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Abstract

Schizophrenia is one of the most difficult and challenging diseases of humanity. Despite extensive
research, it has not yet been possible to find out the exact mechanisms of the disease, although the
factors predisposing to the disease are widely known. The purpose of the thesis was to be-come
familiar with and examine how the forms of treatment for schizophrenia have developed and
changed over time, as well as what types of treatment for schizophrenia there have been.

The thesis was carried out as a descriptive literature review using deductive content analysis. The
information search was per-formed using electronic databases such as Google Scholar and Pubmed.
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1 Johdanto

Erilaisia mielenterveyteen liittyvid haasteita on pyritty ratkaisemaan jo antiikin ajoilta [dhtien.
Ratkaisuja on pohdittu tieteen, kemian, lddketieteen ja psykologian avulla. Mielenterveyden
historia ja sen hoito ei ole kaikilta osiltaan ihailtavaa, mutta kertoo paljon siitd, kuinka hoito on

kehittynyt. (Close, Thomas, Kelley, Stein, Osbourne, Ackemann, 2022.)

Skitsofrenia on edelleen synnyltaan suurelta osin tuntematon sairaus. Tutkimusten mukaan sairaus
puhkeaisi usean eri tekijan yhteisvaikutuksesta, kuten geneettisen alttiuden ja poikkeavien
ympadristotekijoiden seurauksena. Psykososiaaliset tekijat ovat keskeisessa osassa skitsofrenian

puhkeamiselle. (Isohanni ym. 1995.)

Skitsofrenian hoidon historia pitaa sisallaan laajan kirjon erilaisia hoitomuotoja, joita on omissa
aikakausissaan pidetty edistyksellisina ja tehokkaina hoitoina. Kaytetyt hoitomuodot perustuivat
omassa ajassaankin tutkittuun tietoon, mutta tieteen kehittyessa hoidot ovat edistyneet. Hoito on
eettisyyteen tahtddvaa ja sen tarkoitus on potilaan mahdollisimman hyva hoito. Psykiatristen
sairauksien hoito on siirtynyt osaksi perusterveydenhuoltoa pois eristaytyneisyydesta ja hdpean

leimasta. (Laukkanen, 2013.)

Skitsofrenia, kuten muutkin psyykkiset sairaudet voivat olla voimakkaasti leimaavia. Sairauteen
yhdistettava stigma eli hdpealeima vaikuttaa sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja sairastunut voi
kokea syrjintaa ja hapeda sairastumisestaan. Hoitotydn ammattilaisten on hyva tiedostaa nama
haasteet. Ymparistosta nousevat kielteiset asenteet heikentavat skitsofreniaan sairastuneen

toimintakykya ja mahdollisuuksia mielekkadseen elamaan. (Kivisalmi,2022.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastella skitsofrenian hoidon historiaa.
Tarkoituksena on tuottaa tietoa skitsofrenian hoidon kehittymisesta. Tavoitteena on lisata
hoitohenkildkunnan tietoisuutta hoitomuotojen kehityksen merkityksesta, jotta eettinen

Iahtokohta voisi toteutua sairaanhoitajan tydssa.



2 Skitsofrenian hoidon historia

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia luokitellaan psyykkiseksi sairaudeksi, joka tyypillisimmin oireilee monin eri tavoin.
Ennustetta parantaa varhainen tunnistaminen seka hyvissa ajoin aloitettu hoito. Diagnoosin
perustana on oireiden kehittyminen ja toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset. Lisdksi psykiatrinen
ettd somaattinen tutkimus on keskeisessa osassa skitsofrenian diagnosoinnissa.

(Skitsofrenia,2022.)

Skitsofreniaan sairastutaan useimmiten nuorella aikuisialla. Miehet sairastuvat skitsofreniaan
keskimaarin 20—28 vuoden idssa ja naiset muutamaa vuotta vanhempana. Sairaus voi kuitenkin
puhjeta jo murrosidssa tai jopa lapsuusialla, vaikkakaan se ei ole yleista. Sairastuminen keski-idssa
on myoskin harvinaisempaa. Kaikkiaan vdestdsta noin 1 % sairastuu elamansa aikana

skitsofreniaan. (Rovasalo,2021.)

Varhaisessa aikuisiassa ilmaantuu yleensa ensimmainen psykoosijakso, jonka jalkeen
psykoosijaksojen uusiutuminen on todennakdisia. Skitsofreniasta on mahdollista toipua taysin,
mutta se on melko harvinaista. Jos sairastunut on motivoitunut ja sitoutunut hoitoonsa, parantaa
se hoidon ennustetta. My6s laheisten tuella on suuri vaikutus. Lisdksi ensioireiden mahdollisimman

nopea tunnistaminen seka hoidon nopea aloittaminen parantavat ennustetta. (Kivisalmi,2022.)

Sairaudelle on tavanomaista erilaiset aistiharhat ja harhaluulot. Siihen liittyy usein myos
poikkeavuutta tunteiden ilmaisussa tai tunneilmaisujen latistuminen eika sairastunut valttamatta
tunne oloaan lainkaan poikkeavaksi tai erilaiseksi. Skitsofrenialle on tavanomaista toimintakyvyn
kokonaisvaltainen heikentyminen. Saatavilla olevan hyvan hoidon ja kuntoutuksen ansiosta iso osa
pystyy jatkamaan ty6eldamassa tai koulussa seka eldamaan kaikin puolin hyvaa elamaa ja solmimaan

sosiaalisia suhteita. (Rovasalo,2021).

Perinnollisilla tekijoillda on osuutta sairastumiseen. Jos lapsen jommallakummalla vanhemmista on
todettu skitsofrenia, lisda se lapsen riskia sairastua myos skitsofreniaan. (Rovasalo,2021.)

Perinnollisten syiden lisdksi erilaiset ymparistotekijat vaikuttavat sairauden puhkeamiseen.



Skitsofreniaan sairastuneilla on todettu olleen lapsuudessaan keskimaaraista enemman psyykkista
ja fyysista laiminlyontid tai kuormitusta. (Kieseppd, Suvisaari, 2016.)

Myo0s erilaiset sairaudet raskausaikana ja synnytyksessa tapahtuvat komplikaatiot lisdavat hieman
lapsen alttiutta sairastua myohemmalla iallaan skitsofreniaan. (Rovasalo,2021). Sikidajalla ja
varhaisessa lapsuudessa koetut infektiot, aliravitsemus ja varsinkin D-vitamiinin seka folaatin

puutoksien on todettu lisddavan myos riskid sairastua skitsofreniaan. (Kieseppa, Suvisaari, 2016.)

Osa skitsofreniaan sairastumisista voi selittya myos traumaperaisilla hairioilla. Talléin harhojen
taustalla voi olla torjutut muistot lapsuudessa koettuihin traumaattisiin kokemuksiin.
(Rovasalo,2021.) Lisaksi nuoruusidn runsas paihteidenkaytto altistaa skitsofrenialle. Varsinkin
kannabiksen kaytto lisaa alttiutta sairastua skitsofreniaan etenkin silloin, jos lahisuvussa esiintyy

psykoosisairauksia. (Kieseppd, Suvisaari, 2016.)

2.2 Skitsofrenian oireet

Skitsofreniaa diagnosoidessa tulee kiinnittad huomiota oireiden kokonaisuuteen. Aistiharhat ja
harhaluulot sekd motivaatiovaikeudet ja kognition haasteet vaihtelevat suuresti sairastuneiden
kesken. (Kieseppa, Suvisaari, 2016.) Oireet saattavat olla hyvin lievia ja satunnaisia tai haitata
elaman eri osa-alueita suurelta osin. Sairastuneella voi ilmeta uusiutuvia psykoosijaksoja, jonka
aikana todellisuudentaju hdiriintyy. Ennen psykoosia voi olla nahtavilla erilaisia ennakko-oireita
kuten lyhytaikaista ja ohimenevaa harhaisuutta. Lisaksi saattaa olla ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta. Ennakko-oireina saattaa esiintya myos uniongelmia, erilaisia muutoksia
mielialassa, ruokahalussa tai kdytoksessa. Myos lisdantyneet ristiriidat toisten henkildiden kanssa
ovat mahdollisia. (Kivisalmi, 2022.) Skitsofrenian oireet vaihtelevat paljonkin sairauden eri

vaiheissa sekd eri henkil6illa. (Rovasalo,2021).

Erilaiset aistiharhat ja harhaluulot ovat skitsofreniaan sairastuneen tunnetuimpia oireita.
Sairastuneella voi ilmeta nako- ja kuuloharhoja tai haju- ja makuaistiin vaikuttavia harhaluuloja. Voi
ilmetd myos harhaluuloja, jossa henkilo kokee tulleensa vainotuksi. Myos kokemukset erilaisista
muuntumisen tunteista tai muuttunut kasitys omasta itsestdaan, ymparistostaan tai omasta

ajattelustaan kuuluvat sairauteen. (Kivisalmi, 2022.) Aistiharhoista yleisimpiad ovat kuuloharhat.



Nama saattavat olla luonteeltaan uhkaavia seka syyttavia ja haitata suuresti sairastuneen ajattelua

ja kaytosta. (Rovasalo,2021.)

Skitsofrenian oireet luokitellaan seka negatiivisiin etta positiivisiin oireisiin. Negatiivisilla oireilla
tarkoitetaan puutosoireita. Niihin kuuluu normaaleina pidettyjen ajatusten, tunteiden ja
kayttaytymisen heikentymista tai puuttumista kokonaan. Ne ilmenevat sairastuneella puheen
kdéyhtymisena, epdsosiaalisuutena, tunteiden latistumisena, apaattisuutena ja kyvyttomyytena
tuntea mielihyvaa. Negatiiviset oireet vaikeuttavat selviytymista normaalista arjesta ja vaikuttavat

eldmanlaatua heikentadvasti. (Makinen, Miettunen, Isohanni, Koponen, 2007.)

Sairastuneella ilmeneviin positiivisiin oireisiin kuuluu erilaiset harhaluulot. Ne ovat useimmiten
itsepaisia, erikoisia sekd perusteettomia uskomuksia ja ajatuksia. Sairastunut uskoo niihin
itsepintaisesti, vaikka niille ei |6ytyisi mitaan perusteita. Itsepintaiset harhaluulot voivat hallita
sairastuneen ajatusmaailmaa suurelta osin ja tata kautta vaikeuttaa sosiaalisia tilanteita.

(Rovasalo,2021.)

Yleisimpid harhaluuloja ovat erilaiset vainoharhaiset harhaluulot. Nama paranoidisiksi
harhaluuloiksi luokiteltavat harhat ovat taysin perusteettomia kokemuksia, joissa sairastunut kokee
tulleensa vainon tai vakoillun kohteeksi. Tuloksena naista harhaluuloista voi olla eristdytyminen
sosiaalisista tilanteista ja suhteista pelkotilojen vuoksi. Haastavampia harhaluuloja voivat olla
ajatukset oman tahdon viemisesta tai ajatuksesta, ettd sairastunutta kontrolloidaan ulkopuolelta
kasin. Nama harhaluulot voivat sairastuneessa johtaa erilaiseen ja poikkeavaan

kdytokseen. (Rovasalo,2021.)

Hajanainen kdytos on skitsofreniaan kuuluva yleinen oire. Hajanaiseen kaytokseen kuuluu muun
muassa yhtakkinen kiihtyminen, aggressiivinen kaytos, kovadaaninen puhuminen itsekseen tai
voimakkaat tunteiden ilmaisut. (Kivisalmi, 2022.) Joillain sairastuneella motoriset toiminnot voivat
ovat poikkeavia. Ne voivat olla voimakkaasti estyneita, jaykistyneita tai puolestaan voimistuneita.
Joskus sairastuneella voi ilmeta erikoisia maneereita tai toisten ihmisten matkimista. Eniten tyo- ja
toimintakykyyn vaikuttava oire on kykenemattémyys spontaaniin toimintaan. Haastavimmillaan se
voi olla taydellista liikkumattomuutta, jota kutsutaan katatoniaksi tai puhumattomuutta eli

mutismia. (Rovasalo,2021.)



Skitsofreniaa sairastavalla voi ilmeta lisdksi erilaisia tunne-elamaan liittyvia vaikeuksia. Anhedonia
eli kyvyttdmyys tuntea nautintoa johtaa siihen, etta sairastunut ei kykene tuntemaan juuri
laisinkaan mielihyvda. Anhedonia voi olla myds joidenkin psykoosiladkkeiden sivuvaikutus. On
myos mahdollista, etta sairastunut ei koe lainkaan pelkoa tai ahdistuneisuutta. Sosiaalisia suhteita
hankaloittaa kyky ilmaista tunteitaan koska tama taito voi sairastuneella olla latistunut.
Haastavimmissa sairauden muodoissa ominaista on tilanteisiin sopimattomat, tahdosta

riippumattomat tunneilmaisut. (Rovasalo,2021.)

Koska suurella osalla sairastuneista ilmenee ahdistus- ja masennusoireita, liittyy skitsofreniaan
kohonnut itsemurhariski. Hoidon kannalta on erittdin tarkeaa tunnistaa masennuksen oireet ja

jarjestaa riittavasti tukea, joka tukee sairastuneen hyvinvointia. (Kivisalmi, 2022.)

Neuropsykologiset vaikeudet eli keskushermoston toiminnan hairiét ovat skitsofreniaan
sairastuneelle mahdollisia. Yleisempia keskushermon hairioitd ovat vaikeudet keskittymiskyvyssa
seka tarkkaavaisuudessa sekd ongelmat lyhytkestoisessa muistissa. Tiedon vastaanottaminen ja sen

kasittely seka paatoksenteko voivat aiheuttaa haasteita. (Rovasalo,2021.)

Skitsofreniaan sairastuneita henkil6itd saatetaan poikkeavan kadytdksen vuoksi peldtd, mutta
suurin osa sairastuneista eivat ole vakivaltaisia. Kaiken kaikkiaan, skitsofreniaan sairastuneet
vahingoittavat toisia ihmisia vahemman kuin ei-sairastuneet. Suurin riski sairastuneella on itsensa

tai toisten vahingoittamiseen silloin, kun sairauden hoito ei ole tasapainossa. (Skitsofrenia, 2022.)

Nykyisen madritelman mukaan skitsofrenian diagnoosi edellyttad, ettd sairastuneella on ilmennyt
vahintdaan kuukauden ajan ainakin kaksi skitsofrenialle tyypillista oiretta:

1. Harhaluulot.

2. Aistiharhat.

3. Hajanainen puhe.

4. Negatiiviset puutosoireet.

5. Voimakkaan hajanainen tai poikkeava kaytos tai selkea motorinen jaykkyys tai kiihtyneisyys.
Lisdksi diagnoosiin kuuluu, etta sosiaalinen toimintakyky on merkittavasti heikentynyt

yhtéjaksoisesti useiden kuukausien ajan. (Rovasalo,2021).



2.3 Skitsofrenian diagnosointi ja hoito

Psykiatria on erittdin riippuvainen toimivasta mielenterveysongelmien luokittelujarjestelmasta.
Tama johtuu suurelta osin sitd, ettei skitsofrenian kaltaisia sairauksia pystyta todentamaan
verikokein, solundyttein tai aivokuvantamisella. Vasta 1900-luvun lopulla luokittelu muuttui
tieteellista tarkkuutta tavoittelevaksi. Uusien luokittelujarjestelmien takana oli Maailman
terveysjarjestd WHO seka Amerikan psykiatriayhdistys APA. (Pietikdinen, 2013, 391.)

Ajan kuluessa skitsofrenian diagnoosin maaritelmat ovat muuttuneet. Vanhaa ilmaisua eli
"jakomielitautia” ei enda kaytetd. (Rovasalo,2021.) Hoidon kannalta olisi tarkeaa, etta skitsofrenian
oireet tunnistettaisiin ajoissa ja sairastunut pystyisi saamaan hoitoa ja apua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. (National institute of mental health, 2023).

Skitsofrenian hoito suunnitellaan aina yksil6llisesti ja siind pyritddan huomioimaan kunkin
sairastuneen elamantilanne yksil6llisesti. Hoito riippuu paljolti sairauden vakavuudesta ja siita,
missd vaiheessa sairaus on. Hoitoa suunniteltaessa otetaan huomioon myds sairastuneen sopivuus
erilaisiin terapioihin. Nykyaan on tavoitteena, etta sairastuneet hoidettaisiin avohoidossa ja

sairaalahoitoa tarvittaisiin vain sairauden haasteellisimmissa vaiheissa. (Rovasalo, 2021.)

Yksi hoidon tarkeimmista asioista on pitkdjanteinen ja luottamuksellinen hoitosuhde. Se pitaa
sisallaan yksildllisen hoitosuunnitelman, joka tarkistetaan saannoéllisesti. Siind otetaan myos
huomioon seka sairastunut ettd hanen perheensa tarpeet. Hoidossa keskeistd on psykoosilaakitys,
jonka tarkoitus on mahdollisimman tehokas oireiden lievitys mahdollisimman pienella
ladkeannoksella, jotta valtyttdisiin haittavaikutuksilta. Tyollistymisen kannalta tdarkeaa on jarjestaa
tyokuntoutusta ja edistda tuettua tyollistymista. Somaattisen terveyden arviointi ja edistaminen on

tarkeé osa hoitoa. (Skitsofrenia, 2022).

2.4 Skitsofrenian historia

Skitsofreniaan rinnastettavia oireita on havaittu antiikin ajoilta |ahtien. Yleisena uskomuksena oli,
ettd poikkeava kaytos johtui siitd, ettd paholainen hallitsi ihmista. Poikkeavan kdytoksen ajateltiin
johtuvan myds jumalien hydkkayksista moraalittomasti kayttaytyvia ihmisia kohtaan ja olevan heille
nain ollen rangaistus. Etnografiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta skitsofreniaa olisi esiintynyt

kaikissa mahdollisissa kulttuureissa. Skitsofreniaan verrattavissa olevia oireita on ollut selvasti 1asna



muinaisissa sivilisaatioissa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta skitsofrenian kaltainen sairaus on
kyetty jaljittamaan vanhaan faaraon aikaiseen Egyptiin, jo toiselle vuosituhannelle ennen kristusta.

(Kyziridis,2005.)

Skitsofreniaan ja muihin mielenterveysongelmiin sairastuneiden perheita pidettiin pitkdan hapean
ja noyryytyksen kohteena. Monet perheet saattoivatkin piilottaa sairastuneen perheenjasenensa
kellareihin, jopa hakkeihin tai siirsivat heidat palvelijoiden hoitoon. Sairastunut henkil6 saatettiin
jattaa jopa kadulle kerjalaisen rooliin. Joissain kulttuureissa sairastuneen henkilén ajateltiin
pilaavan perheen kunnian ja hdnen hylkdamisensa ajateltiin olevan parempi ratkaisu.

(Close, Thomas, Kelley, Stein, Osbourne, Ackemann, 2022.)

1600-luvulla Eurooppaan tulivat psykiatriset sairaalat. Sairaaloiden mukana tulivat hoitajat, ladkarit
seka koko psykiatrian synty. Varhaisten psykiatrien tietdmys ei tosin ollut sen viisaampaa kuin
niiden, jotka olivat yrittdneet parantaa mielisairaita jo ennen heita. (Kyziridis,2005.)

1700-luvulta ldhtien pyrittiin toimimaan tietdmattomyytta ja taikauskoa vastaan jarjen ja tieteen
avulla. Talléin myos uskonto ja ladketiede erottuivat toisistaan. (Vuorinen, 2013.) Tosin tuolloin
ajateltiin myds, ettd pelko parantaisi “hulluuden” jonka takia sairastuneita yritettiin hoitaa
herattamalla heissa kauhun tunteita. (Laukkannen,2013). Ndihin menetelmiin kuului muun muassa
potilaiden sitominen aloilleen ja kylman veden kaataminen heidadn kasvoilleen, kunnes he olivat

melkein hukkuneet. (Kyziridis,2005).

1800-luvulla lddkareille kehittyi oma tietopohja, mutta se oli ainoastaan heidan kaytossaan. Siihen
saakka he olivat olleet riippuvaisia potilailta saamistaan tiedoista, yliopistojen ldadketieteesta seka
asioista, joita sairastuneista havaitsivat. (Vuorinen, 2013.) 1800-luvulla myds sairastuneiden
kohtelu ja hoito muuttui hieman inhimillisemmaksi. (Laukkanen, 2013).

Ennen 1800-lukua saatiin skitsofreniasta useita epaselvia kuvauksia. Silloiset psykiatrit kertoivat,
ettd monilla heidan nuorista potilaistaan oli suuria harhakuvitelmia tai asentoja, jotka olivat
epatavallisia. Toisille puolestaan kehittyi tila, jota silloin kutsuttiin henkiseksi vajaatoiminnaksi ja

maniaksi, mutta oireiden valilla ei ndhty selkeda yhteytta. (Kyziridis,2005.)

1800-luvun alusta ldhtien ladkarit saivat avukseen uusia tutkimusmenetelmia (Vuorinen, 2013).
Tuolloin myds on ensimmaisen kerran kuvattu “Folie Circulairea” eli syklista hulluutta. Vuosia

myohemmin viitattiin puolestaan "hebephreniaan” eli typerdan ja kurittoman mielen Hebeen, jota



pidettiin tuolloin nuoruuden ja kevytmielisyyden jumalattarena. Nopeasti tdman jalkeen viitattiin

seka katatonisiin ettd vainoharhaisiin mielenhairioihin. Katatonialla kuvattiin liikehairioitd, joille oli
ominaista nukkemainen lihasjaykkyys, johon liittyi epatavallisia asentoja ja sairastuneen tuntemaa
lapitunkevaa pelkoa. 1800-luvulla nama yhdistettiin yhdeksi sairauskokonaisuudeksi, jota kutsuttiin

Dementia praecoxiksi ja joka muotoutui ajan saatossa nykynimekseen skitsofrenia. (Kyzridis,2005.)

Skitsofreniasta on historiassa kdytetty usein termia "hulluus” ja syyta siihen onkin etsitty
vuosisatojen ajan useista eri nakdkulmista. Syyllisina sairauteen on alkujaan pidetty demoneita tai
jumalia. Myohemmin syyna sairastumiseen on pidetty suolistoa ja vaaria elintapoja ja jopa
torjuttua seksuaalisuutta. Kun syyta skitsofrenialle etsitddn, on niitd l0ytynyt ajan kuluessa paljon.
Syyllisena on pidetty my®s huonoa perimaa tai sekaisin mennytta immuunijdrjestelmaa seka
yhteiskuntaa, joka on osallisena sairastumiseen. Syyllisina on pidetty myos skitsofreniaa

aiheuttavaa aitia, kontrolloivia ladkareita seka viranomaisia. (Pietikdinen, 2013, 407.)

Vuonna 1911 luotiin ensimmaisen kerran termi “skitsofrenia”. Tuolloin myds alettiin kuvata oireita
joko positiivisiksi tai negatiivisiksi. Skitsofrenia-nimitys muotoiltiin kreikkalaisista sanoista schizo
joka kuvaa halkaisijaa ja sanasta phrene joka puolestaan tarkoittaa mieltd. N&illa yhdisteilla pyrittiin
kuvaamaan skitsofreniaa sairastavien ihmisten hajanaista ajattelua. Naista ajoista skitsofrenian
maaritelma muuttui edelleen, kun yritettiin tarkentaa erityyppisia mielenterveysongelmia.

(Kyziridis,2005.)

Huomattava saavutus historiassa on ollut mielenterveyshoidon monipuolistuminen seka
inhimillistyminen 1950- luvun alussa. Tuolloin sairaalaosastojen viihtyisyytta parannettiin ja
potilaiden oikeudet paranivat seka hoitohenkilékunnan ammattitaito kehittyi. Sosiaalisiin ja
psykologisiin tekijoihin panostettiin seka ennakkoluulo sairaita kohtaan vaheni. (Pietikdinen, 2013,

367.)

2.4.1 Sahkoshokki

ECT- hoito eli elektrokonulsiivinen hoito oli yksi ensimmaisista skitsofrenian hoitoon suunnatuista
hoitomuodoista. Puhekielessa siita kaytetdaan yleisesti nimitysta sahkdshokkihoito. Sahkoda on
kaytetty ladketieteessa jo muinaisista ajoista lahtien paansaryn, kivun ja hemiplegian hoidossa.

(Mangoux, Amad, Quiles, Schurhoff, Pignon, 2022.) Vielakdan ei tiedetd, miksi voimakas ja
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kouristuksia antava sahkdshokki parantaa psykoottisten potilaiden tilaa. Se oli 1930-luvulla selvasti

ylivoimaisin hoitovaihtoehto insuliinikooman rinnalla (Shorter,2019, 243.)

Alkuaikoina sahkoshokkihoidot olivat varsin alkeellisia. Siind kuminauhapantaan sijoitetut
elektrodit kiinnitettiin molemmin puolin potilaan otsalle. Tarkoituksena oli tuottaa
epilepsiakohtauksen kaltainen kohtaus, jossa aivoihin johdetaan voimakasta sahkovirtaa. Usean
hoitajan tuli pitaa kiinni potilaasta hoidon aikana, jotta estettaisiin lantiota, hartioita ja alaleukaa
murtumasta. Jos saadot oli laskettu vaarin, aiheutti se potilaan padssa voimakkaan sahkoéiskun,
jonka aikana potilas ei menettanyt toivotusti tajuntaansa. Tajunnan sdilyessa myo6s potilaan muisti
tapahtumista sailyi. Ndama epaonnistuneet hoidot ovat osaltaan syyna sahkoshokkihoidon
aiheuttaman pelkoon ja arvosteluun. Hoitomuoto kehittyi kuitenkin ajan kuluessa
turvallisemmaksi. Merkittava keksinto oli lihasrelaksantin kdyttéonotto hoidon yhteydessa vuonna
1949. Talla estettiin hoidon yhteydessa syntyneita luunmurtumia. (Laukkanen, 2012.) ECT- hoitoa
kaytetaan edelleenkin psyykkisten sairauksien hoidossa. (Mangoux, Amad, Quiles, Schurhoff,

Pignon, 2022).

2.4.2 Lobotomia

Jo neoliittisella aikakaudella eli kivikauden viimeisessa vaiheessa ihmiset uskoivat, etta reian
poraaminen kalloon mahdollistaisi mielisairaiden padssa asuvien pahojen henkien vapauttamisen

ja ndin parantaisi heidat. (Close, Thomas, Kelley, Stein, Osbourne, Ackemann, 2022).

Psykokirurgisista menetelmista lobotomia oli ensimmainen suurta kiinnostusta herattava
toimenpide. Sen keksi vuonna 1935 portugalilainen neurologi Antonio Egas Moniz ja samana
vuonna suoritettiin jo ensimmainen leikkaus. Lobotomia oli 1940- ja 1950-lukujen lupaavin
hoitomuoto. Moniz sai tasta keksinndstdan Nobelin palkinnon vuonna 1949. Lobotomia otettiin
my0ds Suomessa toiveikkaana kayttoon ja ensimmainen Suomessa toteutettu leikkaus tehtiin jo
vuonna 1945 T66l6n sairaalassa. Leikkauksen suoritti suomalainen neurokirurgi Aarno Snellman ja

leikkauksen olisi kerrottu onnistuneen suunnitelmien mukaan. (Herva,2013.)

Lobotomiassa otsalohkojen yhteydet aivojen takaosaan katkaistiin. Tarkoituksena oli helpottaa
potilaan oireita kuten rauhattomuutta, pakko-oireita ja ahdistusta. Harhoihin silla ei kuitenkaan

ollut mitaan vaikutusta ja tiedettiin, ettd hoito ei ole parantava. Lobotomian hyotyja oli myos
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vaikea arvioida, koska potilas yleensa rauhoittui ja muuttui apaattiseksi. Leikkauksista seuranneet

komplikaatiot olivat aivoverenvuoto, aivokalvontulehdus ja epilepsia. (Herva,2013.)

Aluksi lobotomiassa anestesiaksi kdytettiin muutamaa perakkaista sahkoshokkia. Myéhemmin
kayttoon otettiin paikallispuudutus. Leikkausmenetelmat olivat varsin alkeellisia ja toimenpide
tehtiin useasti ilman potilaan omaa tahtoa. Potilaat olivat yleensa leikkauksen jalkeen heti
tajuissaan vaikkakaan puhe ei onnistunut oma-aloitteisesti. He vastailivat esitettyihin kysymyksiin
Iyhyilla lauseilla. Muutamien paivien jalkeen potilaiden vointi alkoi kohentua siind maarin, etta

puhe sujui spontaanimmin. (Laukkanen, 2012.)

Vaikka lobotomia todellakin rauhoitti useimmiten aggressiivisen potilaan, riisti se yleensa ihmisilta
heidan arvostelukykynsa ja sosiaaliset taidot. Useasti kdytos muuttui sopimattoman estottomaksi
ja sanattomien viestien ymmartaminen oli vaikeaa. (Shorter,2019, 266.) Pietikdisen (2020, 297—-
298) mukaan varsinkin skitsofreniaa sairastaneiden kuvattiin muuttuvan leikkauksen jalkeen kuin
avuttomiksi pikkulapsiksi. Heista saattoi tulla lapsekkaan tyytyvaisia omaan tilaansa vaikkakin

tyytyvaisyys oli ndennaista.

Aikojen saatossa on kokeiltu ja kehitetty erilaisia aivoihin kohdistuvia leikkausmenetelmia. Niilla
pyrittiin poistamaan tai lieventamaan sairauden oireita. Huomattiin, etta jos otsalohkojen ja
syvemmalld aivoissa sijaitsevan tunnekeskuksen valiset hermoradat katkaistaan, vaikuttaa se
sairastuneen kayttdytymiseen. Tahan perustui myos lobotomian leikkausmenetelma. (Laukkanen,

2012.)

1900-luvun alussa mahdollisuudet skitsofreniaa sairastavien auttamiseen olivat vahaiset.
Paaasiallinen hoitokeino oli heidan eristaminen laitokseen. Apua tahan tilanteeseen toi 1930-
luvulla séhkdshokkihoito ja pian sen jalkeen lobotomia, jota 1950-luvulla suurin osa Suomen
mielisairaaloista suosi. Psyykeldadkkeiden kehityksen myo6ta leikkauksista alettiin luopua 1960-
luvulla.

Suomessa on leikattu ldhes 1600 potilasta, potilaskuolleisuus toimenpiteessa oli 1-3 %.
Lobotomialle asetettiin suuret odotukset, jotka eivat kuitenkaan koskaan tayttyneet.

(Herva,2013.)
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2.4.3 Kestonarkoosi

Kestonarkoosi syntyi ldhes vahingossa 1800-luvun loppupuolella. Tuolloin siitd kaytettiin viela
nimitysta pitka uni. 1800-luvulla tohtorina ollut Macleod antoi psykoosiin sairastuneelle
potilaalleen erilaisia ladkkeitd saadakseen kuljetettua hanet kotimaahansa turvallisesti unessa.
Matka ja uni kestivat kaiken kaikkiaan viikon ajan. Kotiin paastyaan potilaassa ei havaittu enaa
psykoosin oireita. Tama oli psykiatrian historiassa ensimmainen kerta, jolloin huomattiin

ladkehoidon lievittavan psykiatrisia sairauksia. (Shorter,2019, 235-237.)

Kestonarkoosilla oli tarkoitus saada aikaan unitila, jonka syvyytta ja pituutta voitiin sdadella.
Pidempiaikaiseen uneen potilas vaivutettiin Scopolamin-morfiinin, Luminaalin sekd Somniferin
vuorottaisella annostelulla. Ladkarin vastuulla oli ladkemaaraykset ja hoito-ohjeet. Potilasta tuli
valvoa kestonarkoosissa tarkkaan. Unen aikana seurattiin muun muassa sydamen syketta ja
[ampo6a. Tarkeaa oli seurata lisdaksi unen syvyyttd, hengitysta ja yleisvointia. Kestonarkoosissa
huolehdittiin myos potilaan ravinnosta. Potilaan ollessa hereilld, syotettiin ja juotettiin hanelle
ravintoa pienin annoksin suun kautta. Jos potilas oli syvdssa unessa, ravinto ja nesteytys

annosteltiin perasuolen kautta ruiskeina. (Laukkanen, 2012.)

Vuonna 1955 pohjoisamerikkalainen psykiatri, Cameron Ewen, nukutti potilaitaan syvaan uneen ja
antoi samanaikaisesti sdahkoshokkeja useita kertoja pdivan aikaan. Han nimesi keksimansa
hoitokeinon “mallin purkamiseksi” ja ajatteli sen olevan keino skitsofrenian hoitoon. Ajan kuluessa
Cameron menetti taysin arvostelukykynsa ja kaytti tatd hoitoa potilaisiinsa ilman heidan

suostumustaan tai edes tavoitteena parantaa heidan sairauttaan. (Shorter,2019, 243.)

2.4.4 Insuliinishokkihoidot

Insuliinishokkihoidot skitsofrenian hoidossa aloitettiin jo 1920-luvulla. Vaikka se kuuluukin
psykiatrisen hoidon ikdvdaan menneisyyteen, ei siitad saatuja hyotyja voi taysin kiistaa. (Laukkanen,
2012.) 1940- luvun alussa tehdyt insuliinishokkihoidot olivat omalla aikakaudellaan suosittuja
hoitoja koska hoitojen jalkeen potilaissa oli nahtavilla parempi kausi heidan voinnissaan.

(Shorter,2019, 250).

Hoidossa oli tavoitteena saattaa potilas syvaan hypoglykemiseen, kooman kaltaiseen tilaan. Alussa

piti |0ytaa sopiva annos, jolla potilas saatiin koomaan. Annos vaihteli suuresti 15 yksikdsta jopa 450
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yksikkéon. Kun sopiva annos oli |6ydetty, potilas vaivutettiin koomaan useana paivana viikossa.
Tama vaihe paattyi vasta, kun potilaan psykoottiset oireet havisivat. Mikali toivottua tulosta ei
saavutettu 50 hoitokerralla, se lopetettiin tehottomana. Hoidon loppuvaiheessa insuliinin anto
lopetettiin vaiheittain annosta pienentamalla. (Laukkanen, 2012.) Hoidon tiedettiin olevan
hengenvaarallinen ja kuolleisuus oli lahes 1 % (Shorter,2019, 250). Insuliinishokkihoidot lopetettiin

neuroleptien tultua markkinoille 1950- luvun puolessa valin. (Laukkanen, 2012, 10-11).

Insuliinihoidon lisdksi skitsofreniaa sairastavia yritettiin hoitaa kouristushoidolla. Ajateltiin, etta
epileptistd kohtausta muistuttava kouristus lieventdisi skitsofreniaan liittyvia oireita, kuten
ajateltiin sahkdshokkihoidonkin kohdalla. Hoidossa potilaalle annettiin kardiatsoli-nimista ladketta
suonensisadisesti. Ladke aiheutti muutamia minuutteja kestavan kouristuskohtauksen, jonka aikana
potilaan iho muuttui siniseksi. Kohtauksen aikana potilaan ruumis jaykistyi ja kouristeli
hallitsemattomasti. Lopulta potilas menetti tajuntansa. Hoidon tiedettiin olevan tuskallinen ja
potilaat kokivat suoranaista kuolemanpelkoa. Hoidon aikana heille aiheutui luunmurtumia ja
lihasrepeamia kouristusten takia. Sdilyneista sairaskertomuksista on pystytty selvittdmaan, kuinka
rajusta, jopa epainhimillisesta hoidosta oli kyse. Kouristushoitoa kaytettiin varsinkin skitsofreniaan

sairastuneiden hoidossa. (Pietikdinen, 2020, 286—287.)

2.4.5 Kylpy- ja kdarehoidot

Itavaltalainen vesihoitoladkari Vinzenz Priessniz aloitti 1700-1800-luvun taitteessa erilaiset kylpy-
ja kaarehoidot tarkoituksenaan hoitaa psyykkisesti sairaita potilaitaan. Taustallaan hanella ei ollut
minkdanlaista ladketieteellista koulutusta. Hdnen teoriansa veden parantavasta vaikutuksesta
perustui siihen, ettd han oli ndhnyt sairaiden eldinten hakeutuvan veteen ja parantuvan sielta
noustessaan. Siksi han ajatteli tdman toimivan myds ihmisiin. 1800- luvulla huomattiin pitkien,
lampimien kylpyjen rauhoittavan potilaita ja se olikin sen jalkeen yksi tarkeimmistd hoitomuodoista

1930-luvulle saakka psyykkisesti sairaiden potilaiden hoidossa. (Laukkanen, 2012.)

Kylpyhoidoissa veden lampotila pyrittiin pitimaan 24—-36 asteisena. Kylpyjen aikana vesi vaihdettiin
useasti ja potilaat myos ruokailivat ammeessa. Kylpyhoitoja vahti aina vahintaankin yksi hoitaja,
jonka tarkoituksena oli huolehtia, ettei potilaat hukuttautuneet veteen, menettaneet tajuntaansa
tai karanneet ammeesta kesken hoidon. (Pietikdinen, 2020, 275.) Vesihanat tuli sulkea ja lukita

huolellisesti sen jalkeen, kun amme oli taytetty vedella. (Laukkanen, 2012, 13.)
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Ennen ensimmaistd maailmansotaa perustettiin terveydenhoitoon suunnattuja kylpyloita ja
vesihoitolaitoksia, joissa keski- ja ylempiluokka hoitivat psyykkisid sairauksiaan. (Shorter,2019,

139). Vesihoitolaitokset olivat yksityisia hoitolaitoksia, jotka keskittyivat kylpylahoitojen lisaksi
myods sahkdshokkien antamiseen, vaikka tata tietoa ei tuotu aktiivisesti esille. (Shorter,2019, 148).
Kaarehoitoja kaytettiin [ahinna potilaan rauhoittamiseen ja auttamaan unen saannissa. (Laukkanen,

2012, 13).

2.4.6 Eristys

Potilaiden eristaminen heidan hoidossaan on vanha hoitomuoto ja on kdytdssa edelleenkin.
Suomessa on eristetty potilaita koko sen ajan, kun heitd on hoidettu. Eristamisella tarkoitetaan
potilaan siirtamistd eristyshuoneeseen. Syyna tdhan voi olla hoitotoimenpide, rauhoittaminen tai
voinnin seuranta. Potilaan sitomista puolestaan kdytetdan, jotta voidaan rajata taman liikkumista

esimerkiksi turvallisuuden takaamiseksi. (Laukkanen, 2012.)

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoidossa kdytettiin myos niin sanottua “hullunarkkua” eli
verkkosankya. Sen kerrotaan muistuttaneen ulkonadéltaan ruumisarkkua. Kyseessa oli
korkeareunainen sanky, jonka irrotettava kansi oli valmistettu paksusta koydesta. (Pietikdinen,

2020, 277.)

Vuonna 1875 lepohoito otettiin yksityisklinikoiden kaytté6n. Lepohoito piti sisadllaan eristamista,
hierontaa, sahkoshokkihoitoa sekd maitodieetilld oloa. Sen ajan uskomuksen mukaan hoito vaati
onnistuakseen ”lapsen kaltaista tottelevaisuutta” ja sen vuoksi ajateltiinkin, etta se oli sopivampi

hoitomuoto naisille kuin miehille. (Shorter,2019, 153-154.)

Pakkokeinojen kdyttamisesta sairaaloissa on vain vdahan tietoa potilaspapereissa. Onkin
todennakoista, ettei huonomaineisena pidettya hoitoa haluttu kirjata raportteihin vaan sen
toivottiin unohtuvan. Kaytossa olleita hoitovalineitad on kuitenkin sailynyt ja niitd voi nahda

erilaisissa museoissa. (Pietikdinen, 2020, 278-279.)

2.4.7 Laakehoito
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Oopium tunnettiin jo antiikin aikoina ja 1800-luvulla siita eristettiin morfiinia. Sita kaytettiin
rauhoittavana ladkkeena psyykkisesti sairaiden hoidossa. Morfiini sai nimensa kreikkalaisen unen
jumalan Morfeuksen mukaan ja sen vaikutuksen huomattiin olevan kiistaton. Tosin se saattoi myos

osaltaan lisata skitsofreniaa sairastavan harhoja. (Pietikdinen, 2020, 271.)

Ladkehoidossa keskeinen ldadkeaineryhma olivat uniladkkeet. Mydhemmin markkinoille tulivat
neuroleptit, masennusldaikkeet ja bentsodiatsepiinit. Vuonna 1869 tuli kdayttoon kloraalihydraatti ja
vuonna 1882 paraldehydi jotka olivat suosittuja ladkkeita varsinkin hoidettaessa potilaita, joilla oli
taustalla alkoholiongelma. 1800-luvulla suosittuja |adkkeita olivat myos sulfonaali ja trionaali, jotka
kuitenkin poistuvat markkinoilta jo ennen 1950-lukua merkittavien sivuvaikutusten vuoksi.
(Laukkanen, 2013.) Ensimmaiset antipsykoottiset |lddkkeet tulivat markkinoille 1950- luvulla.
Klooripromatsiini I6ydettiin, kun huomattiin sen saavan potilaissa aikaan valinpitamattomyytta.

Ladketta kuvattiin jopa kemialliseksi lobotomiaksi. (Kyziridis,2005.)

Sairaaloissa potilaat olivat jaettu kahteen ryhmaan; vdhavaraiset ja varakkaat. Vahavaraisia
potilaita kdytettiin sairaaloissa erilaisten kemikaalien ja hoitomenetelmien koehenkil6ina.
Vahavaraiset joutuivat koekaniineiksi nimenomaan uusien hoitokokeiluiden alkuvaiheissa, jolloin
riskit olivat suurempia. Nadiden kokeiden tekemistad vahavaraisilla pidettiin oikeutettuina koska
heidan ei katsottu olevan samanarvoisia ylemman luokan kanssa. Vahavaraisten ihmisten myos

vaitettiin kestdavan paremmin kipua kuin varakkaiden. (Pietikdinen, 2013, 330.)

2.4.8 Laitoshoito

Maailman ensimmadinen psykiatrinen sairaala avattiin Espanjan Valenciaan vuonna 1406. Sairaala ei
kuitenkaan tarjonnut hoitoa ja turvaa vaan pakotti potilaat elamaan epainhimillisissa olosuhteissa
seka kokemaan julmaa kohtelua. Verenlaskeminen ja oksettaminen olivat tuolloin tavanomainen
hoitomuoto kuten sairastuneen kasteleminen joko kylmalla tai kuumalla vedella. (Close,

Thomas, Kelley, Stein, Osbourne, Ackemann, 2022.)

Mielisairaaloissa suuri ongelma oli potilaiden passivoituminen ja laitostuminen. Sairaaloissa oli
vahan ajanvietettd, eika potilaiden harrastusmahdollisuuksiin kiinnitetty huomiota. llon aiheita
olivat kahvi, ruoka ja tupakka. 1900-luvulla potilaiden viihtyvyyteen alettiin kiinnittdmaan

huomiota ja sairaaloissa jarjestettiin erilaisia esityksid seka terapioita. (Pietikdinen, 2013, 352.)



16

1950-luvulta lahtien kehitettiin kokopaivaisesta laitoshoidosta poikkeavia hoitomuotoja. Talloin
my0s huomattiin, ettei mielisairaaloiden sijaitseminen syrjassa ole potilaiden etu. Yhtena
vaihtoehtona oli kodin ja sairaalan valinen avohoito. Siina potilaat voisivat asua kotonaan, mutta
kavisivat paivisin sairaalassa, jossa heille oli tarjolla tekemista ja terapiaa. Tietoisuus potilaan
sosiaalisten suhteiden merkityksesta lisdantyi. Samoihin aikoihin myds luovuttiin potilaiden
kayttamisesta sairaalan taloudellisena tyévoimana pelto- ja navettatoissa. 1960-luvulle asti
suomalainen mielenterveyden hoito perustui padasiassa pelkkdan laitosmaiseen

sairaalahoitoon. (Pietikdinen, 2013, 371-372.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastella skitsofrenian hoidon historiaa.
Tarkoituksena on tuottaa tietoa skitsofrenian hoidon kehittymisesta. Tavoitteena on lisata
hoitohenkilékunnan tietoisuutta hoitomuotojen kehityksen merkityksesta, jotta eettinen

lahtokohta voisi toteutua sairaanhoitajan tyossa.

Tutkimuskysymyksena on:

Miten skitsofrenian hoitomuodot ovat kehittyneet?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kaytetyt
aineistot ovat monen mittaisia ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset sadannot. Salmisen (2011)
mukaan kirjallisuuskatsauksen paatyyppeihin lukeutuu kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka kvalitatiivinen meta-analyysi. Tutkittava ilmi6 pystytdan
kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia.
Sen avulla pystytdaan antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta tai kuvailla kasiteltavan aiheen
historiaa ja kehityskulkua. (Salminen, 2011, 6—7.) Menetelmana kirjallisuuskatsaus on

tutkimusmetodi, jossa tutkitaan jo olemassa olevaa tutkimusta. (Marjamaa, Sinisalo,2022).
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Kirjallisuuskatsaus auttaa tutkimuksen tekijaa tiedostamaan aihealueeseensa kohdennettuja
oletuksia yksildlliselld ja tieteen tasolla. Parhaimmillaan kirjallisuuskatsaus pystyy kuvaamaan
tutkimuksen tekijan ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Puhuttaessa hyvasta
kirjallisuuskatsauksesta, rakentuu se kasitteiden varaan eika pelkastaan yksittaisten tutkijoiden tai

tutkimusraporttien varaan. (Kylma, Juvakka, 2007, 46.)

Voidaan todeta, etta kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan, mita tasta tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiosta jo tiedetdan ja milla tavoin tieto on tuotettu. Talléin painotus ei ole siing, kuka on tutkinut
ja milloin, vaan mita kaikkea ilmidsta tiedetaan. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on aikaa vievaa ja
edellyttaa tutkimuksen tekijaltd vahvaa itsenaista ajattelua ja kriittista tyoskentelya. (Kylma,

Juvakka, 2007, 46.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman erilaista tapaa, joita ovat narratiivinen ja
integroiva katsaus. Narratiivinen on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Sen avulla
pyritddan antamaan laaja kasitys aiheesta tai kuvailemaan aiheen historiaa ja kehityskulkua.
Kuvailevana tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkittavaa tietoa

mutta ei tarjoa varsinaista analyyttisintd tulosta. (Salminen, 2011, 8.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus on aiheellinen silloin, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiota
mahdollisimman monipuolisesti. Integroiva tutkimustapa on oiva keino tuottaa uutta tietoa jo
tutkitusta aiheesta. Lisdksi se auttaa kriittisessa arvioinnissa ja kirjallisuuden tarkastelussa.

(Salminen, 2011, 8.)

Suomenkielinen termi kirjallisuuskatsaus johtaa joiltain osin harhaan. Kyse ei ole pelkastaan
kirjallisuusluettelon teosta, kirjallisuusreferaatista tai kirja-arvostelusta vaan sen teko on
jarjestelmallista ja kriittista kirjallisuuden keraamista seka analysointia. Hakuprosessia
suunnitellaan huolellisesti etukateen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa, arvioida ja
kehittaa teoriaa, luoda kokonaiskuvaa tutkimuksesta seka kuvata teoriakehitysta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksen perustyyppi, jossa tavoitteena on kuvata tutkimuksen
aihetta laaja-alaisesti. Katsauksen laatimisessa voidaan hyodyntaa laajoja aineistoja. (Marjamaa,

Sinisalo, 2022.)
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4.2 Aineiston keruu

Kaytetty aineisto on seka alan kirjallisuutta etta verkkojulkaisuja. Aineistoa kerattiin eri hakusanoilla
ja -lausekkeilla, jotta tutkittavasta aineistosta saatiin laaja kdsitys. On tarkeda, etta kaytettava
aineisto on ajantasaista ja luotettavista lahteista. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joilla aineistoa

rajattiin, nakyy taulukossa 1.

Taulukko 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineisto on julkaistu vuosina 2013-2023. Aineisto on julkaistu aiemmin, kun vuonna 2013.
Aineisto on saatavilla vapaasti verkossa ja Aineisto ei ole vapaasti saatavilla verkosta tai
siitd on ajantasaista ja vapaasti saatavaa kirjallisuuslahteet eivat ole yleisesti saatavilla.

kirjallisuutta.

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Aineisto ei vastaa etsittyyn

tutkimuskysymykseen.

Tutkittava aineisto on joko suomen- tai Aineisto on muulla kielelld kuin suomi tai
englanninkielista. englanti.
Aineisto kasittelee skitsofreniaa, sen hoitoa Aineisto kasittelee eri sairauksia.

seka historiaa.

Opinnaytetydssa kaytettava aineisto on keratty tietokannoista Pubmed ja Google Scholar. Aineiston
keruussa on myos hyodynnetty alan kirjallisuutta sekd manuaalista hakua. Tietokannoista haettu
aineisto on rajattu siten, etta tulokset olisivat mahdollisimman ajantasaisia. Hakutulokissa

kaytettavat kielet olivat suomi ja englanti. Kaytettavia hakusanoja olivat muun muassa skitsofrenia,
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skitsofrenian hoito, skitsofrenian historia, schizophrenia, history of schizophrenia, treatment of

schizophrenia. Kdytetyt tietokannat, rajaus, hakusanat ja osumat on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhaku.

Tietokanta Hakusanat Hakutulokset Otsikon Tiivistelman mukaan | Valitut
mukaan | valitut artikkelit
valitut

Manuaalinen Emil Kraepel 5 4 2 1

haku

Google scholar | skitsofrenian 2850 11 6 5

ladkehoito

Google scholar | History of mental | 51 200 11 3 2

illness

Manuaalinen Wilhelm 3 3 2 1

haku Griesinger

Germany
Pudmed Chrisitian 14 3 2 1
Heinroth

Pudmed Drug treatment 44 213 9 2 2

of schizophrenia

Pudmed 19 244 2 0 0

Negative

symptoms of
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schizophrenia

Google Scholar

Skitsofrenia

3720

Google Scholar

History of
schizophrenia

2720000

Manuaalinen

haku

Markus Rantala

Pudmed

Treatment of
patients

schizophrenia

2344

Google scholar

Electroshock
therapy

schizophrenia

16400

Google scholar

Schizophrenia
hospital

treatment

16900

Manuaalinen

haku

Skitsofreniasta

kuntoutuminen

Manuaalinen

haku

Kokemuksia

mielisairaalasta

Manuaalinen

haku

Skitsofrenian

diagnosointi

Google scholar

Skitosfrenian

tulevaisuus

2080
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4.3 Aineiston analyysi

Tama opinnaytetyd on toteutettu sisallénanalyysia kayttaen. Sisallénanalyysi on
perusanalyysimenetelmd, jota voidaan toteuttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen muodoissa.
Sisadllénanalyysi on kadytetyin analyysimenetelma laadullisissa tutkimuksissa ja sen avulla on
tarkoitus saada tutkittavasta ilmiosta kuvaus yleisessa, pelkistetyssa ja tiivistetyssa muodossa. (Elo,

Kajula, Tohmola, Kaaridinen, 2022.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on padsdantoisesti kuvata ilmidita tai siihen sidoksissa olevia
ominaispiirteitd. Laadullisen aineiston sisallénanalyysin voi toteuttaa joko aineistolahtdisesti,
teoriaohjaavasti tai teorialdhtdisesti. Sisallonanalyysin voi tydstda aineistoldahtoisesti eli

induktiivisesti tai teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. (Elo, Kajula, Tohmola, Kaaridinen, 2022.)

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty teorialahtoista eli deduktiivista analyysitapaa, jolloin taustalla oli
jo olemassa oleva teoria, jota tarkasteltiin ja verrattiin keskendan. Aineistossa analyysia on
ohjannut valmis, jo aikaisemman tiedon perusteella muodostunut kehys, johon uutta aineistoa
peilattiin. Deduktiivisessa analyysissa lahtokohtana on teoreettiset kasitteet tai itse teoria, joiden

ilmenemista konkreettisesti tarkastellaan. (Tuomi, Sarajarvi, 2017).

Aineiston analyysi alkaa perehtymiselld aineistoon. Analyysin avulla pyritdan tutkimaan aineistoa ja
erilaisten luokittelujen avulla analysoidaan tutkittavaa ilmioon liittyvia asioita. Sisadllonanalyysissa
on tarkoitus kuvata analysoitavan materiaalin sisadltoa ja rakennetta. Sisall6lla tarkoitetaan
aineiston aihetta tai teemaa. Sisallon analyysin tarkoituksena on pyrkia systemaattiseen ja selkedan

kuvaukseen aineiston sisallosta (Seitamaa-Hakkarainen, 2014.)

Sisallénanalyysia ohjaa seuraavat vaiheet: 1) Analyysiyksikon valinta 2) Aineistoon perehtyminen
3) Aineiston pelkistaminen 4) Aineiston luokittelu ja tulkinta ja 5) Tulosten raportointi.

Analyysiprosessi muodostuu erilaiseksi riippuen siitd, onko analyysi induktiivinen vai deduktiivinen.

Tassa opinnaytetyossa nalyysimatriisi on muodostunut teorian perusteella, jota analyysin avulla
syvennetddn. Teoriapohjasta esille nousi eritoten hoitomuotojen kehittymisen merkitys potilaan
hyvinvoinnille ja eettisyyden merkitys hoitotydssa. Merkittavassa asemassa ovat myds

inhimillisemmat hoitomuodot ja potilaan oma tahto hdanen hoidostaan.
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Seuraavassa vaiheessa aineisto kaytiin huolellisesti |dpi saaden kokonaiskuva kaytettavissa olevasta
aineistosta ennen analyysin aloittamista. Seuraavaksi aineistosta etsittiin ne ilmaisut, jotka
vastasivat esitettyyn tutkimuskysymykseen ja ne pelkistettiin muokkaamalla teksti sopivaan
muotoon. Luokitteluvaiheessa pelkistetyille ilmaisuille luotiin omat alaluokat, jotka liitettiin
analyysimatriisiin. Tulosten raportoinnissa kdytettiin apuna alaotsikoiden muodostamista, joka
auttoi jasentamaan tutkimuskysymykseen saadut vastaukset omien otsikoiden alle. Tuloksia myds

verrattiin aiemmin kerattyyn teoreettiseen viitekehykseen. (Elo, Kajula, Tohmola, Kaaridinen, 2022.)

Aineiston analyysin, keruun ja kasittelyn selked erottaminen toisistaan on joskus haastavaa.
Aineiston keruun aikana tapahtuu jo aineiston kasittelya, sen tallentamista ja analyysia.
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja analyysi ovat yleensa rinnakkain tapahtuvia
vaiheita. Kun aineisto on keratty ja kirjoitettu tekstiksi, se taytyy analysoida, jotta tutkittavat
tulokset saadaan selville. (Kylma, Juvakka, 2007, 110, 112.)

Tieteen ja tutkimuksen tehtdva on selventda olemassa oleva tieto paremmin ymmarrettavaan
muotoon. Sisdllénanalyysin, kuten myo6s kaikkien muidenkin analyysimenetelmien tehtavana on
tuoda esiin tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta keratyn aineiston avulla. (Kylma,

Juvakka, 2007, 110, 112.)

Teorialahtoisessa tutkimuksessa teorian osuus on merkittava ja sita tarvitaan tutkimuksessa
valttamatta. Se perustuu tiettyyn teoriaan, malliin tai auktoriteetin ehdottamaan pohdintaan ja
tutkittava ilmié maaritelldan jo tunnetun asian mukaisesti. Oleellinen asia tutkimuksessa on
havaintojen teoriapitoisuus. Talla tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa se,
millainen kasitys yksil6lla on tutkittavasta asiasta, millaisen merkityksen tutkittava ilmi6 saa tai

mitd valineitad tutkimuksessa kaytetaan. (Tuomi, Sarajarvi, 2017.)

Tutkimukseen kaytetty tieto voi olla joko hyvaa tai huonoa sisalléltaan, mutta se ei ole
vastakkainasettelua teoreettisen ja empiirisen tutkimuksen valilld vaan liittyy tutkimuksen laatuun.
Tiivistetysti voidaan sanoa, etta teorialahtdinen tutkimus ei voi ottaa teoriaa yksin itselleen, muttei
voi sitd hylatakaan. Jotta tutkimus olisi uskottava, pohdinta keskittyy siihen, kuinka uskottavasti ja
taidokkaasti ldhdeaineistoa kdytetdan. Deduktiivisen ajattelun perusajatus pohjautuu totuuden
sdilyttamiseen paattelyprosessissa. (Tuomi, Sarajarvi, 2017.) Opinndytetyon aineistosta tehdyssa

pelkistyksessa muodostuneet ala- ja ylaluokat ovat esilla taulukossa 3. Deduktiivisen



sisdllénanalyysin mukaan opinndytetydssa yhdistettiin aineistosta esille nousseet alaluokat

ryhmiteltyihin ylaluokkiin.

Taulukko 3. Opinnadytetyon ala- ja ylaluokat sisadllénanalyysiin pohjautuen.

YHDISTAVA LUOKKA
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Hoidon kehitys

PAALUOKKA

Hoitoon vaikuttavat tekijat

YLALUOKKA ALALUOKKA

- Lyhentyneet hoitojaksot

- Yhteisty0 potilaan kanssa

- Tavoitteellinen hoito

- Yksilollinen hoitosuunnitelma
- Kuntoutus

Hoitomuotojen kehittyminen

- Monipuolinen lddkehoito
- Sivuvaikutusten minimointi
Ladkehoidon kehittyminen

Diagnosoinnin kehittyminen - Tunnistaminen ajoissa
- Oikeanlainen hoito

- Ennuste hyva

- Tuloksellinen hoito

Tulevaisuus - Sairastuneen terveydentila

- Eldaminen yhteiskunnan jasenena
- Laadukas elama

5 Tulokset

Skitsofrenian hoitomuotojen kehittymisessa on tutkimusten mukaan yhtena oleellisena osana
onnistunut ehkaisy psykoosijaksojen uusiutumisessa. Hoidossa pyritaan jo hyvissa ajoin

panostamaan siiten, ettei uusiutumisjaksoja paasisi syntymaan mika osaltaan vahentaisi
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sairastuneen hoitojaksoja sairaaloissa. Yllapitohoidolla on saatu parhaita tuloksia ndiden
ehkaisyssa. Nykyaan hoidossa tulisikin keskittya siihen, ettd sairastunut kykenee sitoutumaan
hoitoon. Voinnin ollessa hyva, on riskind muun muassa ladkehoidon keskeyttdminen, koska oloaan
ei tunnista tuolloin valttamatta sairaaksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jopa lyhyetkin tauot
laakehoidossa voivat pahentaa sairastuneen tilaa. Injektiolaakkeilla on saatu lupaavia tuloksia
ladkehoidon onnistumiseen. Hoidossa tulee myo6s keskittya kokonaisvaltaiseen huomiointiin silta
osin, ettd hoidon on ylipaataan mahdollista onnistua. Taloudellinen tilanne, asuinpaikkakunta,
kuljetukset vastaanotoille tai palveluntarjoajan muutokset ovat riskeina epaonnistuneelle hoidolle,

ja ndma tulee ottaa huomioon hoidon suunnittelussa. (Lauriello, Perkins, 2019.)

Skitsofrenian hoidon kehittymisessa nousee esille sairaalahoidon vaheneminen ja perheiden
mukaan ottaminen hoitoprosessiin. Erilaiset perheterapiat ovat kansainvalisesti hoidon kulmakivi
psykoosien hoidossa ja hoitohenkilokunnan ammattitaitoon panostetaan laajalti. (Jolley, 2023.)
Keskeinen hoitotytta ohjaava periaate on nykypadivana sairastuneen oma osallisuus. YK:n mukaan
jokaisella henkil6lld on oikeus tasavertaiseen kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen sairaudesta
riippumatta. Omat mielipiteet, niiden ilmaiseminen seka oikeus osallisuuteen ja vaikuttamiseen
yhteiskunnassa sen aktiivisena kansalaisena ovat myds jokaisen oikeus, psyykkiset sairaudet tai
sairaalahoito ei poista tatda. Nykypdivana sairastuneen perusoikeuksia ohjaa mielenterveyslaki, joka
maarittelee muun muassa potilaan tahdosta riippumattoman hoidon. Kaiken taman ldhtokohtana

on sairastuneen edun mukainen toiminta ja omaa tahtoa vastaava hyva hoito. (Hipp, 2021.)

Tutkimuksista selviaa, etta toipumiseen kiinnitetddn suuresti huomiota ja sen seurantaan on
kehitetty erilaisia mittareita. Tdman paivan hoitojdrjestelma tukee sairastuneen kuntoutumista
ottamalla tdman mukaan kaikkia hoitoa koskeviin paatoksiin. Sairastunutta tuetaan itsendiseen
paatoksentekoon ja omien voimavarojen kdyttamiseen. Hoidossa pyritdan, etta skitsofreeniaan
sairastunut kokee itsensa ainutlaatuiseksi ja arvokkaaksi. (Suvisaari, Hietala, Kieseppa, Koponen,

Longvist, 2023.)

Naista tuloksista voidaan paatelld, ettd hoidossa on tultu siis valtavasti eteenpain siita, milloin
sairastuneet suljettiin erilaisiin laitoksiin ja heita syrjittiin ja havettiin.
Skitsofreniaan on kautta aikain liittynyt hapealeima. On ajateltu, ettd sairastuneen rooli on olla vain

sairastunut. Tasta roolista on onneksi mahdollista padsta pois koska nykytiedon mukaan kyseessa ei
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ole parantumaton sairaus, vaikka syyta skitsofrenian puhkeamiselle ei ole osattu vielakdan taysin

todentaa (Rissanen,2007, 27, 45.)

Vield 1970-luvulla skitsofreniaan sairastuneiden kuntoutuksessa pyrittiin yllapitdmaan vakaata
tilaa. Tavoitteena ei ollut pyrkia parantamaan sairastuneen vointia ja esimerkiksi tyéhon paluuta
pidettiin tdysin mahdottomana paamaarana. Ajatuksena oli, etta tallaiset suunnitelmat olisivat jopa
haitaksi sairastuneelle stressin ja mahdollisten epdonnistumisien vuoksi. Tutkimustulokset
kuitenkin osoittivat nama teoriat virheelliseksi, mika osaltaan on parantanut skitsofreniaan

sairastuneen hoitotavoitteita. (Tuulio-Henriksson, Kalliomaa-Puha, Rauhala, 2017.)

5.1 Hoitomuotojen kehittyminen

Etsiessa tietoa skitsofrenian historiasta 16ytyy lahteita siitd, etta jopa jo 6500 ekr. esihistoriallisten
padkallojen ja luolataiteen tutkiminen on tunnistanut paavammoja, jotka ovat aiheutuneet
jonkinlaisesta kirurgisesta paan poraamisesta. Talla voisi olla viitteitd myohemmin hoitokeinona
kaytettyyn lobotomiaan, joten voidaan ajatella, etta skitsofreniaan viittaavaa sairautta on pyritty

hoitamaan jo aikojen alusta. (Farreras, 2019, 245-246.)

Ajateltiin, ettd lyhytaikainen sairaalahoito voi olla tehokasta ainoastaan silloin, jos ammatilliset
tukipalvelut tekevat tiivista yhteistyota keskendan. Vaikka ajatuksena ei ollut, etta kaikki mielen
sairaudet voitaisiin parantaa, ajateltiin kuitenkin, ettd useimmat potilaat tulisi paastaa pois
pitkdaikaisesta hoidosta ja syrjassa sijaitsevista turvapaikoista. Sairastuneille, jotka eivat kykenisi
elamaan ilman tukea yhteiskunnassa, ehdotettiin suojaisten elinolojen luomista. (Rossier, Riecher-

Rossier, Meise, 1994.)

Psykiatriset sairaalat ovat olleet kansainvalisesti yleinen hoitomuoto. Alussa hoitojaksot saattoivat
kestda jopa vuosikymmenid. Nykyaan hoitojaksot ovat lyhentyneet mutta niita voi olla useampia
eldman aikana. (Jantti, Heimonen, Kuuva, Maanmieli, Rissanen, 2022, 11.) Nykyaikana
skitsofrenian hoito on tavoitteellista ja hoitoa koskevat paatodkset ja linjaukset tehddan yhdessa
potilaan kanssa mahdollisuuksien mukaan. Hoitoa ohjaa jokaisen yksil6llinen hoitosuunnitelma.
Jotta sairaalahoitoa voitaisiin entisestdan kehittds, tulee potilaan toipumista seurata oireistoa ja

elaméanlaatua mittaamalla. (Korkeila, 2019.)
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Nykyiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta skitsofreniaan sairastuneet hyotyvat kognitiivisesta
kuntoutuksesta. Kognitiivisia toimintoja edistdavan kuntoutuksen tarkoitus on parantaa
sairastuneen toimintakykya, koska tutkimusten mukaan negatiiviset ja kognitiiviset oireet
heikentavat skitsofreniaan sairastuneen toimintakykya. Kuntoutuksen tarkoitus on parantaa
toiminnanohjausta, sosiaalista kanssakdaymista seka muun kuntouttavan toiminnan kanssa
yhdistettya yleista toimintakyvyn kohoamista. On havaittu, ettd kuntoutus on tehokkaampaa, kun

sen yhdistdd muuhun kuntouttavaan toimintaan. (Rannikko, Tolonen, Konttila, Typpd, 2020.)

5.2 Lidkehoidon kehittyminen

Skitsofreniaa sairastavien kuntoutusta on tukenut erityisesti Iadkehoidon kehittyminen. (Rissanen,
2007, 25). Useat tutkimukset ovat lisanneet huomattavasti ymmarrysta skitsofrenian synnysta ja
neuroleptien vaikutusmekanismista. Lisaksi vihemman motorisia sivuvaikutuksia aiheuttavia
ladkkeita on kehitetty. Aivojen toimintaa koskevat tutkimukset ovat puolestaan osoittaneet, mitka
asiat saattaisivat aiheuttaa skitsofrenian negatiiviset oireet. (Fink-Jensen, 2000.) Skitsofrenian
ladkehoitoa pyritadn parantamaan tuomalla markkinoille uusia ladkevalmisteita, joista
mahdollisimman moni sairastunut pystyisi hyotymaan, jos aiemmin markkinoilla olleet
ladkevalmisteet eivat ole tuottaneet haluttua tulosta tai eivat sivuvaikutusten vuoksi ovat olleet

sopivia. (Citrome, 2016.)

Uudet tutkimukset korostavat ladkehoidon ajoissa aloittamisen tarkeytta. Tulisi pyrkia siihen, etta
jo ensimmaisen psykoosijakson yhteydessa aloitettaisiin saannéllinen psykoosilaakitys, jossa
keskityttaisiin riittdvaan tehoon ja sopivuuteen. Olisi ihanteellista tunnistaa ajoissa mahdolliset
hoidosta kieltdaytyvat potilaat, jotta heiddan kohdallaan psykoosi ei paasisi pitkittymaan ja nain

haittamaan my6hempaa kuntoutusta. (Leijala, Hietala, Kampan, 2019.)

Skitsofrenian hoidossa kadytettavat pitkaaikaiset injektiot ovat tuoneet apua sairastuneille, joiden
haasteena on ollut laakityksen laiminlyonti tai siihen sitoutumattomuus. Injektioiden avulla
saadaan myo0s aikaan terapeuttinen ladketaso, joka vdahentda sairauden uusiutumisen riskia ja
sairaalahoidon tarvetta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd injektioiden suosio on kdantynyt

nousuun skitsofrenian hoidossa. (Blackwood, Sanga, Nuamah, Keenan, Singh, Mathews, 2020.)
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5.3 Diagnoosien kehittyminen

Vaikka skitsofrenian puhkeamista on aikojen saatossa pidetty ainakin joiltain osin perinndllisena
tekijana ja sitd on tutkittu paljon, ei ole 16ydetty taysin vedenpitavia tuloksia. Kun suuri
tutkimushanke Human Genome Project loppui vuonna 2003 olivat odotukset skitsofrenian suhteen
korkeat. Toiveena oli 10ytda skitsofrenian aiheuttavat geenit, mahdollistaa sairauden tunnistaminen
jo ennen ensioireiden ilmaantumista, kehittda diagnostiikka seka laatia onnistuneet hoito-
ohjelmat. Tutkimuksessa tutkittiin [ahes 800 kandinaattigeenia ja rahaa tutkimukseen kaytettiin
jopa 250 miljoona dollaria. Lopputuloksena oli, ettda mitaan merkittavaa riskigeenia ei [oytynyt ja
vahaisetkin tulokset olivat keskendan ristiriidassa. Taman jalkeen siirryttiin tutkimaan dna:sta
yleisia variantteja, jotka voisivat hieman nostaa riskia sairastua skitsofreniaan mutta tastakaan

tutkimuksesta ei saatu varmoja tuloksia. (Maanmieli, Gauffin, Suutarinen, 2021, 86—87.)

Kun taudin tai sairauden aiheuttaja pystytaan varmaksi toteamaan, voidaan hoito kohdistaa
oikeisiin asioihin, joka puolestaan edistda sairastuneen paranemista. Diagnooseille on vuosien
kuluessa tehty monia luokituksia ja niitd voidaan kayttaa keinoina tiettyjen paamaarien
saavuttamiseen. Useimmiten nama paamaadrat ovat sairastuneen parempi terveys tai oireiden
lievittyminen. Silla, etta sairastunut saa oikeanlaisen diagnoosin, on merkittava osuus hanen

hyvinvoinnilleen ja elaméanlaadulleen. (Louhia, 2019.)

Hirvosen (2014, 60) mukaan modernit psykiatrian perusteet alkoivat rakentua 1820- ja 1840-
luvuilla luonnonfilosofian ympdrille. Vaikutteet psykiatrian kehittymiseen saatiin pdaosin Saksasta.
Hirvonen kertoo vaitoskirjassaan, kuinka Heinroth kirjoitti vuonna 1825 ilmestyneessa
oppikirjassaan, etta ihmisessa on seka hyvia ettad pahoja voimia ja nama vaikuttavat ihmisen
terveyteen. Han uskoi, etta kun sielu oli vapaa pahoista voimista, oli ihminen terve. Jos taasen
pahan voimat, joita esimerkiksi synti edusti, ottivat ihmisesta vallan, henkil6 sairastui. Hanelle
kiteytyi kasitys, etta psyykkisesti sairas ihminen on heikko, eika nain ollen pysty vastustamaan

pahan vaikututusta. (Hirvonen, 2014, 60.)
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5.4 Laitoshoidon kehittyminen ja tulevaisuus

Skitsofrenian laitoshoito on kehittynyt ja muuttunut ajan kuluessa paljon. Jos aiemmin
skitsofreniaan sairastuneet joutuivat usein jopa elinidksi sairaalaan, nykyaan hoidossa pyritaan
mahdollisimman paljon avohoitoon ja varsinkin pitkia sairaalajaksoja pyritdan valttamaan. Erilaiset
terapiamuodot, oikeanlainen ladkitys ja tuki ovat osaltaan vahentdneet pitkittyneen sairaalahoidon
tarvetta. Myos mielenterveyslain voimaantulo vuonna 1963 johti pitkien sairaalahoitojen

vahenemiseen. (Donald, G, 2021.)

Ennen vuotta 1800 ”hulluiksi leimatut” ihmiset asuivat usein kaduilla tai olivat vangittuina
turvapaikkoihin tai vankiloihin. 1800-luvun aikana psykoosien ymmartaminen edistyi ja
sairaalahoito alkoi. 1990-luvulta saakka on kaytdssa ollut tehokkaampia psykoosilaakkeita ja
tavoitteellisempaa hoitoa sairauteen, jotka molemmat ovat vaikuttaneet skitsofreniaa sairastavien
terveydentilaan ja eldmiseen yhteiskunnassa mahdollisimman lyhyilld sairaalajaksoilla. (Tueth,

1995.)

Skitsofreniaa ei nykyaan enaa pideta parantumattomana sairautena vaan sairastuneen hoitoon ja
kuntoutukseen panostetaan. Kasitys on, etta kolmasosa sairastuneista paranisi ja kolmanneksella
olisi pitkaaikaisia, mutta lievia oireita. Ainoastaan lopulla kolmanneksella olisi kroonistuneita ja
vaikeita oireita. On oletettavaa, etta laakityksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittyessa myos

sairauden ennuste paranee. (Rissanen, 2007, 25.)

Skitsofrenian hoitomuotojen kehittyminen ja tietoisuus oikeanlaisesta hoidosta ovat kiistatta
parantuneet. Hoitokeinojen kehitys on lisdaksi yhteydessa psykoosien syntymekanismien
tutkimiseen ja parempaan ymmartamiseen siitd, mista sairauden puhkeaminen voisi johtua.
Siltikin, sairastuneiden hoitovaste vaihtelee ja uusien hoitokeinojen kehittaminen on edelleenkin

suurimpia haasteita psykoositutkimuksissa. (Hietala, Heinimaa, Suvisaari, 2015.)

Tutkimuksissa on todettu, etta skitsofrenia lyhentda elinajanennustetta keskimaarin 14 vuodella
ihmisen odotetusta ennusteesta. Uusimmissa tutkimuksissa keskitytaan siihen, kuinka olemassa
olevat riskitekijat voidaan muuttaa siten, etta elinajanennustetta saataisiin pidennettya. (Kubala,

2023.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tarkastella skitsofrenian hoidon historiaa ja tuottaa tietoa
hoidon kehittymisesta. Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta hoitomuotojen
kehityksen merkityksestd, jotta eettinen ldhtokohta voisi toteutua sairaanhoitajan tyossa. Tutkiessa
skitsofrenian hoidon historiaa, on tullut selvaksi, ettd sairastuneita on ajan saatossa hoidettu
kysymatta valttamatta edes sairastuneen omaa mielipidetta hoitoon. Hoitoja on myos toteutettu
sairastuneen tahdon vastaisesti, kuten Laukkanenkin (2012) kirjoittaa lobotomian historiasta.
Mielenterveyslaki on tdman suhteen ollut suuri edistys sairastuneen itsemaaraamisoikeuden seka

eettisten periaatteiden toteutumisen kannalta.

Tarkasteltaessa miten skitsofrenian hoito on muuttunut ja kehittynyt, nousee Maanmielen ym.
(2021,69-70) mukaan esiin inhimillisemmat hoitomuodot. Skitsofrenian hoito on alkujaan ollut
jopa kokeellista ja aiheuttanut sairastuneelle paljon turhaa kipua, pelkoa ja jopa haittaa, kuten
Laukkanen (2012) ja Herva (2013) kirjoittaa tehdyista sahkoshokki- ja lobotomiahoidoista. Koska
tieto sairaudesta on lisdantynyt, on se vaikuttanut my6s hoitomuotoihin. Ne ovat muuttuneet
sairastunutta kunnioittaviksi ja osa hoitomuodoista on jaanyt kokonaan pois, kuten Pietikdinenkin
(2013) kirjoittaa 1950-luvulla alkaneesta edistyksestd. Sahkoéshokkihoidot, eristdminen ja
|adkehoito ovat edelleenkin osa skitsofrenian hoitoa, tosin hoitotavat ovat muuttuneet siitda mita

ne alkujaan olivat. (Maanmieli, Gauffin, Suutarinen, 2021, 69-70.)

Sairastuneen kunnioittavampi lahestymistapa on saanut aikaan parempia hoitotuloksia ja
esimerkiksi pakon kaytt6a paheksutaan nykyaan yleisesti. Pietikdinen (2013) kirjoitti
tutkimuksessaan, ettei pakkokeinojen kaytosta l6ydy juurikaan edes vanhoja potilasmerkintdja
mika viittaisi Pietikdisen (2013) mukaan siihen, etta ne ovat jo historiassa aiheuttaneet
paheksuntaa. Maanmielen ym. (2021,69-70) mukaan vasta 2010- luvulla pakkokeinojen kayton
haitallisuus on laajemmin tunnustettu ja niiden kayttoa pyritaan vahentamaan. Mieli 2009 oli
hanke, jonka tyoryhman tarkoituksena oli pyrkia vahentamaan pakkokeinojen kayttoa 40 %:113

psykiatrisilla osastoilla. Tavoite ei kuitenkaan toteutunut, kun sita tarkasteltiin valtakunnallisesti.
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Tuloksena kuitenkin on se, etta sairastuneiden eristaminen on vahentynyt lahes puoleen viimeisen

vuosikymmenen aikana. (Maanmieli, Gauffin, Suutarinen, 2021, 69-70.)

Maanmielen ym. (2021, 41-48) tuloksista esiin nousee selvasti lddkehoidon kehittyminen ja siitd
saadut hyodyt skitsofrenian hoidossa. Eritoten klotsapiinin tullessa markkinoille, skitsofrenian
hoidossa saavutettiin kddnnekohta. Ladke nimettiin nopeasti ihmeladkkeeksi. Kuten Pietikdinen
(2013) ja Laukkanen (2012) kirjoittivat, myos skitsofrenian hoidon historiassa on kdytossa ollut
ladkeaineryhmig, joilta odotettiin paljon. Ne poistuivat kuitenkin sivuvaikutustensa vuoksi
klotsapiinin tullessa markkinoille. Klotsapiini aiheutti toki omat haasteensa ennen kuin tiedettiin,
ettd sairastuneen valkosoluarvoja tulee seurata sddannoéllisesti. Maanmielen ym. (2021,41-48)
mukaan tietoisuuden lisddantyminen myos tdssa asiassa varmisti potilaalle turvallisen ladkehoidon
toteutuksen, joka perustui tutkittuun tietoon. Psyykeladkkeiden kaytolla on toki myos
haittapuolensa. Maanmieli ym. (2021,41-48) toteaa tutkimuksessaan, etta suurimmalle osalle
psykoosidiagnoosin saaneista maarataan neuroleptilaakitys siitdakin huolimatta, vaikkei siita olisi
varsinaista hyotya. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd varsinkin sairauden positiivisiin oireisiin
neuroleptildakityksella ei valttamatta saada juurikaan vastetta. Tehdyista tutkimuksista on myds
huomattu, etta jopa 40 % psykoosiin sairastuneista toipui ilman neurolepteja ja nykydan
tiedostetaankin liiallisen |adkityksen ongelmat ja pyritdadn myos tukemaan mahdollista

ladkkeetdnta hoitoa mahdollisuuksien mukaan. (Maanmieli, Gauffin, Suutarinen, 2021, 41-48.)

Maanmieli ym. (2021,47-48) tuovat esille, ettd useissa kansainvalisissa ja riippumattomissa
tutkimuksissa on saatu nayttoa siitd, ettd iso osa sairastuneista parjaisi jopa ilman neurolepteja.
Lisaksi ensipsykoosin aikana ladkkeettdmasti hoidettujen toipuminen olisi parempaa kuin laakkeitta
kayttavien. Tehdyt tutkimukset tukevat myos sita, etta psykoosiladkkeiden kaytté mahdollisimman
harvoin, pienimmalld mahdollisella vaikuttavalla annoksella ja lyhytkestoisesti toisi toivottuja
tuloksia ja minimoisi haitat. Skitsofrenian laadukkaaseen hoitoon ja sairastuneen elamanlaatua
parantaviin tutkimuksiin panostetaan nykyaan paljon. (Maanmieli, Gauffin, Suutarinen, 2021, 47—

48.)

Tutkittaessa tuloksia selvida, kuinka merkittdva osuus saksalaisella Emil Kraepelilld (1856—1926) on
ollut psykiatrian historiassa. Tutkimuksissaan Kraepel tarkkaili tuhansia ihmisia ja julkisti 1800-
luvulla termin "dementia praecox” joka tarkoitti nuoruuden tylsistymista tai ennenaikaista

dementiaa ja tata pidetaankin nykyisen skitsofreniadiagnoosin edeltdjana. Kuten National institute
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of mental healthin (2023) ja Pietikdisen (2013) tekemissa tutkimuksissa kerrottiin, on laadukas
skitsofrenian hoito riippuvainen toimivasta diagnosoinnista. Skitsofrenian diagnosoimisen
perusteet ovat olleet varsin erilaisia vuoteen 1921 saakka kunnes diagnosointilukitus otettiin

kayttéon. (Maanmieli, Gauffin, Suutarinen, 2021, 35-37.)

Rossier ym. (1994) nostavat esille saksalaisen Wilhelm Griesingerin (1817-1868) jolla oli myds oma
osuutensa hoitomuotojen kehittymiseen. Hanta voidaan pitda yhtena perustajista, kun puhutaan
psyykkisesti sairaiden yhteisollisesta hoidosta. Aikana, jolloin sairastuneet tavallisesti viettivat
suurimman osan elamastaan syrjaisilla maaseuduilla turvapaikoiksi nimetyissa paikoissa, suositteli
Griesinger heidan sijoittamistaan yhteiskuntaan. Kuten myos Pietikdinen (2013) ja Laukkanen
(2012) toivat tutkimuksessaan esille, 1900-luvulla alettiin kiinnittdmaan huomiota psyykkisesti
sairaiden potilaiden hoitoon osana yhteiskuntaa. Samalla ehdotettiin, ettd akuutisti sairastuneiden
lyhytaikaista hoitoa voitaisiin toteuttaa kaupungeissa sijaitsevissa sairaaloissa. Hapea sairastuneista
alkoi pikkuhiljaa halveta. (Rossier, Riecher-Rossier, Meise, 1994.)

Steinberg (2007) tuo tutkimuksessaan esille lisdksi vield Chrisitian Heinrothin (1773—-1843).
Heinroth esitteli psykiatrisille tahoille psykosomaattisen nimikasitteen seka toi tutuksi
kokonaisvaltaisen ja tutkivan lahestymistavan tarkeyden psyykkisesti sairastuneiden hoidossa.

(Steinberg, 2007.)

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tehtdvana on ohjata seka valvoa tutkimushankkeiden
asianmukaisuutta ja eettisyyttd. Neuvottelukunnan antaman ohjeistuksen mukaan hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkija tai tieteellinen asiantuntija noudattaa tunnustettuja
toimintatapoja, soveltaa tieteellistd tutkimusta ohjaavien kriteereiden mukaisia seka eettisesti
kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Lisdksi tulee ottaa huomioon muiden
tutkijoiden tyot ja saavutukset seka kayttaa yksityiskohtaista raportointia suunnittelussa,

toteutuksessa ja arvioinnissa. (Hirsjarvi, Remes,Sajavaara 2007, 23—-24.)

Hyvan tieteellisen kdaytannon edellytyksena on, etta tekijalla on perustiedot tieteellisesta
kirjoittamisesta ja viittauskdytanndista. Plagiointi eli tyon luvaton lainaaminen tarkoittaa toisen

tyon luvatonta tai vilpillista kaytt6a ilman alkuperdisen lahteen kertomista. Plagiointi on
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tekijanoikeuslaissa kielletty. Opinnaytetyot tarkastetaan plagiointitarkastusjarjestelmassa ennen
niiden hyvaksymista koska plagiointi on yleisin tutkimusvilppi ja tallad toimenpiteella pyritdan

ehkdisemaan ja tunnistamaan niitd. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto arene ry, n.d.)

Opinnaytetydssa eettisyys ja sen luotettavuus tulevat esiin |ahteiden valinnassa ja niiden kaytossa.
Lahteita tulee kayttda tyossa asianmukaisesti. Tama tarkoittaa sita, etta toisten toita ei kopioida tai
opinndytetyon tuloksia ei muunnella milldan tavalla. Luotettavien [ahteiden |6ytdminen tuo omat
haasteensa ja vieraskielisten julkaisujen kadntaminen opinndytetyossa kaytettavalle kielelle vaatii

huolellisuutta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietil3, Jaaskeldinen,Liikanen, 2013, 299.)

Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan rehellisyyden, avoimuuden ja vastuullisuuden.
Tiedonhankkiminen ja raportointimenetelmat noudattivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ohjeita
opinndytetyon prosessissa. Koska kyseessa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, opinndytetyo ei sisalla
salassa pidettdvaa aineistoa. Myoskaan erillista tutkimuslupaa ei tarvittu. (Kylma, Juvakka, 2007,

42, 44-45.)

Kaikki tutkimukset vaativat tyota eika tutkimuksen ole mahdollista valmistua, jos sita ei ole
tarkennettu selkedsti tiettyyn aiheeseen. Oleellista on, etta tutkimuksen taustaa tehdessa
tutkittava ilmio tunnetaan ja perustellaan tutkimuksen tarve. Lisdksi on tarkea kertoa mahdollinen
olemassa oleva tiedon puute tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Tekemaansa tutkimusta
kannattaa tarkastella suhteessa oman alansa tietoperustaan. Paattdessaan tutkimusideaa, on
perusteltava tutkittavan aiheen tarkeys ja nditd perusteluja tehdessaan tutkimuksen tekijan apuna

toimii kirjallisuuskatsaus. (Kylma, Juvakka, 2007, 42, 44-45.)

Tutkimuksen toteutuksen ja sen selkeyden kannalta on tarkeda, etta tutkittavan ilmion tarkoitus,
tehtdvat ja menetelmalliset ratkaisut eivat ole ristiriidassa keskendan. Tutkimuksen kannalta on
oleellista, ettd nama asiat ovat keskenaan ymmarrettavia. Tutkimuksen aineistonkeruussa pyritaan
lahestymaan tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman avoimesti ja suunnitelmasta tulee kayda ilmi,
miten aineistonkeruumenetelmia on tarkoitus kayttda. Keratessdan aineistoa tutkimuksen tekijalle
kertyy monenlaista tietoa varsinaisen tutkimusaineistona kaytettavan tiedon lisaksi. (Kylma,

Juvakka, 2007, 57, 64—-65, 110.)
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Tama opinndytetyd on toteutettu edelld mainittuja eettisia periaatteita noudattaen. Ty mukailee
lisdksi hyvaa tieteellista kdytantod, asianmukaisuutta seka luotettavuutta. Tutkimuskysymyksen
ollessa laaja, heikentda se hieman osaltaan tyon luotettavuutta. Koska opinndytetyo on toteutettu
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, sen toteuttaminen ei vaatinut tutkimuslupia eika tyossa ole

salassa pidettavia aineistoja. Aineiston sadilytettavyydesta ei ole tarpeen huolehtia.

7 Johtopaatokset

Skitsofrenian syntymekanismeja on tutkittu laajasti ja uusimmissa tutkimustuloksissa on saatu
vahvistus sille, ettd kyseessa olisi suurelta osin ymparistotekijoista, kuten elinymparistostd, johtuva
sairaus. Voimakas ja pitkdan jatkuva stressi toimii osaltaan psykoosin laukaisevana tekijana. Tama
selittda sen, miksi elinymparist6lla on niin suuri merkitys skitsofrenian puhkeamiselle. Lansimainen
elamantyyli ja kaupungissa asuminen lisda tutkimusten mukaan kroonista stressia ja
stressiherkkyytta. Viela ei ole saatu vastauksia kuitenkaan sille, miksi krooninen stressi laukaisee
osalla psykoosin ja osalla ei. Syyna talle voisi olla mittavissa tutkimuksissa l16ydetty
tutkimusaineisto, jonka mukaan osasyyna olisi aivoihin kulkeutunut mikrobi, kuten Toxoplasmosis
gondi- alkueldin. Tama alkueldin pyrkii manipuloimaan tartunnan saaneen kayttaytymistd, mutta
tutkimuksissa ei ole vield saatu selvyytta siihen, miksi joidenkin tartunnan saaneiden
immuunijarjestelma ei tuhoa infektiota. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta toksoplasmoosin
yhteys skitsofreniaan on aiemmin luultua voimakkaampaa. Tata tukee aivokuvantamistutkimukset,
joista selvisi, etta toksoplasmoosi on tehnyt muutoksia skitsofreniaa sairastavan aivoihin. Tama
yhteys on ollut tutkijoiden tiedoissa jo kauan, mutta tietoa siitd, miksi osa sairastuu skitsofreniaan
ja osa ei, heikentda tutkimustiedon vakavasti otettavuutta. Lukuisista tutkimuksista on saatu
selville myos se, etta skitsofreniaan sairastuneilla on tulehduksesta kertovia merkkiaineita muun
muassa veressa ja selkdydinnesteessa. Onkin saatu nayttoa siita, etta tulehdusta laskevien
ladkkeiden syonti antipsykoottisten ladkkeiden kanssa, vahentaa skitsofrenian oireita enemman
kuin pelkat antipsykootit. Skitsofreniaan sairastuminen voisi siis johtua loisen, geenien ja kroonisen
stressin aiheuttamasta yhteisvaikutuksesta. Tama selittaisi osaltaan sen, miksi skitsofrenian

syntymekanismin keksiminen on vienyt ndin kauan. (Rantala, Luoto, Borraz-Leon, Krams, 2022.)

Skitsofrenian hoito on ajan saatossa kehittynyt valtavasti. Hoidosta on tullut inhimillisempaa,
potilasta kunnioittavaa ja sairauteen on |6ydetty lupaavia hoitomuotoja, jotka helpottavat

sairastuneen elamaa. Hoidossa keskitytdaan kokonaisvaltaiseen hoitoon, jossa myds mahdolliset
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riskitekijat seka epaonnistumisen mahdollisuudet huomioidaan ja naihin etsitdan jo etukateen
ratkaisumahdollisuuksia. Hoitomuotojen kehittymiseen on vaikuttanut osaltaan myos tietoisuuden
lisddntyminen sairaudesta. Skitsofreniaan sairastuneen kohtaaminen perusterveydenhuollon
yksikoissa on nykyaan tavallista ja koulutuksen johdosta ammattihenkililla on taitoa kohdata tama
asiakasryhma ja luoda onnistunut hoitokokemus jo alusta pitden. Skitsofrenian saama stigma on
osaltaan myos hdlvenemassa, jossa on osaksi mahdollisesti auttanut sosiaalisen median tuoma
julkisuus. Sairastuneet saattavat kertoa julkaisuissaan avoimesti omasta sairaudestaan, voinnistaan
seka hoidostaan. Sosiaalisen median kautta tulevat julkaisut tavoittavat laajan katsojakunnan ja

luovat myos sairaudelle inhimillisen kuvan.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta vaikka skitsofrenian syntya on tutkittu paljon, ei siihen
vieldkdan ole loydetty taysin varmaa syntymekanismia, joka yhdistaisi kaikki sairastuneet
keskendan. Koska syntymekanismi on osittain viela tuntematon, vaikuttaa se osaltaan myds
parhaan mahdollisen hoitotuloksen |6ytymiseen. Jos syy sairastumiseen pystyttaisiin selvittdmaan,
saattaisi se auttaa vield parempien hoitokeinojen I6ytymiseen. Skitsofrenian hoidossa on ajan
kuluessa kokeiltu monia eri hoitomuotoja ja niiden yhdistamistda mutta parantavaa hoitoa

sairauteen ei viela ole keksitty.
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