty kunnioittaen tutkijoita asianmukaisesti.
(HTK-ohje 2012.)

8.3  Johtopaatokset

Psoriasiksella ja atooppisella ekseemalla on moninaisia yhteyksia psyykkiseen hyvinvointiin,
kuten myos muilla pitkaaikaisilla samankaltaisilla ihotaudeilla. Psoriasiksella ja atooppisella
ekseemalla on negatiivinen vaikutus, liittyen psyykkisen hyvinvoinnin teemoihin, kuten mina-
kuvaan, itsetuntoon, itsevarmuuteen, seksuaalisuuteen, sosiaaliseen elamaan, eristaytymi-
seen, valttelyyn, paivittaiseen elamaan, vaatteiden valintaan, harrastuksiin, leimaavuuden
kokemukseen, ihmissuhteisiin, tyoelamaan, stressiin, masennukseen, ahdistukseen, itsetuhoi-
suuteen, itsemurhaan, hapeaan, syyllisyyteen ja muihin tunteisiin. Kuitenkin positiiviset ih-
missuhteet ja kokemukset vaikuttavat positiivisesti henkilon psyykkiseen hyvinvointiin kumo-

ten negatiivisia vaikutuksia.

Johtopaatoksena tasta tyosta saadut tulokset olivat odotettavissa. Ja vastaa siihen oletettuun
tarpeeseen, minka vuoksi tasta aiheesta tietoa tassa tyossa etsittiinkin. Tulokset olivat sel-
keat ja merkittavat. Pitkaaikaisella ihotaudilla voi olla vakavia ja merkittavia vaikutuksia
psyykkisen hyvinvoinnin kaikille osa-alueille ja ne tulee ehdottomasti huomioida seka hoitaa,
kuten itsetuhoisuus ja itsemurhariskin kasvu. Tulokset ovat yhteydessa teoreettiseen viiteke-
hykseen havaittavasti. Teoreettisessa viitekehyksessa kuvattujen hoitomenetelmien myota
voidaan huomata yhteys moneen tuloksissa nousevaan teemaan. Teoreettisessa viitekehyk-
sessa tulee selvaksi se, kuinka ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa ymparisto, sosiaali-
nen elama, mielenterveys ja kaikki elaman osa-alueet yhta lailla ja naihin kaikkiin tuloksissa

osoitetaan pitkaaikaisilla ihotaudeilla olevan yhteys.

Tulosten perusteella selkeasti monet pitkaaikaista ihotautia sairastavat voivat erittain huo-

nosti psyykkisilla osa-alueilla. Tilastot itsetuhoisuudesta, eristaytymisesta, leimaavuuden
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kokemuksesta ja masennuksesta ovat suuria ja niita tulisi pyrkia ennaltaehkaisemaan. Kuten
teoreettisessa viitekehyksessa tulee ilmi, etta myos psyykkista hyvinvointia tulee kuitenkin
ihotautien yhteydessa hoitaa ja huomioida fyysisten, nakyvien oireiden lisaksi. Jo teoreetti-
nen viitekehys voi antaa kuvan siita kuinka merkittava osa koko elamaa ja ihmisen kokonai-
suutta psyykkinen hyvinvointi on. Tulokset vahvistavat taman tiedon ja etenkin tassa sairaus

ryhmassa, sairauden vaikutukset yltavat vahvasti psyykkiseen hyvinvointiin.

8.4 Kehittamisehdotukset

Tata tutkimusta voisi laajentaa ja syventaa monellakin eri tavalla. Esimerkiksi tutkimuskysy-
myksena voisi olla, miten nama vaikutukset nakyvat, jos potilaalla onkin jo jokin psyykkinen
sairaus, ja miten siina voisi tukea. Toinen kysymys, joka myos herasi keskusteluissa tyoelaman
yhteistyokumppanin kanssa, oli etta, mihin voisi jatko-ohjata, jos tilanne vaatii tai heraa
epailys suuremmasta tuen tarpeesta, koska ihotautien erikoisala ei hoida psyykkisia sairauk-
sia. Tama oli kuitenkin liian suuri kysymys minulle ottaa tyohoni lisaksi, ja siita pitaisi HUS ta-
solla olla ohjeistukset. Tassa olisi mahdollisuus myos uudenlaiselle palvelumuotoilun kehitta-
miselle, silla ainakin taman katsauksen perusteella tarvetta sille olisi. Esimerkkina mita tukea
on saatavilla ja minne ohjaus, kun psyykkisia haasteita ilmenee. Psyykkisen hyvinvoinnin huo-

mioiminen ajoissa ihotautien yhteydessa on kuitenkin Kaypa hoito -suosituksissakin mainittu.

Sairaanhoitajan tyon tueksi ja potilaiden psyykkisen hyvinvoinnin havainnointiin voisi laatia
kyselyn taman tyon ja sairaanhoitajien kokemuksen perusteella. Seka hyodyntaen muita aihe-
alueesta tehtyja opinnaytetoita ja tutkimuksia. Tata katsausta voisi hyodyntaa myos tarkem-
paan ja laajempaan kyselylomakkeen tutkimukseen, jossa ensin laadittaisiin pateva lomake ja
tehtaisiin myos pidempi aikaisempaa tutkimusta lomakkeen hyodyista. Tata opinnaytetyota
voisi laajentaa myos tulevaisuuden tutkimuksissa ja palveluiden kehittamisessa. Kaytantoon
apuvalineena jatkokehityksienkin osalta. Atooppisesta ekseeman yhteydesta psyykkiseen hy-
vinvointiin olisi syyta tehda lisaa tutkimuksia. Kuten tasta tyosta voi huomata, etta psoriasik-
sen yhteydesta psyykkiseen hyvinvointiin loytyi paljon kattavammin tietoa verrattuna atooppi-

seen ekseemaan.

Tyoelaman yhteistyokumppanilta tulleessa palautteessa, tuli esille huomio, etta Allergia-,
Iho- ja Astmaliitto on tehnyt atopiaa sairastaville kyselyn, johon osallistui 1000 henkiloa. Tu-
tustuessani kyseiseen kyselyyn, tulokset ovat vahvasti yhteydessa tassa opinnaytetyossa saa-
tuihin tuloksiin ja tukee nain ollen johtopaatoksia. Kyselyn tulokset on saatavilla osoitteesta:
https://www.allergia.fi/site/assets/files/21557/ihoviikon_kyselytutkimuksen_tulokset_fi-
nal_8_11_18.pdf (viitattu 7.10.2019). Mielestani tata kyseista kyselytutkimusta voisi mahdolli-

sesti hyodyntaa yhdessa taman opinnaytetyon kanssa vahvistamaan tiedon luotettavuutta.

Kuten teoreettisessa viitekehyksessa tulee esille, erinaisia hyvinvointia mittaavia kyselyita ja

mittareita on olemassa. Esimerkiksi atooppiseen ihottumaan liittyvia kyselyita on monia,
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mutta ne ovat kovin yksityiskohtaisia ja jokaiselle aiheelle on oma kyselynsa. Verrattuna nai-
hin aiempiin kysely mittareihin, kehitettava kysely voisi olla helposti taytettava ja lahestyt-
tava, sairaanhoitajan tyovaline, josta kehitysehdotus tassa kappaleessa. Haluttaessa kartoit-
taa laajemmin kokonaiskasityksen saamiseksi voisi yksi kattava kysely toimia, ja sen perus-
teella tarkentaa tarvittavilla kyselyilla arviointia. Kuitenkaan tutkimustietoa ei tassa ole ke-
rattyna aiempien jo olemassa olevien kyselyiden kaytosta tai toimivuudesta, mika voisi olla

tarkastelun kohteena seuraavissa tutkimuksissa.

Uuden psyykkisen hyvinvoinnin arviointi- ja seurantakyselyn voi halutessa kehittaa ja hyodyn-
taa pohjana tassa opinnaytetyossa tehtya kirjallisuuskatsausta aiheesta. Kyselya voi hyodyn-
taa vuosikontrollien yhteydessa sairaanhoitajan vastaanotolla. Kyselyn tuloksia voi verrata
esimerkiksi edellisvuoteen ja tarvittaessa ohjata eteenpain, tarkentaa vointia kysymalla ja
keskustella. Keskustelua fyysisten oireiden lisaksi myos psyykkisesta hyvinvoinnista ja kysely
voisi helpottaa haastavienkin aiheiden puheeksi ottoa. Kyselyehdotus on oirekyselyn tyylinen
ja asteikko 0-10. Kehitysidea vaatii kuitenkin tarkempia selvittelyja, seka mahdollisesti tutki-
muslupaa ja HUS:n hyvaksyntaa seka kyselykaavakkeiden menetelmaan ja kayttoonottoon tu-
tustumista. Perustelen kyselykaavakkeen tarkeyden tasta teemasta tutkimuksissa esiin nous-
seiden seikkojen vuoksi, seka useammassa tekstissakin mainittuna on, etta psyykkiset osa-alu-

eet ihotauteja hoidettaessa tulisi ehdottomasti huomioida.

Esimerkki ja kehitysehdotus:

Teoreettiseen tietoon ja materiaaliin pohjautuva, tekijan soveltama mukaelma aineiston pe-
rusteella. Opinnaytetyossa esille nousseiden teemojen pohjalta esimerkki kysely ihotaudin yh-
teyksista psyykkiseen hyvinvointiin, haluttaessa kartoittaa potilaan vointia. Voisi olla kaytossa
esimerkiksi vuosikontrollin yhteydessa, sairaanhoitajan vastaanotolla. Seuraavalla sivulla (39)
olevassa taulukossa (Taulukko 4), on kuvattuna esimerkki tutkimustulosten hyodyntamisesta
kaytantoon. Taulukkoon on valittu merkityksellisia yhteyksia ihotautien ja psyykkisen hyvin-
voinnin valilla. Taulukkoon merkatut numerot ovat tarkoitettu arvioimaan asteikolla potilaan

vointia kyseisissa teemoissa.
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lhotautia sairastavan potilaan psyykkisen hyvinvoinnin

seuranta ja arviointi

Kyselylomake, Kirsi Huuhtanen 2019.

Miten arvioisit seuraavia vaitteita ihosairautesi vaikutuksista

psyykkiseen hyvinvointiisi?

Asteikolla 0-10,
0 = ei kuvaa lainkaan minua,
10 = kuvaa taysin minua.

Sairauteni vaikuttaa negatiivisesti seksuaalisuuteeni.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Minulla on taloudellisia vaikeuksia sairauteni johdosta.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Minulla on itsetuhoisia ajatuksia.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Valttelen sosiaalisia tilanteita sairauteni vuoksi.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Valttelen julkisia paikkoja sairauteni vuoksi.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Kaytan paihteita, jotta oloni kevenisi.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Minulla on masentuneisuuden tunteita.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Olen stressaantunut sairauteni vuoksi.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Taulukko 4 Esimerkki, kehitysidea. Ihotautia sairastavan potilaan psyykkisen hyvinvoinnin seu-

ranta ja arviointi, kyselylomake. (Kirsi Huuhtanen, AMK Opinnaytety0 Psoriasiksen ja atooppi-

sen ekseeman yhteys psyykkiseen hyvinvointiin - tietoa hoitotyon tueksi, 2019.)
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