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Seksuaalisuus on ihmisen ominaisuus koko elamankaaren ajan, ja se on osa kokonais-
valtaista hyvinvointia. Seksuaalisuuden on katsottu pitavan sisalladn seksuaalisen
suuntautumisen, sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja- roolin, erotiikan, mielihyvan, inti-
miteetin ja lisdantymisen. Jokainen maarittaa seksuaalisuuden merkityksen omassa
elamassaan. Seksuaalisuutta ja sen moninaisuutta ei kuitenkaan huomioida riittavasti
terveydenhuollossa, erityisesti mielenterveyshoitotydssa. Mielenterveyspalveluiden tar-
jonta on laaja ja erilaisten mielenterveyshairididen kirjo monipuolinen. Tassa opinnayte-
tydssa kasitelldan skitsofreniaa sairastavan henkilén seksuaalisuutta, skitsofrenian oi-
reita ja etiologiaa seka ladkehoitoa ja sen vaikutuksia seksuaaliseen toimintakykyyn.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa luotettavaan tutkimustietoon pohjautuva opas
skitsofreniaa sairastavan seksuaalisuuden kohtaamisesta mielenterveys- ja paihdeyksi-
kon henkiléstolle. Tavoitteena oli lisata henkildston tietoisuutta ja osaamista skitsofre-
niaa sairastavien seksuaalisuudesta seka sen kohtaamisesta.

Ty6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena syntyi opas, jota voi-
daan hyddyntaa paivittaisen hoitotydn tukena. Oppaaseen on tiivistetty opinnaytetyén
teoriaosuuden keskeisimmat asiat, joiden katsottiin olevan hyodyllisia kohdeyksikon
henkilostolle. Oppaassa kasitelladn seksuaalisuuden puheeksi ottamista skitsofreniaa
sairastavan kanssa.

Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa havaittiin tarve seksuaalisuuden puheeksiottoon
liittyvan tiedon saamiseen ja jakamiseen, lisaksi tuloksista ilmeni konkreettisen ohjeen
tukevan ja helpottavan seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Tulevaisuudessa tuotettua
materiaalia voidaan hyddyntaa henkildstdn koulutusmateriaalina ja osana seksuaali-
suutta koskevia asiakaskeskusteluja. Opasta voitaisiin hydédyntaa myos oppimateriaa-
lina sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa. Oppaan pohjalta on mahdollista tuottaa
my0ds skitsofreniaa sairastaville suunnattua materiaalia seksuaalisuuden kasittelyyn ja
puheeksi ottamiseen liittyen.
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Sexuality is a human characteristic throughout the life cycle, and it is part of compre-
hensive well-being. Sexuality has been considered to include sexual orientation, gen-
der, gender identity and role, eroticism, pleasure, intimacy, and reproduction. Each per-
son defines the meaning of sexuality in their own life. However, sexuality and its diver-
sity are not sufficiently considered in health care, especially in mental health care. The
supply of mental health services is extensive, and the spectrum of different mental
health disorders is diverse. This thesis discusses the sexuality of a person with schizo-
phrenia, the symptoms and etiology of schizophrenia, as well as drug treatment and its
effects on sexual functioning.

The purpose of the thesis was to produce a guide based on reliable research data on
dealing with sexuality of people with schizophrenia for the staff of the mental health and
substance abuse unit. The goal was to increase the staff's awareness about sexuality
of people with schizophrenia and to give them concrete tools for discussions about sex-
uality.

The thesis was carried out as a functional thesis, the goal was to provide a guide about
sexuality that can be used to as a part of daily nursing. The guide summarizes the main
points of the theoretical part of the thesis that were considered to be useful for the staff
of the target unit. The guide deals with how to talk about sexuality with people with
schizophrenia.

When examining the results of the thesis, a need was found for receiving and sharing
information related to the discussion of sexuality, in addition, the results revealed a
need for concrete guide to support and facilitate the discussion of sexuality. In the fu-
ture, the material produced can be used as training material for staff and as part of cli-
ent discussions about sexuality. The guide could also be used as a basis for producing
material for people with schizophrenia on dealing with and discussing sexuality.
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on edelleen monille tabu, myds terveydenhuollossa. Tama korostuu eri-
tyisesti mielenterveyshairiéita sairastavien asiakkaiden hoidossa. Tutkimusten mukaan
terveydenhuollon ammattilaiset ottavat vain harvoin seksuaaliasiat puheeksi asiakas-
kohtaamisissa, vaikka sen katsotaan olevan osa kokonaisvaltaista hyvinvointia (Blalock
& Wood 2015).

Mielenterveyshairididen kirjo on hyvin laaja, jonka vuoksi tdssd opinnayteydssa on pe-
rehdytty skitsofreniaan, sen etiologiaan ja Iddkehoitoon. Seksuaalisuutta, sen kohtaa-
mista ja puheeksiottoa on lahdetty pohtimaan skitsofreniaa sairastavan nakokulmasta.
Opinnaytetydssa analysoidaan skitsofrenian ja sen hoidossa yleisimmin kaytettyjen
lddkkeiden mahdollisia vaikutuksia asiakkaiden seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen toi-
mintakykyyn. Skitsofrenian oirekirjo on laaja, jonka vuoksi tassa opinnaytetydssa kasi-
telldan paaasiallisesti niita oireita, joilla katsotaan olevan vaikutusta yksilon seksuaali-

suuteen.

Opinnaytety6 antaa ymmarrysta skitsofreniasta sairautena ja avaa seksuaalisuuteen
liittyvia keskeisimpia termeja ja kasitteitd. Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin toteutu-
miseksi hoitohenkildkunnalla tulee olla ymmarrysta seksuaalisuudesta ja sen vaikutuk-
sista terveyden eri osa-alueisiin. Jokaisella terveydenhuollossa toimivalla ammattihen-
kildlla on velvollisuus ottaa seksuaalisuus puheeksi asiakaskohtaamisissa. Tydntekijan
omat asenteet, uskomukset ja ammattitaito voivat vaikuttaa puheeksi ottamiseen,
mutta ne eivat saisi olla esteena keskustelun avaamiselle. Puheeksiotossa voidaan
hyddyntaa erilaisia tydkaluja esim. PLISSIT-mallia, jonka eri tasot on kuvattu vaiheittain
tassa opinnaytetydssa. Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna ti-
laaja Attendo Lassilan Vasken toimeksiannosta. Kirjallisen tydonpohjalta kohdeyksik-
kdon on tuotettu opas, seksuaalisuuden puheeksioton tueksi. Tavoitteena on lisata
henkildston tietoisuutta ja osaamista skitsofreniaa sairastavien seksuaalisuudesta seka
sen kohtaamisesta.

Aihe on merkityksellinen myos lainsaadanndllisesta nakokulmasta. Laissa on saadetty
potilaan asemasta ja oikeuksista. Hoidossa tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, va-
kaumusta seka yksityisyytta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Sosi-

aali- ja terveysministerid vastaa valtakunnallisesti seksuaaliterveyden edistamisesta, ja



siihen liittyvia saadoksia I0ytyy terveydenhuoltolaista, tartuntatautilaista ja valtioneuvos-
ton asetuksesta (Sosiaali- ja terveysministerid 2022). Hyvinvointialue on velvollinen jar-
jestdmaan ehkaisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavia pal-
veluja (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytteen kehittdmistehtavana on tuottaa uutta tietoa skitsofreniaa sairasta-
van asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamisen tueksi. Taman opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tuottaa informatiivinen opas seka interaktiivinen tydpaja mielenterveys- ja
paihdeyksikon henkildstdlle yhteistydssa Attendon Lassilan Vasken kanssa, joka on ta-
man kyseisen tyon tilaaja. Tavoitteena on lisata henkiloston tietoisuutta ja osaamista
skitsofreniaa sairastavien seksuaalisuudesta seka sen kohtaamisesta kuntouttavassa
mielenterveys- ja paihdeyksikdssa.

3 Teoreettiset lahtokohdat ja tietoperusta

3.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta koko elamankaaren ajan, mukautuen ja muuttuen ela-
mantilanteiden myéta. WHO on maaritellyt seksuaalisuuden pitavan sisalladn seksuaa-
lisen suuntautumisen, sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja -roolin, erotiikan, mielihy-
van, intimiteetin ja lisdantymisen (World Health Organization 2006). Jokainen maarittaa
seksuaalisuuden merkityksen omassa elamassaan. Ajatukset, fantasiat, kayttaytymis-
tavat, roolit seka erilaiset ihmissuhteet voivat toimia keinona seksuaalisuuden kokemi-
sessa ja toteuttamisessa. Seksuaalisuutta voidaan ilmaista ajatusten, kayttaytymisen,
toiminnan ja tunteiden kautta (Duodecim 2023). WHO:n mukaan seksuaalisuuteen vai-
kuttavat ekonomiset, biologiset, kulttuuriset, henkiset, sosiaaliset ja poliittiset tekijat
seka lait, historia ja uskonto (World Health Organization 2006).

Seksuaalisuuteen liittyy myds erilaisia tunteita kuten ilo, mielihyva luottamus ja turvalli-
suudentunne, joskus siihen voi liittyd myds negatiivisia tunteita kuten pelkoa ja janni-
tystd. Myos hellyyden, yhteenkuuluvuuden ja Iaheisyyden katsotaan olevan osa seksu-
aalisuutta. Turvallisessa seksin ja seksuaalisuuden toteuttamisessa, korostuu hyvien
vuorovaikutustaitojen tarkeys. Tahan sisaltyy itsensa ja toisen kuunteleminen, empaat-
tisuus, kyky tunnistaa omat ja toisen rajat seka mielihyvan tuottamisen tavat. (Mieli
2021.)



3.2 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan yksilon oikeutta harkittuun ja vastuulliseen paatéksen-
tekoon omaa seksuaalisuutta koskien (Gruskin & Yadav & Castellanos-Usigli & Khi-
zanishvili & Kismddi 2019: 30; Vaestdliitto 2019) Seksuaalioikeuksien katsotaan lukeu-
tuvan ihmisoikeuksiin ja niiden toteutuminen onkin valttdamatonta yksilon kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin toteutumiseksi. Yksilolla tulee olla kdytdssaan riittavat terveyden-
huollon palvelut ja turvallinen elinymparistd turvallisen ja tyydyttavan seksuaalisuuden
toteutumiseksi. (Ihmisoikeusliitto 2024.)

Keskeinen sisalto liittyen seksuaalioikeuksiin on yksilén oikeus tietoiseen ja vastuulli-
seen paatdksentekoon omaan seksuaalisuuteen liittyen. Naihin lukeutuu mm. ehkaisy-
menetelmat, lisdantyminen ja intiimien ihmissuhteiden solmiminen. Yksil6lla on oikeus
tiedon ja avun saamiseen liittyen seksuaali- ja lisdantymisterveyteen. Seksuaalikasva-
tusta, ohjausta, neuvontaa seka seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluita tulee olla
saatavilla koko elaméankaaren ajan. Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia kysy-
myksia on kasiteltdva kunnioittavasti ja inhimillisesti kaikissa saatavissa olevissa ter-
veyspalveluissa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 25-26.)

Kehollisen koskemattomuuden oikeus kuuluu kaikille. Inmisia tulee suojella seksuaali-
suuteen ja sukupuoleen kohdistuvalta vakivallalta. Oikeus raskauden- ja seksitautien
ehkaisymenetelmien kayttéon kuuluu kaikille. Seksuaalisen vakivallan uhreilla on oi-
keus saada apua ja tukea kokemuksiinsa. Jokaisella ihmiselld on oikeus nahdyksi ja
kuulluksi tulemiseen, seka itsensa ilmaisuun ilman pelkoa syrjinnasta, hairinnasta tai
vakivallasta. Jokaisella on oikeus osallistua ja vaikuttaa seksuaalisuuteen liittyvaan
paatdksentekoon yhteiskunnallisella- ja yksilétasolla. (Vaestoliitto 2019.)

3.3 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen kuuluva sosiaalisen hyvinvoinnin, psyykkisen,
emotionaalisen ja fyysisyyden tila. Yksil6a tyydyttava seksuaaliterveys tulee olla mah-
dollista saavuttaa mahdollisista sairauksista, toimintahairidista tai vammoista huoli-
matta. Jotta hyva seksuaaliterveys toteutuisi on seksuaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin
suhtauduttava positiivisesti ja kunnioittavasti. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 25;
Gruskin ym. 2019.)

Seksuaalisuudessa terveydella tarkoitetaan yksilon kykyja ja taitoja tehda valintoja,
jotka edistavat hanen seksuaaliterveyttdan. Jokaisella yksilolla tulisi olla oikeus paattaa



omasta elamastaan ja olla oman seksuaalisuutensa asiantuntija. Seksuaaliterveyden
toteutumiseksi yksilolla tulisi olla mahdollisuus seksuaalisiin suhteisiin sekd seksuaali-
suuden kokemiseen nautinnollisesti ja turvallisesti iiman pakottamista, syrjintaa tai vaki-
valtaa. Lapsuuden mydnteisillda kokemuksilla luodaan perusta positiiviselle kehokuvalle.
Myoénteisilld kokemuksilla ja muiden arvostavalla suhtautumisella tuetaan yksilon kykya
omasta kehosta huolehtimiseen ja nauttimiseen. Portaittainen seksuaalinen kehitys on
osa psyykkista, fyysista ja sosiaalista kehitysta. (Terveyskyla 2020; Gruskin ym. 2019.)

Seksuaaliterveyteen kuuluu laheisesti lisdantymisterveys. Lisaantymisterveyteen sisal-
tyy mm. seksitautien ehkaisy ja hoito, mahdollisuus nykyaikaisten ja luotettavien ehkai-
symenetelmien kayttéon, raskauden seuranta ja hoito seka tarpeen tullen mahdollisuus
turvalliseen aborttiin. (Opetushallitus 2024.)

3.4 Seksuaalisuuden kohtaaminen mielenterveyshoitotydssa

Seksuaalisuutta ja sen moninaisuutta ei huomioida riittavasti terveydenhuollossa, erityi-
sesti mielenterveyshoitotydssa. Esimerkiksi australialaisessa tutkimuksessa todettiin
mielenterveyspalveluissa olevan puutteita seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden koh-

taamiseen liittyen. (Urry & Breakey & Scholz & Chru-Hansen 2023.)

Kaikki tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd seksuaalisuus ja seksuaaliterveys ovat
tarkeita, ja etta niita tulisi huomioida paremmin mielenterveyshoitotydssa. Tutkimuksen
mukaan puheeksi ottamiseen vaikuttaa niin potilaiden kuin myés ammattilaisten us-
konto, kulttuuri ja arvot. Seksuaalisuuden kohtaamisessa tarvittavan tiedon koettiin ole-
van hankalasti saatavilla. Lisaksi eri ammattiryhmien valisen tiedonkulun katsottiin ole-
van puutteellista. (Urry ym. 2023.) Mielenterveyspalveluihin tarvittaisiin siis lisda moni-
puolisia koulutuksia seka laajempia ja monitahoisempia lahestymistapoja seksuaalisuu-
den kohtaamiseen, jotta palveluja voitaisiin parantaa kestavasti ja tehokkaasti. (Urry
ym. 2023.)

PLISSIT-mallin hydédyntamista vakavia mielenterveyshairidita sairastavien kanssa on
suositeltu (Blalock & Wood 2015: 77). National Alliance of Mental lliness (NAMI) on
maaritellyt vakaviin mielenterveydenhairioihin lukeutuvan mm. kaksisuuntainen- ja epa-
vakaa persoonallisuushairié, pakko-oireinen hairid, vaikea masennus ja skitsofrenia.
(Blalock & Wood 2015: 77-78.)



Mielenterveysongelmien vaikutuksista seksuaalisuuteen ei usein keskustella, jonka
seurauksena mielenterveysongelmista karsiville henkilGille saattaa kehittya vaaristy-
neita kasityksia seksuaalisuudesta. (Blalock & Stephanie K. Wood 2015: 84-86.)

Puhumattomuuteen vaikuttaa vahvasti aiheen ymparilld oleva stigma ja sosiaaliset
asenteet. On todettu, etta vain noin kolmannes terveydenhuollon ammattihenkildista
kasittelee seksuaaliterveysaiheita potilaidensa kanssa. (Kacie M. Blalock & Stephanie
K. Wood 2015: 83.) Myds potilaat kokevat seksuaaliterveysaiheen vaikeana ottaa pu-
heeksi terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. On todettu, etta jopa 80 prosenttia
naisista, jotka ovat kokeneet mielenterveysongelmiin kaytettavien ladkkeiden aiheutta-
mia seksuaalisia haittavaikutuksia eivat ole ottaneet asiaa puheeksi hoitotyén ammatti-
laisen kanssa. Yleisimpana syyna tadhan on ilmoitettu olleen aiheeseen liittyva hapea.
(Kacie M. Blalock & Stephanie K. Wood 2015: 81.)

3.5 Seksuaalisuuden puheeksiotto

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on tarkeaa, silld seksuaalisuus on tarkea osa ih-

misyytta. Potilaille tulisi tarjota mahdollisuus puhua omasta seksuaalisuudesta kaikissa
potilaskohtaamisissa. Puheeksi ottamisen tarkoituksena on kartoittaa potilaan tilannetta
ja luoda turvallinen ymparistd keskustelulle ja kysymyksille. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2024; A-klinikkasaatio 2024.)

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen voi tuntua haastavalta. Puheeksi ottamiseen vai-
kuttavat myds tydntekijan oma arvomaailma, asenteet sekd ammattitaito, mutta ne ei-
vat kuitenkaan saisi toimia esteena seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle. Sairaanhoi-
tajalla on velvollisuus tuoda esille seksuaalisuuteen liittyvid asioita ja auttaa potilasta
I6ytamaan vastauksia hanta askarruttaviin kysymyksiin. Sairaanhoitajan tulee olla tie-
toinen omista seksuaalisuuteen liittyvista asenteista ja arvoista, jotta potilas voi kokea
tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi omana itsenaan. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016: 43.)

Seksuaalisuutta kasittelevissa keskusteluissa suositellaan avointen kysymysten hyo-
dyntamista. Esittamalla avoimia kysymyksia tarjotaan potilaalle mahdollisuus vastata ja
iimaista itsedan rajoittamatta tata valmiiksi asetetuilla vastausvaihtoehdoilla. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016: 43.) Seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa voidaan hyo-
dyntaa myds erilaisia malleja. Suomessa tunnetuin ja eniten kaytdssa oleva malli on
Plissit- malli. (Sinisaari-Eskelinen & Jouhki & Tervo & Vaisala 2016: 288-289.)



3.6 PLISSIT- malli

Mallin nimi tulee sanoista Permission (luvan antaminen), Limited information (rajatun
tiedon antaminen), Spesific suggestions (Erityisohjeet) ja Intensive therapy (erityista-
son terapia). Mallin on kehittdnyt amerikkalainen Jack Annon vuonna 1976. (Sinisaari-
Eskelinen ym. 2016: 288—289.)

PLISSIT-malli koostuu neljasta eri tasosta. Kaksi ensimmaista tasoa kuuluvat peruster-
veydenhuollon palveluihin ja niitd voi toteuttaa kuka tahansa terveydenhuoltoalan am-
mattilainen (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 42). PLISSIT-mallin ensimmaisella
tasolla potilaalle luodaan turvallinen ja luottamuksellinen ymparistd, jossa hanella on
lupa puhua omasta seksuaalisuudestaan ja siihen liittyvistd mahdollisista haasteista.
Luvan antamisessa voi kdyttada sanallista tai sanatonta viestintda potilaan seksuaali-
suuteen liittyvien ajatusten, tunteiden ja tarpeiden normalisoimiseksi. Keskustelua ava-
tessa tulee myds huomioida, ettd potilaalla on lupa kieltdytyd puhumasta omasta sek-
suaalisuudestaan. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016: 288-289.)

Rajatun tiedon antamisella, eli PLISSIT-mallin toisella tasolla, tarkoitetaan tiedon anta-
mista potilaalle tdméan henkildkohtaisten tarpeiden mukaisesti mm. sairauden ja hoito-
jen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja mindkuvaan. Tietoa voi antaa aina, kun havai-
taan sen olevan puutteellista jollakin osa-alueella. Tiedonanto on osa paivittaista hoito-
ty6ta ja potilaskohtaamista. Mydnteinen ja asiallinen puhetyyli rajatun tiedon kertomi-
seen on tarkeaa, koska silld on suuri vaikutus seksuaalielaman tyydyttavyyteen. (Botha
& Ryttylainen-Korhonen 2016: 42-43.)

PLISSIT-mallin kaksi viimeista tasoa ovat erityisohjeiden antaminen ja intensiivinen te-
rapia, joita toteuttavat vain alaan erikoistuneet ammattihenkilét, kuten seksuaalitera-
peutit ja erikoislaakarit. Nailla tasoilla voidaan kasitella esimerkiksiseksuaalisia hyvaksi-
kayttokokemuksia tai pitkakestoisia haluttomuus- ja orgasmiongelmia. (Sinisaari-Eskeli-
nen ym. 2016: 288.)

3.7 Skitsofrenian etiologia ja oireet

Skitsofrenian etiologian perimmaisia syita ei juuri tunneta, mutta perintétekijdiden ja ge-
neettisen alttiuden on tutkittu vaikuttavan sairauden puhkeamiseen. Myd6s yksilon ulkoi-
silla ja sisaisilla stressitekijoilla seka traumakokemuksilla on vaikutusta psykoottisten
oireiden laukeamiseen. (Suvisaari ym. 2023.; Dean 2017.) Suomessa skitsofreniaan
sairastuu vuosittain n. 1 % vaestdsta. Sairaus voi puhjeta akillisesti tai edeta vabhitellen,



ensimmainen psykoottinen jakso sijoittuu yleisimmin varhaisaikuisuuteen. Keskimaarin
sairauden puhkeamisika sijoittuu naisilla 24-32 ikavuoteen, kun taas miehilla sairaus
puhkeaa tavallisimmin 20-28 ikavuoden valilla. Ennen varsinaisten psykoottisten oirei-
den puhkeamista on usein havaittavissa ennakko-oireita, joihin kuuluvat univaikeudet,
ahdistuneisuus, pelokkuus, mielialan lasku, vetaytyminen sosiaalisista kontakteista
seka vaaristynyt kasitys itsesta ja ymparistosta. Ennakko-oireita saattaa olla havaitta-
vissa jopa vuosien ajan, erityisesti nuorilla aikuisilla tama on tyypillista. (Suvisaari ym.
2023; Hamalainen ym. 2017: 254.)

Skitsofrenian oireet jaetaan negatiivisiin ja positiivisiin oireisiin. Positiivisilla oireilla tar-
koitetaan normaalien psyykkisten toimintojen hairiintymista. Aistiharhat, harhaluulot
seka puheen ja kaytdksen hajanaisuus luetaan skitsofrenian positiivisiin oireisiin. Nega-
tiivisilla oireilla taas kuvataan normaalien psyykkisten toimintojen heikkenemista ja vai-
menemista. (Suvisaari ym. 2023.; Dean 2017.) Anhedonian eli kyvyttémyyden kokea
mielihyvaa, puheen kdyhtymisen, tahdottomuuden ja tunneilmaisun latistumisen katso-
taan olevan tavanomaisimpia negatiivisia oireita. Tyypillista skitsofreniaa sairastavilla
on uusiutuvat psykoottiset jaksot, useimmilla skitsofreenikoilla toimintakyky kuitenkin
kohenee sairausjaksojen valissa. (Suvisaari ym. 2023.)

Aistiharhat eli hallusinaatiot ovat aistimuksia, jotka syntyvat ilman ulkoista arsyketta.
Aistiharhoja voi syntya myos ulkoisen arsykkeen laukaisemana esim. yksilo voi kuulla
tuulen huminan puheena. Tavallisimpia ovat kuuloharhat, joiden lisaksi my6s nako-,
tunto- maku- ja hajuharhat ovat osa sairaudenkuvaa. Kielteiset ja kaskevat kuuloharhat
ovat myonteisia harhoja yleisempia. (Suvisaari ym. 2023.) Harhaluuloilla eli deluusioilla
tarkoitetaan virheellisia, eparealistisia kasityksia ja uskomuksia ymparistdsta ja itsesta.
Harhaluuloista voi kehittya systemaattinen uskomusjarjestelma, jolloin yksild liittda
kaikki havaintonsa ja kokemuksensa harhaluulojaan tukeviksi. Hankalimmissa tapauk-
sissa harhaluulojarjestelma voi taysin hallita yksilon ajatuksia, ihmissuhteita ja kayttay-

tymista vaikuttaen negatiivisesti tdman eldamanlaatuun. (Suvisaari ym. 2023.)

Yksi merkittdvimmista skitsofreniaa sairastavien henkildiden eldméanlaatuun ja pitkaai-
kaisennusteeseen vaikuttavista tekijdista ovat skitsofrenian negatiiviset oireet. Negatii-
viset oireet aiheuttavat anhedoniaa, puheen kdyhtymista, tunneilmaisun laimenemista
ja tahdottomuutta, jotka vaikuttavat yksilon selviamiseen paivittdisessa arjessa. (Suvi-
saari ym. 2023.) Anhedonia voi ilmeta asioista kiinnostumisen vaikeutena. Tavallinen
ilmenemismuoto on sosiaalinen anhedonia, josta karsivan henkilén on hankalaa solmia

sosiaalisia suhteita ja nauttia niistd. Anhedonia voi ilmeta myos fyysisena, jolloin yksilé



on kyvyton nauttimaan tuntoelamyksista, kuten syomisesta, koskettamisesta tai sek-
sistd. Pahimmillaan anhedonia voi johtaa kokonaisvaltaiseen vetaytymiseen. (Suvisaari
ym. 2023.) Tahdottomuus eli avolitio sen sijaan tarkoittaa spontaanin aktiivisuuden ja
toimintatarmon puuttumista. Avolitio ilmenee asioiden aloittamisen ja niiden loppuun
saattamisen vaikeutena. Haastavissa tapauksissa tahdottomuus voi hankaloittaa yksin-
kertaisiakin toimintoja kuten pukemista ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista.
(Suvisaari ym. 2023.) Valtaosalla skitsofreniaa sairastavista esiintyy myés masennus-
ja ahdistusoireita. Erityisesti sosiaalistentilanteiden pelkoa, pakko- ja PTSD-oireita il-
menee usein. Lisaksi skitsofreniaan liittyy merkittavasti kohonnut itsemurhariski. (Suvi-
saari ym. 2023.)

3.8 Skitsofrenian vaikutus seksuaalisuuteen

Skitsofreniaa sairastavien seksuaalikayttaytyminen ei juurikaan poikkea muusta vaes-
tosta. Toisaalta vakavia mielenterveyden hairidita sairastavien henkildiden saattaa olla
haasteellisempaa luoda intiimeja ja kestavia ihmissuhteita. (De Boer & Castelein &
Wiersma & Shoevers & Knegtering 2015: 675.) Inmissuhdehaasteiden liséksi skitsofre-
nian negatiivisten oireiden, antipsykoottisen Iaakityksen ja sairauden ymparilla olevan

stigman katsotaan vaikuttavan seksuaalisuuteen.

Skitsofreniaan sairastuvista henkildista valtaosalla iimenee ennakko-oireita, kuten ah-
distuneisuutta ja sosiaalisia haasteita ennen ensimmaisen psykoottisenjakson puhkea-
mista. Ennakko-oireet alkavat tavallisimmin nuoruudessa. Nama oireet voivat heijastua
negatiivisesti yksilon kehitykseen ja seksuaalisen identiteetin rakentumiseen. Toistuvat
psykoottiset jaksot ja sairauden aiheuttamat muutokset fyysiseen kuntoon heijastuvat
usein itsetuntoon, joka osaltaan voi vaikuttaa seksuaalielaman tyydyttavyyteen. (Kron-
strdm 2021). On tarkeda huomioida, ettd tutkimuksissa on korostunut skitsofreniaa ja
muita psykoosisairauksia sairastavien henkildiden tarve paasta keskustelemaan seksu-
aalisuuteen liittyvista asioista. (De Boer ym. 2015: 675.)

Laakityksiin liittyen tutkimuksissa on todettu vain 10 % neurolepteja kayttavista poti-
laista raportoineen l1aakityksen aiheuttamia seksuaalisia haittavaikutuksia, kun taas
psykiatrit ovat arvioineet haittavaikutuksia esiintyvan kahdella kolmesta antipsykootti-
senlaakityksen kayttajista. Toisaalta taas haastattelututkimuksissa haittavaikutuksia on
ilmennyt noin 30-60 % antipsykoottien kayttajista. Tasta voidaan paatella seksuaalis-
ten haittavaikutuksien puheeksioton olevan tarkeaa niiden todellisen esiintyvyyden sel-
vittdmiseksi. (De Boer ym. 2015: 676.)



Laakkeiden aiheuttamat haitalliset vaikutukset seksuaalisuuteen vaihtelevat. Tavalli-
sesti hairidita ilmenee halukkuuteen, kiihottumiseen, orgasmin saamiseen, kostumi-
seen, erektion saamiseen ja ejakulaation liittyen. (De Boer ym. 2015: 677.) Yhdysvalta-
laisessa tutkimuksessa on maaritelty 16—60 % skitsofreniaa sairastavista antipsykoot-
tista 1a4kitysta kayttavistad henkildistd kokevan seksuaalisia toimintahairiditd. Ensimmai-
sen polven psykoosilaakkeet salpaavat dopamiini reseptoreiden toimintaa, joka voi ai-
heuttaa prolaktiinin nousua elimistossa, joka taas osaltaan voi vaikuttaa negatiivisesti
seksuaalisiin toimintoihin. Toisen polven psykoosilddkkeiden on katsottu aiheuttavan
vahemman seksuaalista haittaa, silla ne salpaavat voimakkaammin serotoniiniresepto-
reita ja vaikuttavat vahemman dopamiini reseptoreihin. Sen sijaan uuden polven psy-
koosiladkkeissd molempien lIadkeaineryhmien on havaittu vaikuttavan negatiivisesti

seksuaaliseen toimintakykyyn. (Bianco, Pratt & Ferron 2019: 1000.)

Eri antipsykoottisia 1aakityksia vertailevassa katsauksessa risperidonin katsottiin ai-
heuttavan eniten seksuaalisia haittavaikutuksia, seuraavaksi eniten haittavaikutuksia oli
ilmennyt haloperidolin, olantsapiinin ja ketiapiinin kayttajilla, vahiten haittavaikutuksia
aiheutti aripipratsoli. (De Boer ym. 2015: 676; Bianco ym. 2019: 1002.) Joissakin tutki-
muksissa esitetdan haittavaikutuksien vahenevan laakityksen pitkdaikaiskaytdssa, tu-
lokset tasta ovat kuitenkin ristiriitaisia. Taman vuoksi seksuaalisia haittavaikutuksia tu-
lisi pyrkia vahentéamaan erilaisia hoitomuotoja hyédyntaen. (De Boer ym. 2015: 676.)

Antipsykoottisen laakityksen aiheuttamaa haluttomuutta on todettu esiintyvan 12-38 %
kayttajista, haluttomuuden oli todettu olevan yleista skitsofreenikoilla myds ilman laaki-
tystd. Neuroleptien kayttajat ovat raportoineet madaltunutta kiihottumista. Meta-analyy-
sissa antipsykootista laakitysta kayttavista henkildista 7—46 % oli kokenut kiihottumi-
seen liittyvia hairidita kuten erektio- ja kostumisongelmia. Lisaksi orgasmihairidita oli il-
mennyt 4-49 % antipsykoottien kayttajista. Ejakulaatioon liittyvia ongelmia sen sijaan
oli raportoitu 8-58 % neuroleptista laakitysta kayttavilla. Haittavaikutuksien esiintymi-
nen vaihteli laajasti kaytetyn 1adkkeen mukaan, eniten hairi6ita esiintyi risperidonin
kayttajilla. (De Boer ym. 2015: 677.)
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena syntyi opas
kuntouttavan mielenterveys ja paihdeyksikdn henkiléstolle. Toiminnalliseen opinnayte-
tyéhdn sisaltyy kaytanndn toteutus, teoria seka toteutuksen raportointi. Toiminnallisen
opinnaytetydn tarkoituksena on olla tydelamalahtdinen ja kaytanndnlaheinen. Opinnay-
tetyon tuotos voi olla esimerkiksi konkreettinen esine tai tapahtuma. (Kostamo & Airak-
sinen & Vilkka 2022: 11, 15.) Tuotettuun oppaaseen on koottu skitsofreniaan, seksuaa-
lisuuteen seka sen kohtaamiseen liittyvaa tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Ty6ssa ilme-
nee teoreettinen osaaminen ja perehtyneisyys aiheeseen liittyen. Toiminnallisessa
opinndytetydssa painotetaan yhteistydtd ammattilaisten, asiakkaiden tai kayttajien
kanssa, jotta voidaan ratkaista kdytannén ongelmia ja hyddyntaa kaikkien osapuolten
tietoja ja taitoja. (Kostamo ym. 2022: 20).

Opinnaytetyon teoriaosuuteen on haettu luotettavaa tietoa eri tietokannoista. Kaytetyt
tietokannat ovat PubMed, Cinahl ja Medline. Tietokannoista 16ytyi monipuolisesti kan-
sainvalisia seka kotimaisia artikkeleita ja tutkimuksia. Opinnaytety6hdn on kaytetty
myds muita luotettavia tietolahteitd kuten THL (terveyden ja hyvinvoinnin laitos) ja Duo-
decim. Ty6hon valikoitu mukaan seitseman vertaisarvioitua tutkimusartikkelia, joiden
sisdanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu Taulukossa 1. Aineistojen valintaprosessi on
kuvattu tarkemmin Prisma-kaaviossa (kuvio 1). Tiedonhakuprosessia on kuvattu Tie-
donhaun taulukossa (Liite 1) ja artikkelien analysointiprosessia Artikkelien analyysitau-
lukossa (Liite 2).



Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2015-2024

Julkaistu ennen vuotta 2015

Julkaisukielena suomi tai englanti

Julkaisukieli muu

Alkuperaisartikkeli

Kirjallisuuskatsaus tai muu, kuin alkupe-
raisartikkeli

Vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu

Hoito- tai terveystieteellinen julkaisu

Muut tieteenalan julkaisu

Kasittelee kohteena olevaa ilmiéta

Ei kasittele kohteena olevaa ilmi6ta
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Kuvio 1. Prisma-kaavio: Aineistojen valintaprosessi.

Hakusanat: sexual health and sexual rights and sexual pleasure, schizophrenia "positive symp-

toms” and "negative symptoms” and treatment and etiology,

schizophrenia and sexual dysfunction and medication, sexuality in mental health care, PLISSIT,
(sexuality) AND (sexual health care) AND (mental health settings), schizophrenia and sexuality and

medic*

Hakutulokset tietokan-
noista:

N= 707

Pubmed (n=642)
Cinahl (n=48)

Medline (n=17)

Hyvaksytty otsikon perusteella:
n=18

Hylatty otsikon perusteella:
n= 689

Hyvaksytty tiivistelman perusteella:
n=12

Hylatty tiivistelman perusteella:

n=6

Hyvaksytty koko tekstin perusteella:

n=7
|

Hylatty koko tekstin perusteella:
n=5

Aineistoksi valitut tutkimukset:
Pubmed (n=4)

Cinahl (n=2)

Medline (n=1)

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyodynsaajat

12

Opinnaytetyo toteutettiin Attendo Kuntoutumiskoti Harjula Oy:n Lassilan Vaski palvelu-

kodin toimeksiannosta. Attendo Kuntoutumiskoti Harjula Oy on mielenterveys- ja paih-

dekuntoutujien tehostetun- ja palveluasumisen yksikko Helsingin Lassilassa. Palvelu-

koti tarjoaa seka tehostettua palveluasumista, ettd palveluasumista, jonka toipumis-

orientaation viitekehyksessa tarjotaan asiakkaille yksilollista tukea kohti itsenaisempaa

ja omatoimisempaa elamaa. Opinnaytetydn kohderyhmana on edelld mainitun palvelu-

kodin henkilosto. Hyodynsaajia ovat seka henkilosto, etta yksikon asiakkaat, opasta
voidaan tulevaisuudessa hyddyntda myds Attendon muissa yksikoissa. Tarve kysei-

selle oppaalle havaittiin yksikdssa tydskentelevan kirjoittajan toimesta. Asiasta kaytiin
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keskustelua myos yksikdn esihenkilén kanssa, joka koki oppaan tuottamisen tarpeel-
liseksi, silla sellaista ei ollut vield kaytdssa yksikossa.

Tietoisuuden lisddminen seksuaalisuuteen liittyen on hyodyllista, myos yhteiskunnalli-
sella tasolla. Lisaamalla tietoisuutta voidaan herattaa moniaanista keskustelua ja pur-
kaa aiheen ymparilla olevaa stigmaa. Oppaassa on avattu yksinkertaisesti ja ymmarret-
tavasti teemaan liittyvia aiheita ja kasitteita, valttaen liiallista ammattitermien kayttoa.
Opas on ensisijaisesti suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, joskin se

tarjoaa perustietoa aiheesta myds muille teemasta kiinnostuneille.

4.3 Kirjallinen opas

Ohje tarkoittaa opastusta, neuvoa, lausumaa tai kehotusta, joka ohjaa johonkin menet-
telyyn tai toimintaan (Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone Oy 2022). Ohjetta laaditta-
essa on tarkeaa miettia toimintaa seka lukijan, etta kirjoittajan nakokulmasta. Nain var-
mistetaan, ettd ohjeet ovat lukijalle selkeita ja toimivia, mutta samalla ne vastaavat
my®os kirjoittajan aikomuksia. Ohjeessa tulisi olla selkeasti iimaistu eri vaiheet, jotka
ovat olennaisia kuvatun toiminnan kannalta. Taten varmistetaan, etta lukijat ymmarta-
vat, mitd toimia heidan on tehtava, jotta he voivat suorittaa toiminnan onnistuneesti.
(Kotimaisten kielten keskus 2024.)

Oppaan tekemisessa on hyoddyllista miettia, millainen opas palvelee juuri kyseista koh-
deryhmaa. Oppaan selkeyden ja helppolukuisuuden lisdamiseksi kannattaa alkuun li-
sata sisallysluettelo, myos tiivistelman tekeminen keskeisesta sisallésta auttaa lukijaa
saamaan kasityksen, siitd mita opas pitaa sisallddn. Huomiota tulisi kiinnittda myds
esittamisjarjestykseen, tietoa tulisi antaa lukijaa palvelevassa jarjestyksessa. Selkeat
otsikot, kappalejaot, kuvat ja taulukot lisdavat oppaan lukumukavuutta ja ymmarretta-
vyytta. Lihavoimalla termeja voidaan korostaa tekstin ydinasioita. (Kotimaisten kielten
keskus 2023.)

5 Opinnaytetyon tuotos

5.1 Oppaan luominen

Oppaan tekoprosessissa perehdyttiin hyvan oppaan piirteisiin esim. millainen visuaali-
nen ilme herattda lukijan huomion ja millaista kieltd oppaassa tulisi kayttaa. Proses-
sissa hyddynnettiin myés muiden tuottamia oppaita inspiraation saamiseksi. Tuotoksen
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eri vaiheissa on oltu yhteydessa toimeksiantajaan oppaan sisaltdon ja visuaalisuuteen
liittyen. Opasta on muokattu yhteistydkumppanin tarpeiden ja toiveiden mukaiseksi.
Opas toteutettiin PDF- tiedostomuotoon graafisen suunnittelun verkkotydkalu Canvan
avulla. PDF-tiedostomuotoon tuotettu opas on helpommin saatavilla, lisdksi verkko- op-
paiden katsotaan olevan ymparistén kannalta eettisempi valinta. Tiedosto on myos hel-
posti jaettavissa ja tulostettavissa.

Oppaaseen on tiivistetty opinnaytetydn teoriaosuuden keskeisimmat asiat, joiden kat-
sottiin olevan hyddyllisia kohdeyksikdn henkildstolle. Oppaassa kasitellaan seksuaali-
suuden puheeksi ottamista skitsofreniaa sairastavan kanssa. Lukijalle tarjotaan konk-
reettisia esimerkkeja ja PLISSIT-malli puheeksioton tueksi.

Opas suunniteltiin Canva verkkotydkalulla, joka on tarkoitettu graafiseen suunnitteluun.
Canva valittiin sen helppokayttdisyyden ja visuaalisten ominaisuuksien vuoksi. Canva
tarjoaa monipuolisesti erilaisia pohjia ja elementteja verkkosisallén esim. esitysten, ju-
listeiden ja logojen luomiseen. Oppaaseen valikoitu vareiksi vaaleanpunainen, valkoi-
nen ja haalean keltainen, silla niiden katsottiin sopivan aiheeseen seka luovan rauhoit-
tavan vaikutelman. Varien katsottiin myo6s olevan riittdvan neutraaleja, jotta ne eivat vie
lukijan huomiota liiallisesti itse aiheesta. Helppolukuisuuden ja esteettisen miellyttavyy-
den lisddmiseksi oppaaseen on lisatty erilaisia elementteja kuten tekstiruutuja. Fon-
teiksi valikoitu Maleah ja Nunito, niiden erottuvuuden, helppoluikuisuuden ja selkeyden

VUoKsi.

Opas on suunniteltu A4-kokoon ja sivunumerot aseteltu niin, ettéd halutessaan oppaan
voi myos tulostaa. Sisallysluettelon, otsikoinnin, lukijalle suunnatun tiivistelman ja eri-
laisten elementtien avulla on pyritty lisddmaan lukumukavuutta ja tiedon saatavuutta.
Tiivistelman avulla lukija pystyy hahmottamaan oppaan keskeisen sisallén. Opas tuo-
tettiin ensisijaisesti kohdeyksikon henkildstolle, mutta sita voivat hydédyntadad myods esim.
asiakkaiden omaiset. Opas perehdyttaa lukijan aiheeseen, teksteissa on avattu keskei-
set termit ymmarrettavaa kielta kayttaen, liiallista ammattisanaston kayttdéa on pyritty
valttdamaan. Opas on saatavilla itse tekijoilta.

5.2 Oppaan esittely

Ennen koulutusiltapaivan toteuttamista oltiin yhteydessa tilaajaan. Tilaajalle I1ahetettiin
oppaan erilaisia versioita ja pyydettiin kehittamisehdotuksia. Oppaan ensimmaiseen
versioon ei ollut sisallytetty skitsofreniaa sairastavan kohtaamiseen liittyvaa tietoa, ti-
laajan toiveesta oppaaseen lisattiin uusi sivu, jossa perehdyttiin syvemmin kyseiseen
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teemaan. Lisaksi tilaaja ehdotti tekstissa tarkeiden sanojen korostamista ja selkeam-
paa kappalejakoa tai numerointia oppaan puheeksiottoa kasittelevaan osioon. Tilaajan
toiveesta oppaaseen lisattiin myos lisaa tietoa skitsofrenian aiheuttamien oireiden vai-
kutuksesta seksuaalisuuteen. Oppaan paivitetty versio lahetettiin tilaajalle, joka ilmaisi
olevansa tyytyvainen sen sisaltéon. Oppaan kirjoitusasu ja visuaalinen ilme hiottiin
viela loppuun ennen esityksen pitamista, lisdksi oppaan loppuun lisattiin esimerkkilau-
seita, joita voi hyddyntaa seksuaalisuuden puheeksiotossa. Valmis opas lahetettiin
viela viimeisen kerran tilaajalle hyvaksyttavaksi, jonka jalkeen sovittiin koulutusiltapai-
van ajankohta.

Opinnaytetydn pohjalta tuotettu opas kaytiin esittelemassa kohdeyksikon henkildstolle.
Kirjoittajat valmistelivat suullisen esityksen, jossa kaytiin l&pi oppaan sisaltd sen paa-
piirteissa. Esitysta varten oli varattu suljettu kokoushuone, jossa oli saatavilla naytt6-
laite, jota kautta opas heijastettiin henkiloston nahtavaksi. Puheenvuorot oli jaettu tasan
kaikkien esittdjien kesken. Kukin esittdjista oli perehtynyt omaan osuuteensa, lisaksi

esitys harjoiteltiin 1api kokonaisuudessaan useamman kerran.

Koulutusiltapdivan paatteeksi pyydettiin henkildstdéa tayttdmaan palautekysely. Kysely
toteutettiin Microsoft Forms:illa. Kyselyssa oli kaksi ennalta asetettua kysymysta ja yksi
avoin kysymys. Palautekyselyyn vastasi kahdeksan ihmista yhdeksasta. Kysely toteu-
tettiin tAysin anonyymisti, eikd vastaajia voitu yhdistda heidan vastauksiinsa. Tama ker-
rottiin koulutuksen osallistujille ennen kyselyn tayttamista. Lisaksi esityksen jalkeen
henkildstd antoi kirjoittajille suullista palautetta iltapaivan sisallosta. Yksikon henkilds-
toa oli etukateen tiedotettu koulutusiltapaivasta, esihenkilon toimesta. Osallistuminen
oli vapaaehtoista, joskin mahdollisimman monen toivottiin osallistuvan. Paikalle saapui
yhteensa yhdeksan yksikon tyontekijaad. Esityksen jalkeen oli varattu aikaa avoimelle
keskustelulle ja kysymysten esittdmiselle.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen ja tulosten tarkastelu

Attendo Lassilan Vasken henkilésté ehdotti asiakkaille suunnatun oppaan luomista,
jonka avulla asiakkaat voisivat omatoimisesti kasitella seksuaalisuuteen liittyvia tee-
moja. Tallaisen oppaan avulla voitaisiin lisdta asiakkaiden tietoisuutta ja vahentaa hei-
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dan kokemaansa stigmaa seka normalisoida seksuaalisuutta ja sen puheeksi otta-
mista. Opas voisi lisdksi selkeyttaa asiakkaille mita seksuaalisuutta koskevissa keskus-

teluissa yleisimmin kaydaan lapi.

Palautekyselyn tuloksia tarkasteltaessa voidaan huomata aiheen merkityksellisyys ja
tarve seksuaalisuuden kohtaamiseen liittyvan tiedon saamiseen ja jakamiseen. Henki-
I16stdn on helpompi ottaa seksuaalisuus puheeksi, kun heilld on kaytdssaan konkreetti-
set tutkimustietoon perustuvat ohjeet. Alla olevissa kuvissa 1-3 kuvataan ty6pajaan
osallistuneiden palautteita opinnaytetyon tekijdiden pitdmasta tydpajasta.

Kuva 1. Tybpajaan osallistuneiden antama kokonaisarvosana tydpajasta.

8 vastausta ldhetetty

Minka arvosanan antaisit tyopajasta 1-5?

|.6
0% 0% 0%

37 % 62 %
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Kuva 2. Tydpajaan osallistuneiden kokemus oppaan tarpeellisuudesta heidan tyéssaan.

8 vastausta lghetetty

Koetko oppaan olevan tarpeellinen mielenterveys- ja paihdetyota tekeville?

Kylla (N 100%
Ei 0%
En osaa sanoa 0%

Kuva 3. Ty6pajaan osallistuneiden antama yleinen palaute tyOpajasta.

8 vastausta lihetetty

Yleista palautetta iltapdivan sisallostd, kaikki risut ja ruusut otetaan mielellaan vastaan. Kiitos
osallistumisesta &

Otamme oppaan ehdottomasti kayttoén asukkaidemme
RAI- ja asumissuunnitelmien teossa."

"Kiitos hyvésté ja mielenkiintoisesta, opettavaisesta seka
ajatuksia nostavasta aiheesta.”

"Sopivan pituinen esitelma aiheesta. "
"Hyvin esitelty ja térked aihe. Kiitos @ "

"Hyvaa tyota ja térkea aihe! "

Opas paadyttiin esittelemaan suullisesti henkildstolle, jotta sen sisalto jaisi paremmin
mieleen ja keskeinen sanoma valittyisi selkeammin. Koulutusiltapaivan tarkoituksena
oli my6s luoda avoin ja turvallinen tila keskustelulle ja kysymysten esittamiselle.
Kirjoittajat halusivat omalla toiminnallaan pyrkia rikkomaan seksuaalisuuteen ja sen

puheeksiottoon liittyvid ennakkoluuloja seka pyrkia korostamaan aiheen tarkeytta.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydssa on hyddynnetty laadullisen tutkimuksen menetelmaa, jonka vuoksi
tydn luotettavuutta on lahdetty pohtimaan kyseisen menetelman kriteerien pohjalta.
Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tuottaa terveyteen liittyvaa tietoa erilaisten yksi-
I6iden, yhteisdjen ja kulttuurien ndkdkulmasta. Laadullisissa tutkimuksissa tuotettu tieto
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auttaa ymmartamaan terveytta ja tukee terveyden edistamista (Kylma & Juvakka 2012:
127-129).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan luotettavuuskriteereiden pohjalta.
Naita kriteereita ovat esim. uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoit-
tamista tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta lisdd perehtyneisyys aiheeseen.
(Kylma & Juvakka 2012: 127-129.) Opinnaytetydssa on perehdytty erilaisiin aiheesta
tehtyihin tutkimuksiin ja vertailtu niiden tuloksia keskenaan. Aineiston tulkintaan on kui-
tenkin osaltaan vaikuttanut kielelliset tekijat. Tydhén valikoituneet tutkimukset on kaikki
kirjoitettu englannin kielella, joka ei ole kirjoittajien aidinkieli. Tutkimusten kaantamiseen
on hybédynnetty erilaisia verkosta 18ytyvia sanakirjoja. Artikkelit on pyritty kdantamaan,
niin, ettd kdannokset vastaisivat mahdollisimman hyvin alkuperaista tekstia. Riski ai-
neiston virhetulkinalle on kuitenkin olemassa. Kaikki opinnaytetydssa oleva teksti on
kirjoitettu omin sanoin alkuperaisten artikkelien pohjalta. Lahteiden valitsemisessa on
kiinnitetty erityistd huomiota ajantasaisuuteen.

Tiedonhakuun on kaytetty luotettavia tietokantoja. Tietokantojen ulkopuolelta valikoitu-
nut materiaali on luotettavista lahetista esim. oppikirjoista ja Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen (THL) aineistoista I6ydettya tietoa. Opinnaytety6ta on ollut kirjoittamassa
kolme kirjoittajaa, joka osaltaan lisaa tyon luotettavuutta. Tyon luotettavuutta vahentaa
kirjoittajien kokemattomuus tutkimustydn tekemisessa, opinnaytetyd on kunkin kirjoitta-
jan ensimmainen laajempi tutkimustyd. Myos kirjoittajien tavat tulkita erilaisia aineistoja
ja teksteja saattaa erota toisistaan, joka voi mahdollisesti vaikuttaa tyon luotettavuu-
teen. Jokainen kirjoittaja on kuitenkin lukenut 1api kaikki tydssa kaytetyt artikkelit ennen
niiden puhtaaksi kirjoittamista yhtenaisen nakokulman varmistamiseksi ja virhetulkinto-

jen valttdmiseksi.

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta toinen tutkija voi toistaa saman tutkimuksen ja
saada samankaltaisia tuloksia. Vahvistettavuus on osa koko tutkimusprosessia, jokai-
nen vaihe tulisi kirjata niin, ettd prosessin kulkua voidaan seurata sen paapiirteissa
(Kylma & Juvakka 2012: 127—-129). Tydhon on kirjattu kaytetyt 1ahteet, 1ahdeviitteet tie-
tokannat, hakusanat ja poissulkukriteerit asianmukaisella tavalla, jotta tieto kaytetysta
materiaalista on lukijalle helposti saavutettavissa.

Reflektiivisyyden toteutumiseksi tutkijan on oltava tietoinen omista Iahtokodistaan, tutki-
jan tulee arvioida omaa vaikutustaan tutkimuksen tekemiseen ja aineiston kasittelemi-

seen (Kylma & Juvakka 2012: 127-129). Seksuaalisuus ja etenkin sen ymparilla oleva
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stigma on merkityksellinen aihe kullekin kirjoittajalle, mahdolliset omat ennakkoasen-
teet on pyritty tiedostamaan ja huomioimaan tutkimusten tarkastelussa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimusten tulosten siirrettédvyytta toiseen vastaavaan
kontekstiin (Kylma & Juvakka 2012: 127-129). Opinnayteyon tulokset ovat osittain siir-
rettdvissd myds muiden potilasryhmien hoitoon, tydssa perehdytaan PLISSIT-malliin,
joka on yleisesti kaytetty malli seksuaalisuuden puheeksiotossa. Seksuaalisuutta ei tut-
kimusten mukaan huomioida riittavasti terveydenhuollossa, vaikka opinnaytetydssa ka-
sitelldan asiaa erityisesti skitsofreniaa sairastavien henkiléiden ndkékulmasta koskettaa
aihe myds muita potilasryhmia. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi myds aiheeseen liit-
tyva opas, opasta voidaan pitda luotettavana, silla se on tuotettu opinnaytetydn kirjalli-
sen osuuden pohjalta. Oppaassa on keskitytty enemman erityisesti skitsofreniaa sai-
rastavan kohtaamiseen, johon on hyddynnetty laajemmin Iahteena kaytettya oppikirjaa.
Opas ei siis ole siirrettavissa, silla se on tuotettu spesifisti tietyn asiakasryhman tarpeita

vastaavaksi.

Opinnayteyodn merkitys on perusteltavissa kirjoittajien tydelamassa ja harjoiteluissa ha-
vaitseman tarpeen perusteella. Kirjoittajat ovat myds aktiivisesti seuranneet sosiaali-
sessa mediassa ja lehdistdssa aiheesta tuotettua sisaltéa ja yhteiskunnallista keskuste-
lua, jossa on ilmennyt tarve kyseisesta aiheesta tuotettuun tietoon. Lisaksi ennen opin-
naytetyd prosessin aloittamista tilaajan kanssa on keskusteltu yksikén tarpeista koulu-
tusmateriaalin suhteen. Tydssa on selkeasti ja tarkasti maaritelty sen tarkoitus, tavoit-
teet ja kohderyhma.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda prosessin aikana opinnaytety® ohjaajan ja tilaajan
kanssa kaydyt keskustelut tydn sisallosta. Tydtad on paranneltu ohjaajalta ja tilaajalta
saadun palautteen pohjalta. Lisdksi prosessin aikana opponointiryhma on arvioinut
ty6ta ja antanut siitd palautetta kirjoittajille, joka osaltaan toimii my6s luotettavuutta li-
saavana tekijana. Kirjallinen tuotos ja opas on myo6s annettu ulkopuolisille terveyden-
huollon ammattilaisille luettavaksi kehitysehdotusten saamiseksi. Opasta esiteltiin toi-
sen kirjoittajan tydyksikodssa. Kirjoittaja tydskentelee psykoosi- ja mielialahairididen
akuuttiosastolla. Yksikon henkilosto koki oppaan tarkeaksi ja aiheen merkitykselliseksi,
positiivista palautetta annettiin myos oppaan visuaalisesta ilmeesta ja kirjoitusasun sel-
keydesta. Lisaksi kukin kirjoittaja esitteli opasta lahipiirinsa henkildille, jotka eivat tyos-
kentele terveydenhuollossa. He kokivat oppaan selkeaksi ja informatiiviseksi, positii-
vista palautetta saatiin oppaan ymmarrettavyydesta. Kasitteet oli selitetty niin, ettd hen-
kild, jolla ei ole aiheesta sosiaali- ja terveysalan opintojen tuomaa pohjatietoa pystyi

ymmartamaan ne.
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6.3 Eettisyys

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyét tulee kirjoittaa hyvaa tieteellistd kaytantéa nou-
dattaen. Opinnaytetdissd ammattikorkeakouluissa noudatetaan tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) tutkimuseettisia ohjeita. Arvostusta, luotettavuutta, rehellisyytta
ja vastuunkantoa pidetaan hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteina. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023.)

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tulee noudattaa tiedeyhteisdn vakiintuneita toimin-
tatapoja, kuten rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa. Naita
edelld mainittuja kaytantdja tulee noudattaa myds tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa kaytetaan tie-
teellisen tutkimuksen kriteereita ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arvi-
ointimenetelmia. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa noudatetaan tieteellisen tiedon
avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden lisdamiseksi valikoitiin tydhén mahdolli-
simman ajankohtaisia ja tuoreita tutkimuksia ja lahteitd asianmukaisia tietokantoja kayt-
tden. Lahteiden lainaamiseen ja lahdeviitteiden merkitsemiseen kiinnitettiin erityista
huomiota. Opinnaytetydssa ei tehty salassapitoa vaativaa tutkimusta esim. Kyselyita tai
tiettyyn ihmisryhmaan kohdistuvaa tutkimusta. Virallista tutkimuslupaa ei tarvinnut ha-
kea, kohdeyksikkd vaati kuitenkin Attendon oman tutkimusluvan hakemista. Luvan ha-
kemiseksi tuli tayttda Attendon sahkoinen tutkimuslupalomake. Attendon tutkimuslupia
kasitteleva henkild oli yhteydessa kirjoittajaan lomakkeen tayttdmisen jalkeen, opinnay-
tetydn kirjallinen osuus pyydettiin Iahettamaan kyseiselle henkildlle. Tydn l1ahettamisen
jalkeen mydnnettiin tutkimuslupa. Lisaksi kaikkien toiminnallista opinnaytety6ta teke-
vien tuli allekirjoittaa Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetydsopimus tilaajan
kanssa. Sopimuksen allekirjoittivat tilaaja, opinndytetyon tekijat, opinnaytetyén ohjaaja
seka Metropolian sairaanhoitoty6n tutkintovastaava. Teoriaosuuden pohjalta luodussa
oppaassa ei kaytetty tekijanoikeussuojan alla olevia kuvia.

Opinnaytetytssa on kaytetty muiden tutkimuksia ja muita tutkijoita kunnioittavaa sel-
keaa ja asiallista kieltd. Opinnaytetydprosessin aikana ja ennen tyon lopullisen version
palauttamista on tyo kaytetty Turnitin plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Opinnaytetyén
kirjoittamiseen ovat osallistuneet kaikki tasapuolisesti projektin eri vaiheissa. Opinnay-
tetyd on kirjoitettu Metropolian sosiaali- ja terveysalan kirjallisen tydn pohjaan Metropo-
lian ohjeita noudattaen.
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6.4 Tuotoksen hydodyntaminen

Opinnaytetyon aihe on tarkea, silla tutkimusten mukaan seksuaalisuutta osa-alueena ei
huomioida riittavasti terveydenhuollossa. Oppaan avulla lisatdan alan tydntekijoiden
tietoisuutta seksuaalisuudesta ja sen kohtaamisesta erityisesti skitsofreniaa sairasta-
vien asiakkaiden kanssa. Opasta suunniteltiin hyddynnettavaksi kohdeyksikdssa osana
RAI (Resident Assesment Intsrument) - ja asumissuunnitelmien tekoa seka asiakas-
keskusteluja. Opasta voitaisiin hydédyntaa myds oppimateriaalina sosiaali- ja terveys-
alan eri tutkinnoissa seka henkiléstén koulutusmateriaalina erilaisissa sosiaali- ja ter-
veysalan toimintayksikoissa. Opinnaytetyo julkaistaan myos Theseuksessa, jossa kuka
vain pystyy perehtymaan aiheeseen laajemmin kirjallisen opinnaytetyén kautta. Opas
Iahettiin myods Metropolian mielenterveys- ja paihdetyon lehtorille, silld ajatuksella, etta
sitd voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntda myds osana Metropolian mielenterveys- ja
paihdeopintoja. Lehtorilta saatiin positiivista palautetta, opasta aiotaan hyddyntaa
osana mielenterveystydn seksuaalisuutta kasittelevia opintoja.

6.5 Kehittamisehdotukset

Tulevaisuudessa oppaan kehittdmista varten olisi tarkeaa lisata siihen seksuaalisuuden
emotionaalista puolta kasitteleva osio, jotta seksuaalisuutta voitaisiin ymmartaa osa-
alueena kokonaisvaltaisemmin. Oppaasta voisi tuottaa myos interaktiivisen version,
jossa tutustuttaisiin erilaisiin case-tapauksiin. Osallistaminen tukee teorian soveltamista
kaytannon tyéhoén. Oppaasta voisi myds tehda englanninkielisen version, jotta se pal-
velisi mahdollisimman monia alalla tydskentelevid. Tulevaisuudessa aiheesta olisi hyo-
dyllista tuottaa materiaalia, jossa huomioidaan seksuaalisuutta myos erilaisten kulttuu-
rien ja uskontojen nakokulmista. Jatkokehitysmielessa olisi mahdollisuus jatkotutkimuk-
selle, jossa selvitettaisiin tuliko opas kayttdon kohdeyksikdssa ja palveliko se tilaajan
tarpeita. Opinnaytetydn prosessin aikana huomattiin myds aiheesta olevan erittain
puutteellisesti tutkittua tietoa, jonka vuoksi tulevaisuudessa tulisi tuottaa enemman tut-
kimuksia mielenterveyshairiditd sairastavien seksuaalisuudesta etenkin suomen kie-

lella.
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Puheeksioton opas hoitohenkilostolle

Skitsofreniaa sairastavan

seksuaalisuus:

Tukea puheeksiottoon
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L ukijalle.

Seksuaalisuus on edelleen monille tabu, myads
terveydenhuollossa. Tama korostuu erityisesti
mielenterveyshairioita sairastavien asiakkaiden
hoidossa. Tutkimusten perusteella suurin osa
terveydenhuollon ammattilaisista ei kasittele
seksuaalisuutta asiakaskeskusteluissa.

Tassa oppaassa keskitytaan skitsofreniaan ja siihen,
miten se vaikuttaa seksuaalisuuteen. Opas antaa
ymmarrysta skitsofreniasta sairautena ja avaa
seksuaalisuuteen liittyvia keskeisimpia termeja.

Lukijalle tarjotaan konkreettisia tyokaluja
seksuaalisuuden puheeksiottoon. Kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin toteutumiseksi hoitohenkilokunnalla
tulee olla ymmarrysta seksuaalisuudesta ja sen
vaikutuksista terveyden eri osa-alueisiin. Oppaan
avulla lukija vahvistaa seksuaalisuuteen liittyvaa
osaamistaan ja oppii hahmottamaan erilaisten
terveydenhuollon palvelujen roolia seksuaalisuuden
kohtaamisessa ja hoitamisessa.



Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoosisairauksiin kuuluva
mielenterveydenhairio.

Psykoosissa henkilon todellisuudentaju on vakavasti
hairiintynyt. Yksilon on vaikeaa erottaa mika on totta
ja mika ei.

Tama voi ilmeta esim. erilaisina harhaluuloina tai
aistiharhoina kuten nako- ja kuuloharhoina.

Sairaus voi puhjeta akillisesti tai edeta vahitellen,
ensimmainen psykoottinen jakso sijoittuu yleisimmin
varhaisaikuisuuteen.

Keskimaarin sairauden puhkeamisika sijoittuu naisilla
24-32 ikavuoteen, kun taas miehilla sairaus puhkeaa
tavallisimmin 20-28 ikavuoden valilla.

Skitsofrenian oireet jaetaan negatiivisiin ja
positiivisiin oireisiin.

Positiivisilla oireilla tarkoitetaan normaalien
psyykkisten toimintojen hairiintymista esim.
aistiharhat ja harhaluulot.

Negatiivisilla oireilla kuvataan normaalien
psyykkisten toimintojen heikkenemista ja
vaimenemista esim. puheenkdyhtyminen ja
tahdottomuus.
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POSITIVISET OIREET

Aistiharhat eli hallusinaatiot ovat
aistimuksia, jotka syntyvat ilman ulkoista
arsyketta. Aistiharhoja voi syntya myos
ulkoisen arsykkeen laukaisemana esim.
yksilo voi kuulla tuulen huminan
puheena. Tavallisimpia ovat kuuloharhat,
joiden lisaksi myos nako-, tunto- maku-
ja hajuharhat ovat osa sairaudenkuvaa.
Kielteiset ja kaskevat kuuloharhat ovat
myonteisia harhoja yleisempia.

Harhaluuloilla eli deluusioilla
tarkoitetaan virheellisia, eparealistisia
kasityksia ja uskomuksia ymparistosta ja
itsesta.

NECATIIVISET OIREET

Yksi merkittavimmista skitsofreniaa
sairastavien henkildiden elamanlaatuun ja
pitkdaikaisennusteeseen vaikuttavista
tekijoista on skitsofrenian negatiiviset
oireet.

Negatiiviset oireet aiheuttavat
kyvyttomyytta kokea mielihyvaa , puheen
koyhtymista, tunneilmaisun laimenemista

ja tahdottomuutta, jotka vaikuttavat
paivittaisessa arjessa selviytymiseen.

MIELIALAOIREET

Valtaosalla skitsofreniaa
sairastavista esiintyy masennus-
ja ahdistusoireita. Erityisesti
sosiaalistentilanteiden pelkoa,
pakko- ja PTSD-oireita ilmenee
usein.

Skitsofreniaan liittyykin
merkittavasti kohonnut
itsemurhariski.
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Skitsofreniaa sairastavan
kohtaaminen

Havainnoi asiakasta: Millainen hanen

yleisvaikutelmansa ja ulkoinen Onko asiakkaalla aistiharhoja
olemuksensa on? Kykeneeko han tai harhaluuloisuutta, kiinnita
ottamaan kontaktia ja keskittymaan huomiota puheentuottoon,
keskusteluun, ilmeneekd 3 onko asiakkaan puhe selvasti
mielialaoireita kuten masennusta tai kéyhtynytta, ilmeneekd

ahdistuneisuutta? Onko havaittavissa tahdottomuutta?
positiivisia tai negatiivisia oireita?
Luo kiireeton ymparisto, Ole ymmartava ja
jossa asiakas pystyy empaattinen, ala kuitenkaan
ilmaisemaan itsedan lahde ruokkimaan asiakkaan
vapaasti. Kuuntele loppuun mahdollisia harhoja. Aseta
saakka mita asiakkaalla on selkeat rajat ja pida niista
sanottavanaan. kiinni. Pyri vahvistamaan

asiakkaan turvallisuuden
tunnetta luottamuksellisen
yhteistyosuhteen luomiseksi.

Hyodynna asiakaskeskeisia hoitomenetelmia esim. motivoiva
keskustelu ja psykoedukaatio. Kuuntele asiakasta reflektoiden. Toista
asiakkaalle téman sanoma niin, etta sen keskeinen sisaltd heijastuu
sellaisenaan. Voit myos tehda asiakkaalle lyhyita yhteenvetoja, nain
varmistuu, etta olet ymmartanyt hanet oikein. Asiakkaalle tarjoutuu
mya0s tilaisuus taydentaa sanomaansa, yhteenveto voi auttaa hanta
ymmartamaan tilannettaan paremmin.
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Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on ihmisen ominaisuus,
joka kulkee tdman mukana koko
elaméankaaren ajan, mukautuen ja
muuttuen eléamantilanteiden myota.

WHO on maaritellyt seksuaalisuuden
pitavan sisallaan seksuaalisen
suuntautumisen, sukupuolen,
sukupuoli-identiteetin ja -roolin,
erotiikan, mielihyvan, intimiteetin ja
lisdantymisen. Loppukadessa
seksuaalisuuden merkityksen omassa
elamassaan maarittaa yksilo itse.

Seksuaalisuutta voidaan kokea ja
toteuttaa esim. ajatusten, fantasioiden,
roolien seka erilaisten ihmissuhteiden
kautta. Seksuaalisuutta voidaan
ilmaista ajatusten, kayttaytymisen,
toiminnan ja tunteiden kautta.
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Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen
kuuluva sosiaalisen-, psyykkisen-,
emotionaalisen- ja fyysisen
hyvinvoinnin tila. Seksuaalinen
terveys on mahdollista saavuttaa,
vksilon mahdollisista sairauksista,
toimintahadiridista tai vammoista
huolimatta.

Jokaisella tulisi olla oikeus paattaa omasta
elamastaan ja olla oman seksuaalisuutensa
asiantuntija. Seksuaaliterveyden
toteutumiseksi yksilolla tulisi olla
mahdollisuus seksuaalisiin suhteisiin seka
seksuaalisuuden kokemiseen nautinnollisesti
ja turvallisesti ilman pakottamista, syrjintaa
tai vakivaltaa.

Lapsuuden myonteisilla kokemuksilla
luodaan perusta positiiviselle kehokuvalle.

Lisaantymisterveys on osa hyvaa
seksuaaliterveytta. Lisaantymisterveyteen
katsotaan kuuluvan mm. seksitautien
ehkaisy ja hoito, mahdollisuus nykyaikaisten
ja luotettavien ehkaisymenetelmien
kayttoon, raskauden seurantaan ja hoitoon
seka tarpeen tullen mahdollisuus
turvalliseen aborttiin.
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Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet lukeutuvat ihmisoikeuksiin ja niiden
toteutuminen onkin valttdmatonta yksilon
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin toteutumiseksi.

Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan yksilon oikeutta
harkittuun ja vastuulliseen paatoksentekoon omaa
seksuaalisuutta koskien.

Yksilolla tulee olla mahdollisuus turvalliseen
elinymparistoon ja riittaviin terveydenhuollon palveluihin
turvallisen ja tyydyttavan seksuaalisuuden
toteutumiseksi.

Jokaisella on oikeus lisdantymiseen, erilaisten
ihmissuhteiden solmimiseen ja hyvaan
seksuaaliterveyteen.

Kehollisen koskemattomuuden oikeus kuuluu kaikille.
Ihmisia tulee suojella seksuaalisuuteen ja sukupuoleen
kohdistuvalta vakivallalta. Seksuaalisen vakivallan
uhreilla on oikeus saada apua ja tukea kokemuksiinsa.
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Skitsofrenian vaikutukset

seksuaalisuuteen

Valtaosalla skitsofreniaan sairastuvista
henkiloista ilmenee ennakko-oireita, kuten
ahdistuneisuutta ja sosiaalisia haasteita
ennen ensimmaisen psykoottisenjakson
puhkeamista.

Ennakko-oireet alkavat tavallisimmin
nuoruudessa. Nama oireet voivat heijastua
negatiivisesti yksilon kehitykseen ja
seksuaalisen identiteetin rakentumiseen.

Skitsofrenian negatiiviset oireet kuten
sosiaalinen vetaytyminen, tunteiden
latistuminen ja tahdottomuus voivat
hankaloittaa intiimien ihmissuhteiden
luomista ja mielihyvaa tuottavan
seksuaalielaman toteuttamista.

Toistuvat psykoottiset jaksot ja sairauden
aiheuttamat muutokset fyysiseen kuntoon
heijastuvat usein itsetuntoon, joka osaltaan
voi vaikuttaa seksuaalielaman

tyydyttavyyteen.

Seksuaalisuuteen vaikuttavat myos
laakehoito ja sairauteen liitdnnainen stigma.
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Antipsykoottien vaikutukset

* Pitkaaikaiseen psykoosilagkkeiden ¢ Kummankin lagkeaineryhman on
kayttoon liittyy usein kuitenkin havaittu vaikuttavan
seksuaaliterveyden ongelmia. negatiivisesti seksuaaliseen

toimintakykyyn.

* Toisen polven psykoosildakkeiden ¢ Laakkeiden aiheuttamat
on katsottu aiheuttavan haittavaikutukset vaihtelevat.
vahemman seksuaalista haittaa Tavallisesti hairicita ilmenee
kuin ensimmaisen polven halukkuuteen, kiihottumiseen,
psykoosiladkkeiden, silla ne orgasmin saamiseen, kostumiseen,
salpaavat voimakkaammin erektion saamiseen ja ejakulaation
serotoniini reseptoreita ja Liittyen.

vaikuttavat vdhemman dopamiini
reseptoreihin.
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Puheeksiotto

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on tarkeaa, silla
seksuaalisuus on osa elamaa ja ihmisyytta. Asiakkaalle
tulisi tarjota mahdollisuus keskustella
seksuaalisuudesta kaikissa terveydenhuollon
kohtaamisissa.

Tarkoituksena on tarjota asiakkaalle turvallinen tila
kysymysten ja ajatusten esittamiseen.

Tyontekijan omat asenteet, uskomukset ja
ammattitaito voivat vaikuttaa puheeksi ottamiseen,
mutta ne eivat saisi olla esteena keskustelun
avaamiselle.

Seksuaalisuutta kasittelevissa keskusteluissa
suositellaan avointen kysymysten hyodyntamista.
Esittamalla avoimia kysymyksia tarjotaan asiakkaalle
mahdollisuus vastata ja ilmaista itsedan rajoittamatta
tata valmiiksi asetetuilla vastausvaihtoehdoilla.
Puheeksiotossa voidaan hyodyntaa myos erilaisia
tyokaluja esim. PLISSIT-mallia.
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Puheeksiotossa

huomioitavaa

Ennen seksuaalisuuden puheeksi ottamista, pohdi
omia kasityksiasi seksuaalisuudesta ja sukupuolesta.
Ole lasna ja anna aikaa. Asiakas saattaa olla haluton
puhumaan, jos ammattilainen vaikuttaa kiireiselta.
Totea aaneen, etta seksuaalisuudesta puhuminen on
sallittua. Korosta, etta seksuaalisuuden kasittely on
rutiinikdaytanto.

Selita asiakkaalle, miten erilaiset tutkimukset, hoidot tai
toimenpiteet voivat vaikuttaa taman seksuaalisuuteen.
Kayta puhuessasi kaytannonlaheista kielta, valta
ammattitermeja.

Anna asiakkaan itse maaritelld oma seksuaalisuutensa
ja sukupuolensa. Ala aseta odotuksia, vaan kohtaa
jokainen asiakas yksilona avoimin mielin.

Kayta sukupuolineutraaleja ilmaisuja esim. puhu
"kumppanista" sen sijaan, etta kayttaisit termia "vaimo"
tai "poikaystava". Muista kuitenkin olla herkka ja kysya
asiakkaalta, millaisia termeja han haluaa kaytettavan
esim. sukupuolestaan tai kumppanistaan.

Tarvittaessa ohjaa asiakas seksuaalineuvojan tai
seksuaaliterapeutin vastaanotolle.

Al3 jata asiakasta yksin etsimaan lisatietoa tai apua.
Auta tarvittaessa varaamaan uusi aika tai ohjaa
tarvittaviin resursseihin.

1
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PLISSIT-mall

Luvan antaminen

Luodaan asiakkaalle turvallinen ja
luottamuksellinen ymparisto.
Lupa puhua seksuaalisuudesta,
normalisointi.

“Pyrimme keskustelemaan seksuaalisuudesta
jokaisessa kohtaamisessa, onka sinulla jotakin
aiheeseen liittyvad mielenpdalld , josta haluaisit
keskustella?”

Erityisohjeet

Annetaan erityisohjeita tai
harjoituksia, joiden avulla pyritaan
muutokseen asiakkaan tilassa.

Kaksi viimeista tasoa toteutetaan
erityispalveluiden yhteydessa esim.

seksuaaliterapeutin tai
erikoislaakarin toimesta.

Kahta ensimmaista tasoa toteutetaan
perusterveydenhuollossa esim.
sairaanhoitajan toimesta.

Rajatun tiedon antaminen

Tiedon antaminen henkilokohtaisten
tarpeiden mukaisesti mm. sairauden
ja hoitojen vaikutuksista
seksuaalisuuteen ja minakuvaan.

Erityistason terapia

Voidaan kasitella esim. seksuaalisia
hyvaksikayttokokemuksia tai
pitkdaikaisia haluttomuus- ja
orgasmiongelmia.
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F simerkkilauseita

1. Luvan antaminen 2. Rajatun tiedon antaminen
o Onko sinulla jotakin ajatuksia Kun olet keskustellut asiakkaan
tai kysymyksia litryen kanssa ja saanut selville mihin juuri
seksuaalisuuteen? han tarvitsee tukea, anna hanelle

tilanteeseen sopivaa tietoa esim.
o Koetko skitsofrenian
vaikuttavan seksuaalisuuteesi? * “Kerroit ehkéisyyn littyvien
asioiden painavan mieltasi,
o (e e haluaistiko tietad erlaisista
vaikuttaneen ihmissuhteisiisi tai ehkaisyvalmisteista®?”

seksuaalielamaasi? “ e ;
o “Pohdit lagkityksen vaikutusta

halukkuuteesi, antipsykoottien
kayreajila esintyy jonkin verran

haluttomuutta”

Jos asiakas vastaa

myontavasti pyyda hanta __, Kerro asiakkaalle laakkeen
tarkentamaan, pyri tavallisimmista

normaliscimiaan hanen haittavaikutuksista, tieto
tilannettaan esim. “Et ole olisi hyva antaa myos

yksin tdman asian kanssa, kirjallisena.

muutkin ovat kuvanneet

samankaltaisia haasteita.” “Toit esille kokeneesi pidemman akaa
Voit esittaa jatkokysymyksia erektio- ja orgasmiongelmia, tata asiaa
esim. “Millaisia tunteita tama olisi hyva lahtea selvittelemaan
herattaa sinussa?” tarkernmin”

__, Ohjaa asiakas
erityispalveluiden piiriin,
jossa han saa erityisohjeita ja
mahdollisesti terapiaa.
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| opuksi

Seksuaalisuus ja etenkin sen ymparilla oleva
stigma on merkityksellinen aihe kullekin
kirjoittajalle ja haluammekin omalla
toiminnallamme edistaa yhteiskunnallista
keskustelua ja lisata tietoisuutta seksuaalisuuden
normalisoimiseksi. Jokaisella on oikeus toteuttaa
itseaan ja seksuaalisuuttaan ja toivommekin, etta
tulevaisuudessa terveydenhuollossa seksuaalisuus
huomioitaisiin hyvinvoinnin osa-alueena ja
hoitohenkilokunta ottaisi asian puheeksi avoimesti
matalammalla kynnyksella.

Toivomme, etta opas palvelisi mahdollisimman
monia hoitoalalla tyoskentelevia, alan opiskelijoita
ja aiheesta kiinnostuneita. Opas on helposti
saatavilla sahkoisessa muodossa ja se on
tarvittaessa tulostettavissa, joka mahdollistaa
lukijalle materiaalin hyodyntamisen hanelle
sopivimmalla tavalla.
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Opas on tuotettu osana opinnaytetyota Metropolia
Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelmassa.
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