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Tami tutkimus on osa API-projektia eli akuutin psykoosin integroitua hoitoa.
Tutkimuksen viitekehyksend on tarpeenmukaisen hoidon péadméadrat. Téassd
tutkimuksessa  tarkasteltiin ~ lidkehoidon = saamia  merkityksid  akuuttiin
skitsofreniaryhméin psykoosiin sairastuneilla. Lidkehoidon saamia merkityksi4 tutkittiin
haastattelemalla. Tutkittavina oli kolme henkild4, joista yksi oli nainen ja kaksi miesta.
Yksi tutkittavista oli aikaisemmin saanut neuroleptihoitoa, mutta ei endd
tutkimushetkelld kiyttinyt sitd. Toinen tutkittava kdytti edelleen tutkimushetkelld
neuroleptejd ja kolmas ei ollut tarvinnut neuroleptihoitoa. Tutkimus oli otteeltaan
laadullinen ja sen analyysi perustui grounded theory -menetelméin. Grounded theory -
analyysin tuloksena aineistosta nousi esille kuusi kategoriaa: 1) Ladkehoidon
psykologinen merkitys, 2) Ladkehoidon biologinen merkitys, 3) Perhe ja ihmissuhteet,
4) Kisitys itsestd ja suhde sairauteen, S5) Terapian merkitys sekd 6) Suhtautuminen
elimédn. Ydinkategoriaksi muodostui Késitys itsestd ja suhde sairauteen. Ladkehoidon
saamiin merkityksiin siis vaikuttivat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijt.
Ladkehoidon saamat merkitykset kertoivat tutkittavien pyrkimyksistd hallita
ladkehoitoa. Tutkittavat hallitsivat 14ddkehoitoa fyysisen tekemisen, tietoisen toiminnan
ja ajattelun kautta. Ladkehoito sai erillisen, irrallisen tai kokonaisvaltaisen merkityksen
suhteessa tutkittavan eldméin. Tutkittava, joka n#ki ldZkehoidon erillisend osana
eldmiinsd, ja jonka suhtautuminen laZkehoitoon oli aktiivista ja tietoista pystyi
parhaiten jattimddn ldskehoidon. Tutkittavalla, joka antoi ladkehoidolle irrallisen
merkityksen, sairaus eikd ladkehoito ollut vaikuttanut eldméaa héiritsevisti. Tutkittavalla,
jolla liddkehoito sai kokonaisvaltaisen otteen eldméastd oli vaikeinta selviytyé
ladkehoidon kanssa. Kuitenkin my6s hénelld oli pyrkimystd lddkehoidon sddtelyyn ja
hallintaan. Silld miten lidfkehoito jdsentyy potilaan kokemuksissa, on vaikutusta siihen,
miten potilas pystyy toimimaan ja olemaan aktiivinen suhteessa laikehoitoonsa ja
sairauteensa.

Avainsanat: grounded theory, skitsofrenia, tarpeenmukainen hoito, lddkehoito,
merkitykset



SISALTO

1. JOHDANTO 1
1.1. SKITSOFRENIAN ETIOLOGISTA TAUSTAA ....ocovviiveierirenereiessteseeessesisesseessesseeneeeseseneens 1
1.2, API cPROJEKTT ..uvvveeiiieetieeeeeteeeeeieeeeeeseeeeeeeeeeaasesesssssssesssseesssssssssesesssssssssssssssessssnssses 4
1.3. TARPEENMUKAINEN HOITO ....euetieeerteeeeeaeeeeeeeseressessssseesassssssesssssssessssssesesssnsessssssseses 5
1.4. LAHESTYMISTAPOJEN INTEGRAATIO ..cetenneteeeeeeceeeeeessreeeseessesasssssssssssssessssssssssssnnness 7
1.5. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASETTELU ....vvveeeeveeeeeeeeesneeesnssesssseenns 9

2. TUTKIMUSMENETELMAT 11
2.1. TUTKIMUSHENKILOT JA HEIDAN VALINTANSA ..ecovveeeeeeeeereessnsesesssesssssessssessssesessnes 12
2.2. TUTKIMUSAINEISTO JA SEN KERAAMINEN .....uuveieeeeeeereeeeeeesssseesseseesseeesssseessnsessnes 14
2.3. AINEISTON ANALYYSI GROUNDED THEORYN MUKAISESTI.....evveeeeeeeeereeeereseesssnes 15

3.TULOKSET 17
3.1. AINEISTON TIIVISTAMINEN......ccovruiieeruererreeereeeaeressseseessesssssssessssssssssssassesesssssssssssns 17
3.2. KATEGORIOIDEN MUODOSTAMINEN .....cecouteeeeueeserereerseeersesssseesasssesssssesssssssssssssseses 18
3.3. YDINKATEGORIAN MUODOSTAMINEN .....coetieerurreeeerreeeeessessesssssesessssssesssssssssssssssssons 21

4. POHDINTA 26

LAHTEET 31

LIITTEET



1. JOHDANTO

1.1. Skitsofrenian etiologista taustaa

Skitsofreniaa voidaan tarkastella monista eri ndkokulmista kuten, geneettisestd,
neuropatologisesta, aivojen toiminnallisuuteen liittyvédstd, immunologisesta,
neuropsykologisesta, farmakologisesta, psykososiaalisesta ja psykodynaamisesta
(Syvélahti, 1994).

Ihmisen kehitykseen vaikuttavat sekd perinnolliset ettd ymparistotekijét ja aikuisella
niiden eri vaikutuksia on vaikea erottaa toisistaan (Résénen, Liksy, Moring & Isohanni,
1997). Perimén osuutta on tutkittu monin eri menetelmin. Molekyyligenetiikan avuila
etsitdfin psyykkisten hédirididen taustalla oletettuina olevia geenivirheitd. Skitsofrenian
periytymistd, ja sen geenin sijaintia on tutkittu pitkd4n. Geenin sijainniksi on esitetty
kromosomia 2, 5 ja 18, mutta mik#4n niisté ei ole osoittautunut oikeaksi. Voi olla, ettd
kromosomeissa ilmenneet yhteydet ovat johtuneet ndiden kromosomien mutaatioiden
aiheuttamasta epétasapainosta koko geneettiseen jarjestelmién ja timi on aiheuttanut
herkkyyden psyykkisille héiridille (Portin & Alanen, 1997b). Skitsofrenian osalta ei
toistaiseksi ole julkaistu toistettuja molekyyligeneettisid havaintoja, eikd mitédén
yksittidistd geenid tai geenejd ole l0ydetty (Isohanni ym., 1995). Kuitenkin,
skitsofreniataipumuksen periytymisesti on suhteellisen vahvaa naytto4.

Segregaatioanalyysin avulla on voitu sulkea pois yhden geenin periytymisen
mahdollisuus, mutta sitd ei tiedetd kuinka monella geenilld on osuutta skitsofrenian
synnyssd (Kaprio & Lonnqvist, 1997). Vaikka taudin etiologiassa on selvd geneettinen
perusta, se ei ole riittivi, jotta skitsofrenian voitaisiin todeta olevan ainoastaan
geneettisesti periytyva sairaus (Portin & Alanen, 1997a).

Kaksostutkimusten tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd keskushermoston
kehityksen hiiri6t ovat tdrkedssi asemassa ainakin joidenkin skitsofreniamuotojen
synnyssd (Huttunen, 1997). Tiedetdsin, ettd nimenomaan raskauden toisen

kolmanneksen aikaiset tapahtumat lisddvat riskid sairastua aikuisidlld. Tami aika on



hermoyhteyksien muotoutumisen kannalta kriittinen, silld t4lloin hermosolujen aksonit
kulkeutuvat kohti geneettisesti mafirdytynyttd paikkaa. Kuolleilta potilailta on 16ydetty
hippokampuksesta ja kortikaalisilta alueilta muutoksia hermosolujen méérissd ja
sijoittumisessa. Syynd tihin voivat olla geneettiset muutokset tai ympéristtekijét.

Myés postnataaliset eli syntyménjédlkeiset tapahtumat voivat vaikuttaa, silld
keskushermosto kehittyy vield vuosia syntymin jitkeen (Huttunen, 1997). Naité
tapahtumia kutsutaan yhteisnimelld obstetriset komplikaatiot. Isohanni ym. (1995,
1746) miirittelevit ne seuraavasti “obstetrisilla komplikaatioilla tarkoitetaan suurta ja
osin hyvin heterogeenistd ryhmié didin, sikion ja vastasyntyneen somaattisia héirioitd
raskauden, synnytyksen tai varhaisen neonataalikauden aikana.” Skitsofreniaa
sairastavilla on todettu olleen useammin obstetrisia komplikaatioita kuin heidédn
sisaruksillaan (Isohanni ym., 1995). Obstetristen komplikaatioiden suhteesta
skitsofrenian syntyyn on kuitenkin vastakkaisia tutkimustuloksia, joten niiden yhteys on
edelleen epdvarma.

Neurokognitiivinen tapa tarkastella skitsofreniaa painottaa aistimusten, muistin,
havainnoinnin, huomionsuuntaamisen ja ajattelun héirioitd (Lauerma, 1997).
Neurokognitiiviset mallit selittdvat skitsofreniaa vain osaltaan, eivdtkd namé ole
valttamatts ristiriidassa psykodynaamisten mallien kanssa.

Skitsofreniaan liittyvistd kognitiivisista héiridistd useimmat ovat pysyvid, eivitkd ne
etene sairauden mukana (Lauerma, 1997). Skitsofreniaa sairastavilla on havaittu
enemmin neurologisia 16ydoksid kuin verrokeilla, ja ndmé 16yddkset ovat koskeneet
my0s potilaita, jotka eivédt ole kéyttdneet neuroleptejd (Isohanni ym., 1995). Erids
selvimmistd skitsofreniaan liittyvistd biologisista poikkeavuuksista on otsalohkojen
vajaatoiminta (Lauerma, 1997). Aivojen rakennetutkimusten avulla ollaan saatu
yhdensuuntaisia tuloksia skitsofreniaan liittyvistd aivoalueiden spesifisistd muutoksista
(Isohanni ym., 1995).

Tietokonetomografian avulla tutkittavilla on osoitettu aivojen sivukammion ja
kolmannen aivokammion laajeneminen, ja ndiden on ajateltu heijastavan viereisen
aivokudoksen toiminnan hiirioitd (Isohanni ym., 1995). Niitd koskevat tutkimukset
ovat yhdenmukaisia, mutta ne eivét ole skitsofrenialle spesifisid, vaan aivokammioiden
laajeneminen liittyy my6s normaaliin ikd4ntymiseen ja joihinkin orgaanisiin

aivosairauksiin (Hietala, 1997).



Magneettitutkimuksilla saadut 16ydokset ovat keskittyneet ohimolohkossa tiettyihin
rakenteisiin, kuten hippokampukseen, gyrus parahippocampalikseen ja amygdalaan tai
talamusseutuun (Isohanni ym., 1995). Skitsofreniapotilaiden aivojen toiminnalliset
poikkeavuudet on voitu yhdistdd otsa- ja ohimolohkoihin, ja niitd on tutkittu seké
positroniemissiotomografialla (PET) ettd yksifotoniemissiotomografialla (SPECT).
Kuitenkin aivojen kuorikerroksen ja subkortikaalisten alueiden patologiasta saadut
tulokset ovat ristiriitaisia (Hietala, 1997).

Toiminnallisilla kuvantamistutkimuksilla saadut tulokset heijastavat sen hetkistd
tiedonsiirtoa aivoissa (Hietala, 1997). Aivoalueiden aktiivisuutta mittaavien
tutkimusten ristiriitaiset tulokset voivat timén vuoksi heijastaa skitsofrenia potilaan sen
hetkistd kayttdytymistd ja eldmysmaailmaa paremminkin kuin itse biologista
perushéiriotd (Isohanni ym., 1995). Hietala (1997) huomauttaa, ettid valtaosa aivojen
rakenteen tutkimuksista on tehty kroonisilla potilailla, jotka ovat saaneet ldidkehoitoa.
Namaé tekijét ovat voineet vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Témén takia tutkimusta tulisi
tehdd myds akuuttien potilaiden ja ladkehoitoa saamattomien osalta.

Vilittdjdaineteorioista ns. dopamiinihypoteesi on yksi vanhimmista ja tutkituimmista
(Isohanni ym., 1995). Laht6kohtana tille hypoteesille on ollut psykoosildikkeiden
voimakas sitoutuminen D2-dopamiinireseptoreihin. PET-tutkimuksilla on saatu tukea
tille, silld niissd on havaittu, ettd psykoosilddkkeet salpaavat 70-90 %:ia D2-
reseptoreista skitsofreniapotilaiden aivoissa. Tukea on myds saatu havainnoista, joiden
mukaan dopaminergistd aktiivisuutta lisd4vit aineet ovat aiheuttaneet sivuvaikutuksina
psykooseja. Toisaalta on saatu ristiriitaisia tuloksia, kun on tutkittu D2-reseptorien
madrdd skitsofreniapotilailla. Eri tutkimustulosten pohjalta on esitetty oletus, jonka
mukaan skitsofreniapotilaiden aivoissa esiintyisi dopaminergisten toimintojen
heikkenemistd prefrontaalisella aivokuoren alueella ja yhtdaikaisesti ylitoimintaa
subkortikaalisilla tai limbisilld alueilla. Tam& auttaisi selittimién positiivisten ja
negatiivisten oireiden vaihtelevaa ilmenemistd. Hietala (1997) kuitenkin esittdi, ettd
dopamiiniergiset muutokset tulisi mieltdd osana laajempaa neuroniverkkojen
toimintah&iriota.

Skitsofreniaa on pyritty ymmaértimaén myds psykologisista ldhtékohdista. Alasen
(1993) mukaan psykoanalyyttisen tarkastelun pohjalla on kisitys siitd, ettd
skitsofreeninen hdirid ja lapsen varhainen kehitysvaihe ovat luonteeltaan

samankaltaiset. N&itd kehitysprosesseja kuvaa rajojen puutteellisuus itsen ja muiden



vililla. Skitsofreniassa tdmi ilmenee realiteettitestauksen menetyksend seké itsed ja
muita koskevien mielikuvien eriytyméttdmyytend. Kiistaa on heréttanyt kysymys siité,
onko skitsofreniaan altistava kehitys persoonallisuuden vaillinaista kehitystd vai
persoonallisuuden sisiisid ristiriitoja. Alasen (1993) mukaan psykologisia tekijoitd
voidaan jaotella sen perusteella, koskevatko ne yksilén itsed eli selfid,
vuorovaikutustapahtumia lapsen ja priméirin hoitohenkilon vililld, vai koko potilaan

perhettd ja siind olevia ja tapahtuvia asioita.

1.2. API -projekti

Suomessa jérjestettiin  vuosina 1981-87 skitsofrenian tutkimuksen, hoidon ja
kuntoutuksen valtakunnallinen kehittdmisohjelma, josta saatiin suosituksia hoidon ja
kuntoutuksen jérjestdmiseen erityisesti uusien skitsofreniapotilaiden hoitoon (Alanen
ym., 1990; National Board of Health, 1988). Tamén pohjalta 1dhdettiin kehittdméain
API-projektia. API-projekti eli akuutin psykoosin integroitu hoito on jatkoa seka
Valtakunnalliselle skitsofrenia projektille ettd ns. Turku projektille (Lehtinen 1993;
Lehtinen ym., 1996).

Tutkimus toteutettiin Turussa, Jyvéskyldssd, Torniossa, Espoossa ja Lohjalla
(Lehtinen ym., 1996). Turussa mukana oli sekd Kupittaan sairaala ettdi Turun
psykiatrian klinikka. Torniossa, Espoossa ja Kupittaan sairaalassa hoito pyrittiin
toteuttamaan my0s ilman neuroleptilddkitystd, muualla lddkehoitoa kiytettiin
tavanomaisesti ts. valtaosalla.

Tutkimushenkil6t valittiin seuraavien kriteerien perusteella (Lehtinen ym., 1996).
Potilaiden  diagnoosi oli DSM-III-R  -luokituksen mukaan skitsofrenia,
skitsofreniforminen psykoosi, skitso—affektiivinen psykoosi, harhaluuloisuushiirio,
lyhytkestoinen psykoosireaktio tai epatyypillinen tai tarkemmin maééritteleméton
psykoosi. Potilaan tuli asua myds hoitoyksikon vastuualueella ja ién piti olla vililld 15-

44 vuotta.



Sen sijaan potilas ei voinut osallistua tutkimukseen, jos seuraavat kriteerit tayttyivét:
aikaisempi neuroleptildékitys, intensiivinen psykoterapia, vakava somaattinen sairaus,
todettu raskaus, vakava itsemurhavaara tai vakava vékivallanuhka (Lehtinen ym., 1996).

Potilaat kerttiin 1. huhtikuuta 1992-31. joulukuuta 1993 viliseni aikana (Lehtinen
ym., 1996). Seurantatutkimukset jérjestettiin 6 kuukauden, 1 vuoden, 2 vuoden ja 5
vuoden kuluttua hoitoon tulosta. Kaiken kaikkiaan tutkimukseen kertyi 136 potilasta.
API-projektissa oli sekd kaikille yhteiseksi sovittuja menetelmié ettd vapaaehtoisia ja
paikalliseen harkintaa perustuvia menetelmid. Yhteisind menetelmind oli
puolistrukturoitu haastattelu skitsofreniapotilaan arvioimiseksi, Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS), perheen toimintaprofiili sekd perheen vuorovaikutuskokonaisuuden
tutkimiseen kehitettiin kehdmalli. API-projektissa oli perusasenteena hoitosuunnitelmaa

tehtdesséd psykoterapeuttinen ldhestymistapa, perheen mukanaolo ja ryhmétyo.

1.3. Tarpeenmukainen hoito

Skitsofrenian ja muiden psykoosien hoitamiseksi on kehitelty hoitomallia viime
vuosikymmenien aikana Turussa psykiatrian klinikalla (Alanen, 1990). Hoitomallia
kutsutaan nimelld tarpeenmukainen hoito. Tarpeenmukaisuudella tarkoitetaan (Alanen,
1990; Alanen ym., 1990) psykoterapeuttista lihestymistd psykooseihin niin, etti:

1.) Hoito suunnitellaan ja toteutetaan joka potilaan kohdalla yksilollisesti.
Hoidossa otetaan huomioon potilaan yksil6lliset ja muuttuvat tarpeet, seki
vuorovaikutusverkosto.

2.) Hoidossa otetaan huomioon sekd potilaan etti hinen ldhiverkostonsa
ihmisten psykoterapeuttiset tarpeet.

3.) Hoito suunnitellaan eri hoitomuotoja yhdistellen eli integroidusti.

4.) Hoidon prosessiluontoisuus ymmaérretéin ja siilytetdn.

Tarpeenmukaisen hoitomallin mukaisessa hoidossa on myé6s tirkedd pohtia eri
psykoterapioiden keskindisid suhteita potilaan hoidon kannalta (Alanen ym., 1991).
Potilaan saapuessa hoitoon on aluksi tirkeds kartoittaa potilaan, ja hinen ldhiverkoston

ihmisten tilanne ja psykoterapeuttiset tarpeet. Alanen ja ym. (1991) esittelevit suuntaa



antavan kaavion terapiamuotojen yhteensovittamisesta (kts. Liite 1). Yleens4 aloitetaan
ympéristo- ja perhekeskeisestd kriisi-interventiosta, jonka tarkoituksena on selventdd
tilannetta. Potilaan halukkuus ja valmius yksiloterapiaan arvioidaan sekd hénen
kuntouttamistarpeensa. Yleensd, kun tarvitaan useampia hoitomuotoja, siirretdfin
terapiassa painopistettd yleisemméstd perhe- ja ympdiristékeskeisestd terapiasta
erityisempéén yksildterapiaan. Kuviossa nuolet kuvaavat siirtymisti terapiasta toiseen ja
katkenneet nuolet kuvaavat keskeytynyttd terapiaa. Terapian keskeyttiminen on
mahdollista missd hoidon vaiheessa tahansa. Vain pieni osa potilaista on aluksi
soveliaita yksil6terapiaan. Hoitomallia ei tulisi kuitenkaan noudattaa kaavamaisesti
vaan joskus potilas voi tarvita yksiloterapiaan siirtymisen jdlkeenkin perhe- tai
ympéristokeskeistd terapiaa. Térkeinti on ymmértdd potilaan yksilolliset tarpeet ja
muuttuvat eldmaéntilanteet (Alanen, 1993; Alanen ym., 1990).

Tarpeenmukaisen hoidon yhteydessd voidaan kdyttdd my6s lddkehoitoa ja tidllsin se
tulee liittéa osaksi terapeuttista hoitoa (Alanen ym., 1991). Suhtautuminen ldskehoitoon
on kriittisempdd verrattuna perinteiseen tapaan, jossa skitsofreniaa hoidetaan
padsaintoisesti ldadkkein. Ladkehoidon méadrdsimisen yhteydessi tulee siihen
vaikuttaneet syyt tulla selviksi seki terapeutille ettd potilaalle ja hinen lihiomaisilleen.
Terapeutin tai potilasta hoitavan ladkédrin tulee muuttaa lddkettd ja sen annostusta
potilaan tarpeiden mukaisesti. Tavoitteena on 16ytd4 pienin mahdollinen annosméira,
jonka avulla potilas pystyy kontaktiin ja kommunikointiin tilanteen vaatimalla tavalla.
Yleensd annosméirdt ovat huomattavasti pienemmat ja lddkitysajat lyhyemmit kuin

perinteisessé lddkehoidossa.



1.4. Lihestymistapojen integraatio

Cullberg (1993) toteaa, ettid skitsofrenian syntyyn ja kehitykseen vaikuttavat seké
perinnélliset, biologiset ettd psykososiaaliset tekijdt. Kuitenkaan skitsofrenian tarkkoja
synty- ja Kkehitysvaiheita ei kunnolla tunneta vieldkd&n. Skitsofrenian useita
ilmenemismuotoja on ollut vaikea selittdd yhden etiologisen teorian perusteella.

Myo6s Ciompi (1988; 1994) on pyrkinyt rakentamaan integroivaa nédkemystd
skitsofreniasta. Hanen teoriansa perustuu ajatukselle, ettd emootiot ja kognitiot ovat
aina erottamattomasti yhteydessi toisiinsa. Hinen mukaansa miké4n yksittdinen tekija
ei voi selittdd skitsofrenian erilaisia oireita ja ennusteita. Skitsofreniaa voi ymmértdd
ainoastaan biologisten ja sosiaalisten tekijéiden epilineaarisina vuorovaikutuksina.
Ciompi selittdd skitsofrenian puhkeamisen johtuvan keskushermoston toiminnallisesta
ylikuormituksesta ja tasapainon hdiriytymisestd, joka syntyy vihentyneesti
sopeutumiskyvystd sekd psykososiaalisten ja biologisten tekijdiden toinen toistaan
lisdsivastd vuorovaikutuksesta. Tam#n johdosta jarjestelmd menettdd tasapainonsa
kriittiselld hetkelld ja lopputuloksena on rakenteellisesti hajautunut toimintamalli eli
psykoosi.

Alanen (1993) on muokannut seuraavan Kkaavion skitsofrenian synnystd ja
kehityksestd Ciompin késitysten pohjalta. Kaavio kertoo, ettd biologisia, sosiaalisia ja
psykologisia tekijoitd ei voi erottaa toisistaan tarkasteltaessa skitsofrenian syntyid ja
kehitystd. Ladkehoitoa tulee tarkastella suhteessa tdhdn erottamattomuuteen. Tdmin
tutkimuksen tavoitteet lddkehoidon saamista henkilokohtaisista merkityksistd
kohdentuvat tdhén nékékulmaan.



Skitsofrenian synty ja kehitys Ciompin kaavion pohjalta, (Alanen, 1993)

Biologiset tekijat ’ Psykososiaaliset tekijat
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1.5. Tutkimuksen tavoitteet ja kysymyksenasettelu

Téssd tutkimuksessa tutkimusote on laadullinen ja sen aineiston analyysi perustuu
grounded theory -menetelmién. Tarkoituksena on ollut tutkia lddkehoitoa osana akuutin
skitsofreniaryhmén psykoosien hoitoa. Tutkimus liittyy API-projektiin, jonka yhteni
tavoitteena on ollut tutkia neuroleptihoitoa (Lehtinen ym., 1996). Tutkimuksessa
tarkastelen  ladkehoidon saamia  merkityksid  skitsofreniaan  sairastuneilla
tarpeenmukaisen hoidon nékékulmasta. Tarpeenmukaisen hoidon taustalla on kisitys
skitsofrenian heterogeenisyydest4, ja siitd johtuen sairastuneille pitdisi tarjota heidin
muuttuviin tarpeisiinsa sopivinta hoitoa (Alanen, 1993). Tutkimuksessa nikékulma
ldzkehoitoon ei ole ainoastaan biologinen vaan tarkoituksena on tutkia niitd yksilollisid
merkityksid, mitd 1adkehoito saa skitsofreniaan sairastuﬁeella.

Ladkehoito on yksi osa skitsofrenian hoitoa. Ja voidaan sanoa, ettd skitsofreniaa on
perinteisesti hoidettu lddkkeilld ja jopa ainoastaan niilld (Honkonen, 1997). Nykyéin
ladkkeiden kehittelyssd kiinnitetdsn erityisesti huomiota negatiivisten oireiden
helpottamiseen, potilaan eldménlaadun parantamiseen ja hinen kognitiivisten kykyjen
sdilyttdimiseen (Fleischhacker & Hummer, 1997). Skitsofrenian ldfikehoidolla pyritdin
lievittdmdéin positiivisia ja negatiivisia oireita, masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja
mabhdollista péihteiden kaytt6d (Koponen, 1997).

Seuraaviin nikékulmiin tulisi kiinnittdd huomiota, jos neuroleptihoitoa tarkastellaan
kriittisemmin (Vuorio ym., 1993): Neuroleptit lievittivit tehokkaasti positiivisia oireita,
mutta eivét ole kovin tehokkaita negatiivisia oireita hoidettaessa. Joissakin tapauksissa
neuroleptien on todettu pahentavan negatiivisia oireita. Neurolepteilld saavutettu etu voi
olla myds lyhytaikaista, jolloin samanlaisia tuloksia ei saada endi pitkdaikaisessa
hoidossa. Neuroleptien vaikutus on keskushermostossa ldhinné yleisluontoinen ja ne
tehoavat oireenmukaisesti. Niitd toimintoja ja toiminta-alueita, joihin ldikkeet
vaikuttavat, ei ole pystytty todistamaan skitsofrenia etiologiaksi ja timin johdosta
laskkeitd ei pidetd skitsofrenian etiologisina farmakologisina hoitomenetelmina.
Neuroleptit aiheuttavat myds sivuoireita, jotka voivat olla lyhytaikaisia, pitkéaikaisia tai
jopa pysyvid, vaikka ladkehoito lopetettaisiin.

Skitsofrenian hoitamista ilman neuroleptejé on tutkittu ja ollaan saatu hyvii tuloksia

sen hoitamisesta ilman neuroleptejad. Lehtinen, Aaltonen, Koffert, Rikkéldinen ja
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Syvilahti (2000) tutkivat akuuttiin skitsofreniaryhmén psykoosiin sairastuneiden
hoitamista ilman neuroleptihoitoa ja neuroleptihoidolla. He saivat hyvid tuloksia
psykoosien hoitamisesta ilman neurolepteja, jos neuroleptittomaan hoitoon yhdistettiin
tarpeenmukainen hoitotapa.

Rapaportin, Hopkinin, Hallin, Bellezan ja Silvermanin (1978) tutkimuksessa, jossa
tutkittiin psykoosin hoitamista ilman neuroleptildskitysti, 16ydettiin potilasryhmad, jolla
prognoosi oli parempi kuin milldén muulla ryhmélld. Tdmén oletettiin viittaavan siihen,
ettd on olemassa ryhma ihmisié, jotka eivét tarvitse neuroleptihoitoa ja se voi olla heille
jopa haitallista. Psykoosien hoito ilman neuroleptejd vaatii kuitenkin psykososiaalista
hoitoa rinnalle.

Témén tutkimuksen tavoitteena on ollut tutkia niitd henkilokohtaisia merkityksii,
mitd skitsofreniaan sairastuneet tai sitd sairastaneet antavat liddkehoidolle.
Tutkimusongelmana on ollut, millaisia merkityksid antavat lddkehoidolle sellaiset
henkilét, jotka

1) ovat saaneet neuroleptejd,
2) eivit ole saaneet neurolepteji ja

3) saavat / kayttavat edelleen neurolepteja.
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2. TUTKIMUSMENETELMAT

Laadullista tutkimusta voidaan méiéritelld seuraavien tunnusmerkkien avulla (Eskola &
Suoranta, 1998): aineistonkeruumenetelma, tutkittavieﬁ nikokulma, harkinnanvarainen
tai teoreettinen otanta, aineiston laadullis-induktiivinen analyysi, hypoteesittomuus,
tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esitystapa, tutkijan asema sekd narratiivisuus.
Hypoteesittomuus tarkoittaa, ettd tutkijalla ei ole ehdottomia ennakko-oletuksia
tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Tutkimuksen tavoitteena ei ole niink&din
hypoteesien todistaminen vaan hypoteesien keksiminen.

Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollisia yleistyksid vaan pyritdén
kuvaamaan tiettyd tapahtumaa, ymmairtdimé4n jotain toimintaa tai antamaan
teoreettisesti mielekds tulkinta jostakin ilmi6std (Eskola & Suoranta, 1998).
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston rajaus tapahtuu teoreettista kattavuutta ajatellen.
Kysymys on tapauskohtaisesta analyysistd ja kriteerind toimii tietyn aineiston
teoreettinen kiinnostavuus valitun tutkimusongelman ratkaisussa. Tutkittu tapaus
ndhdadn esimerkking yleisemmasti. Usein tapaustutkimus kohdistuu yhteen tapaukseen,
mutta my0s usean tapauksen tutkimukset ovat mahdollisia. Tutkimuksen kohde voidaan
valita esimerkiksi sen perusteella, ettd se on tyypillinen ja edustava tai se voi olla
rajatapaus, ainutkertainen tapaus tai poikkeuksellinen tapaus.

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan oikeastaan kaikki laadulliset tutkimukset ovat
tapaustutkimuksia. Laadullisen tutkimuksen pohjalta ei ole tarkoitus tehdd samalla
tavalla empiirisesti yleistettdvid pédtelmid kuin tilastollisessa tutkimuksessa. Tdmin
takia on tarkeds, ettd aineisto muodostaa kokonaisuuden, tapauksen.

Laadullisia menetelmid kéytettdessd tutkimuskohde ndyttdytyy ldhes aina kielessé
(Eskola & Suoranta, 1998). Kieli on osa tutkimuskohdettaan, sosiaalista todellisuutta.
Kieli ja toiminta ovat erottamattomasti yhteydesséd toisiinsa ja ilman kielen kayttoid
inhimillinen ymmérrys olisi lihes mahdotonta. Kielen avulla ihminen tulkitsee
toimintaansa ja antaa sille merkityksia.

Ihmiset hahmottavat maailmaa merkitysten ja merkityksellistimisen prosessin kautta
(Eskola & Suoranta, 1998). Merkitykset viittaavat ihmiselle ominaiseen olemassaolon

tapaan. Thmiset antavat samoille ilmidille, merkeille tai kulttuurituotteille erilaisia
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merkityksid. Merkitystdyteisyyttd eli sitd, ettd ihmisen todellisuus on alusta asti
merkitysten ldpdisemdd on pyritty selittiméddn symbolifunktiolla. Symbolifunktio
mahdollistaa todellisuuden haltuunoton, siihen sovittautumisen ja sen hallinnan
kasitteellistdamisen ja merkityksellistamisen avulla. Tdssd tutkimuksessa tutkitaan
ladkehoitoa sen saamien merkitysten avulla ja pyritdidn kuvaamaan niitd ulottuvuuksia,

miti lddkehoito saa.

2.1. Tutkimushenkil6t ja heidéin valintansa

Tutkimuksessa potilaat valittiin ekstreemiperustein eli tapaus tai tutkimushenkilo edusti
ainutlaatuista tai d4rimmdaistd muotoa (Yin, 1994). Yinin (1994) mukaan tdmi on yleisti
kliinisissd psykologisissa tutkimuksissa. Tdssd tutkimuksessa tarkoituksena oli valita
kaksi neuroleptejd saanutta henkilod, joilla lddkkeet olivat vaikuttaneet hyvin, sekd
kaksi sellaista neuroleptejd saanutta, joilla ne eivit ole vaikuttaneet hyvin. Sen jilkeen
oli tarkoitus valita kaksi neuroleptittd hoidettua, joilla hoito on onnistunut seki kaksi
sellaista, joilla se ei ole onnistunut hyvin. Tarkoituksena oli siis valita ldikehoidon

tulosten suhteen d4drimuotoja. Kaavio havainnollistaa asiaa.

+ Neurolepti - Neurolepti
2 Hyvi tulos 2 Hyvi tulos
2 Huono tulos 2 Huono tulos

Alkuperdisen suunnitelma mukaan haastattelulupaa pyydettiin kahdeksalta
henkil6ltd, jotka valittiin toisen vuoden seurannan perusteella Turun Kupittaan sairaalan
API-projektin aineistosta. Henkil6t valittiin BPRS-pisteiden avulla. BPRS-pisteet
saadaan BPRS-kaavaketta kiytettdessd (Overall & Gorham, 1962). Sen mukaisesti
pisteet annetaan heti haastattelun jdlkeen. Kaavake on suunniteltu lihinni
psykopatologiaan perehtyneille ammattihenkildille. Kaavakkeen kysymysaiheita ovat
esimerkiksi ahdistuneisuus, ajatusten hajanaisuus, depressiivisyys ja affektien

sammuminen. Kohtia on yhteensi 19 ja jokaiseen kohtaan annetaan vain yksi vastaus.



13

Haastattelulupaa potilailta pyysi Turun Kupittaan sairaalan psykoositydryhmén
jdsen. Hén soitti potilaille henkilokohtaisesti ja kertoi heille yleisesti tutkimuksesta.
Heille kerrottiin, ettd psykologian opiskelija haastattelisi heité ja haastattelun aihepiirind
olisi ladkehoito. Henkildille, joita ei tavoitettu puhelimitse, ldhetettiin kirje. Vasta
henkilén suostuttua haastatteluun sain kyseisen henkilén yhteystiedot, ja otin héneen
vhteytta.

Viisi henkilod kieltdytyi tutkimuksesta. Kolme heistd oli sellaista, jotka eivit olleet
saaneet neuroleptihoitoa ja kaksi sellaista, jotka olivat saaneet neuroleptejd. Syyt
kieltdytymiseen olivat moninaisia: esimerkiksi muutto paikkakunnalta, luottamuksen
puute eli ei haluttu olla tekemisissd muiden kuin Kupittaan psykiatrian poliklinikan
henkilokunnan kanssa, tai asia eli sairastuminen haluttiin jittdd jo taakse ja
menneisyyteen. Kolme henkilod suostui haastatteluun. Haastattelu tapahtui Turun
Kupittaan sairaalan psykiatrian poliklinikalla, joka oli kaikille haastateltaville tuttu
paikka. Haastattelujen ajankohta oli huhtikuun lopussa ja toukokuun alussa vuonna
1999. Jokainen haastattelu nauhoitettiin omalle c-kasetilleen.

Tutkittavista yksi oli nainen ja kaksi miestd. Yhtd oli hoidettu neuroleptittd ja kahta
oli hoidettu neurolepteilld ja toinen heistd kaytti niitd edelleen tutkimushetkelld.
Tutkittavat edustivat siis erilaisia lddkehoidon muotoja, joten pdatin tehdé tutkimukseni
néihin kolmeen tutkimushenkil6n perustuen.

Ensimmidinen tutkittava oli mies. Hinen BPRS pisteensd olivat toisen vuoden
seurannassa 54. Hin oli kayttinyt neuroleptejd vuodesta 1992 ja kéytti niitd edelleen
haastattelun ajankohtana.

Toinen tutkittava oli nainen, jonka BPRS pisteet olivat toisen vuoden seurannassa 22.
Hin oli kdyttinyt neuroleptejd vuodesta 1992 vuoden 1995 kevéidseen asti. Hidn ei enéd
haastattelun aikana kayttanyt neurolepteja.

Viimeisend tutkittavana oli mies. Hanen BPRS pisteensd olivat toisen vuoden

seurannan mukaan 32. Hinté ei oltu hoidettu neurolepteilla.
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2.2. Tutkimusaineisto ja sen keridiminen

Yksi haastattelu kesti noin tunnin ja litteroitua aineistoa kertyi yhteensd 40 sivua.
Muokkasin haastattelurunkoa pilottihaastattelun avulla: ensimmaiisen raakaversion
esitin pro gradu -tutkimuksen ohjaajalle eli haastattelin héntd muun pro gradu-ryhmén
kuunnellessa, ja sen jdlkeen ryhmén avulla muokkasin kysymyksid. Tamén pohjalta
muodostin haastattelurungon (liite 2). Ladkehoitoa eli neuroleptihoitoa saamattomalle
muokkasin edellisen perusteella oman haastattelun (liite 3). Vaikka haastatteluissa oli
teemarunko, yritin luoda haastatteluista vapaita ja keskustelunomaisia tilanteita. Vasta
haastattelun lopulla otin haastattelurungon ja tarkistin, ettd olin muistanut kysyé kaiken
etukiteen ajateltuna oleellisen. Tutkittavilla oli siis mahdollisuus johdattaa haastattelua
niihin teemoihin, jotka he kokivat térkeiksi.

Ensimmdisen haastattelun jilkeen kirjasin jo haastattelupaikalla tutkittavan
poistumisen jélkeen tuntemuksiani ja ajatuksiani haastattelusta. Sen jilkeen kuuntelin
nauhan l4pi. Ensimmaéisen haastattelun osalta kuuntelin nauhan useita kertoja. Nauhaa
kuunnellessa yritin keskittyd parantamaan haastattelua, muokkaamaan kysymyksié ja
miettiméédn esille nousseita teemoja seuraavaa haastattelua varten. Pyrkimyksend oli
myos teoreettinen saturaatio eli sen havaitseminen milloin aineisto olisi riittdvén kattava
ja aineisto voitaisiin sulkea (Strauss & Corbin, 1990). Muut haastattelunauhat kuuntelin
kertaalleen ldpi ennen litterointia.

Pidin tutkimuspéivékirjaa tutkimuksen ajan, erityisesti analyysivaiheessa. Kirjasin
sithen tuntemuksiani ja ajatuksiani, sekd analyysin eri vaiheita. Muistioitten eli
memojen ja kaavioiden tekeminen on olennainen osa grounded theoryd (Strauss &
Corbin, 1990). Niiden avulla tavoittaa analyysin etenemisen ja voi kehittd4 ajatuksiaan

eteenpdin tai toisaalta tarkistaa niiden paikkaansa pitdvyytta.
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2.3. Aineiston analyysi grounded theoryn mukaisesti

Tamién tutkimuksen analyysi perustuu siis grounded theory -menetelméin ja nojaa
pitkédlle Anselm Straussin ja Juliet Corbinin késityksiin. Grounded theory on yleinen
metodologia, jonka tarkoituksena on luoda teoriaa keréttyyn ja analysoituun aineistoon
voimakkaasti nojaten eli teoria kehittyy tutkimuksen aikana aineiston analyysin ja
kerddmisen kautta (Strauss & Corbin, 1994). Se on metodologiana yleinen eikd mikéd4n
erityinen metodi tai tekniikka (Strauss, 1994). Grounded theoryi voisi kuvata tyyliksi
tehdd laadullista analyysid, johon kuluu teoreettinen otanta ja tietyt metodologiset
sadannét, kuten jatkuva vertailujen tekeminen ja koodauksen kéytto.

Grounded theoryssd aineistona voivat olla haastattelut, havainnoinnit tai valmiit
dokumentit eli aineistoltaan se ei eroa muista laadullisen tutkimuksen
analysointitavoista (Strauss & Corbin, 1994). Grounded theorya kiytettdessd voidaan
yhdistdd sekd kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia analysointitapoja. Suurin ero muuhun
laadulliseen tutkimukseen on se, ettid siind pyritddn teorian kehittimiseen. Grounded
theoryssa tutkija voi itse pdéttdd sen teorian tason, jolle pyrkii.

Grounded theoryn metodologian alkuperdiset kehittdjat olivat kaksi sosiologia,
Barney Glaser ja Anselm Strauss (Strauss & Corbin, 1990). He tekivdt yhteistyotéd
kehittddkseen laadullisen tutkimusmenetelmén, joka vastaisi sekd Columbian ettéd
Chigagon tutkimusperinteitd. Vaikka grounded theory on kehitetty sosiologian piirissé,
voidaan sitd soveltaa muillekin tieteen aloille, kuten psykologiaan.

Grounded theoryn kolme peruselementtia ovat késitteistot, kategoriat ja viittamat eli
propositiot (Pandit, 1996). Kaisitteistét ovat analyysin perusyksikoitd, silld teorian
kehittdminen perustuu aineistoon, joka on kisitteellisessa muodossa eikd
“késittelemittomain™ aineistoon. Kategoriat ovat abstrakteja ja korkeampitasoisia kuin
késitteist6t, joista ne muodostuvat. Kategoriat muodostavat kehittyvdn teorian
“kivijalan”. Viimeisend elementtind ovat propositiot. Aikaisemmin niitd kutsuttiin
hypoteeseiksi, mutta hypoteesit viittasivat liikkaa mitattuihin suhteisiin, kun taas
propositiot viittaavat késitteellisiin suhteisiin. Propositiot viittaavat grounded theoryssi
yleistettidviin suhteisiin kisitteistjen ja kategorioiden vililld seké kategorioiden vilisiin
suhteisiin. Rennie ym. (1988) puhuvat kéisitteistdjen sijaan merkitysyksikoisti.

Tutkimuksen analyysivaiheessa kiytdn my®0s itse késitettd merkitysyksikko.
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Pandit (1996) erottaa grounded theoryn rakentamisessa viisi analyyttistd vaihetta,
jotka eivit kuitenkaan ole tiukasti jdrjestystd noudattavia. Ndmi vaiheet ovat
tutkimusasetelman rakentaminen, aineiston kerdys, aineiston jirjestely, aineiston
analyysi ja kirjallisuusvertailu. Nama viisi vaihetta siséltdvit yhdeksin askelta, jotka eri

vaiheissa ovat seuraavat:

1. TUKIMUSASETELMAN RAKENTAMINEN:
1.) Ammattikirjallisuuteen perehtyminen, 2.) Tapausten valinta.

2. AINEISTON KERAYS:

3.) Kehittas tiukka aineiston kerdysperuste, 4.) Kentille “astuminen”.
3. AINEISTON JARJESTELYVAIHE:

5.) Aineiston jéirjestely.
4. AINEISTON ANALYYSI:

6.) Ensimmdisen tapauksen analysointi, 7.) Teoreettinen otanta, 8.) Aineiston

sulkeminen.
5. KIRJALLISUUSVERTAILU:

9.) Muodostetun teorian vertailu kirjallisuuteen.

Kaikkien grounded theoryn vaiheiden ja toimenpiteiden tarkoituksena on
identifioida, kehittdd ja yhdistelld kasitteitd (Strauss & Corbin, 1990). Grounded
theoryn tarkoituksena on teorian l6ytdminen, paremminkin kuin jo olemassa olevien

teorioiden vahvistaminen.



17

3.TULOKSET

3.1. Aineiston tiivistiminen

Analyysin alkuvaiheissa luin litterointeja useita kertoja ldpi. Analyysi ei tuntunut
etenevdn mihinkd4n. En tiennyt miten olisin padssyt kisiksi aineistoon ja alkanut
analysoida sitid. Luin aineistoa l4pi kerta toisensa jilkeen saamatta siihen otetta. Tami
on aika yleisti laadullista analyysid tekevilld (Eskola & Suoranta, 1998). Lopulta aloin
edetd Rennien, Phillipsin ja Quartaron (1988) artikkelissaan esittdimén mallin
mukaisesti. Aloin kdydid aineistoa ldpi lause lauseelta etsien merkityksid. Tiivistin
aineiston kahdessa osassa. Ensin muotoilin merkitysyksiké6t yleistajuiseen muotoon ja
sen jdlkeen tiivistin vield jokaisen merkityksen noin yhden lauseen pituisiksi.
Esimerkiksi seuraavasta litteroidusta tekstistd muotoilin merkitysyksikon yleistajuiseen
muotoon: Yleensd mulla on niinkuin sillain, ettd md ajattelen, ettd lddkket sillain niinku
et ei ne, taytyis tulla toimeen ilman niitd, niinkuin semmonen ajatus, mieluummin kuin,
mutta kylld ne helpotti oloa silloin, mutta semmonen ajatus mulla oli koko ajan, ettd
pikkuhiljaa poies niistd, ettd jos se vain on mahdollista. Muotoilin merkitysyksikon
yleistajuiseen muotoon seuraavasti: 4jattelee tablettien ottamisesta, ettd taytyisi tulla
toimeen ilman niitd. Ldcdkkeet kuitenkin helpottivat oloa, mutta silti koko ajan ajatus,
ettii pikkuhiljaa pois niistd jos vain mahdollista. Viimeisend vaiheena tiivistin
merkitysyksikon noin lauseen pituisiksi seuraavasti: Lddkkeet viliaikaisia ja toivat
helpotusta.

Tiivistettynd merkitysyksikk6jd tuli 297. Pidin analyysissd kuitenkin rinnalla koko
ajan alkuperiistd haastatteluaineistoa, josta pystyin tarkastamaan merkityksid. Koska en
heti ollut antanut jokaiselle merkitysyksikolle omaa koodia, jouduin tekemé&in sen
jalkikdteen. Koodasin merkitysyksik6t numerolla ja tutkittavaa symboloivalla

kirjaimella, esimerkiksi 1.A...112.A ja 1.B...88.Bja 1.C...97.C.
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3.2. Kategorioiden muodostaminen

Témin jélkeen aloin kéyda lauseen pituisia merkitysyksikkoja 1dpi jaotellen niité esille
nousseisiin kategorioihin. Tatd toimenpidettd kutsutaan avoimeksi koodaukseksi
(Rennie ym., 1988). Kun kategoriat olivat paremmin selvilld, kdvin vield lapi
merkitysyksikoitéd ja tarkensin niiden jaottelua kategorioihin. Grounded theorylle onkin
tyypillistd, ettd aikaisempaan analyysivaiheeseen voidaan analyysin edetessd aina palata
(Staruss & Corbin, 1990). Sama merkitysyksikké voidaan sijoittaa useampaan
kategoriaan eli jokainen merkitysyksikké sijoitetaan niin moneen kategoriaan kuin on
mabhdollista ja tarpeellista (Rennie ym., 1988). Tdmid menetelmi erottaa grounded
theoryn sisdllonanalyysistd, jossa merkitysyksikko sijoitetaan vain yhteen kategoriaan.

Seuraavat merkitysyksikot ovat esimerkkeja kategoriasta, joka sai nimekseen Perhe
ja ihmissuhteet:

33.A4 Sairastumisen jdalkeen ystavdt katosivat,

34.4 Sairastumisen jdlkeen tekemisissd pddsdantoisesti vain sukulaisten kanssa,

62.4 Lasten huoli lddkkeistd sai mielen muuttumaan,

49.B Mies huolehti lddkkeiden otosta,

50.B Mies puhui jyvistd ja se herdtti ajatuksia, ettd joutuuko koko eldmdnsd jotain

Jyvid syémdan,

82. B Ajatteli lddkityksen vdliaikaiseksi perheen takia,

84.B Lasten takia tdytyi selvitd ja mennd eteenpdiin,

16.C Nykyadn eldmdntilanne on muuttunut, on vaimo ja lapsi ja

17.C Eldmdn vakiintuminen auttanut.

Kategoria Ladkehoidon psykologinen merkitys muodostui esimerkiksi seuraavista

merkitysyksikoista:
30.4 Lddkkeitten ottaminen arkipdivdd, kuten syominen tai kaupassakdynti,
32.4 Sairaus ja lddkkeet vaikuttaneet niin, ettd ei ole mukana tyoeldmdissd,
81.4 Ennen lddkkeen ottaminen pakonomaista nyt tavanomaista,
82.A Huoli apteekissa kiymisestd,
85.4 Ladkkeiden ostamien voi olla kiusallista,

97.A Lddkkeet turva ja valttamdttomyys,
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112.A4 Nykyddn myonteinen suhtautuminen lddkehoitoon, vaikka aikaisemmin
kielteinen,

4.B Ldidkkeet vdliaikaisia ja toivat helpotusta,

9.B Lddkehoidon avulla jaksanut tehdd toitd,

13.B Lddkehoito tukena,

26.B Lddike varmuuden vuoksi mukana useita viikkoja,

31.B Vaikeinta on ollut hyviksyd, ettd kdyttdd lddkkeitd,

24.C Sairaus ei haitannut silloista eldmdd, joten ei tarvinnut neuroleptejd seké
93.C Ei ole tarvinnut lddkkeitd, koska ei ole halunnut kayttdd niitd.

Kategoria Lasikehoidon biologinen merkitys muodostui muun muassa seuraavista

merkitysyksikoista:
15.4 Lécdkityksen alkuvaiheessa muistikatkoksia,
27.4 Lddkkeet auttavat erityisesti daniin,
67.A Kokeiltiin useita eri lddkkeitd,
68.4 Oikea lddke loydettiin —96,
69.4 Kavi aluksi pdivittdin sairaalassa lddkkeitten vuoksi,
90.A4 Annostuksen vihentiminen on vihentdnyt sivuvaikutuksia ja on saanut
nukuttua paremmin,
11.B Kokeiluvaiheessa oli ikdvid sivuoireita,
32.B Fyysisid oireita suun kuivuminen ja jano,
37.B Erilaisia lddkkeitd on kokeiltu ja
67.B Lddkkeistd fyysistd haittaa.

Kategoria Kisitys itsest ja suhde sairauteen muodostui esimerkiksi seuraavista

merkitysyksikoista:
3.4 Lddkitys aloitettu mielenterveysongelmien vuoksi, psykoosin,
37.4 Pelkdd, ettd muut huomaavat sairauden,
38.4 Toivoo, ettd kohdellaan kuten normaalia,
58.A4 Kieltaytyi lddkkeistd sanoen olevansa tdysin terve,
65.4 Aiti huolehti, kun hdn sairastui pois,
87.4 Ottaa lddkkeitd ddniin, jannitykseen ja hermostuneisuuteen,
91.A Térkeintd, ettd on saanut nukuttua,

109.4 Puhumisen avulla pddssyt itsensd kanssa ymmdrrykseen,
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112.4 Nykyddn myonteinen suhtautuminen lddkehoitoon, vaikka aikaisemmin
kielteinen,

22.B Ladkkeitten poisjddnti lisdsi parjddamisen tunnetta,

23.B Ajatteli alusta asti, ettd yrittdd pikkuhiljaa lopettaa lddkkeiden kayton,
44.B FEi halua olla riippuvainen lddkkeistd,

64.B Lddkkeiden jdttaminen oli pddamddrd,

82.B Ajatteli lddkityksen valiaikaiseksi perheen takia,

1.C Tekee jotakin helkkaristi, yleensd ruumiillista, kun on paha olo,

8.C Tekeminen voi olla vaikka moottoripyéran purkamista, talkoot tai tekee kuution
pari puita,

10.C Lahes aina purkanut itseddn tekemdlld,

13.C Ennen pahimmat olot yli dokaamalla,

32.C Toteutti itseddn niin, ettd muut pitivdt itsetuhoisena,

33.C Hanellda oli vain sellainen fiilis, ei han ollut mielestddn itsetuhoinen,
50.C Saa kosketuksen itseensd treenaamalla, tuntemalla kehonsa,

56.C Ei ole tapana mietiskelld tai pohdiskella,

64.C Ei ole pitdnyt pddstd minkddn lapi eikd yli, ehkd ohi ja

66.C Oli omasta halusta kiinni, ettd ei tarvinnut neuroleptejd.

Kategoria Terapian merkitys muodostui muun muassa seuraavista

merkitysyksikoista:
20.A4 Ollut tarkeda, ettd on saanut puhua ja purkaa itseddn terapiassa,
21.4 Terapia auttanut daniin,
26.A Sekd lddkehoitoa, ettd terapiaa tarvitaan,
109.4 Puhumisen avulla pddssyt itsensd kanssa ymmdrrykseen,
12.B Keskustelu tirkedd, koska saa kdydad lapi asioita,
69.B Terapia oli tdarkedd, sai kdydd puhumassa asioista, joista ei voinut kaikkien
kanssa puhua,
70.B Terapia kasvatti itseluottamusta,
38.C Kaynyt keskustelemassa psykiatrian poliklinikalla, onneksi ei mitddn syvdllistd,
61.C Terapia ei hdirinnyt eikd rasittanut, se oli ihan sama ja
88.C Muut kokivat terapiassa kdynnin hyodylliseksi.
Kategoria Suhtautuminen eldméén muodostui esimerkiksi seuraavista

merkitysyksikoista:
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21.C Ei ole ollut hyvid ja huonoja aikoja, vaan kaikki on ollut hauskaa,

23.C Eli silloin (sairastaessaan) erilaista eldmdd,

24.C Sairaus ei haitannut silloista eldmdd, joten ei tarvinnut neuroleptejd,

26.C Muiden silmin oli pohjalla,

27.C Itse ei kokenut olevansa pohjalla silloin, eikd ajattele siitd niin nytkddn,

30.A4 Lddkkeitten ottaminen arkipdivdd, kuten syominen tai kaupassakdynti ja

31.B Vaikeinta on ollut hyvdksyd, ettd kayttdad lddkkeitd.

Merkitysyksikét liittyivét kategorioihin seuraavalla tavalla:  Perhe- ja ihmissuhde -
kategoriaan kuului 21 merkitysyksikkod, Ladkehoidon psykologiseen merkitykseen
kuului 92 merkitysyksikkod, Ladkehoidon biologiseen merkitykseen kuului 65
merkitysyksikkod, Kisitykseen itsestdi ja suhteesta sairauteen kuului 157
merkitysyksikkod, Terapian merkitykseen kuului 28 merkitysyksikkod ja

Suhtautuminen eldméén -kategoriaan 37 merkitysyksikko6a.

3.3. Ydinkategorian muodostaminen

Kategorioiden nimet ovat analyysin edetessé tarkentuneet. Nimet olivat aluksi kuvaavia
ja aineistoa ldhelld olevia, mutta olen yrittdnyt analyysin edetessd muodostaa niisté
teoreettisempia ja laajempia. Rennie ym. (1988) toteavat, ettd tutkijan tulee tulkita
aineistoaan ja rakentaa kategorioita, ei vain luoda kuvaavia kategorioita. Rakenteelliset
kategoriat auttavat selittdméén kuvailevia kategorioita, ja niiden vélisid suhteita. Jotkut
kategoriat ovat tarkentuneet, kuten esimerkiksi kategoriasta nimeltd Suhde ldadkkeeseen
on analyysin edetessi muodostunut kaksi kategoriaa, jotka nimesin Ladkehoidon
psykologinen merkitys ja Ladkehoidon biologinen merkitys.

Lopulta aineistosta nousi esille analyysin perusteella kuusi kategoriaa. Nami
kategoriat olivat siis 1) Lia&kehoidon psykologinen merkitys, 2) Ladkehoidon biologinen
merkitys, 3) Perhe ja ihmissuhteet, 4) Kisitys itsestd ja suhde sairauteen, 5) Terapian
merkitys ja 6) Suhtautuminen eldmién. Tarkastelen seuraavaksi niitd kategorioita ja

niiden vilisid suhteita, sekd ydinkategorian muodostumista.
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Vertailtaessa merkitysyksikéiden jakautumista eri kategorioihin, voidaan kategoria
Suhtautuminen eldmddan yhdistdd kategoriaan Kdsitys itsestd ja suhde sairauteen.
Kategoria Suhtautuminen eldmddn muodostui péddosin vain yhden ihmisen
merkityksistd. Hin ei ollut tarvinnut neuroleptihoitoa, joten muiden puhuessa enemmén
laskehoidosta, hdn puhui sen sijaan siitd, miksi ei ollut tarvinnut ladkehoitoa ja timéi
kiteytyi hinen tapaansa suhtautua eldmdin. Itse asiassa hidn puhui itsestdsn ja
suhteestaan sairauteen, miki oli hyvin erilainen kuin muilla tutkimushenkiloilld. Néaisté
muodostui siis kategoria Kdsitys itsestd ja suhde sairauteen.

Kategoriat Lddkehoito psykologisina ja biologisina merkityksind, voidaan myds
ymmirtdd tavalla, jossa lddkehoito ndhdd4n joko turvaa tuottavana asiana eli
psykologisena tai oireisiin keskittyvdnd ndkemyksend eli biologisena. Kategoriat
voidaan yhdistd4 ja palata analyysissd taaksepdin ja puhua Suhreesta lddkkeeseen tai
ladkehoitoon. Kategorioista Lddkehoidon psykologinen merkitys ja  Lddkehoidon
biologinen merkitys voidaan muodostaa yksi kategoria Suhde lddkehoitoon.

Kategoriat Perhe ja ihmissuhteet ja Terapian merkitys kuvaavat sairastumisen ja
lasikehoidon sosiaalista ulottuvuutta. Nami kategoriat voidaan yhdistdd kategoriaksi
Sosiaalinen verkosto.

Analyysin tissid vaiheessa ladkehoidon saamia merkityksid voidaan kuvata kahden
ulottuvuuden tai jatkumon avulla. Yksil6llinen ulottuvuus ----- sosiaalinen ulottuvuus.
Yksilollinen ulottuvuus pitdéd sisillddn itsensd, sairauden ja lddkehoidon hallinnan ja
sosiaalinen ulottuvuus kuvaa perheen, terapian ja ystdvien merkitystd suhteessa
sairauteen ja lddkehoitoon.

Laajin kaikista kategorioista on merkitysyksikoilld laskettaessa Kdsitys itsestd ja
suhde sairauteen. Kategoria tuntuu myds kattavan asiasisdilollisesti suurimman osan
muista kategorioista. Ja se pitdd sisdlldan  sekd yksilollisen ettd sosiaalisen

ulottuvuuden.
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Muodostuneet kategoriat voidaan kuvata seuraavasti:

KASITYS ITSESTA JA SUHDE SAIRAUTEEN

1T . T

SUHDE LAAKEHOITOON . SOSIAALINEN VERKOSTO
Ladkehoito turvana ja Lagkehoito oireina Terapia Perhe ja sos.
Psykologiset merkitykset ja biologiset merkitykset suhteet

Ydinkategoriaksi muodostui Kisitys itsestd ja suhde sairauteen. Tutkimuksen
tutkimusongelmanahan oli, millaisia merkityksié ld4kehoidolle antavat: a) neurolepteja
saaneet, b) niitd edelleen kiyttivit ja c) henkil6t, jotka eivit ole kéyttédneet neuroleptejé.
Pohdittaessa analyysin tuottamia tuloksia niihin tutkimuskysymyksiin, merkityksisté
kuvastuu sekid yksilollinen ja sosiaalinen nikokulma ettd se miten kisitys itsestd ja
suhde sairauteen vaikuttavat annettuihin merkityksiin.

Kuvaavia merkitysyksikoitd edelleen neuroleptejd tutkimushetkelld kayttineelld
tutkittavalla olivat esimerkiksi seuraavat:

3.A Lddkitys aloitettu mielenterveysongelmien vuoksi, psykoosin.

65.4 Aiti huolehti, kun héin sairastui pois.

41. 4 Alkuun kieltaytyi ldakkeistd.

112.4 Nykyddn mydnteinen suhtautuminen lddkehoitoon, vaikka aikaisemmin

kielteinen.

30.4 Lddkkeitten ottaminen arkipdivdd, kuten syominen tai kaupassakdynti.

32.A4 Sairaus ja lddkkeet vaikuttaneet niin, ettd ei ole mukana tyoeldmdssa.

36.A4 Tuntee itsensd sairaaksi.

57.4 Lddkehoidossa vaikeinta on ollut sopeutua niihin, silld aluksi tuntui, ettd

mistdan ei ole apua.

77.4 Lédkehoidon hyoty on ollut se, ettd on voinut olla kotona.
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97.A Lddkkeet turva ja valttamdittomyys.

Neuroleptejd aikaisemmin kéyttineelld kuvaavia merkitysyksikoitd olivat seuraavat:

88.B Lddkkeet helpottivat oloa, oliko se sitten masennusta, ahdistusta tai jotain.

79.B Tilanne oli vaikea.

83.B Siind tilanteessa hdn oli jotenkin loppu.

4.B Ladkkeet vdliaikaisia ja toivat helpotusta.

22.B Lddkkeiden poisjddnti lisdsi pdrjddmisen tunnetta.

23.B Adjatteli alusta asti, ettd yrittdd pikkuhiljaa lopettaa lddkkeiden kdiyton.

31.B Vaikeinta on ollut hyviksyd, ettd kayttdcd ladkkeitd

44.B Ei halua olla riippuvainen lddkkeistd.

53.B Ladkehoidon aloitus myonteinen kokemus.

84.B Lasten takia taytyi selvitd ja mennd eteenpdiin.

Neuroleptittd hoidetulla kuvaavia merkitysyksikkéjd olivat seuraavat:

24.C Sairaus ei haitannut silloista eldmdd, joten ei tarvinnut neuroleptejd.

23.C Eli silloin vain erilaista eldmdd.

28.C Eldma ei ole harmaata mossodi.

39.C Aina tapahtuu jotakin, asiat vaikuttavat toisiinsa.

40.C Uskoo energian haviamdttomyyteen.

41.C Eldd titd pdivd.

42.C Ei suunnittele pitkdlle.

3.C Vililla vain lojuu ja lukee, kun on selked ja tyyni tilanne.

4.C Vastapainona tekee hirvedsti.

93.C Ei ole tarvinnut lddkkeitd, koska ei ole halunnut kéyttdd niitd.

Kaikki edelld esimerkkind olleet merkitysyksik6t ovat kategoriasta Kisitys itsestd ja
suhde sairauteen. Laikehoidon saamat merkitykset siis limittyvdt niiden merkitysten
kanssa, joita tutkittavat antoivat omalle sairaudelleen ja kisityksilleen eldmistd ja sen
hallittavuudesta.

Laakehoitoa tutkimushetkelld edelleen kéyttiavilld tutkittavalla lddkehoito saa
kokonaisvaltaisen ja eldmaé hallitsevan merkityksen. Korostaen voisi sanoa, etti sairaus
hallitsee koko hénen eldmainsd. Hanen ladkehoidolle antamansa merkitykset ovat ego-
syntoonisia. Ego-syntooninen on olennainen osa itsed (T#dhkd, 1972). Ego-syntooninen
kuvaa arvoja, tunteita ja ajatuksia, jotka ovat yhteniisid mindn kanssa, ja ne ovat

todellisia ja tietoisesti hyvéksyttavid. Ladkkeet ovat kyseiselle tutkittavalle turva ja
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vilttimittomyys.  Sairaus ja  sairastuminen ovat hénelle  psykoosi ja
mielenterveysongelma. Omien sanojensa mukaan hén sairastui pois. Seuraava kaavio

havainnollistaa asiaa. Kaaviossa nuoli kuvastaa eldméi ja ovaali kuvasta sairautta ja

Tutkittavalla, joka ei endd tutkimushetkelld kiyttédnyt lddkehoitoa, lddkehoito ja

ldsdkehoitoa.

sairaus saavat erillisen, episodimaisen merkityksen. Tutkittava on toimija, ja hin on
toimijana suhteessa ladkehoitoon ja sairauteen. Léaikehoito on jotain, minkd hidn on
kyennyt jattiméaéin taakseen. Ladkkeet olivat viliaikaisia ja toivat helpotusta. Sairaus oli
hénelle ahdistusta, pahaa oloa ja vaikea tilanne. Kaavio kuvastaa tilannetta. Ladkehoito

on sairauteen liittyvd ja menneisyyteen kuuluva, mutta se on ollut osa hinen eliméaénsa.
—O »

Tutkittavalla, joka ei ollut koskaan kayttinyt ldskehoitoa eli neuroleptejd,

laskehoidon saamat merkitykset tai ladkehoidon tarvitsemattomuuden merkitykset
kuvastavat tunteisiin, ndkemyksiin ja eldminkatsomukseen liittyvid merkityksid. Ne
eivit kuvasta tietoista toimintaa tai tapahtumia. Elimé on hinelle tunteita ja asioita
tapahtuu. Sairastuessaan hén eli erilaista eldméi ja eldméssé tapahtuu hinen mukaansa
monenlaista. Hinen eldméssdéin asiat vaikuttavat toisiinsa. Neurolepteji hdn ei
tarvinnut, koska ei halunnut kayttds niitd. Pahaa oloaan hidn purki tekemilld, mutta
tekeminen ei ollut tietoista. Kaaviosta ndhddédn, ettid sairaus on jotain irrallista ja

madrittelemétontd, ei tarkkarajaista ja selkeisti tavoitettavaa.
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4. POHDINTA

Tutkimuksessa tutkimusongelmana oli, millaisia merkityksid antavat lddkehoidolle
sellaiset henkilot, jotka 1) ovat saaneet neurolepteji, 2) eivit ole saaneet neurolepteji ja
3) saavat / kdyttivit edelleen neurolepteji. Tuloksena voidaan todeta, ettd késitys itsesté
ja suhde sairauteen vaikuttavat annettuihin ‘merkityksiin eli ladkehoidon saamat
merkitykset mukailevat niitd merkityksid, joita tutkittavat antoivat sairaudelle,
kisityksille eldmistdi ja sen hallittavuudesta. Lidkehoidon saamiin merkityksiin
vaikuttivat tunteet, tulkinnat ja toiminta. Ja kuten Strauss (1988) asian ilmaisee,
skitsofreniaa sairastavan tunteet, tulkinnat ja toiminta vaikuttavat sairauden eri
vaiheisiin ja edistymiseen.

Skitsofreniaa voidaan pitdd mind olen -sairautena eli sairaus voi muuttaa ja vallata
koko henkil6n identiteetin (Estroff, 1989). Tutkimustuloksia voidaan tarkastella myos
ajan jatkumolla. Kuten Estroff (1989) huomauttaa, tulisi skitsofrenian osalta pohtia
kysymyksid: kuka ja mitd oli ennen sairautta seki, kuka ja miké kestéd l4pi sairauden ja,
mitd jaa jdljelle. Ja lisdksi voi pohtia, onko aikaa skitsofrenian jdlkeen. Vastaukset
ndihin Kysymyksiin vaikuttivat tidssd tutkimuksessa my6s lddkehoidon saamiin
merkityksiin, ja ne olivat nikékulmina késitykseen itsesti ja suhteesta sairauteen.
Neuroleptihoitoa edelleen tutkimushetkelld kayttavalla tutkittavalla sairaus oli vallannut
koko henkilon identiteetin. Henkil6114, joka ei ollut tarvinnut neuroleptihoitoa eldmaé oli
vaihtelevaa, ja skitsofrenian yli tai ldpi ei ollut tarvinnut menn4. Tutkittavalle, joka oli
pystynyt jattimiin neuroleptit sairaus oli menneisyyteen kuuluva, ja hén oli selvinnyt
l4pi sairauden. Hénelle oli olemassa my®os aika skitsofrenian jalkeen.

Carr (1988) teki 200:lle avohoitopotilaalle kyselytutkimuksen, jossa hinen
tarkoituksenaan oli tutkia, kuinka skitsofreniaan sairastuneet tulivat toimeen erilaisten
sairaudesta johtuvien oireiden kanssa. Tutkimuksessa l0ydettiin viisi ryhméaa
kognitiivisia tekniikoita tai menetelmié.

Ensimmdiseni tekniikkana oli kdyttdytymisen kontrolli, joka kattoi suurimman osan
selviytymistekniikoista (Carr, 1998). Kayttdytymisen kontrolli médriteltiin muutokseksi
ei-sosiaalisessa kayttdytymisessd, joka ei ollut suuntautunut laakinnélliseen hoitoon ja ei

ilmaantunut itsestddn. Kayttdytymisen kontrolli jakautui ajatusten muualle suuntaavaan



27

asiaan, fysikaaliseen muutokseen, tarpeiden/halujen tyydyttédmiseen, tehtdvien
tekemiseen ja ei-spesifisiin tekemisiin. Toisena tekniikkana oli sosialisaatio, joka
médriteltiin _ muutokseksi  kayttdytymisessd, jonka viliton tarkoitus oli lisdtd
interpersoonallista kommunikaatioita. Kolmas tekniikka oli kognitiivinen kontrolli, joka
madriteltiin valikoivaksi muutokseksi huomiossa tiettyihin ajatuksiin ja havaintoihin.
Kognitiivinen kontrolli jakautui tukahduttamiseen, huomion suuntaamiseen ja ongelman
ratkaisuun. Neljdntend tekniikkana oli lddkinndllinen hoitaminen. Viidentend
tekniikkana oli oireiden mukainen kéyttdytyminen.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd skitsofreniaa sairastava ei ole
sairautensa passiivinen uhri, vaan hinelld on aktiivinen rooli suhteessa sairauteensa ja
sen hallintaan ja hoitoon (Carr, 1998). Tiassd tutkimuksessa tulokset olivat
samankaltaisia. Tutkittavilla oli eriasteista pyrkimystd hallita ja hoitaa sairauttaan, ja
tamé vélittyi ladkehoidon saamiin merkityksiin. Tutkittava, joka parhaiten pystyi
olemaan toimijana suhteessa sairauteensa, saattoi jittdi lddkkeet ja toimia ldakehoidon
suhteen aktiivisena toimijana. Tutkittavat kertoivat samanlaisista tavoista selviytyi
ladkehoidon kanssa, kuin Carrin (1988) tutkimuksessa, kuten perheeltd saatu tuki,
ajatusten muualle suuntaaminen, fyysinen tekeminen ja oireiden tukahduttaminen.
Myos péihteitd oli joskus kaytetty oireiden tukahduttamiseen.

McNally & Goldberg (1997) tutkivat, kuinka skitsofreniaan sairastuneet selviytyvit
psykoottisista kokemuksista eli, millaisia selviytymisstrategioita he kehittdvat
psykooseja hillitdkseen tai hoitaakseen. He analysoivat tulokset grounded theoryn
mukaisesti. Koko tutkimuksessa kategorioita 10ytyi 66, joista 19 liittyi
selviytymisstrategioihin ja yhdeksén liittyi sithen, kuinka tutkittavat selviytyivit danten
kanssa. Tassd tutkimuksessa yksi tutkittava kertoi #4nisté ja siitd, kuinka kauheaa on,
jos niiden kanssa alkaa keskustella. Hinen tapansa suhtautua #niin oli erilainen kuin
McNallyn ja Goldbergin tutkimuksessa, jossa tutkittavat esimerkiksi jarkeilivit, olivat
objektiivisia, korvasivat, vaihtoivat asennetta ja kdyttivdt huumoria tai tahdonvoimaa
suhteessa d4niin. Tdman tutkimuksen tutkittava odotti kérsivéllisesti aamuun, jotta voisi
ottaa ladkkeet ja d4net hividisivat. Han turvautui voimakkaammin ladkkeisiin, kuin
itseensd. Hénella oli kielteinen suhtautuminen &&niin, toisin kuin useimmilla McNallyn
ja Goldbergin tutkimuksessa olleilla.

Strauss (1989) tarkastelee skitsofreniaan sairastunutta aktiivisena ja sairauteensa

vaikuttavana ei passiivisena sairauden uhrina. Henkild ja sairaus eivdt ole sama asia,
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vaan niitd tulee hidnen mukaansa tarkastella erillisind. Tdm& tarjoaa ndkokulmaa
tarkastella sairautta, ja sen kehitystd eri tavalla kuin perinteisessd psykiatriassa.
Skitsofreniaan sairastunut on méiiritietoinen/tavoitteellinen suhteessa sairauteensa,
hidnen tunteensa sairautta kohtaan ja sairauden kulku vaikuttavat sairauden
kehittymiseen. Sairastunut myos vaikuttaa sairauteensa siditelymekanismein eli henkil6
ja sairaus ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa.

Tarkasteltaessa tilld tavalla tdmin tutkimuksen tuloksia, jokaisella tutkittavalla
nousee esille jonkinlaista pyrkimysti hallita ja vaikuttaa sairauteensa seki lddkehoitoon.
Tutkimushetkelld neuroleptejda kayttavilld tutkittavalla hallinta ja tavoitteellisuus
keskittyivdt ladkehoidon ja sairauden sisédlld tapahtuvaan sditelyyn. Hin pyrki
venyttdiméén ladkkeenottoaikoja, vaikka wvililld se oli vaikeaa oireiden vuoksi.
Tutkittava, joka ei endd tutkimushetkelld kdyttidnyt neurolepteji oli pystynyt jattimain
neuroleptit, koska hénelld oli aktiivista ja tietoista halua lopettaa neuroleptien kaytto.
Hénelle oli alusta asti ollut selvdd, ettd ldfikehoito olisi viliaikaista. Neuroleptitta
hoidetulla oli pyrkimystd toiminnan ja tekemisen avulla helpottaa pahaa oloaan. Hin
purki pahan olonsa tekemalla toit4, korjaamalla moottoripy6réi tai treenaamalla. Hanen
mukaansa tekeminen ei kuitenkaan ollut tietoista, vaan alitajuista.

Tutkimuksessa aineistona oli kolme haastattelua suunnitellun kahdeksan sijaan,
koska viisi tutkimushenkil6d kieltdytyi tutkimuksesta. Tutkimuksen edetessi on
joutunut pohtimaan, onko aineisto riittdvd tutkimusta ja grounded theory -analyysia
varten. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei kuitenkaan ole yleistiminen
tilastollisessa mielessd, vaan kuvaaminen, ymmértdminen ja tulkitseminen. Ja koska
tutkittavat edustivat erilaisia neuroleptihoidon muotoja, ajattelin, saavani riittdvin
kattavan kuvan ladkehoidosta.

Grounded theoryd ajatellen aineiston koko oli hallittavissa ja Kisiteltivissi
kokemattomallekin. Laadullinen analyysi vaatii paljon tutkijaltaan. Kokemus ja
teoreettinen tieto helpottavat analyysiéd ja auttavat erottamaan olennaiset asiat, vaikka
analyysin tulee perustua nimenomaan tutkittavaan aineistoon. Téssd tutkimuksessa
tarkoituksena on ollut tuoda esille yksi ndkokulma ja yksi tapa tarkastella ladkehoitoa.
Toinen tutkija olisi voinut tuoda esille erilaisen nidk6kulman. Laadullisen tutkimuksen
lahtokohtanahan on tutkijan avoin subjektiviteetti, ja tutkija on tutkimuksensa keskeinen
tutkimusviline (Eskola & Suoranta, 1998). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta

voidaan tarkastella sillé, kuinka vakuuttavasti tutkija pystyy tuomaan esille analyysin eri
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vaiheet ja tulosten pohjautumisen aineistoon eli sithen kuinka luotettava
tutkimusprosessi on.

Suomessa yksi yleisemmistd tavoista kerdtid laadullista aineistoa on haastattelu
(Eskola & Suoranta, 1998). Haastattelu voidaan mééritelld keskusteluksi, joka tapahtuu
tutkijan aloitteesta, on hinen johdattelemaansa ja vuorovaikutuksellista; tarkoituksena
selvittdd mité tutkittavalla on mielessd. Tutkimuksen kaikki kolme haastattelutilannetta
olivat hyvin erilaisia. Erds tutkittava puhui hyvin avoimesti kokemuksistaan seki
tunteistaan. Toisen kanssa luottamuksen saaminen tuotti vaikeuksia niin, ettd tutkittava
olisi voinut kertoa hyvin henkil6kohtaisista tunteistaan. Keskustelu keskittyi enemmén
toimintaan ja tapahtumiin. Kolmannen tutkittavan kanssa oli vaikeutta 16ytdd yhteistd
kielti ja tapaa ilmaista asioita, eli yhteistd ymmarrysta.

Haastatteluissa kuitenkin ilmeni, ettd joihinkin kysymyksiin ei osattu antaa
vastauksia, koska tutkittavat eivit endd muistaneet niihin liittyvid asioita. Vaikeuksia
tuottivat esimerkiksi seuraavat kysymykset: Miltd ensimmdisen tabletin ottaminen
tuntui, mité siné silloin ajattelit ja, kun mietit nditd tunteita ja ajatuksia, mikd kokemus
on tuntunut samalta.

Voi myds pohtia, olisivatko tutkittavien merkitykset muuttuneet, jos
tutkimusajankohta olisi ollut eri. Lisdksi, olisiko tutkittava, joka ei enéd
tutkimushetkelld kdyttinyt neuroleptejd tuottanut erilaisia merkityksid, jos hin olisi
tutkimushetkelld kayttanyt neuroleptejd. Toisaalta, jos tutkimushetkelld neuroleptejd
kéyttinyt ei olisi kéyttényt niitd endd tutkimushetkelld, olisivat hdnenkin merkityksensé
voineet muuttua. Eri ajankohtana olisi voinut tulla eri merkityksid, mutta tissé ajassa ja
hetkessd tulivat esiin ndmd merkitykset Niiden luotettavuutta lisdd se, ettd ne ovat
useassa suhteessa johdonmukaisia muiden tutkimusten kanssa.

Merkitykset ovat osaksi kontekstisidonnaisia ja osaltaan ne syntyvit
vuorovaikutustilanteissa (Lehtonen, 1996). Merkitykset ovat luonteeltaan myds
prosessuaalisia. Merkitysten muodostumista voi etsié tekstien, kontekstien ja lukijoiden
suhteista. Naistd esimerkkejd ovat ajankohdan trendit, kirjoittajan sitoumukset,
kéytettdvissd oleva kieli ja tekstin tarkoitettu yleis6. Merkitykset ovat siis historiallisia
eli aikaan ja paikkaan sidottuja ja niissd muuttuvia. Merkitykset ovat myds sosiaalisia,
eli ihmisten vilisid. Namid tekijat vaikuttivat tdssikin tutkimuksessa saatuihin

merkityksiin.
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Tutkimuksen tarkoituksena ei ole ollut vilittdd sellaista kuvaa, ettd henkilét, jotka
vain haluavat tarpeeksi, voivat jittdd ladkkeet ja parantua. Skitsofreniaan sairautena
vaikuttavat hyvin monet tekijat. Tarkasteltaessa ihmistd biologisena, psykologisena ja
sosiaalisena olentona ndmi kaikki tekijit vaikuttavat toinen toisiinsa. Tutkimuksen
tarkoituksena on ollut tuoda esille biologisen liddkehoidon myds psykologinen ja
sosiaalinen puoli, sekd tuoda esille nikemystd skitsofreniaan sairastuneen omasta
aktiivisesta osuudesta sairauteensa ja lddkehoitoon. Leete (1989) toteaa sairastaneensa
skitsofreniaa 25 vuotta ja, ettd olennaista hdnen parantumiselleen on ollut se, ettd hin on
ottanut vastuun eldméstdén ja kehittédnyt selviytymiskeinoja.

Akuuttia skitsofreniaa hoidettaessa ladkehoito aloitetaan usein rutiininomaisesti heti
hoidon varhaisvaiheessa. Tami tutkimus on kuitenkin antanut viitteitd siitd, ettd
silloinkin, kun lddkehoito on aloitettava, niin potilaan kokemuksissa timi ilmid
jdsentymisen tapa vaikuttaa siihen, miten potilas pystyy toimimaan ja olemaan

aktiivinen suhteessa sairauteensa.
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LIITE 1. Kaavio terapioiden yhteensovittamisesta
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LIITE 2. Haastattelukysymykset

# Milloin sinulla on ldikehoito aloitettu ?

# Kuinka pitkaan olet kayttanyt ladkkeits ?

# Minkd takia ladkitys aloitettiin ?

# Miten koit ladkityksen aloittamisen ?

# Mité sind ajattelet tablettien ottamisesta ?

# Miltd ensimmaisen tabletin ottaminen tuntui ?

# Miti sind silloin ajattelit ?

# Kun mietit ndité tunteita ja ajatuksia, mikd kokemus on tuntunut samalta ? (eldmisi

kokemus, missi yhteydessa tuntui samalta)
# Millaisia tunteita sinulla on ladkehoitoa kohtaan ?
# Miten ladkehoito on vaikuttanut eldméési ja arkipéivasn ?
# Miten ladkehoito on vaikuttanut esimerkiksi
- tybeldmaiin
- ihmisten viliseen kanssakdymiseen
- perheen vilisiin suhteisiin ?

# Millaisia kokemuksia sinulla on ldskehoidosta ?

# Miten koet lddkehoidon ja muun hoidon yhteensopivuuden ?
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# Onko lddkehoito tukenut tai haitannut muita hoitoja ?

# Milloin otit viimeksi lididkkeen ?

# Missi sind silloin olit ? Oliko aamu vai ilta ?

# Kun viimeksi otit 1ddkkeen miltd se tuntui ? Miti ajattelit?

# Kun ajattelet néitd tunteita ja ajatuksia, mikd kokemus on tuntunut samalta ? (elamasi

kokemus, missé yhteydessi tuntui samalta)

# Entd viimeksi, kun et ottanut ladkettd mité ajatteli, miksi et ottanut ?

# Entd ndmai ajatukset ja tunteet, mihin aikaisempaan kokemukseen vertaisit niit4 ?

# Mika ladkehoidossa on ollut vaikeinta sinulle ?

# Mitkd ovat mielestisi olleet lddkehoidon hyodyt ?

# Milt4 ladkkeiden ottaminen tuntuu ?

# Mihin syihin otat 1aikkeitd ?

# Onko vield asioita, joita en ole huomannut kysyé ja haluaisit puhua niisti?
Lisdakysymyksia:

Millainen tilanne oli, kun ensimmaéisen kerran sait 1ddkettd? Millainen tilanne oli missi

liddkehoidosta sovittiin? Miten kanssasi on keskusteltu ldikehoidosta ? Oletko voinut

vaikuttaa tarpeeksi ? Miten lddkehoito on vaikuttanut sinuun ?



37

LIITE 3. Ilman neurolepteji hoidettujen haastattelu

Lahtokohtana on etsid jokin tilanne tai tapahtuma, joka toimii potilaalle vaikeissa
tilanteissa auttajana. Haastattelun alussa etsitdén jokin konkreettinen ja tarkkarajainen
asia, joka nimetédn auttajaksi. Tété kisitellddn kuten lddkettd. Potilaalle tulee selviti,
ettéd kyseessi ei ole puute ja ettd hinessé on jotain erityisti, koska hén ei ole tarvinnut
ladkehoitoa ja tdstd ollaan kiinnostuttu. Etsitéén siis potilaalla ollut keskeinen ajatus,
kiytos tai konkreettinen asia, joka on auttanut ahdistusta ja pahaa oloa. Jos heill4 ei ole

sité tiedossa, yritetdin se selvittdd haastattelun aluksi ja kisitelldn sité sitten.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

