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Tama opinnaytety6 oli osa Sydpapotilaan hyva hoitopolku -hanketta, jota tehtiin yhteistyona
Lounais-Suomen Sydpayhdistys ry:n ja Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Tarkoituksena ol
arvioida syopékuntoutujan mielialaa hanen tullessaan kuntoutukseen. Kysely toteutettiin LSSY
ry:n toimesta vuonna 2010 ja aineisto analysoitiin PASW Statistics —ohjelmalla kevaalla 2011.
Opinnaytetyon tavoitteena oli sydpakuntoutujien kuntoutustoiminnan kehittaminen.

Tutkimukseen osallistuneet ovat syopakuntoutujia, jotka osallistuivat LSSY ry:n kuntoutuskurs-
seille. Kyselyyn vastanneita oli yhteensa 190, joista naisia 163 ja miehia 27. Tutkimus oli kvanti-
tatiivinen eli maarallinen. Tutkimusmenetelména kaytettiin luotettavaksi todettua RBDI-kyselya
(Raitasalo’s modification of the short form of the Beck Depression Inventory), jossa on 13 mieli-
alaa mittaavaa kysymysta. Liséksi tarkasteltiin taustamuuttujien (ik&, sukupuoli, syopélaji, kurs-
si, uusiutuminen) yhteytta mielialaan.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd kyselyyn vastanneiden sydpakuntoutujien mieliala on yleisesti
ottaen hyvda, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Kurssikohtaisesti ikaantyneiden rin-
tasybpapotilaiden yksilokurssilaisten mieliala oli kaikkein huonoin. Syopékuntoutujat kokivat
itsensd uupuneiksi ja vasyneiksi, mutta olivat kuitenkin suurimmalta osin tyytyvaisia tilaansa ja
suhtautuivat tulevaisuuteensa positiivisesti.

Tulosten tarkastelussa kaytettiin tukena lahdekirjallisuutta seka eri tietokannoista loydettyja
tutkimuksia keskeisiin kasitteisiin liittyen. Analysoitaessa selvisi, ettd aikaisemmat tutkimustu-
lokset eivat poikkea merkittavasti tassa kyselyssa saaduista tuloksista. Tassa tutkimuksessa
saatiin lahinna kasitys naisten mielialasta, miesten vastausmaaran jaatya pieneksi. Kehittamis-
ehdotuksena olisi koota suurempi vastausjoukko vastaamaan kyselyyn. Lisaksi tulisi kiinnittda
huomio erityisen masentuneiden vastaajien tilanteeseen ja syihin masennuksen taustalla.
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THE DEPRESSION OF A CANCER PATIENT
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This thesis is a part of the Cancer patients good treatment path — project that is carried out by
the Cancer Association of South-Western Finland (LSSY) in co-operation with Turku University
of Applied Sciences. In the thesis the depression of a cancer patient was measured at the point
when they first enter rehabilitation. The questionnaire was carried through by the LSSY in 2010
and the datawere was analysed using PASW Statistics -programme in spring 2011. The objec-
tive of this study was to develop cancer rehabilitation.

The cancer patients, who participated in the research, were all on the LSSY’s rehabilitation
course. 190 people answered to the questionnaire altogether, 163 of whom were women and 27
of whom were men. The research method was the RBDI-questionnaire and the study was quan-
titative. The RBDI-questionnaire (Raitasalo’s modification of the short form of the Beck Depres-
sion Inventory) was used as a method of collecting the datawere. It includes 13 different ques-
tions that measure depression, and is considered reliable. The possible effect of background
factors (age, gender, type of cancer, course and relapse) on the results was also examined.

Based on results the depression of cancer patients is generally good with some exceptions.
Elderly breast cancer patients in the individual courses were the most depressed. The cancer
patients felt tired, but were mainly content and had a positive attitude towards their future.

Relevant literature and surveys were used as support when examinating the datawere. The
results received in this thesis do not differ remarkably from the previous research results. In this
analysis, however, the results can mainly merely be applied to women as the number of male
participants remained small. In the future, it would be adequate to gather bigger group of cancer
patients to answer the questionnaire. Attention should be paid to the especially depressed pa-
tients.
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1 JOHDANTO

Suomessa noin joka neljannes sairastuu elamansa aikana syopaan ja sairastu-
vuus tulee yha kasvamaan lahivuosien aikana suurten ikaluokkien vanhetessa
(Jaatinen ym. 2007, 317). Suomen syoOpéarekisterin mukaan vuonna 2009 sy6-
paan sairastui 28 736 ihmista (Suomen Syoparekisteri 2010a,b) ja maailman-

laajuisestikin sydpa on johtava tautien yleisyyksia verrattaessa (WHO 2008).

Syopa tuo mukanaan erilaisia ajatuksia ja tunteita, jotka vaikuttavat potilaiden
henkiseen tasapainoon. Syopéakuntoutus on tarkea osa sydpapotilaan hoitopol-
kua ja sen tulisi olla kiinteasti mukana potilaita hoitavien yksikoéiden toiminnas-
sa, silla Suomessa syopakuntoutujien maara kasvaa koko ajan ja nykyaan heita
on maassamme jo yli 215 000 henkilda (Lipponen 2010). Huolimatta siitd, tutkit-

tua tietoa syopakuntoutujan mielialasta on niukasti.

Opinnaytetyd on osa Syotpapotilaan hyva hoitopolku -hanketta, jota tehd&éan
yhteistydna Lounais-Suomen Sy6payhdistys ry:n ja Turun ammattikorkeakoulun
kanssa. Hankkeessa arvioidaan syopépotilaiden kuntoutustoiminnan tulokselli-
suutta vuosina 2010-2011 ja sen tavoitteena on saada jokaiselle syopaa sairas-
tavalle ihmiselle taman omaan elamantilanteeseen ja tarpeisiin sopivaa kuntou-
tusta (Nurminen 2010).

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa sydpakuntoutujan mielialaa RBDI-
mittarilla (Raitasalo’s modification of the short form of the Beck Depression In-
ventory) arvioituna. Tavoitteena on sydpakuntoutujien kuntoutustoiminnan kehit-

taminen.
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2 SYOPAKUNTOUTUJAN MIELIALA

2.1 Tiedonhakuprosessi

Tutkimuksia haettiin CINAHL-, COCHRANE-, MEDLINE-, PUBMED- ja MEDIC-
tietokannoista kayttden hakusanoja: RBDI, sy6p&, cancer, kuntoutus, rehabilita-
tion, syopakuntoutus ja cancer rehabilitation. Lisaksi hakusanoina kaytettiin
RBDI-mittarin eri osa-alueisiin liittyvia keskeisia kasitteitd. Tietokantahaussa
eniten tuloksia saatiin kayttamalla yksittaisia sanoja, mutta yhdisteltdessa eri
kasitteita esimerkiksi syopakuntoutuja ja mieliala, tuloksia saatiin melko niukas-
ti. Hakusanalla BDI I6ytyi tietokannoista runsaasti eri tutkimuksia, mutta RBDI-
hakusana tuotti vain yhden tuloksen tietokannoista ja sekin liittyi koulutervey-

denhuoltoon.

2.2 Sydpa

Syoévan yleisyys on kasvanut ja Suomessa todetaankin vuosittain yli 25 000 uut-
ta syopatapausta. Koska yli puolet syovista todetaan yli 65-vuotiailla, syopaan
sairastuvuus tulee yha lisaantymaan iakkaiden osuuden kasvaessa vaestissa.
Kuitenkaan sydpakuolleisuus ei ole noussut samassa tahdissa ilmaantuvuuden
kanssa. (Jaatinen ym. 2007, 316-317.) Sy6pa on maailmanlaajuisesti suurin
kuolemaan johtava syy, silld kuolemista noin 13 prosenttia eli 7,6 miljoonaa joh-
tuu syovasta. WHO:n ennusteen mukaan sydpiin liittyvat kuolemantapaukset

nousevat yli 11 miljoonaan vuoteen 2030 mennessa. (WHO 2008.)

Sybpa on mutaatiosta rijppuvainen geenien vuorovaikutus hairio, joka saa ai-
kaan kasvaimen (Syopéajarjestét 2009a). Se on epanormaalia kudosta, jolle on
tyypillistd tunkeutuminen ja kasvaminen ympardiviin kudoksiin tuhoten niita.
Usein syopakasvaimet lahettavat metastaaseja eli etdpesakkeitd muihin elimiin.
(Jaatinen ym. 2007, 316.) Etapesakkeet syntyvat, kun sydpasolut lahtevat liik-
keelle emokasvaimesta ja kiinnittyvat muihin elimiin alkaen jakautua niissa val-

laten tilaa. Suurimmassa osassa tapauksista sydvan kasvun jatkuttua jonkin
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aikaa muodostuu tuumori eli kyhmy, jonka kasvaminen voi kestaa kymmenen-
kin vuotta. (Syopajarjestot 2009b.) Pahanlaatuisten kasvainten kasvu on nope-
ampaa kuin hyvanlaatuisten ja ne ovat usein kohtalokkaita potilaalle (Joensuu
ym. 2007, 16).

Karsinogeenit, perinnéllinen alttius osassa syovista, sateily, tietyt virukset ja
elamantavat ovat syovan syntyyn vaikuttavia tekijoita (Jaatinen ym. 2007, 316).
Tupakointi aiheuttaa noin kolmanneksen sytpatapauksista, kolmasosaan liittyy
ravintotekijoitd, 10 prosenttiin syovista liittyy altistava infektio, kuten hepatiitti tai
HIV seka lisdksi UV- ja radioaktiivinen sateily lisdavat selkeasti sybpavaaraa
(Eriksson ym. 2000, 15-16). Kuitenkaan aina ei tiedeta sybvan aiheuttajaa.
Keskeinen tekija sybvan kehittymisessa on myds ikaantyminen, silla ihmisen

vanhetessa solujen korjausmekanismilla on taipumus heikentya (WHO 2010).

2.2.1 Yleisimmat syovat

Miesten yleisimméat syovéat ovat eturauhasen syopd, keuhkosyopa seké pak-
susuolen sydpa. Naisilla rintasyopa on yleisin, jonka jalkeen tulevat pak-
susuolen syopa seka kohdunrungon syopa. (Syopajarjestot 2010e.) Yleisyys eri
kasvainten valilla vaihtelee esimerkiksi ian, sukupuolen, rodun, elintapojen, so-

siaaliluokan ja ympariston altisteiden mukaan. (Joensuu ym. 2007, 19 & 37.)

Suomessa yleisimmaksi syovaksi nopeasti noussut eturauhasen syovan keski-
maarainen toteamisikd on noin 70 vuotta (Joensuu ym. 2007, 37—38). Suomen
Syo6parekisterin mukaan vuonna 2009 uusien todettujen eturauhassyodpien maa-
ra oli 4604 (Suomen syoparekisteri 2010b). Rintasyopé on naisilla 200 kertaa
yleisempi kuin miehill& ja noin joka kymmenes nainen sairastuu siihen elaman-
sa aikana. Sairastumisvaaraa rintasybpaan kasvattavia tekijoitd ovat muun mu-
assa ensimmainen synnytys yli 30-vuotiaana, lapsettomuus, pitkdaikainen hor-
monikorvaushoito, ylipaino ja runsas alkoholin kaytt6. (Kaypahoito 2011.)
Vuonna 2009 rintasybpéan sairastui 4461 naista, kun miesten vastaava luku oli

26 (Suomen Syoparekisteri 2010a,b).
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2.2.2 Syodvan oireet

Noin puolella sybpéapotilaista on kipuja, jotka voivat olla syévan aiheuttamaa,
hoidon aiheuttamaa tai johtua jostain muusta syysta. Yleisia kipuja syopapoti-
lailla ovat selkdkipu, paansarky ja fiboromyalgia eli krooninen kipuoireyhtyma.
(Vuorinen 2003, 9.) Vaikka edennyt sy0pé aiheuttaa kipua, se ei valttdmatta ole
taudin ensimmainen oire. Sydvan paikallisia oireita voivat olla epatavallinen
kyhmy tai turvotus, verenvuoto ja haavaumat. Etdpesakkeet voivat aiheuttaa
imusolmukkeiden suurenemista, yskaa, maksan suurenemista, luukipua ja neu-
rologisia oireita. Muita sydvasta johtuvia oireita saattaa olla laihtuminen, ruoka-
haluttomuus, voimakas hikoilu, anemia ja hormonaaliset muutokset. (News Me-
dical 2011.) Merkkeja syovasta voi olla myos pitkallinen kuumeilu, luomen koon
tai pinnan muutos, ruuansulatus- tai nielemisvaivat seka virtsarakon toiminnan
muutokset. Osa sydvista on my0ds oireettomia ja ensimmaiset oireet saattavat

iimeta vasta etapesakkeista. (Jaatinen ym. 2007, 317-318.)

2.2.3 Syovan hoito

Potilaan ennusteeseen ja hoitoon vaikuttaa syovan koko ja levinneisyys. Ylei-
simmin sydvan levinneisyysluokittelussa kaytetaan Kansainvalisen syépaunio-
nin julkaisemaa TNM-luokitusta. T (tumor) tarkoittaa primaarikasvaimen laajuut-
ta, N (node) imusolmukkeiden maaraa ja M (metastasis) etapesédkkeiden ole-
massaoloa. TNM-luokituksen perusteella syovat lajitellaan viiteen levinneisyy-
sasteiseen (0,1,11,111,1V), joista IV tarkoittaa laajalle levinnytta tai etapesakkeista

syopaa. (Joensuu ym. 2007, 79-80.)

Sydpapotilaan hoidon tavoitteena on mahdollisuuksien mukaan kuratiivinen eli
parantava hoito (Jaatinen ym. 2007, 319-320). Sydvan hoitomuodoista tar-
keimpia ovat leikkaus, sadehoito ja erilaiset ladkehoidot. Pienten syopakasvain-
ten hoidossa kaytetaan usein pelkkaa leikkausta tai sadehoitoa, mutta suurien
kasvaimien hoidossa kaytetaan leikkauksen, sadehoidon ja ladkehoidon yhdis-
telmid. Jos syopéa ei ole ehtinyt lahettaa etdpesakkeitd ymparistoonsa, on leik-

kaus syovan ensihoito. Ennen hoidon aloittamista méaéaritetddn syovan levinnei-
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Syys ja jos sybpa on levinnyt, sairastuneen ihmisen elimista valitaan ne pesak-
keet, joiden kokoa voidaan seurata hoidon aikana luotettavasti. Hoidon tehon
lisdksi on seurattava haittavaikutuksia, silla sydpahoitojen tarkea tavoite on
mahdollisimman hyvan elamanlaadun sailyttaminen. (Joensuu ym. 2007, 122—
127))

Oireenmukaisella eli palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kaikkea sellaista hoitoa,
joka ei tahtda elinajan pitenemiseen tai sydvan paranemiseen vaan oireiden
lievittymiseen ja elAmé&nlaadun kohentamiseen. Pitkdlle edennyt sybpatauti ai-
heuttaa usein kipua ja epamukavaa oloa, palliatiivisen hoidon kulmakivi onkin
kivunhoito. Palliatiivisella hoidolla pyritddn varmistamaan mahdollisimman hyva

elamanlaatu. (Syopainfo 2010.)

2.3 Psykososiaalinen syopakuntoutus

Kaikkien elamassa on jossain vaiheessa vaikeita vaiheita ja kriisitilanteita, jol-
loin toimintakyky voi heikentya. Ihmisilla on erilaisia tapoja suhtautua Kriisitilan-
teisiin, mutta ympariston tarjoamalla tuella on todettu olevan suuri merkitys koe-
tulle elamantilanteelle. Kuntoutumisen tarpeen lahtdkohtana onkin ihmisen oma
kokemus hénen voimavarojensa riittamisesta. (Kahari-wWiik ym. 2007, 14-16.)
Kuntoutujan psyykkisiin oireisiin kuuluu usein ahdistusta ja masennusta, jotka
ovat normaaleja reaktioita suureen elamanmuutokseen liittyen, mutta jatkues-

saan pitkaan vaikeita ja elamé&a rajoittavia (Syopajarjestot 2010a).

Syopapotilaiden kuntoutustarve kasvaa jatkuvasti, silla syopéahoitoa saavien ja
syovasta selviytyneiden osuus vaestosta kasvaa koko ajan seka suurella osalla
sybvastéa selvinneistd on ongelmia ja jalkioireita (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2010). Sairaus, sen laatu ja sairauden edellyttdma hoito vaikuttavat kuntou-
tuksen tarpeeseen. Potilas tarvitsee koko hoitojakson ajan psykososiaalista
kuntoutumista seka fyysista ja psyykkista toimintakykya edistavda kuntoutusta

ja tukea. Suomen syopajarjestdjen suosituksen mukaan laékinnallisen kuntou-
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tuksen lisdksi psykososiaalinen tukeminen ja kuntoutus ovat keskeisid kuntou-
tusmuotoja. (Kela 2005.)

Psyykkinen kuntoutus on tarpeen syopapotilaalle, silla tunteet ovat yhteydessa
elintoimintoihin ja Kkielteisten tunteiden hallitseminen hyvinvoinnin taustalla
(Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 132). Kaikesta huolimatta psykososiaalisen
syopakuntoutuksen kehittaminen ja tutkimus ovat jadneet Suomessa vahalle
huomiolle ja esimerkiksi kontrolloituja tutkimuksia sy6pakuntoutuksen vaikutta-
vuudesta ei ole tehty lainkaan. Systemaattisia selvityksia kuntoutuksen toimi-
vuudesta ja tuloksellisuudesta on tehty lahinna rintasyOpépotilaiden sopeutu-
misvalmennukseen liittyen. Myds erilaisten psyykkisten tekijoiden merkityksesta
ja mahdollisesta muokkaavasta vaikutuksesta kuntoutuksen tuloksiin ei ole juu-
rikaan tutkittua tietoa. On kuitenkin katsottu, etta optimismilla, elaméanhallinnan
tunteella ja sosiaalisella tuella on yhteytta sairastumisen jalkeiseen psyykkiseen

oirehdintaan ja elaméanlaatuun. (Julkunen ym. 2010.)

Kuntoutumisen tulee perustua suunnitelmaan ja sen tulee olla monialaista toi-
mintaa, jonka tavoitteena on kuntoutujan auttaminen hanen omien elamanta-
voitteidensa toteuttamisessa ja elamanhallinnan yllapitamisessa. (Kela 2005.)
Sydpapotilaan kuntoutus etenee ennalta asetettuihin tavoitteisiin, kuten oman
sairauden laadun ymmartamiseen, kykyyn irrottautua potilaan roolista, oman
elamantilanteen parempaan hallintaan, selviytymiseen arkielaméasséa ja ehka
myo6s palautumiseen takaisin tydelaméaéan. Kuntoutuksen on kaynnistyttava
mahdollisimman varhain laéketieteellisten, psyykkisten ja sosiaalisten syiden
vuoksi. Saanndllisen ja suunnitelmallisen ohjauksen on katsottu vahvistavan
syopéapotilaiden tunnetta taistella sairautta vastaan, kohentavan heidan fyysisia
voimavarojaan, lisaavan elaménhallinnan keinoja ja saavan aikaan tunteen, ettéa

he saavat riittavasti tietoa. (Joensuu ym. 2007, 241-244.)
Omaiset voivat osallistua kuntoutukseen varsinkin, jos se on tarpeen kuntoutuk-

sen vaikuttavuuden, hyvan kuntoutuksen toteuttamisen ja tavoitteiden saavut-

tamisen nakokulmasta (Kela 2005). Kuntoutusta toteutetaan yksil6- ja ryhma-
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kuntoutuksena. Kelan toimesta jarjestettavia kuntoutusmuotoja yksilokuntoutuk-
sesta ovat yksilGterapiat ja ryhméakuntoutuksesta syopaa sairastaville kuntou-

tus- ja sopeutumisvalmennuskurssit. (Syopakaytantoé 2005.)

2.4 Sybpaa sairastavan mieliala ja siihen vaikuttavat tekijat

Paineet ja pettymykset vaikuttavat valittbmasti itsetuntoon ja mielialaan. Itse-
tunnon ja mielialan vaihtelut kuuluvat normaaliin elaméaéan. Niiden pitkaaikainen
ja haittaava heikkeneminen voivat ennakoida mielenterveyden hairididen il-
maantumista. Mielenterveyden héairiét ovat vaestossdmme yleisia. Kansainvali-
sesti arvioituna ne ovat yleisimpia tyokyvyttémyyden aiheuttajia. Masennus ja
mielenterveyden hairiot eivéat tutkimusten mukaan ole lisddntyneet Suomessa,
kuitenkin niiden aiheuttamat haitat ihmisille, kansantaloudelle ja sosiaalivakuu-
tukselle ovat kasvaneet ja tulleet selvemmin nékyviin. Mielenterveyden hairi6t
aiheuttavat suuren osan kalliista hoidosta. Tilastojen mukaan masennuslaak-
keiden kaytto viisinkertaistui Suomessa 1990-luvulla. Masennus saattaa puhjeta
ja edeta elamanmuutosten ja menetysten seka kriisien, taloudellisten ja ihmis-
suhdevaikeuksien seka tyon vaatimusten ja paineiden seurauksena. (Raitasalo
2007, 11.)

Potilailla usein esiintyvid tunnetiloja ovat: sokki ja jarkytys, epavarmuus, syylli-
syys, hépea ja leimaantuminen, viha, pelko, ahdistus, yksinaisyys ja masennus.
(Eriksson ym. 2000, 130-136.) Syopakuntoutujan mielialan tarkkailu on erityi-
sen tarkedd, silla jos se jaa laakarilta huomioimatta ei potilas valttamatta osaa
itsekd&n kiinnittdaa siihen kunnolla huomiota. Sydvan aiheuttamia psyykkisia
haasteita ovat myonteisen asenteen sailyttaminen sek& tunnetilojen ja stressin
hallinta, jotka ovat keskeisessa roolissa potilaan mielenterveyden kannalta.
(Rautalahti 2008.) Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnan
ja omaisten positiivisuus auttaa potilaita selviytymaan tasapainoisemmin arjes-
sa seka siind, ettd potilaat eivat anna syodvan vaikuttaa haitallisesti heidan ela-

manlaatuunsa (O Baugh ym. 2003).
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2.4.1 Masennus ja toimintakyky

Mielialan laskun lisaksi masennus heikentaa tarkkaavaisuuden suuntaamista ja
yllapitamistd, keskittymiskykya sekd muistia ja oppimiskykya. Opiskelu- ja tyo-
kyvyn heikkenemisen lisdksi masennuspotilaan selviytyminen arjessa on vaike-
aa. llman tarpeenmukaista hoitoa masennus voi uusiutua ja kroonistua helposti.
Se lisada itsemurhan ja sydanperaisten sairauksien aiheuttamaa kuolemanvaa-
raa. Maailman terveysjarjeston, Maailmanpankin ja Harvardin yliopiston toimes-
ta on arvioitu, ettd vuoteen 2020 mennessé vakava masennus tulee olemaan
teollistuneissa maissa sepelvaltimotaudin jalkeen yleisin kansanterveysongelma
sen aiheuttamien ennenaikaisten kuolemien ja toimintakyvyn hairididen vuoksi.
(Raitasalo 2007, 12.)

Suomessa vuonna 2004 eturauhassydpaan sairastuneista potilaista 50 % osal-
listui vuonna 2009 viidessa yliopistosairaalapiirissa tehtyyn kyselytutkimukseen.
Noin puolelle tutkituista oli aiheutunut tunne-elaman muutoksia, kuten apeaa ja
vaihtelevaa mielialaa (20—-30 %) ja ajatusten kiertamista kehaa seka surua tai
katkeruutta (noin 10 %). Usealla potilaalla oli kielteisia kokemuksia sairastumis-
vaiheeseen liittyen, jotka myos heijastuivat potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin.
Psyykkisista oireista artyneisyytta, masentuneisuutta, hermostuneisuutta, epa-
toivoa tulevaisuuden suhteen, jannitystd, ahdistuneisuutta, keskittymisvaikeuk-
sia ja huolestuneisuutta koki noin puolet vastaajista. 5 % vastaajista oli kokenut
itsetuhoajatuksia. Neljasosalla ei ollut psyykkisia oireita lainkaan tutkimushetkel-
l&. (Aromaa ym. 2010.)

2.4.2 Ulkonako

Syopéa voi aiheuttaa ruumiillisia muutoksia ja myds ruokahalu saattaa kasvaa
la&kityksen aikana ja samalla paino nousta tai laskea, jonka potilas voi kokea
epamiellyttavaksi. Syopapotilas voi myds menettaa hiuksensa hoitojen takia ja
esimerkiksi rintasyopa potilas joutuu harkitsemaan rintaproteesin hankintaa.

(Syopajarjestot 2010b,c¢,d). Tutkimukseen, jossa selvitettiin naisten kokemuksia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ida Skogstrém & Annette Wikman



13

sairastumisesta rintasyopaan, osallistui 18 rintasy0van sairastanutta naista.
Tutkimuksessa keratyt kertomukset osoittivat, etta sairaus aiheutti ahdistusta,
pelkoa ja huolta sekd sen, etta tunteiden voimakkuus oli yhteydessa kuinka
kauan naiset olivat joutuneet elamaan epatietoisuudessa tai odottamaan leikka-
usta. Naisista suurin osa koki surua ja hd&mmennysta vartalon muuttumisesta

rinnanpoiston seurauksena. (Kovero ym. 2002).

2.4.3 Fyysiset oireet

Usein ilmenevéa ruokahaluttomuus johtuu siita, ettd joko syopa itse tai siihen
kaytettavat hoidot vaikuttavat maku- ja hajuaistiin, joka alentaa kykya nauttia
ruuasta. Kanadassa toukokuusta 2006 joulukuuhun 2008 tehtyyn tutkimukseen
osallistui 21 pitkdlle edenneen syévan omaavia aikuispotilaita, jotka olivat syo6-
neet vdhemman sairauden vuoksi kaksi viikkoa tai kauemmin. Saatuaan 18 péi-
vaa THC (vaikuttava aine kannabis)-kapseli hoitoa 64 prosentilla ruokahalu oli
kasvanut seka heidan unenlaatunsa ja rentoutuminen oli parantunut. (Annals of
Oncology 2011).

Vasyminen on hyvin yleinen oire syOpépotilailla, sitd esiintyy 50-90 % heista.
Se on oire, josta potilaat raportoivat eniten, mikali kivut ovat kurissa. Aluksi va-
symys on mielekds vaste sairaudelle, mutta myéhemmin se voi kehittya dep-
ressioksi. (Hahka-Kemppainen 2002.) Vuonna 2003 Britanniassa tehdyssa tut-
kimuksessa todettiin, ettd yli puolella syopapotilaista oli vasymysté jossain vai-
heessa sairautta. Ja vaikka ladkarit kertoivat antaneensa noin puolelle potilais-
taan neuvoja aiheeseen liittyen, vain 14 % heistd muisti saaneensa sita. (Can-
cer Research UK 2011.)

2.4.4 Sosiaalinen elamé ja seksuaalisuus
Sydpaan sairastuminen vaikuttaa monin tavoin yksilon sosiaaliseen elamaan.

Vakavan sairauden yhteydessa vuorovaikutustaidoilla on erittain suuri merkitys.

Jos vuorovaikutus muiden kanssa on ongelmatonta, on potilaan helpompi so-
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peutua sairauteen ja keskustella ajatuksistaan, kokemuksistaan ja tunteistaan
eri henkildiden kanssa. Mikali sosiaalinen kanssakdyminen on vaikeaa ja esty-
nyttd, potilas jaa helposti ajatuksineen ja tunteineen yksin. Sydpaan sairastunut
havahtuu usein sairauden alkuvaiheessa, ettd ihmiset valttelevat eivatké oikein
tieda mitd sanoa. Sosiaalisesta lahiverkostosta karsiutuvat pois ne, jotka ovat
joko kykenemattomia, haluttomia tai lilan pelokkaita osallistumaan tilanteeseen.
Ihmisten suhtautumiseen vaikuttaa keskeisesti se, miten sairastunut itse kokee
tilanteen, miten han ilmaisee tunteensa ja ajatuksensa ymparistélleen. (Eriks-
son ym. 2000, 160-161.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta pelkojen kasittely ja niistd pu-
huminen auttoi rintasydpapotilaita selviytymisessa. Tutkimuksessa todettiin
my0s, ettd ulospain suuntautuneiden potilaiden henkinen toipuminen oli nope-
ampaa. (Bishop ym. 2000). Kuntoutusportin julkaiseman tutkimuksen mukaan
syopéapotilaiden puolisoilla, varsinkin naisilla, havaittiin tutkimuksessa enemman
masentuneisuus- ja ahdistuneisuusoireita kuin potilailla. Tutkimustuloksista il-
meni myos, ettd potilaiden psyykkiseen selviytymiseen selvasti vaikuttava tekija
on puolison tuki. (Gustavsson-Lilius 2010.)

Syo6papotilas joutuu sairauden ja hoitojen vuoksi usein vastakkain hyvin kipei-
den, naiseuteen ja miehuuteen liittyvien kysymysten kanssa. Seksuaalisuus on
edelleen alue, josta useimpien ihmisten on vaikea puhua. Syévan ja sy6péhoi-
tojen vaikutus potilaan seksuaalisuuteen voidaan karkeasti jakaa psyykkisiin ja
toiminnallisiin ongelmiin. Sairauden laatu, hoitomuodot, elamantilanne, suhtau-
tuminen seksuaalisuuteen ja parisuhde seka selviytymiskyky ovat ratkaisevia.
On selvaa, ettéd seksuaalisuuteen liittyvien alueiden syévat, kuten eturauhas-
syop4, rintasyopa ja urologiset sekd gynekologiset sydvat aiheuttavat suurem-
pia ongelmia. (Eriksson ym. 2000, 172-175.)

Kirurginen hoito poistoleikkauksineen muuttaa voimakkaasti ihmisen sisaista ja

ulkoista minakuvaa. Potilas voi jopa kokonaan kadottaa seksuaalisen identiteet-

tinsa. Joillekin tukan ja ihokarvojen Iahtd, nopea laihtuminen ja turvotukset, na-
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kyva vasymys ja kalpeus aiheuttavat suuria ongelmia. Joidenkin kohdalla sek-
suaalisuuteen tulleet haavat ovat niin syvia, etteivat he koskaan kykene koke-
maan itsedan ehjaksi. (Eriksson ym. 2000, 175.) Tutkimuksessa, johon osallistui
eturauhassyopakuntoutujia, vastanneista 29 % oli hyvin tyytymattomia seka 14
% melko tyytymattomia seksielaméaéansa ja hyvin tyytyvaisia oli vain 6 % (Aro-
maa ym. 2010). Tutkimustuloksista huolimatta, kuitenkin hyva itsetunto, tukeva
sosiaalinen verkosto tai hyva parisuhde voivat auttaa selviytymaan hyvinkin no-
peasti. (Eriksson ym. 2000, 175.)

2.4.5 Tulevaisuuden kokeminen ja elamanlaatu

Sybpa voi aiheuttaa epavarman ja pelottavan tunteen tulevaisuutta kohtaan,
silla muutos arkielamaan on niin suuri. Sairastunut voi tuntea menettavansa
elamanhallinnan tullessaan riippuvaiseksi muista. (Munuaissyopahoito 2010.)
Ihmiset kokevat sairautensa eri tavalla, mutta elaménlaatuun liittyy yleisesti fyy-
sinen hyvinvointi, toimintakyky, esteettinen hoitotulos ja syopéa sairastavan
omakuva. Syopapotilaiden psykososiaalisen toimintakyvyn ja elaménlaadun on
onnistuneen hoidon jalkeen katsottu parantuvan asteittain seuraavien kolmen

vuoden aikana. (Duodecim 2008.)

Potilas saattaa laheistensa vuoksi kokea syyllisyytta siitd, ettd on sairastunut
syOpaan. SyOpaadn sairastunut voi syyttda itseddn muun muassa terveellisten
elamantapojen laiminlydnnisté ja nain ollen kokea pettaneensad muut. Metasta-
soituneen sydvan toteaminen voi saada potilaan syyllistimééan itsedan siita,
ettei mennyt tarpeeksi ajoissa hoitoon. Syyllisyyteen liittyy kokemus epéonnis-
tumisesta. (Eriksson ym. 2000, 215.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ida Skogstrém & Annette Wikman



16

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa sydpakuntoutujan mielialaa

RBDI-mittarin avulla. Tutkimusongelmia ovat:
1. Millainen on sydpékuntoutujan mieliala hanen tullessaan kuntoutukseen?

2. Onko vastaajien taustamuuttujilla yhteytta vastauksiin ja jos on, niin min-

kalaisia?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus toteutetaan kvantitatiivisella eli maarallisella lahestymistavalla,
jossa pyritaan kerddmaan objektiivista tietoa rajatulta kohderyhmalta. Kvantita-
tilvisessa tutkimuksessa kaytetd&n numeerisia mittauksia ja menetelmia ja sen
tulokset perustuvat yleensa tilastollisiin menetelmiin (Niskanen 2005). Kvantita-
tiiviset tutkimusmetodit sopivat tutkimukseen, jossa aineistoa kuvaillaan nume-
roina. Se sopii erityisen hyvin kaytettavaksi kun tehdaan yleistyksia pienen
otannan perusteella. Tavallisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat kysely- ja
haastattelututkimukset. Kyselylomakkeet ovat ajallisesti helpompia tehda kuin
haastattelut. Hyva puoli on myds se, etta tutkittava voi vastata kyselyyn kun ha-
nelle sopii. Kyselytutkimusten vastausprosentti on yleensa kuitenkin alhaisempi
kuin haastattelujen, ja vaarinymmartamisenriski on suurempi. (Eliasson 2006,
28-31.)

Tutkimusaineistoa voidaan hankkia tilastollisella eli strukturoidulla kyselylomak-
keella (Eliasson 2006, 21), kuten tassakin tutkimuksessa on tehty. Strukturoitu
kyselylomake sisaltda kirjallisessa muodossa olevia kysymyksia, joissa on val-
miit vastausvaihtoehdot (Niskanen 2005). Tassa tyossa kaytetty kyselylomake
on RBDI-mielialakysely (Raitasalo’s modification of the short form of the Beck
Depression Inventory). Kyselyn on kehittdnyt Raimo Raitasalo 1980-luvun alus-
sa, Aaron Beckin (USA) depressiokyselyn pohjalta. BDI (the Beck Depression
Inventory) on yksi maailmalla yleisimmin kaytetyistd masennusoireiden arvioin-
tikyselyista. (Raitasalo 2007, 22.) Alun perin BDI-mittari kehitettiin potilaiden
kuvaamien oireiden mukaan (Beck ym. 1988).

13-osainen RBDI-mittari sisaltdd seuraavat osa-alueet: mieliala, tulevaisuus,
epaonnistuminen, tyytyvaisyys, syyllisyys, itseviha, itsensa vahingoittaminen,
sosiaalisuus, paatoksen tekeminen, ulkon&kd, tyokyky, vasymys ja ruokahalu
(Raitasalo 2007, 20). Jokaisen kysymyksen kohdalla on viisi vastausvaihtoeh-
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toa. Masennusta kartoittavien vaihtoehtojen lisaksi on positiivinen vaihtoehto,
jonka vuoksi kysely sopii myés muille kuin masentuneille ihmisille. RBDI-
kyselyn helppokayttoisyyttd puoltaa sen helposti ymmarrettavat kysymykset ja
lyhyys seka perinteisida masennusasteikkoja monipuolisemmat vastausvaihto-
ehdot. Kysely kehitettiin alun perin viljelijdiden tyoterveyshuoltokokeilun terveys-
tarkastuksien tarpeita varten ja nykyaan sita on kaytetty muun muassa koulu- ja
tyoterveyshuollossa (Kela 2007).

4.3 Aineiston keruu ja kohderyhma

Aineisto oli keratty Lounais-Suomen Syopayhdistys ry:n toimesta vuonna 2010.
Sybdpakuntoutuskursseille osallistuneita oli 787 (=N) ja RBDI-kyselyyn vastasi
190 (=n) henkildoa. Vastausprosentin luotettava laskeminen ei ollut mahdollista,
silla kaytossa ei ollut tarkkaa dokumentointia siitd, kuinka monelle lomake jaet-

tiin.

Kuntoutujilta kysyttiin taustatiedoista sukupuoli, syntymavuosi, syopalaji, kurssi,
sairastumisvuosi, uusiutuminen seka aineiston kerdysvuosi. Kyselyyn vastan-
neista 163 oli naisia (86 %) ja 27 miehia (14 %). Nuorin vastaaja oli 14-vuotias
ja vanhin 88-vuotias. Vastaajien keski-ika oli 59 vuotta. Vastanneilla rintasyopa
oli yleisin sy6palaji. Toiseksi suurin ryhma oli lymfooma ja kolmanneksi suurin

gynekologiset syovat. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Vastanneiden sairastamat sy6vat

Sydpalajit Frekvenssi f %
Rintasyopa 92 48,4
Leukemia 11 5,8
Aivokasvaimet 6 3,2
Vatsasyovat 12 6,3
Muut verisyovat 14 7,4
Lymfooma 25 13,2
Sarkomat 2 1,1
Kilpirauhasen syopa 2 11
Teratooma 1 0,5
Myastenia gravis 1 0,5
Gynekologiset sydvat 22 11,6
Yhteensa 188 98,9
Puuttuu 2 11

19

Syopakuntoutujat olivat osallistuneet joko murrosikaisten kurssille, nuorten
kurssille, yksilo- tai parikurssille. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli osallistu-
nut iakkaiden rintasyopapotilaiden yksilokurssille (23,2 %) ja toiseksi eniten
osallistuneita oli tydssakayvien rintasyopapotilaiden parikurssilla (18,9 %). (Tau-
lukko 2.) Suurin osa (n=151) kyselyyn vastanneista oli sairastunut syopéaan
vuosina 2006—-2010. Vuonna 2009 sairastuneita oli eniten (44,2 %). Syopa oli

uusiutunut kymmenella vastaajalla ja kaikki oli rintasyopia.
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Taulukko 2. Osallistujien sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit

Kuntoutuskurssi Frekvenssi f%
Rintasydpapotilaan yksilokurs- 12 6,3
si/sopeutumisvalme.

Tybssékayvien rintasyopapotilaiden parikurssi 36 18,9
Suolistosydpapotilaat, parikurssi 12 6,3
Hematologiset- parikurssi 29 15,3
Kantasolusiirtopotilaat, parikurssi 13 6,8
Rintasyopapotilaiden yksilokurssi, ikaéntyneet 44 23,2
18—-25-vuotiaiden nuorten kurssi 7 3,7
14—-17-vuotiaan murrosikaisten kurssi 10 5,3
Gynekologisten parikurssi 22 11,6
Yhteensa 185 97,4
Puuttuu 5 2,6

4.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Keratty aineisto oli tallennettu tutkimusassistentin toimesta Excel-taulukkoon,
josta tiedot siirrettin PASW 18 Statistics -tilasto-ohjelmaan analysointia varten.
Aineiston siirtamisen jalkeen taustatiedoille ja kysymyksille méaariteltin muuttu-
jat. Jokaisesta mittarin kysymyksesta laskettiin frekvenssit ja frekvenssiprosentit
seka tarkasteltin minimi- ja maksimiarvoja. Kysymyksia ristiintaulukoitiin taus-

tamuuttujien kanssa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Suurin osa vastaajista koki mielialansa melko valoisaksi ja hyvéksi tai ei ollut
alakuloinen ja surullinen (79,5 %). (Taulukko 3.) Kurssikohtaisesti ikdantyneiden
rintasyopapotilaiden yksilokurssilaisten mieliala oli kaikkein huonoin. Tydssa-
kayvien rintasyopéapotilaiden parikurssilla, suolistosytpéapotilaiden parikurssilla
ja ikdantyneiden rintasyopapotilaiden yksilokurssilla oli kaikissa yksi henkild,
joilla oli tarkat suunnitelmat itsemurhasta. 14-17-vuotiaiden murrosikaisten
kurssilla kaksi (20 %) vastasi, etté olisi parempi jos olisi kuollut. Unettomuutta ja
nukahtamisvaikeuksia esiintyi kaikissa muissa ryhmissd, paitsi 18-25-

vuotiaiden nuorten kurssilaisilla.

Kuntoutujien yleistéa mielialaa selvittavassa kysymyksessa tulos jakautui suku-
puolten valilla niin, etta naisista 56,5 % ja miehista 70,4 % koki mielialansa mel-
ko hyvéksi. Yhteensa kuusi henkilda vastasi olevansa alakuloinen jatkuvasti.
(Taulukko 3.) Naisista kaksi koki olevansa kestaméattéman masentunut ja alavi-
reinen ja nama kyseiset henkilot olivat yli 60-vuotiaita gynekologista syopaa
sairastaneita. Tutkittaessa syoOpalajeittain jatkuvaa alakuloisuutta, sitéa esiintyi
rintasyopaa (4,3 %), vatsasyopaa (8,3 %) ja gynekologista syopaa (4,5 %) sai-
rastaneilla, mutta ei muilla. Aivokasvainta, kilpirauhasen syopéaa tai myastenia
gravista sairastaneista kuntoutujista kukaan ei kokenut olevansa alakuloinen tai

surullinen.
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Taulukko 3. Kuntoutujien mieliala

Mielialanne Frekvenssi f %
En ole alakuloinen tai 41 21,6
surullinen
Alakuloinen ja surulli- 29 15,3
nen
Alakuloinen jatkuvasti 6 3,2
Kestamattoman ma- 2 1,1

sentunut ja alavireinen

Melko valoisa ja hyva 110 57,9
Yhteensa 188 98,9
Puuttuu 2 1,1

Suurin osa (63,2 %) vastaajista suhtautui tulevaisuuteensa toiveikkaasti, miehet
kuitenkin prosentuaalisesti naisia enemman. Toivottomaksi tulevaisuutensa koki
25,8 % vastaajista (Taulukko 4.) Naisista 4 (2,5 %) koki, ettei heilla ole tulevai-
suudelta mitd&n odotettavaa tai, etta tulevaisuus nayttaa toivottomalta eika heil-
|& ole uskoa parempaan, ndin kokeneet olivat yli 50-vuotiaita, joko rintasyopaa
tai gynekologista sybpaa sairastaneita. Toiveikkaimmin tulevaisuuteensa suh-
tautui aivokasvaimen, muita verisyopia, lymfoomaa, kilpirauhasen syodpaa tai

myastenia gravista sairastaneet kuntoutujat.

Taulukko 4. Tulevaisuuteen suhtautuminen

Suhtautuminen tulevai-

suuteen Frekvenssi f %
Toivottomasti 49 25,8
Tuntuu melko masenta- 12 6,3
valta
Ei mitddn odotettavaa 2 1,1

tulevaisuudelta

Toivottamalta, ei uskoa 4 2,1
parempaan

Toiveikkaasti 120 63,2
Yhteensa 187 98,4
Puuttuu 3 1,6
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Vastanneista 85,2 % kertoi onnistuneensa usein tai el tuntenut epaonnistu-
neensa elaméassaan. Kuntoutujista 13,7 % vastasi elaméansa olleen sarja epa-
onnistumisia tai koki epdonnistuneensa tavallista useammin. (Taulukko 5.) Nai-
sista 4,3 % koki kuluneen elaman olleen sarja epaonnistumisia ja kaikkien nain
vastanneiden ika oli yli 50 vuotta. Kyseiset naiset olivat sairastaneet joko rin-

tasybpaa, lymfoomaa tai gynekologista syopaa.

Taulukko 5. Elaméan sujuminen

Elamé&n sujuminen Frekvenssi f %
En tunne ep&onnistuneeni 77 40,5
Olen epéonnistunut tavallis- 19 10,0

ta useammin

Elama ollut sarja epaonnis- 7 3,7
tumisia

Olen onnistunut usein 85 44,7
Yhteensa 188 98,9
Puuttuu 2 11

Noin 40 % kaikista vastaajista koki olevansa varsin tyytyvainen elamaansa
(Taulukko 6.) Miesten prosentuaalinen osuus tyytyvaisyytta kysyttaessa oli nais-
ten vastaavaa lukua suurempi. Naisista 30,8 % ja miehista 23,1 % koki, ettei ole
erityisen tyytymaton mihink&dan. Vastaajista 25,3 % tunsi, ettei nauti asioista
samalla lailla kuin ennen. Miehista yksikaan ei vastannut, ettei saa tyydytysta
mistaan. Naiset, jotka vastasivat, etteivat saa tyydytysta mistdan olivat sairasta-

neet joko rintasy0péaa, lymfoomaa, sarkomaa tai gynekologista syopaa.
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Taulukko 6. Tyytyvaisyyden tunne

Tyytyvaisyys Frekvenssi f %

En ole erityisen 55 28,9
tyytyméaton

En nauti asioista 48 25,3
kuin ennen

En saa tyydytysta 7 3,7
mistaan

Olen varsin tyyty- 75 39,5
vainen elamaani

Yhteensa 185 97,4
Puuttuu 5 2,6

Yli 80 % vastaajista tunsi itsensad melko hyvaksi tai ei ainakaan huonoksi. (Tau-
lukko 7.) Prosentuaalisesti naisten ja miesten vastaukset vaihtoehdossa melko
usein huono ja arvoton olo olivat lahes samoissa lukemissa. Naisista 2, koki
itsensa kertakaikkisen arvottomaksi ja huonoksi, molemmat yli 50-vuotiaita, jois-
ta toinen oli sairastanut lymfoomaa ja toinen gynekologista sy6paa. Vastanneis-
ta rintasyopaa sairastaneista kolme (3,4 %), sarkomaa sairastaneista yksi (50
%), teratoomaa sairastaneista yksi (100 %) ja gynekologista syopaa sairasta-

neista yksi (4,8 %) tunsi itsensa nykyaan arvottomaksi melkein aina.

Taulukko 7. Itsensa kokeminen

Arvokkuus Frekvenssi f %
En tunne itseéni huonoksi 88 46,3
Melko usein huono ja arvo- 18 9,5
ton olo
Nykyaan tunnen itseni 6 3,2

arvottomaksi melkein aina

Olen kerta kaikkiaan arvo- 2 1,1
ton ja huono

Tunnen itseni melko hyvak- 70 36,8
Si

Yhteensa 184 96,8
Puuttuu 6 3,2
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Noin puolet kuntoutujista vastasi, ettei ollut pettynyt itseensa. Pettyneensa it-
seensé koki 13,7 % vastaajista. (Taulukko 8.) Naisista kolme, jotka kaikki olivat
yli 60-vuotiaita, koki, ettd oma itsensd inhottaa heita. Lahes kaikki alle 20-
vuotiaista vastasi, ettei ole pettynyt itsensa suhteen. 20-50-vuotiaista yha use-
ampi vastasi olevansa tyytyvainen itseensa ja muutama oli pettynyt itsenséa suh-
teen. Valtaosa yli 50-vuotiaista vastasi, ettei ollut pettynyt itseensa ja l&ahes yhta
suuri osa koki olevansa tyytyvainen itseensa ja suorituksiinsa. Naiset, jotka ko-
kivat oman itsensa inhottavan heita, olivat joko rintasytpaa tai gynekologista

syOpaa sairastaneita kuntoutujia.

Taulukko 8. Pettymyksen tunteet

Pettymykset Frekvenssi f %
En ole pettynyt itseeni 92 48,4
suhteen
Olen pettynyt itseni suh- 26 13,7
teen
Minua inhottaa oma 3 1,6
itseni
Olen tyytyvainen itseeni 65 34,2
ja suorituksiini
Yhteensa 186 97,9
Puuttuu 4 2,1

Yli puolet vastaajista ei ollut koskaan ajatellut itsensé vahingoittamista. Kuntou-
tujista 37,9 % vastasi, ettei ole ajatellut asiaa, eikd halua vahingoittaa itseaan.
(Taulukko 9.) Kuitenkin naisista 8 koki, etta olisi parempi jos olisi kuollut (heista
kolme olivat alle 22-vuotiaita ja viisi 53—63-vuotiaita) ja tarkat suunnitelmat it-
semurhasta oli kahdella naisella ja yhdella miehella (55—-74-vuotiaita). Heilla,
joilla oli tarkat suunnitelmat itsemurhasta, olivat joko rintasy0péa tai vat-
sasybpaa sairastaneita. Rintasybpad, leukemiaa, sarkomaa, teratoomaa ja gy-
nekologista syopaa sairastaneista osa koki, ettd olisi parempi jos olisi kuollut,

muita syOpalajeja sairastaneista kukaan ei kokenut nain.
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Taulukko 9. Itsensa vahingoittaminen

Itsensa vahingoittaminen Frekvenssi f %
En ajattele enka halua va- 72 37,9
hingoittaa itseani

Parempi jos olisin kuollut 8 4,2

Minulla on tarkat suunnitel- 3 1,6
mat itsemurhasta

Ei koskaan 104 54,7
Yhteensa 187 98,4
Puuttuu 3 1,6

Vieraiden ihmisten tapaamisesta vastasi pitavansa lahes 60 % kaikista vastaa-
jista. Vastaajista 23,7 % koki, ettei ole menettdnyt kiinnostusta muita ihmisia
kohtaan. Yli puolet vastaajista kertoi pitavansa ihmisten tapaamisesta. (Tauluk-
ko 10.) Kuitenkin 14,9 % naisista (47—76-vuotiaita) vastasivat, etteivat toiset
ihmiset kiinnosta en&é& niin paljon kuin ennen, miehilla prosentti oli 11,1 (56—70-
vuotiaita). Taysin mielenkiintonsa muihin kertoi menettdneensa yksi mies (72-
vuotias). Rintasyopaa sairastaneista kolme (3,3 %) ja vatsasydpaa sairastaneis-
ta yksi (8,3 %) koki menettaneensa lahes kokonaan mielenkiinnon toisia ihmisia
kohtaan. Suhtautuminen vieraiden ihmisten tapaamiseen oli mielekkainta aivo-
kasvainta, sarkomaa, kilpirauhasen sydpaa, teratoomaa ja myastenia gravista

sairastaneiden mielesta.
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Taulukko 10. Suhtautuminen vieraiden ihmisten tapaamiseen

Vieraiden ihmisten tapaaminen Frekvenssi f %
En ole menettényt kiinnostusta- 45 23,7
ni muihin ihmisiin

Toiset ihmiset eivét kiinnosta 27 14,2
minua niin paljon kuin ennen

Olen melkein kokonaan menet- 4 2,1
tanyt mielenkiintoni toisia koh-

taan

Olen menettanyt mielenkiintoni 1 5
muihin ihmisiin enka valita heis-

ta lainkaan

Pidan siita 111 58,4
Yhteensa 188 98,9
Puuttuu 2 1,1

Paatosten tekeminen oli samanlaista kuin ennen noin puolella vastaajista. Var-
muus paatosten teossa oli vahentynyt 23,2 %:lla vastaajista. (Taulukko 11.)
Suuria vaikeuksia paatésten teossa koki 6,8 % vastaajista (kaksi oli alle 17-
vuotiasta ja loput 53—74-vuotiaita). Kuitenkin helpoksi paatdsten teon koki 14,4
% naisista eli 23 henkil6a ja 34,6 % miehistd eli yhdeksan henkil6d (kuusi alle
26-vuotiasta, loput 46—71-vuotiaita). Osalla rintasybvasta, aivokasvaimesta,
vatsasyOvastd, muista verisyovista, lymfoomasta ja gynekologisesta sydvasta

kuntoutuvilla esiintyi suuria vaikeuksia paatdsten teossa.

Taulukko 11. Paatosten tekeminen

Paatosten tekeminen Frekvenssi f %
Samanlaista kuin ennen 97 51,1
Varmuus vahentynyt, 44 23,2
lykkéan paatosten te-
koa
Minulla on suuria vaike- 13 6,8

uksia paatdsten teossa

Helppoa minulle 32 16,8
Yhteensa 186 97,9
Puuttuu 4 2,1
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Olemustaan ja ulkondkdaan melko hyvéksi arvioi 31,6 % kuntoutujista. Noin
puolet vastaajista kertoi, ettei heilla ole itsedan haittaavia piirteitéa. Kuitenkin
14,7 % vastaajista oli huolissaan, etta nayttaa epamiellyttavalta. Vastausvaihto-
ehdon tuntuu, ettd naytdn rumalta, oli valinnut 3,7 %. (Taulukko 12.) Lisaksi
kolme naista oli vastannut, etta on varma nayttavansa rumalta ja vastenmielisel-
téa (60—70-vuotiaita). Syopalajeittain rumalta koki nayttavansa osa rintasyopa-,
leukemia- lymfooma-, sarkoma- ja teratooma- kuntoutujista. Varmuus omasta
rumuudesta ja vastenmielisyydesta oli yhdella rintasyopaa ja kahdella gyneko-

logista sy0pé&é sairastaneella kuntoutujalla.

Taulukko 12. Olemuksen ja ulkonaén kokeminen

Olemus ja ulkonako Frekvenssi f%

Ei minua haittaavia piirtei- 84 442
ta

Olen huolissani, etta nay- 28 14,7
tan epamiellyttavalta

Tuntuu, ettd naytan rumal- 7 3,7
ta

Olen varma, etté naytan 3 1,6

rumalta ja vastenmieliselta

Olen melko tyytyvainen 60 31,6
Yhteensa 182 95,8
Puuttuu 8 4,2

Noin 15 %:lla kaikista vastaajista ei ollut vaikeuksia nukkumisessa. Aamuisin
vasymysta koki 14,2 %. (Taulukko 13.) Kysymyksessa kavi ilmi, ettd 46,5 %
naisista ja 65,4 % miehistéa nukkui yhté hyvin kuin ennenkin tai eivat kokeneet
mitdéan vaikeuksia siihen liittyen. Unettomuudesta ja nukahtamisvaikeuksista
karsi 25,3 %. Syopalajeittain kaikilla muilla ryhmill& oli unettomuutta ja nukah-
tamisvaikeuksia, paitsi aivokasvainta, kilpirauhasen syopé&4, teratoomaa tai my-

astenia gravista sairastaneilla.
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Taulukko 13. Nukkuminen

Nukkuminen Frekvenssi f %
Samanlaista kuin ennen 63 33,2
Olen aamuisin vasyneempi kuin 27 14,2
ennen
Unettomuus haittaa 20 10,5
Minulla on unettomuutta ja nukah- 48 25,3

tamisvaikeuksia

Ei vaikeuksia 29 15,3
Yhteensa 187 98,4
Puuttuu 3 1,6

Yli 20 % kuntoutujista ei kokenut tavallisuudesta poikkeavaa vasymysta tai uu-
pumista. Vastaajista 63,2 % koki vasyvansa nopeammin kuin ennen. (Taulukko
14.) Lymfooma kuntoutujista yksi (4 %) ja gynekologisesta syovasta kuntoutu-
vista kaksi (9,1 %) koki olevansa liilan vasyneita tehdakseen mitaan. Vahaisen-
kin tyon koki uuvuttavaksi osa rintasyopaa, leukemia, muuta verisyopaa, lym-

foomaa, sarkomaa ja gynekologista syopaa sairastaneista kuntoutujista.

Taulukko 14. Vasymyksen ja uupumuksen kokeminen

Vasymys ja uupuminen Frekvenssi f %
Ei tavallisuudesta poik- 40 211
keavaa
Véasyn nopeammin kuin 120 63,2
ennen
Véahainenkin tyd uuvuttaa 16 8,4
minua
Olen liian vasynyt teh- 3 1,6
dakseni mitaan
Taysin vierasta minulle 8 4,2
Yhteensa 187 98,4
Puuttuu 3 1,6
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Ruokahalun suhteen noin 40 %:lla ei ollut mitddn hankaluuksia. Sy6pakuntoutu-
jista 43, 7 %:lla ruokahalu on pysynyt ennallaan. (Taulukko 15.) Naisista 12,4
% ja miehistd 23,1 % vastasi ruokahalunsa olevan huonompaa kuin ennen. Rin-
tasybpa kuntoutujista yksi (1,1 %) vastasi, ettei hanelld ole ruokahalua, muista
syOpélajeista nain ei vastannut kukaan. Paljon huonommaksi kuin ennen koki
ruokahalunsa 2,1 % (yksi vatsasyopaa ja kolme gynekologista syopaa sairasta-

neista).

Taulukko 15. Ruokahalu

Ruokahalu Frekvenssi f %
Ennallaan 83 43,7
Huonompi kuin ennen 26 13,7
Paljon huonompi kuin 4 2,1
ennen
Ei ruokahalua 1 5
Ei hankaluuksia 73 38,4
Yhteensa 187 98,4
Puuttuu 3 1,6

Vastaajista 65 % piti itseaan hyvahermoisena tai ei tuntenut itsedan ahdistu-
neeksi. (Taulukko 16.) Naisista 27,2 % ja 7,7 % miehista koki ahdistuvansa ja
jannittyvansa melko helposti. Erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai
jannittyneeksi koki tulevansa 5,8 %. Naisista kolme vastasi tuntevansa jatkuvas-
ti ahdistusta ja tuskaisuutta (54—60-vuotiaita). Kyseisista naisista rintasytpaa
sairastaneita oli yksi (1,1 %) ja gynekologista syopaa sairastaneita kaksi (9,5
%).
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Taulukko 16. Ahdistuneisuus ja jannitys

Ahdistus ja jannitys Frekvenssi f %
En tunne itse&ni ahdistuneek- 76 40,0
Si
Ahdistun ja jannityn melko 45 23,7
helposti
Tulen erityisen helposti tus- 11 5,8

kaiseksi, ahdistuneeksi tai
jannittyneeksi

Tunnen jatkuvasti ahdistusta 3 1,6
ja tuskaisuutta

Pidén itseani hyvahermoise- 48 25,3
na, en ahdistu helposti

Yhteensa 184 96,8
Puuttuu 6 3,2
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuden lahtokohtana on monipuolinen aineiston keruu se-
k& tutkijan objektiivinen taito vertailla ja soveltaa kayttamaansa aineistoa (Krau-
se & Kiikkala 1996, 72). Keskeistd on myd@s, etta tutkimuksen analyysi tehd&an
tieteellisesti luotettavasti hyodyntaen koko kerattya aineistoa (Leino-Kilpi & Va-
limaki 2003, 292). Opinnaytety6ta varten anottiin tutkimuslupa Lounais-Suomen
Syopayhdistys ry:lta, joka myodnnettin tammikuussa 2011. Opinnaytetydssa

kaytettiin hyvaksi koko aineistoa, joka saatiin valmiiksi tallennettuna.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siina kaytetty
mittari ja luotettavuus tulee sailya myoés aineiston tulkitsemisessa. Mittarin vali-
diteettia tarkasteltaessa keskeistd on se, mittaako mittari todella sita, mitd sen
tulisi mitata. Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka
eivat ole sattumanvaraisia. Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin py-
syvyytena, sisaisena johdonmukaisuutena ja vastaavuutena. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 1998, 206-209.) Aineistoa tarkasteltiin objektiivisesti ja
tulokset kirjattiin totuuden mukaisesti niitd muuttamatta. BDI-mittari, josta RBDI-
mittari on kehitetty, on maailmanlaajuisesti paljon kaytetty, testattu ja luotetta-

vaksi todettu.

Tutkimuksen eettisyys edellyttad, ettéa sen kohteena olevia henkil6ita kohdellaan
kunnioittavasti ja rehellisesti seka heilla on oikeus anonymiteettiin koko tutki-
musprosessin ajan. Aineiston keruuta varten valitut henkil6t ovat vapaaehtoisia
ja heilla on mahdollisuus keskeyttaa tutkimus niin halutessaan. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2003, 290-291). Tutkimus toteutettiin edella mainittujen eettisten kri-
teerien puitteissa. Opinnaytetyota tehdessd emme missaan vaiheessa saaneet
tietoomme vastaajien henkiltietoja eli anonymiteetti sailyi koko prosessin ajan.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eikéd vastaamatta jattaminen vaikutta-
nut kuntoutukseen mitenkaan. Opinnaytetyota varten saatua aineistoa ei luovu-

tettu ulkopuolisille ja analysoinnin jalkeen tiedot havitettiin asianmukaisesti.
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Tarkasteltaessa tutkimuksen tulosten yleistettavyytta on huomioitava, ettei tark-
kaa vastausprosenttia tiedeta. Tuloksia voidaan varovasti yleistad koskemaan
LSSY:n kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja, vastanneiden maaran

ollessa 190 sekd miesten osallistumisen ollessa vahaista.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa syopakuntoutujan mielialaa hénen tul-
lessa kuntoutukseen ja onko taustamuuttujilla merkitysta siihen. Kyselyyn vas-
tasi vain 27 miesta, joten tulokset eivat valttamatta anna oikeaa kuvaa koko-
naistilanteesta. Suurempi vastausjoukko antaisi luotettavamman tuloksen myads
miesten osalta. Suurin osa vastaajista koki mielialansa yleisesti ottaen melko
hyvaksi, mutta kaikissa kysymyksissa oli havaittavissa muutama poikkeus, jotka

kokivat olonsa erityisen huonoksi.

Suurin osa vastauksista antoi positiivisen kuvan kuntoutujien mielialasta, poik-
keuksena vasymysta ja uupumusta mittaava kysymys, jossa reilu puolet koki
vasyvansa nopeammin kuin ennen. Aikaisemmin tehdyssa tutkimuksessa oli
saatu samanlaisia tuloksia (Cancer Research UK 2011), ja niin kuin on yleises-
tikin todettu, lahes kaikilla sydpapotilailla ilmenee vasymysta jossain sairauden

vaiheessa. (Hahka-Kemppainen 2002.)

Yli puolet vastaajista koki ihmisten tapaamisen mielekkaand, joka on positiivista
huomata, silla aikaisemmassa tutkimuksessa todettiin sosiaalisuuden edistavan
henkista toipumista (Bishop ym. 2000). Sydpékuntoutuksessa tulisi siis kiinnit-
taa erityistd huomiota potilaan omaan tukiverkostoon huomioimalla heidankin
osallisuutensa hoitoprosessiin. Puolisoiden tuki vaikuttaa potilaan psyykkiseen
hyvinvointiin merkittavasti ja niin kuin on tutkittu, puolisot voivat kokea enem-
man ahdistusta ja masentuneisuutta sairaudesta johtuen kuin itse potilas (Gus-
tavsson-Lilius 2010).

Oli hdammentavad huomata, ettd kolmella kuntoutujalla oli tarkat suunnitelmat
itsemurhastaan ja huomion kiinnittdminen tdh&n ongelmaan olisi ensisijaisen
tarkeda. Tutkimustuloksissa ei kaynyt ilmi mink& vuoksi vastaajat kokivat tilan-
teen nain toivottomaksi ja huonoksi, joten olisi syyta selvittaa esimerkiksi kun-
toutujien kivun hoidon riittdvyys. Vastaavia tuloksia itsetuhoajatuksista on saatu

myds aihetta aiemmin tutkittaessa (Aromaa ym. 2010).
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Saaduista tuloksista selvisi, etta syopakuntoutujat suhtautuivat tulevaisuuteensa
positiivisesti, kun taas toisessa tutkimuksessa tilanne oli huonompi (Aromaa ym.
2010). Positiivisuuden on todettu vaikuttavan potilaiden kykyyn sailyttdd nor-
maali arki (O'Baugh ym. 2003) ja tuloksista voidaankin paatella, etta on onnis-

tuttu luomaan toivoa kuntoutujille heidan jatkoaan ajatellen.

Aineistoa analysoidessamme yllatyimme kuinka hyvin mielialaan liittyvat asiat
kaiken kaikkiaan olivat. Vaikka tulokset olivat suurimmalta osin positiivisia, 10ytyi
myds negatiivisia tuloksia, jotka on tarkedé huomioida kuntoutuksen kehittamis-
ta ajatellen. Tavoitteena olisi erityisesti kaikkein masentuneimpien kuntoutujien
[6ytaminen ja auttaminen. Esimerkiksi kahdenkeskeisissa keskusteluissa psyko-
login kanssa tulisi selvittdd masennukseen johtaneet syyt (esimerkiksi kipu) ja
pyrkia tilanteen korjaamiseen mahdollisuuksien mukaan. Jatkotutkimusehdo-
tuksena olisi koota suurempi vastausjoukko ja yhta paljon kumpaakin sukupuol-
ta vastaamaan kyselyyn, jolloin tutkimuksesta saataisiin luotettavampi tulos

kuntoutujien mielialasta.
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