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1 Johdanto

Suomalaisia sairastuu syopaan joka vuosi noin 30 000 henkiléa. Talla hetkella
250 000 suomalaista sairastaa tai on sairastanut syovan aiemmin. (Syopajarjes-
tot 2010a.) Sybpasairauksia pystytaan nykyisin hoitamaan, ja useampi potilas
paranee syopdasairaudestaan. Kuitenkaan kaikkia ei voida parantaa sairaudes-
taan. Parantumaton eteneva syopasairaus kehittaa tilanteen, jossa perheen on
kaytava lapi laheisesta luopumisen prosessi. Jokainen sybpaan sairastuneen
omainen joutuu kaymaan lapi oman kriisiprosessinsa. (Arhovaara, Rosenberg,
Vertio & Karesluoto 2011, 5.) Sy6papotilaan tukeminen vaatii omaisilta paljon.
Parantumatonta syopaa sairastava tarvitsee laheisten ihmisten tukea, mutta

my0s tukija tarvitsee keinoja jaksamiseen. (Syopéajarjestdt 2010b.)

Opinnaytetyossa kasittelen ensiksi palliatiivista hoitoty6ta, jossa selvitan mita
palliatiivinen hoitoty6 on ja kuinka se vaikuttaa potilaan omaiseen. Toinen osio
kasittelee kriisiprosessia, jonka omainen kay lapi laheisen palliatiivisen hoidon
aikana ja sen jalkeen. Kolmannessa osiossa kasittelen mindfulness-
menetelmaa. Keskityn mindfulness-menetelman historiaan hoitoty6ssa, mind-
fulness-menetelman toimintaan ja tutkimustuloksiin sekd mindfulness-

menetelman harjoittamisen periaatteisiin.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan Sydpayhdistys (liite 1). Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kehittdaa syopayhdistyksen omaisille suunnattua toi-
mintaa ja antaa omaisille tietoa sekd harjoituksia mindfulness-menetelmasta.
Opinnaytetyon tehtavana oli luoda opas (lite 3), jota jaetaan yhdistyksen omais-
ten ryhméssa. Opinnédytetydn tuotoksen tavoitteena oli auttaa parantumatonta

syOpaa sairastavan omaista kohtaamaan vaikeita tunteita arjessa.



2 Palliatiivinen hoitoty6

2.1 Palliatiivisen hoitotyon maaritelma

Sana palliatiivinen periytyy latinan kielen sanasta palliatus. Palliatus tarkoittaa
viitalla peitettya henkil6a. Palliatiivisessa hoidossa yritetddn poistaa parantu-
mattoman sairauden vaikutuksia seké antaa suojaa heille, joita ei ollut mahdol-

lista parantavan hoidon keinoin pelastaa. (Holli 2005, 199-200.)

Pitkdaikaissairauksien yhteydessa keskeisia hoitoon liittyvia kasitteitd ovat pal-
liatiivinen tai kuratiivinen hoito. Kuratiivinen hoito tarkoittaa parantavaa hoitoa.
Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireiden lievittAmiseen keskittyvaa hoitoa. Palliatii-
vinen hoito aloitetaan vasta kun todetaan, ettei kuratiivisella hoidolla ole realisti-
sia mahdollisuuksia parantaa potilasta. (Holli 2005, 199-200.) Kuratiivisen ja
palliatiivisen hoitotyon rajan ei tule olla tiukka. Oireiden lievityksen tulee lisaan-
tya, kun kuratiivisestd hoidosta luovutaan, mutta oireiden lievitys kuuluu myos

osana kuratiiviseen hoitoon. (Rimpilainen & Akural 2007, 325.)

Palliatiivinen hoitotyé on kehittynyt historiansa aikana, ja myds sen méaaritelma
on muokkautunut kehityksen myo6ta. Alkujaan palliatiivinen hoitotyo tarkoitti kay-
tdnnossa lahella kuolemaa olevan potilaan hoitoty6ta. Nykyisin etenevaé sai-
rautta sairastavat potilaat ovat palliatiivisen hoitotydn piirissa jo huomattavasti
aikaisemmassa vaiheessa. Nykyisin palliatiiviseen hoitotydhon siirrytaan poti-
laan ennusteen eik& potilaan ian tai sairastettavan sairauden pohjalta. (Holli
2005, 199-200.)

Palliatiivisen hoitotydbn paddmaarana on karsimyksen ja kivun lievittdminen. Pal-
liatiivinen hoitotyd pyrkii ehkaisemaan, lievittdmaan ja hoitamaan muita potilaan
elamanlaatua huonontavia ongelmia, kuten fyysisia, psykososiaalisia seka ek-
sistentiaalisia eli olemassa oloon liittyvid ongelmia. (Myller 2008.) World Health
Organizationin (WHO) mukaan palliatiivisen hoitotyon tavoite on potilaan seka
hanen omaistensa elamanlaadun parantaminen. Tama saavutetaan ehkai-

semalla turhaa karsimysta aikaisen tunnistamisen avulla. Palliatiivisen hoitoty6n



tavoite on myds auttaa potilasta elamé&an aktiivista ja normaalia elamé&éa kuole-
maan asti. (WHO 2015.)

Palliatiivinen hoitoty0 ei tarkoita sita, ettd kuolema on tapahtumassa lyhyella ai-
kavalilla, vaikka sekin on mahdollista. Potilaalla voi olla edessaan vuosia ela-
maa, jonka laatua voidaan parantaa asteittaisella oireenmukaisella hoidolla ja
tata kautta yllapitaa potilaan toimintakykyd. Henkilon on mahdollista hyotya
vuosia kestavasta aktiivisesta palliatiivisesta jaksosta, jossa hitaasti siirrytaan

enemman oireenmukaisempaan hoitoon. (Finne-Soveri 2005.)

Isossa-Britanniassa on kehitetty hoito-ohjelma palliatiivisessa hoidossa oleville
potilaille. Tassa niin kutsutussa Liverpoolin hoito-ohjeistossa seurataan kirjalli-
sen ohjelman pohjalta potilaan yleistilaa, oirekuvaa ja oirelaékitysta. Kaikille po-
tilaille on luotu omakohtainen ohjelma. Ohjelmassa tarkastetaan yleistila, oireet,
ladkitys, lopetettavat hoitotoimenpiteet, potilaan psyykkinen tila ja liséksi tiedo-
tetaan omaisia tilanteesta. Ohjelmassa maaritetddn aikamaareet tarkastettaville
asioille. Laakitysta arvioidaan kerran vuorokaudessa, kun taas oireita tarkastel-
laan 240 minuutin vélein. Kaikki toimenpiteet kirjataan ylés hoito-ohjelmaan.
Yksikot, joissa kyseinen hoito-ohjelma on otettu kayttéén, ovat parantaneet pal-
liatiivisen ja saattohoidon laatua. Muita samankaltaisia ohjelmia on olemassa, ja

jokaisen hoitoyksikdn onkin valittava itselleen soveltuvin. (Hanninen 2015, 937.)

Kun kuratiivisesta eli parantavasta hoidosta paatetaan siirtya palliatiiviseen hoi-
toon, tulevat ajankohtaiseksi myos potilaan omat eksistentiaaliset ajatukset.
Tassa hoidon kohdassa potilas seka potilaan omaiset tarvitsevat yleensa tukea.
Talléin tuen antajina toimivat ladkarin ja hoitohenkilokunnan lisaksi esimerkiksi
sosiaalityontekija ja sairaalapastori. Eksistentiaalinen tuska pystytdén jakamaan
kolmeen luonnetyyppiin: akuuttiin, subakuuttiin sek& krooniseen. Akuutissa ti-
lanteessa kuolema on jo hyvin l&helld, ja talléin potilasta auttaa parhaiten laa-
kehoito. Eksistentiaalisen karsimyksen subakuutissa muodossa parhaiten aut-
taa supportiivinen lasnéolo ja kroonista karsimysta on hyoédyllisintéa lahestya
psykoterapeuttisesta nakokulmasta. (Hanninen 2015, 937-938.)



Palliatiivinen hoitoty6 ja saattohoitotyd ovat kasitteita, jotka osin menevat limit-
tain. Kummallakin tarkoitetaan loppuvaiheessa olevan elaman oireenmukaista
hoitoa. Palliatiivinen hoitotyd auttaa elamaan ilman kérsimysta ja omaksuu kuo-
leman yhten& normaalina elaman prosessina. Palliatiivinen hoitotyd mahdollis-
taa potilaan aktiivisen elaman kuolemaan saakka seka tukee omaisia sairauden

edetessa ja kuoleman jalkeen. (Rimpilainen & Akural 2007, 324-325.)

Syovan palliatiivinen hoito ei eroa muiden sairauksien palliatiivisesta hoidosta.
Pitkalle edennyt syopatauti aiheuttaa usein kipua, joten kivunhoito on sydvan
palliatiivisen hoidon kulmakivia. (Syopainfo 2014a.) Suurin osa syopakivuista
pystytddn hallitsemaan suun kautta menevalla saanndllisella kipulaakityksella.
Kasvaimen ollessa syy kipuihin voidaan sitd pienentamalla saada kipu hallin-
taan. Tama tarkoittaa leikkausta, kemoterapiaa tai sadehoitoja. Syopéapotilailla
voi olla muistakin kuin kasvaimesta johtuvia kipuja, joten kivun syy on selvitetta-
va ensin. Syopakipuja hoidettaessa morfiini on yleisin kaytetty kipulddke. Jos
suun kautta otettava laadkitys ei onnistu, on mahdollista aloittaa ihonalainen jat-
kuva morfiini-infuusio. Opioidien aiheuttamia sivuvaikutuksia tulee tarkkailla 1aa-
kehoidon edetessa. Huimaus, vasymys seka pahoinvointi ovat normaaleja hoi-
don alussa, mutta naiden oireiden tulisi helpottua muutamassa paivassa. (Nal &
Pakanen 2001, 381-382.)

2.2 Palliatiivisen hoitotyon osa-alueet

Palliatiiviseen hoitotydhon kuuluu nelja osa-aluetta. Nama ovat tukihoito, oirei-
den lievitys, saattohoito sekda omaisten tukeminen. Tukihoidolla tarkoitetaan
esimerkiksi syOpéapotilaan ravitsemusterapiaa, infektioiden torjuntaa ja psyko-
sosiaalista hoitoa. Oireiden lievittdminen tarkoittaa potilaan aktiivista seurantaan
ja oireiden hoitamista. Saattohoito tarkoittaa kuolevan potilaan hoitoa. Omaisten
tukeminen sisaltdd heidan tukemistaan potilaan sairastaessa, kuollessa ja kuo-
leman jalkeen. (Vainio & Hietanen 2004, 17-19, 56, 272.)



2.2.1 Tukihoito

Tukihoito-kasitteelld viitataan hoitoihin, jotka suuntaavat sairauden tai sairauden
hoitamisesta johtuvien oireiden lievittamiseen. Tukihoidon tarkoitus on lisata po-
tilaan hyvinvointia hoitojen aikana ja niiden loputtua. Tukihoidot ovat yleisia
syopasairauksien yhteydessa. (Syopainfo 2014b.) Oireen mukaisen hoidon ei
katsota kuuluvan tukihoitoon, vaan se kasitetddn omana kokonaisuutena, vaik-
ka samoja elementteja I6ytyy kummastakin kokonaisuudesta (Vainio & Hietanen
2004, 18).

Solunsalpaajien tarkoitus on vahingoittaa soluja. Solusalpaajat estavat solua ja-
kaantumasta ja tappavat solun. (Johansson 2015.) Solunsalpaajia kaytettdessa
potilailla esiintyy pahoinvointia seka ruokahalun heikentymista. Pahoinvointia
yritetddn valttdd ennen solunsalpaajahoitoa otettavalla pahoinvointia ehkaise-
valla ladkityksella. Ruokahalun menetysté voidaan korjata ravitsemusterapeutin
avulla. Ravitsemusterapeutti pystyy laatimaan runsasenergisen ruokavalion.
Solunsalpaajahoidon on mahdollista aiheuttaa myds anemiaa, verihiutaleiden
vahenemistd sekéa valkosolujen vahenemistda. Anemiaa voidaan hoitaa esimer-
kiksi punasolusiirrolla. Verihiutaleiden vahenemista voidaan hoitaa trombosyyt-
tisiirrolla ja valkosolujen vahyytta ladkityksella. (Syopéainfo 2014b.)

Psyykkista tukea tarjoavat esimerkiksi syopajarjestot, joilla on vertaistukitoimin-
taa, tukihenkilotoimintaa seka keskusteluapua. Sairaanhoitaja voi tulla tapaa-
maan potilasta kotiin tai osastolle sopimuksen mukaan. Vertaistukiryhmia on
useita, esimerkiksi omat ryhméat omaisille, avanneleikatuille, hiljattain syopéaan
sairastuneille ja pitk&aikaista syOpaa sairastaville. (Pohjois-Karjalan Syopayh-
distys 2016a.) Tukea tarjoavat mytds omaiset seka ystavat. Keskustelu ammatti-
laisen kanssa seka vertaistukiryhmissé voi antaa uutta nakékulmaa ja auttaa

jatkamaan eteenpain. (Syopainfo 2014b.)
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2.2.2 Qireiden lievittaminen

Oireiden lievittaminen on keskeinen osa palliatiivista hoitoa. Se tarkoittaa oirei-
den seuraamista seka aktiivista hoitoa. Vaikka kivun hoitaminen on keskeista,

potilailla on myds muita oireita. (Vainio & Hietanen 2004, 18-19.)

Hengenahdistus on yleisin parantumattoman sairauden oire. Muita oireita, joita
pystytaan laéketieteen keinoilla lievittamaan, on useita. Esimerkiksi kipuun pys-
tytdan vastaamaan valitsemalla ladke kivun vahvuuden ja toimintamekanismin
mukaan. Pahoinvointia, ysk&a, kehon kuivumista, turvotusta ja psyykkisia oireita

voidaan lievittaa la&ketieteen keinoja kayttamalla. (Kaypa hoito 2012.)

Palliatiivista sadehoitoa voidaan harkita syopaa sairastavien potilaiden oireiden
lievittamiseen. Taman sadehoidon ei siis ole enda tarkoitus parantaa potilasta.
Luustoetdpesakkeista lahteva kipu seka aivoetapeséakkeiden kipuoireita voidaan
sadehoidolla lievittaa tehokkaasti. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Palliatiivinen kirurgia tarkoittaa potilaan kasvaimiin kohdistuvaa kirurgista toi-
menpidetta, jonka tarkoitus ei ole parantaa potilasta vaan parantaa potilaan
elaméanlaatua ja oireita. Oireita voidaan siis lievittaéa myos leikkaushoidolla.
(Saarnio, Huhtinen & Gronroos 2013, 418.) Palliatiivisesta plastiikkakirurgiasta
puhuttaessa tarkoitetaan oireita aiheuttavan kudoksen poistoa tai vahentamista.
Palliatiivinen plastiikkakirurgia lievittd& potilaan kipua seka tulehduksia. (Koleh-
mainen & Tukiainen 2013, 423.)

Palliatiivista sedaatiota harkitaan, jos oireiden tuoma kéarsimys henkisten oirei-
den lisaksi yltyy karsimattomaksi. Tama tarkoittaa oireiden lievittamista laak-
keellisin keinoin. Sedaation paamaara ei ole kuoleman jouduttaminen vaan kar-
simyksen vahentaminen. Sedaatiota ei aloiteta ennen kuin kaikki ensisijaiset
keinot on kokeiltu. (Riikola & Hanninen 2015.) Sedaation tarkoitus on rauhoittaa
potilas ja saada hanet nukahtamaan. Sedaatio on tehokas ja turvallinen, kuole-
van potilaan oireiden lievittdmisen aarimmainen hoitomuoto. (Hanninen 2007,
2207.)
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2.2.3 Saattohoito

Palliatiivisen hoitotyén viimeinen vaihe on saattohoito (Huttunen 2013). Saatto-
hoito tarkoittaa kuolevan potilaan hoitamista potilaan viimeisina paivina tai viik-
koina. Ennen kuin saattohoito kdynnistetaan, arvioidaan potilaan tilaa erilaisilla
mittareilla. Esimerkki tallaisesta mittarista on ADL eli Activities of Daily Living,
siis potilaan toiminnan tason mittaaminen paivittaisissa toiminnoissaan, kuten
peseytymisessa ja pukeutumisessa. (Hanninen 2015, 936.) Suurin osa saatto-
hoidon piiriin kuuluvista potilaista sairastaa syopaa. Muiden pitkaaikaissairauk-

sien osuus saattohoidossa on pienempi. (Hanninen & Pajunen 2006, 103.)

Saattohoidon aikana tulee yllapitaa potilaan oireita lievittavaéa hoitoa. On kuiten-
kin ymmarrettava ajan vahyys ja keskityttava hoidon ajankohtaiseen vaikutta-
vuuteen. (Hanninen 2015, 936) Suurin kipu ja tuska saattohoidossa ollessa koe-
taan psyykkisella puolella. Eksistentiaaliset kysymykset, arvottomuuden tunne,
hylatyksi tulemisen pelko ja sosiaalisten suhteiden kysymykset ovat tutkimuk-
sien mukaan isoimmat tuskaa aiheuttavat tekijat kuolevalla potilaalla. (Hanninen
2006, 23.)

Fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen tuskan seka karsimyksen
yhdistelmaa kutsutaan termilla "Total Pain”(Hanninen 2015, 938). Nama kaikki
kyseisen termin sisalle kuuluvat kasitteet tarvitsevat moniammatillista yhteistyo-
td. Yhden kivun osa-alueen laiminlyonti tarkoittaa, ettd potilaan kivunhoito on
kokonaisuutena epaonnistunut. (International Association for the Study of Pain
2009.)

"Me kuolemme, ja se tekee meista onnekkaita. Useammat ihmiset eivat
kuole koskaan, koska he eivat synny koskaan. Potentiaaliset ihmiset,
jotka olisivat olleet taalla paikallani, mutta eivat todellisuudessa nae
paivan valoa, ovat paljon lukuisammat kuin Saharan hiekanjyvat.”
(Dawkins 2007, 18.)
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2.2.4 Omaisten tukeminen

Omaiset ja potilas ovat yleensd hyvin perilla parantumattoman sairauden en-
nusteesta. Kuitenkin potilaan voinnin huononeminen on yleensa kaikille yllatys.
Suurin osa omaisista kasittaa tilanteen, mutta osa taas ei. Potilaan voinnin hei-
ketessa kuolema tulee niin potilaalle kuin omaisillekin todellisemmaksi. TallGin
hoitohenkilokunnalta vaaditaan toistuvaa omaisten ja potilaan informointia ja tu-
kea. Toistuva informointi on tarkedd, koska omaisilla ja potilaalla voi olla tdssa

vaiheessa heikentynyt kyky ottaa tietoa vastaan. (Hanninen 2004, 272.)

Omaisien tuen tarve palliatiivisen hoidon edetessa voidaan jakaa tiedolliseen,
psykososiaaliseen, kaytannolliseen ja hengelliseen tukeen. Tiedollisella tuella
tarkoitetaan omaisten tiedottamista, ja se on suurinta sairauden alussa. Kay-
tanndllinen tuki tarkoittaa paivittaisissa hoidoissa avustamista. Omaiset tarvitse-
vat ohjausta auttamisessa ja omaisten pelkona oli, etta he eivat osaa auttaa la-
heistaan oikealla tavalla. Hengellinen tuki tarkoittaa potilaan ja omaisten
hengellisten tarpeiden tayttdmistd. Psykososiaalinen tuki tarkoittaa puolestaan
sosiaalista ja emotionaalista tukea varsinkin saattohoitovaiheessa seka potilaan
menehtymisen jalkeen. Laheisen menehtyminen ei tarkoita saattohoidon paat-
tymista, koska juuri talloin omaiset tarvitsevat psykososiaalista tukea. (Sipila &
Suutari 2015, 6-10.)

Tiedollinen tuki on potilaan ja omaisten tiedottamista sairauden edetessa. Asi-
antuntijan tai vertaistukihenkilon kanssa kasitelty tieto auttaa potilasta ja omais-
ta saavuttamaan tunteen hallinnasta. Tiedollinen tuki on erityisen tarkeaa poti-
laalle ja omaisille, kun tiedossa on tuleva kirurginen toimenpide tai vastaava
pelottava toimenpide. Hoitavalta taholta saatu tiedollinen tuki lisaa omaisten ja
potilaiden hyvinvointia. (Gustavsson-Lilius & Hietanen 2015.)

Kaytannoéllinen tuki on potilaan ja omaisten normaalin elam&n mahdollistamista
(Sipila & Suutari 2015, 6-10). Hoitohenkilokunnan olisi hyva ohjata potilaan
omaisia asioissa, jotka tekevat potilaan normaalista elamastd mahdollista. L&s-
nadolo ja avuntarjoaminen ovat tarkeita, jos omaisten toivoo niita. Palliatiivisessa

hoidossa oleva potilas viettda paljon ajastaan omaisten lahella. Talléin on hyva
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ohjata omaisia arkipaivaisista asioista, koska esimerkiksi nukkuminen, syémi-
nen ja muut omaisen perustarpeet voivat helposti unohtua. Omaista tuetaan
myds antamalla hénelle aikaa toteuttaa naitd tarpeita. Hoitaja voi esimerkiksi
viettaa aikaa potilaan kanssa silla valin, kun omainen kay ruokailemassa tai ul-
koilemassa, ja voi siten levéata hetken itsekin. Jotkut omaiset eivéat halua irrot-

tautua koskaan tilanteesta. (Hanninen 2004, 274.)

Psykososiaalisen tuen tarve palliatiivisen hoidon edetessa lisdantyy. Potilaan ja
omaisten on oltava selvilla ja yhteisymmarryksessa hoitolinjauksista. Palliatiivi-
sesta hoidosta saattohoitovaiheeseen siirryttdessa on suositeltavaa pitaa laa-
jempi verkostopalaveri ladkarin, hoitajien, potilaan ja omaisten kesken. Omais-
ten ja potilaan sopeutuminen téahan siirtymaan vaatii aikaa, koska kuoleman

hyvaksyminen voi olla heille vaikea asia. (Hanninen 2015.)

Psykososiaalisen tuen tarve sailyy omaisilla myos laheisen kuoleman jalkeen
(Hanninen 2015, 938). Laheisen ihmisen menettdminen on kokemuksena ras-
kas. Suru on tunteena luonnollinen ja inhimillinen reaktio kaikkien ihmisten ela-
massa. Ihminen koettaa valttaa karsimysta ja tuskaa, mutta on mahdotonta elaa
koko elamééa ilman naita tunteita. (Hammarlund 2004, 36.) Sairastuneen lahei-
sen kokema ennakoiva suru kuoleman lahestyessa liittyy vahvasti my6s omai-
siin, vaikka he eivat sita aina ymmarrakaan. Ennakoiva suru voidaan havaita
erityisesti pitkdaikaista sairautta sairastavien omaisilla. (Kibler-Ross & Kessler
2006, 17-18.) Omaisen menehtyminen pysayttaa ja jarkyttad elaman tasapai-
noa (Hanninen & Pajunen 2006, 181). Potilaan kuoltua ei omainen pysty heti
paastamaan kuolleesta laheisestaan irti. On kuitenkin henkilditd, jotka paasevat

tapahtuneesta yli helpommin kuin toiset. (Hanninen 2004, 275-276.)

Hengellistda tukea omaiset tarvitsevat viimeistdan vainajan kohtaamisen yhtey-
dessa, jolloin myds omaisen surun tunteen kasittely kaynnistyy. Hoitajan tulee
valmistaa omaisia kuvailemalla tilannetta, ymparistdd seka itse vainajan ulko-
nakoa. Yleensa omaiset haluavat hoitajan tulevan mukaan vainajan luo. Hauta-
jaisilla on tarkea tehtava hoidolliselta kannalta ajateltuna. Hautajaisissa omaiset
pystyvat nayttamaan vainajan merkitysta heille. Laheisen kuolema jattaa omai-

sen elamaan aukon, joka konkretisoituu omaisille hautajaisten loputtua. (Hanni-
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nen 2004, 276.) Lapselle hautajaisiin osallistuminen voi selkeyttdd kuvaa kuo-

lemasta seka sen ympairille liittyvista asioista (Hanninen & Pajunen 2006, 187).

Omaisten surun seuraaminen on tarke& osa palliatiivista hoitoty6ta. Puhelinsoit-
to omaisille tai esimerkiksi kutsut erilaisiin omaisteniltoihin antavat hoitajalle
mahdollisuuden seurata omaisen surun etenemistd ja tukea omaista. TallGin
voidaan my6s huomata etenemétdn suru, jolloin omaisia voidaan ohjata oikei-
den palvelujen kayttajaksi. Merkki surun normaalista etenemisesta on esimer-
kiksi se, ettd omainen muistelee menetettyd omaista, puhuu hanesta ja pystyy
hakemaan muistoistaan lohduttavia muistikuvia kuolleesta. On hyva kuitenkin
muistaa, ettd jokainen kasittelee surua omalla tavallaan ja omassa aikataulus-
saan. Erilaiset tutkimustulokset ovat hyvia ohjeita hoitajille, mutta niihin ei tulisi
nojautua liian tiukasti. (Hanninen 2004, 276-277.)

Suru liittyy, muiden tunteiden ohella, kriisiprosessin useampaan vaiheeseen.
Vahvimmin nama tunteet ovat esilla kriisiprosessin reaktiovaiheessa ja kasitte-
lyvaiheessa. Vaikeiden tunteiden kasittely kriisiprosessin edetessa on valttama-
tonta. Naiden tunteiden kasittelyn lopputuloksena surun lohduttava seka paran-

tava puoli paésee esiin. (Suomen Mielenterveysseura 2015a.)

3 Kriisiprosessi

3.1 Kriisid lapikayva omainen

Ensimmainen tieto parantumattomasta sairaudesta on potilaalle ja omaisille ai-
na jarkytys. Vaikka omaiset ja potilas olisivatkin ehtineet tottua sairauden paran-
tumattomuuden kasitteeseen, tulee potilaan kuolema olemaan joka tapaukses-

sa sokki. (Syopéajarjestot 2010c.)

Jokainen omainen koettaa vaalia omaa mielenterveyttdan aikuistumisensa mu-
kana oppimillaan selviytymiskeinoilla. Odottamattoman tapahtuman tapahtues-

sa psyykkinen tasapaino voi jarkkya, jos selviytymiskeinot eivét riitd. Jos opitut
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mielensisaiset seka ulkoiset ratkaisutavat eivat palautakaan tasapainoa, voi ih-
miselle syntya psyykkinen kriisitilanne. Tulevaisuuden ennakointi on turvallisuu-
den tunteen peruspilareita ja kriisitilanteessa tama katoaa. Mita tulee tapahtu-
maan ja kuinka pystyn selvidméaéan téllaisesta tilanteesta ovat kriisitilanteelle
ominaisia ajatuksia. (Henriksson & Lonngvist 2011, 257—-258)

Kriisissa olevalla omaisella ei ole tarvittavia voimavaroja jasentadkseen Kriisiti-
lanteen tuottamia ulkoisia sekd psyykkisia arsykkeita. Hallintakeinojen vahyys
nostaa esille erilaisia oireita. Tallaisia ovat esimerkiksi ahdistus, levottomuus ja
unen vahyys. Nama oireet voivat jatkuessaan johtaa mielialahairidjaksoon,
paihteiden kaytt6on tai mahdollisesti ahdistuneisuushéairioén. Jos omaisella on
hyvin rajalliset hallintakeinot tai arsykkeiden maara on runsas, on mahdollista,
ettd omaisella ilmaantuu psykoottistasoista oirehdintaa. Riippuen omaisen
aiemmasta tasapainotilasta oireet voivat vaihdella psykoottisista oireista lie-
vempiin oireisiin, kuten sopeutumishéairioon tai akilliseen stressireaktioon. Kaikki
ihmiset ovat erilaisia, joten kaikilla ihmisilla on oma rajansa kestéa arsykekuor-
mitusta. Elaman jatkuvuuden uhka tilanteet luultavammin rikkovat, vahintaankin
tilapaisesti, kaikkien ihmisten psyykkisen tasapainon. (Henriksson & Lénnqvist
2011, 257-258.)

Omaisen psyykkista tasapainoa huojuttavat tilanteet voidaan jakaa epaspesifi-
siin tai spesifisiin. Epaspesifinen tarkoittaa kaytanndssa useiden arsykkeiden
summaa. Spesifinen tarkoittaa asian vastakohtaa. Spesifisessa tasapainoa uh-
kaavassa muutostilanteessa puhutaan elaman vaarantavista asioista, joilla on
vahingoittava psykologinen merkitys. Tilanteet ja elaméntapahtumat, joihin si-
saltyy itselle tarke&n asian tai ihmisen menetys tai esimerkiksi identiteetin jatku-
vuuden uhka, voivat mahdollisesti olla erittdin vahingollisia. (Henriksson &
Lénngvist 2011, 258.)

Kasvuiassa tapahtuvat traumaattiset tapahtumat, ja niiden epaonnistunut Iapi-
kdyminen, ovat osatekijoitd myohemmin ilmaantuvissa mielenterveyden hairi-
dissa. Asian toinen puoli on onnistuneiden traumaattisten kriisien l&apikayminen.

Onnistuneet lapikdymiset erilaisissa traumaattisissa kriiseissé yhdistetdan
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psyykkisen kestavyyden vahvistumiseen, niin sanottuun resilienssiin. (Henriks-
son & Lonnqvist 2011, 259-260.)

Omaisen ahdistus on oleellinen osa kriisiprosessin uhkavaiheessa. Ahdistus-
taan omainen yrittaa kasitella suojautumiskeinoilla. Tallaiset suojautumiskeinot
pystyvat kohottamaan omaisen toimintakykya tai vastaavasti ne voivat laskea
sitd huomattavasti. Jos omainen pystyy kasittelemé&éan ahdistustaan rakentavas-
ti suojautumiskeinoillaan, voidaan olettaa, ettd omaisen toimintakyky sailyy.
Toisaalta kieltdminen puolustuskeinona kaantyy helposti epaedulliseksi uhkaa-
van asian toteutuessa. Talléin omainen ei ole valmis, vaan joutuu valmistautu-
mattomana kohtaamaan toteutuneen uhan. (Henriksson & Lonnqvist 2011,
259-260.)

Useimmilla omaisilla kriisiprosessi kulkee luontaista polkua. Limittain menevin
marginaalein voidaan Kkriisista erottaa nelja eri vaihetta. N&ita vaiheita ovat sok-
kivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe sekd uudelleensuuntautumisvaihe. Jos ti-
lanne ei tapahdu akillisesti, vaan tilanne kehittyy pidemmaéan aikaa, puhutaan
ennen sokkivaihetta tapahtuvasta uhkavaiheesta. Tallaisessa uhkavaiheessa
omainen kokee ahdistuksen ajan myota kasvavan suuremmaksi. (Henriksson &
Lonngvist 2011, 259.)

3.2 Kriisiprosessin vaiheet

3.2.1 Sokkivaihe

Sokissa oleva omainen ei tiedosta olevansa sokissa. Sokki on kaytdnnéssa
muuttunut tietoisuuden olemus. Nain ollen omainen ei pysty hallitsemaan kay-
tostaan. (Hammarlund 2004, 98.) Yksilosta riippuen sokkivaiheen kesto on se-
kunneista vuorokausiin, ja se kaynnistyy valittomasti laukaisevan tapahtuman
iimaantuessa. Reagointi sokkivaiheessa on hyvin yksildllista. Osa omaisista
reagoi huutamalla ja itkemalld, kun taas osa omaisista lamaantuu taysin. Kui-
tenkin suurin osa omaisista selvidd sokkivaiheesta joutumatta psykoosiastei-

seen tilaan. Toisaalta on mahdollista, etta yksildlla tilanne vaihtelee apaattisuu-
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desta levottomuuteen hyvinkin nopealla tahdilla. (Henriksson & Lénnqvist 2011,
260.)

Sokkivaihetta voi myds kuvata sanalla dissosiaatiovaihe. Dissosiaatio on asso-
siaation vastakohta. Siind missa assosiaatio tarkoittaa yhdistymista, tarkoittaa
dissosiaatio paloittelua. Taman lohkomisvaiheen tunnusomainen piirre on emo-
tionaalinen etaisyys. (Hammarlund 2004, 98.) Muistamattomuus on sokkivai-
heen tunnusomaisia piirteitd. Ihmiset eivat muista tarkkaan ohjeita tai tapahtu-

mia talta ajalta. (Henriksson & Lonngvist 2011, 260.)

Omainen, joka on sokkivaiheessa, tarvitsee auttajilta konkreettisia asioita. Esi-
merkiksi jo pelkastaan auttajien ammattitaito tilanteessa auttaa sokkivaiheessa
olevaa omaista. Peiton antaminen, mahdollisten vammojen ammattimainen hoi-
to seka yksinkertainen tiedotus tapahtuneesta on jo sokkivaiheen henkista hoi-
tamista. (Henriksson & Lonngvist 2011, 260.)

3.2.2 Reaktiovaihe

Reaktiovaiheessa omainen kohtaa vahitellen tapahtuneen ja alkaa muodostaa
kasitystd muuttuneesta tilanteesta. Reaktiovaiheessa myds tunteet ottavat
enemman valtaa. Surun tunteen ja itkun lisaksi on mahdollista, ettd omainen et-
sii syyllistd. Tdma on suojamekanismi, joka suojaa henkiloa tuskallisilta henkil-
kohtaisilta tunteilta. Reaktiovaiheessa omaiselle voi ilmaantua myos fyysisia oi-
reita, kuten pahoinvointia ja vasymysta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015.)
My6s vapina ja hikoilu voivat olla mahdollisia somaattisia oireita. Reaktiovaihe
voi kestdd jopa kuukausia, mutta yleensa viikkoja tai paivia. (Henriksson &
Lénngvist 2011, 260.)

Reaktiovaiheessa omaisella voi esiintya myds ohimenevia aistiharhojen tapaisia
kokemuksia. Esimerkiksi omainen voi olla nakevindén vilahduksen kuolleesta
l&heisestdan tai olla kuulevinaan taman puhetta. Ndama ovat kuitenkin yksilén
puolustusmekanismeja, jotka kuuluvat reaktiovaiheeseen. (Henriksson & L6nn-
gvist 2011, 260.)
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Reaktiovaihetta elavd omainen kay lapi tunnereaktioita, joita hdnen on vaikea
kestaa. Kuitenkin juuri naiden tunteiden lapikayminen on elintarkeda. Tuska, jo-
ka kaydaan reaktiovaiheessa lapi, auttaa yksilod kasittelemaan ja muokkaa-
maan tapahtunutta. Masennusta, ahdistusta, aggressiivisuutta, keskittymisvai-
keuksia, paihteiden vaarinkayttoa ja jopa itsemurhan vaaraa voi esiintya
vaikeimmissa tilanteissa. (Hammarlund 2004, 99.) Tassa vaiheessa oleva
omainen tarvitsee kuuntelijaa seka karsivallisyytta auttavalta osapuolelta. (Hen-
riksson & Lonnqvist 2011, 260.)

3.2.3 Kasittelyvaihe

Kasittelyvaihe tarkoittaa trauman paranemisen alkua. Tassa vaiheessa tapah-
tuu korjaavaa tapahtumien kasittelyd. Trauma-ajatukset alkavat véahitellen jaada
taka-alalle. (Hammarlund 2004, 99.) Tama vaihe kestaa yhdesta kahteentoista
kuukautta. Traumaattinen tapahtuma aletaan vahitellen hyvaksya ja myonny-
taan mahdollisiin menetyksiin. Tassa kriisiprosessin vaiheessa myds surun tun-
temukset tulevat vahvemmin esiin. Omainen muovaa uutta mielikuvaa itsestaan
seka elamastaan. Kuuntelu on edelleen tarke& osa kasittelyvaiheessa olevan
omaisen hoitoa, mutta potilaan tukeminen ja ohjaaminen elamassa eteenpain
korostuvat. (Henriksson & Lonngvist 2011, 261.)

Kasittelyvaiheessa omaisella esiintyy usein keskittymisen sek& muistamisen
ongelmia. Onnistuneessa kasittelyvaiheessa ahdistus alkaa siirtya taka-alalle.
Traumaattisista asioista puhuminen helpottuu vahitellen mutta on taysin nor-
maalia, ettd omainen on keskustelussa fyysisesti lasna, vaikka hanen ajatuk-

sensa ovat jossain muualla. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

3.2.4 Uudelleensuuntautumisvaihe

Uudelleensuuntautumisvaihe kestda noin 1-2 vuotta. Kriisin tapahtumat muok-

kautuvat osaksi omaisen henkilohistoriaa. Onnistuneesti kasitelty kriisi uudel-



19

leensuuntautumisen vaiheessa voi jopa antaa omaiselle lisda resilienssia, eli
kykya selviytyd elaman haasteista. Kuitenkin on muistettava, etta kriisiprosessi
ei kulje janana vaan lomittain, ja kriisia muistuttavat uudet elaman tapahtumat
voivat kaynnistdd omaisessa reaktiovaiheen oireita. (Henriksson & Lonngvist
2011, 261.)

Uudelleensuuntautumisvaihe on toipumista. Vaihe alkaa limittdin kasittelyvai-
heen kanssa. Uudelleensuuntautumisvaiheen on mahdollista kestaa jopa niin
kauan, kunnes omainen kokee uuden kriisireaktion ja aloittaa elamassaan uu-

den kriisiprosessin. (Lund 2016, 5.)

Useat kriisin lapikayneet henkil6t ovat todenneet muuttuneensa. Henkilot ovat
havainneet l6ytdneensa itsestaan aivan uusia voimavaroja. Kriisi jattaa jaljen
omaiseen ja nain elama voidaan kokea haavoittuvaisempana. Toisaalta kriisin
lapikdyminen voi tehdéa elamésta entista merkityksellisempaa. (Suomen mielen-
terveysseura. 2015b.)

4 Mindfulness kriisissa tukemisen keinona

4.1 Mindfulnessin historia hoitotydssa

Koska mindfulness-menetelmia kaytetaan useissa eri lahestymistavoissa. Tas-
sa opinnaytetydssa rajataan tarkasteluun kolme lahestymistapaa. Valituista 1&-
hestymistavoista yksi edustaa ensimmaista hoitotytssa kaytettya lahestymista-
paa, toinen ensimmaisestad kehitettya lahestymistapaa ja kolmas uudemman
polven l&ahestymistapaa. Nama ovat MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion) ja MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) seka ACT (Acceptance
and Commitment Therapy). Mindfulness on yleisesti suomennettu tietoiseksi

l&snéoloksi (Duodecim 2015).

Jon Kabat-Zin aloitti 1970-luvulla ei-uskonnollisen meditaation opettamisen.

Vuonna 1979 han kehitti kahdeksanviikkoisen rentoutus- ja stressinhallintame-



20

netelmansa, jolle myéhemmin jalostui nimeksi Mindfulness-based Stress Re-
duction. Potilaat, joille han tatd menetelmaa opetti, olivat monista erilaisista
kroonisista sairauksista, kuten syovasta, nivelreumasta ja ahdistuksesta, karsi-
vid potilaita. Menetelm& perustui potilaiden omaan aktiivisuuteen tarkastella
omaa tilannettaan ja etsia uusia nakdkulmia niihin suhtautumisessa. Keskeinen
Kabat-Zinnin viesti potilaille oli, etta heilla oli elaméssddn enemman asioita hy-
vin kuin huonosti. Hanen mukaansa huonosti oleviin asioihin keskityttdessa néai-
den asioiden annetaan hallita elaméaa, ja samalla ohitetaan ne, jotka ovat hyvin
ja miellyttavia. MBRS:n perusteista on kehittynyt useita muita lahestymistapoja,

joissa tietoinen lasnaolo on yhdistetty osaksi terapiaa. (Silverton 2015, 13-14.)

MBCT, eli tietoiseen lasnaoloon perustuva kognitiivinen terapia, on sovellus
MBSR:sta, johon on sisdistetty kognitiivisen kayttaytymisterapian ajatuksia ja
kaytantoja. Sen ovat kehittaneet Mark Williams, John Teasdale seka Zindel Se-
gal 1990-luvun alussa tarkoituksenaan luoda hoitomenetelma potilaille, jotka
karsivat toistuvista masennusjaksoista. Tiedossa oli jo tuolloin, ettd kognitiivinen
kayttaytymisterapia toimii akuutin masennuksen hoitona. Menetelman kehittajat
tekivat vuosina 1995-1999 tutkimuksen, jonka mukaan potilailla, jotka olivat va-
hintdan kolme kertaa aiemmin karsineet toistuvista masennuksista, MBCT l|ahes
puolitti masennuksen uusiutumisen. Saman tuloksen toistivat myds Teasdale ja
Helen Ma vuonna 2002. Tieteellisen perustan myota Ison-Britannian Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos suositteli vuonna 2010, ettd menetelmaa voidaan kayttaa
uusiutuvan masennuksen hoitona. Menetelm&an on sovellettu tdman jalkeen

paljon, muun muassa sy0péaa sairastaville potilaille. (Silverton 2015, 14-17.)

ACT:n perusajatus on hyvaksya kaikki hyvat ja huonot tunteet seka ajatukset
osana elaméd (Niemeld 2014). ACT voidaan ajatella kuuden ydinprosessin
kautta. Naitd ovat hyvaksyminen, mielen kontrollinen heikentdminen, arvot, ar-
vopohjaiseen toimintaan sitoutuminen, havainnoiva mina seka kasilla olevaan
hetkeen yhteydessé oleminen. Kasilla olevaan hetkeen yhteydessa olemista
voidaan pitdd mindfulnessin yhtena keskeisimpana ajatuksena. (Wilson & Duf-
rene 2008, 45.) ACT on monikayttdinen véline, joka kehottaa etsiméan ja loy-
tamaan omat arvot ja toimimaan niiden mukaan. Sitd on mahdollista kayttaa

ennaltaehkéisevasti sekd osana muuta hoitoa, ja sen harjoitteet sopivat jokai-
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selle. Harjoitukset laskevat stressitasoa seka helpottavat omien ajatusten ja ar-
vojen havainnointikykyd. Avoimuus seka omista ajatuksista hetkeksi etaantymi-
nen ovat kaikki, mitd harjoitusten tekemiseen vaaditaan. (Niemeld 2014.) ACT
pyrkii uudenlaisella ajatusmallilla auttamaan ka&sittelemdan karsimysta, jota
elamassa ei voi valttda. Samalla sen tarkoitus on helpottaa yksilon taitoa ela-

maan merkityksellista, rikasta seka taytta elamaa. (Harris 2007, 23.)

Tietoisen lasn&olon juuret ovat itdmaisessa filosofiassa. Periaatteet 10ytyvat
buddhalaisuudesta, jossa sita kuvataan nimelld "Nelja jaloa totuutta”. Nama pe-
riaatteet ovat nykyisin sulautuneet yhteen lansimaisten mindfulness-
menetelmien kanssa. (Silverton 2015, 12-13.) On tarkeda huomata, etta mind-
fulness-harjoitukset eivat ole uskonnollisia, vaan tietoinen lasndolo on kaytan-
ndssa henkinen harjoitusohjelma. (Williams & Penman 2015, 18-19.) Suun-
tauksia on monia, mutta keskeisimpind ovat MBSR ja MBCT. Tietoinen lasnéolo
on ACT:n keskeinen osa. (Silverton 2015, 16-17.) ACT, suomeksi HOT (Hy-
vaksymis- ja omistautumisterapia), on tuore psykoterapian muoto, joka perustuu

tieteelliseen nayttoon (Niemela 2014).

Eniten tutkittu mindfulness-menetelmia hyoédyntava ohjelma on talla hetkella
MBSR. Liséksi empiiriseen nayttdon pohjautuvia kolmannen polven kognitiivisia
lahestymistapoja 16ytyy useita. Naita ovat esimerkiksi MBCT sekéa ACT. (Mali-
nen 2014. 59-60.)

4.2 Mindfulness-menetelma

Pystydkseen ymmartdmaan tietoisuustaitoa, joka perustuu buddhalaiseen psy-
kologiaan, on hyva ymmartaa Dhamman eli buddhalaisen viisausperinteen pe-
rusajatusta. Universaalin karsimysluonteen tutkiskelu ja sen ymmartaminen se-
k& siita vapautuminen ovat tietoisuustaidon, tietoisen lasnaolon, perusta.
(Malinen 2014, 60.)

Psyykeen alkuperdinen merkitys oli sielu. Buddhalaisen periaatteen mukaisesti

sielun olemassaolo on kéasitteend kyseenalainen. Psykologia tarkoittaa puoles-
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taan psyykeen tutkimista. Tassa kontekstissa siis on vaikea yhdistaa naita kah-
ta. Jos psykologia kuitenkin ndhdaan kayttaytymisen, mielen seka kokemuksien
tutkimisena, niin buddhalaisella psykologialla on paljon annettavaa lansimaiselle
psykologialle. (Malinen 2014, 61.) Nykydan sanalla "psykologia” tarkoitetaan
mielen ja kayttaytymisen tutkimista (Henriques 2011).

Mindfulness-menetelm&& on tutkittu viime vuosina paljon. Yksistddn vuonna
2013 ilmestyi 549 kansainvéalistd tutkimusta. Tulokset toteavat mindfulness-
harjoitteiden tekemisella on monia positiivisia vaikutuksia. (Mind at work 2015.)
Toisaalta luotettavia tutkimuksia tarvitaan viela liséaa, koska vaikka tutkimuksien
maara on suuri, on tutkimuksia moitittu muun muassa kontrolliryhmien puuttees-
ta. Kuitenkin tallaisia ryhmid on suhteellisen haastavaa koota, koska talldin toi-
selle kontrolliryhmisté tulisi tarjota menetelmia, joilla ei saisi olla terapeuttisia
vaikutuksia. (Lazar 2005, 222.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuksien tarkastelu
on rajattu kolmeen mielestani keskeisimp&éan tutkimukseen mindfulness-

menetelmasta.

Neuroplastisuus tarkoittaa aivojen muokkautuvuutta. Mitd enemman uutta taitoa
harjoitellaan, sita paremmaksi siind tullaan. T&lla tavoin aivoissa syntyy uusia
hermoyhteyksia. (Neuroplasticity 2010.) Vuonna 2003 tutkittin MBSR-ohjelmaa
toteuttavia henkil6ita ja neuroplastisuutta. Richard Davidson ja Jon Kabat-Zinn
kollegoineen totesivat, ettd nailla henkil6illa tapahtui huomattavia aktiivisuuden
muutoksia etuotsalohkokuoren alueella. Liséksi aktiivisuutta havaittiin siirtymi-
sessa oikeanpuoleisesta aktiivisuudesta vasemmanpuoleiseen aktiivisuuteen
erityisesti alueilla, jotka ovat yhteydessa tunteiden saatelyyn. Neljan kuukauden
jalkeen henkilot testattiin uudelleen, ja muutokset olivat edelleen nékyvissa.
(Davidson, Kabat-Zinn, Schumacher, Rozenkranz, Muller, Santorelli, Urban-
owski, Harrington, Bonus & Sheridan. 2003. 564-570.)

Mindfulnessin tuomia muutoksia on myds tutkittu muualla aivoissa. Aivokuoren
paksuudessa henkilGilla, jotka harjoittivat meditaatiota, huomattiin muutoksia.
Sara Lazarin vuonna 2005 julkaiseman tutkimuksen mukaan meditaation avulla
voidaan hidastaa ikddntymisen myota tapahtuvaa luonnollista ohenemista ai-

voissa. Mybhemmin Lazar on julkaissut myds muita tutkimuksia meditaation
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vaikutuksista aivoihin, joissa loydettiin paksuuntumista hippokampuksessa ja
ohenemista mantelitumakkeessa. Meditaatiolla on siis tutkitusti vaikutuksia ai-
vojen rakenteeseen seka toimintaan neuroplastisuuden kautta. (Silverton 2015,
22-23.)

Jeffrey Greesonin tekemén kokoavan tutkimuksen perusteella useat tutkimukset
toteavat, ettd Mindfulness-harjoitteiden toteuttaminen on yhteydessa vahaisem-
paan psyykkiseen karsimykseen, kuten alhaisempaan ahdistustasoon, masen-
nukseen, vihaan ja huoleen. Greesonin kokoavassa tutkimuksessa kasiteltiin 52
eri tutkimusta. Tietoisuuden kasvu vaikuttaa kykyyn palautua negatiivisista asi-
oista vauhdikkaammin, ja se lisaa tunteiden sdatelyn kykya. Positiivisina fysio-
logisina vaikutuksina mainitaan immuunivasteen paraneminen sek& stressihor-

monitason lasku. (Greeson 2008.)

4.3 Mindfulness-harjoittelun periaatteet

Mindfulness auttaa elamaan joustavammin, taitavammin seka rennommin. Har-
joitukset ovat oleellinen osa mindfulnessia. (Silverton 2015, 7.) Harjoituksien ai-
kana tarkkaillaan ja huomioidaan asioita, joita meissa itsessamme tapahtuu,
millaisia ajatuksia seké tunteita meissa silla hetkella on ja mita yritamme naille
tehda (Lappalainen 2008, 525). Kaytanndssa mindfulness -harjoituksia voidaan
kuvata hyvaksyvaksi avoimuudeksi seka uteliaisuudeksi omia kokemuksiaan
kohtaan (Duodecim 2015).

Mindfulnessia on mahdollista harjoittaa kahdella eri tavalla, joko muodollisesti
tai epamuodollisesti. Muodollinen mindfulness-harjoittelu tarkoittaa suunnitel-
mallisuutta ja ajan varaamista harjoituksille. EpaAmuodollinen tarkoittaa mindful-
nessin mukaan ottamista arkiaskareisiin ja nain sen integroimista kaytannossa
omaan eldmaansa. Mindfulness on kaytdnnodssa elamantapa. (Stahl & Gold-
stein 2010, 40.)

Jotta voisi olla tietoisesti lasna, tatd hetkea tulee havainnoida tuomitsematta ja

arvoa antamatta. Taman jalkeen voi osallistua tarkasti ja taysin ymparillaan ta-
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pahtuvaan. (Nilsonne 2005, 17.) Oltaessa tietoisesti lasnd koetaan kolme eri
kokemisen tasoa. Uloin on ajatusten ja tulkintojen taso. Talla tasolla mieli koet-
taa yhdistaa yksilon kokemukset menneisyyteen yrittden l0ytad niista merkityk-
sen. Toinen taso on ajatukset suorasta kokemuksesta. Talla tasolla mieli nime-
aa, tunnistaa ja luokittelee kokemuksia. Syvin taso on suora kokemus, milla

kokemukset tunnetaan ja aistitaan. (Silverton 2015, 19.)

Mindfulnessia harjoittaessa voidaan havaita mielen keksivan tarinoita ja laitta-
van leimoja sen-hetkisen suoran kokemuksen eteen. Nama mielen tarinat voivat
johdattaa niin pitkalle, etta yksild vieraantuu suorasta kokemuksesta taysin.
Mindfulnessin tarkoitus on auttaa yllapitamaan suora kokemus. (Silverton 2015,
19)

Nelja tarkeintd asiaa mindfulnessin ovat havainnointi, kuvailu, tuomitsematto-
muus ja osallistuminen. Havainnointi tarkoittaa omien tunteiden, tapahtumien,
ajatusten seka reaktioiden huomioon ottamista eli tAman hetken kokemista. Ku-
vailu tarkoittaa asioiden esittamista sanallisessa muodossa. Siina ihminen pyrkii
erottamaan omat reaktionsa tapahtumista, jotka laukaisivat ne, ja ymmarta-
maan omat ajatuksensa ja tunteensa asioiden heijastuksina. Tuomitsematto-
muus tarkoittaa jonkin arvoasetelman, kuten esimerkiksi "hyva” tai "huono”, si-
vuuttamista. Huomio kohdistetaan ennemmin tekoihin sek& seurauksiin.
Osallistuminen tarkoittaa joustavaa seka spontaania osallistumista tapahtumiin

kuitenkin niin, ettd huomio on muualla kuin itsessa. (Nilsonne 2005, 17.)

Mindfulnessin kautta ymmarretaan tehokkaammin niin olemassaolon iloja kuin
luonnostaan samaan olemassaoloon kuuluvia hankaluuksia. Jokainen ihminen
on yksilg, jolla on omat kokemuksensa, asenteensa ja kayttaytymismallinsa.
Mindfulnessin myota yksilé pystyy olemaan sellainen kuin on ja ldytamaan

oman polkunsa. (Silverton 2015, 24.)
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5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd Pohjois-Karjalan Sy6payhdistyksen
omaisille suunnattua toimintaa ja antaa omaisille tietoa seka harjoituksia mind-
fulness-menetelmasta. Opinnadytetyon tehtdvana oli luoda opas, jota jaetaan
omaisten ryhmasséa Pohjois-Karjalan Sydpayhdistyksellda. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli auttaa parantumatonta syopaa sairastavan omaista kohtaamaan ar-

jessa vaikeita tunteita.

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Pohjois-Karjalan Syopayhdistys

Suomen Syopayhdistys kuuluu suurimpiin kansanterveysjarjestéihin Suomessa.
Pohjois-Karjalan Syopayhdistys on yksi 12 maakunnallisesta Suomen Syo6-
payhdistyksen jasenyhdistyksestd. Pohjois-Karjalan Sydpayhdistyksella on pai-
kallisosastoja usealla paikkakunnalla ympari Pohjois-Karjalaa. Pohjois-Karjalan
Syopayhdistys tarjoaa toiminnallaan tukea syodpapotilaille ja heidan laheisilleen,
auttaa syopatautien ennaltaehkaisyssa ja harjoittaa terveyden edistamista. Li-
saksi Pohjois-Karjalan Syodpayhdistys valittaa rintaproteeseja rintasytpaleika-

tuille potilaille. (Pohjois-Karjalan Syopayhdistys 2016b.)

Tuki- ja kriisitoiminnassa Pohjois-Karjalan Sydpayhdistys tarjoaa ryhméamuotois-
ta tukea syopéapotilaille ja omaisille seka henkilokohtaista tukea. Kriisitoiminnas-
ta vastaava sairaanhoitaja voi tavata potilaita heidén kotonaan, sairaalassa, ter-
veyskeskuksissa tai Pohjois-Karjalan Syo6payhdistyksen tiloissa. Lisaksi
sairaanhoitajan voi tavata kerran kuukaudessa toteutuvilla osastokaynneilla

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. (Pohjois-Karjalan Sydpayhdistys 2016a.)

Pohjois-Karjalan Syopayhdistyksella on ohjattuja seka ilman ohjausta tapahtu-

via vertaistukiryhmid. TAmé& opinnaytetyd on suunnattu "Parantumatonta syopaa
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sairastavien omaiset” -vertaistukiryhmalle. Pohjois-Karjalan Sydpayhdistyksen
tuki- ja kriisitoiminasta vastaavan sairaanhoitajan mukaan he haluavat kehittaa

juuri omaisille suunnattuja palveluja. (Pohjois-Karjalan Syopayhdistys 2016a.)

Opinnaytetyoni aihe on kehitetty yhdessa Pohjois-Karjalan Sy6payhdistyksen
kanssa. Suoritettuani gerontologisen hoitotydén harjoittelun Pohjois-Karjalan
Syopayhdistyksella otin heihin yhteyttd uudelleen opinnéaytety¢ asioissa. Tie-
dustelin mahdollisia opinnaytetybaiheita ja kerroin samalla omista mielenkiin-
nonkohteistani. Tapasimme yhdistyksen tiloissa toukokuussa 2015, ja keskuste-

lun jalkeen opinnaytetyoni aihe oli jo suhteellisen selkea.

Pohjois-Karjalan SyoOpayhdistyksen asiakkaiden omaisilta saadun palautteen
mukaan yhdistyksen jarjestama "Parantumatonta syopaa sairastavien omaiset”
vertaistukiryhma on toimiva ja ryhmassa kasitellaan vaikeita, mutta ajankohtai-
sia asioita. Omaiset ovat selvilla kriisiprosessista, mutta kokivat tarvitsevansa
tukea kriisissé ilmenevien tunteiden kasittelyyn.

Selviytymiskeinoja ja tunteiden hallintakeinoja on tarjolla useita, kuten esimer-
kiksi liikunta tai muut mielekkaat aktiviteetit. Keskustelu auttaa myés, mutta mita
omainen voi tehdd, kun ahdistava tunne tulee yksin kotona ollessa? Tassa
opinnaytetydssa tunteiden hallintaan esitelty mindfulness-lahestymistapa on
paatetty yhdessad Pohjois-Karjalan Syopayhdistyksen kanssa. Mindfulness-
taidot kiinnostavat minua henkil6kohtaisesti ja halusin tietaa niista lisda. Liséksi
mindfulness-menetelmésta on tieteellista nayttba. Samoin Pohjois-Karjalan
Sybpayhdistys on kiinnostunut mindfulness-taidoista, koska néiden taitojen
kautta he voivat kehittda omaisille suunnattuja palveluitaan, erityisesti "Paran-
tumatonta sydpaa sairastavien omaiset” vertaistukiryhmaa. Naista syista raja-
simme opinnadytetyotani vain mindfulness-taitoon tunteiden hallintakeinojen

osalta.
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6.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn vaihtoehdoista yksi on toiminnallinen opin-
naytetyd. Toimeksiantoon perustuva opinnadytetyé on luotettavampi, koska tal-
|6in tydlle on tarve. Vastuuntuntoa tydstddn seka projektien hallinnan opettelua
toteutettaessa edistdt ammatillista kasvua. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi
olla ty0elamassa kaytettavissa, ja sen tulisi osoittaa tietojen seka taitojen hallin-
taa. Toiminnallisen opinnaytetyon ollessa kyseesséa on hyva sopia toimeksianta-
jan kanssa mabhdollisista kustannuksista, joita tyon toteuttaminen edellyttaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17, 28.) Talla opinnaytetydlla on toimeksiantaja,
ja kustannukset sovittiin jo opinnaytetyoprosessin alussa. Opinnaytetydn tuotos
on tybelaman kaytettavissa. Osoitan opinnaytetydossa ammatillista kasvua seka

kehittymista kokonaisuuksien hallinnassa.

Toiminnallinen opinnaytety® siséltda kaytannon toteutuksen seka raportoinnin.
Toteutus voi esimerkiksi olla opas, ohjeistus, tapahtuma tai vaikka perehdytta-
misohje. Raportoinnin lisaksi luodaan toiminnallinen tuotos. Tuotoksen teksti
poikkeaa raportin tekstista huomattavasti, johtuen tuotoksen kohderyhmaésta tai
kayttajaryhmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 65.) Tassa opinnaytetydssa
on toteutus ja raportointi. Toteutus on opas. Teksti oppaassa on muokattu hel-
pommin luettavaksi ja se on enemman kuvailevaa, koska tuotos on suunnattu

ei-ammattilaiskayttoon.

Raportista selvidd, mita on tehty, miten on tehty ja miksi on tehty. Liséksi raport-
ti kuvaa tyon prosessia, sen tuloksia ja niista syntyneita johtopaattksia. Rapor-
tissa tulee myds arvioida, kuinka raportti on onnistunut sisall6llisesti. Opinnayte-
tyon tarkoitus on kuvata henkilon ammatillista kasvua, ja se osoittaa myos
hanen ammatillisen osaamisensa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.) Olen ar-
vioinut omaa ammatillista kasvuani raportissani. Raportista selvidvat myos vas-
taukset kysymyksiin, mitd olen tehnyt, miten olen tehnyt ja miksi olen tehnyt.
Raporttini kuvaa myos opinnaytetyoprosessiani, sen tuloksia seka tuloksien joh-
topaatoksid. Raportti avaa myds ammatillista osaamistani ja ammatillisen

osaamiseni kehittymista opinnaytetydprosessin aikana.
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Opinnaytetyoni on toiminnallinen. Opinnaytetyoni toimeksiantaja on Pohjois-
Karjalan Syopayhdistys. Toiminnallisena osuutena tuotin Pohjois-Karjalan Sy6-
payhdistykselle oppaan, jossa on tietoa mindfulness-menetelmésta parantuma-

tonta syopaa sairastavien omaisille.

6.3 Hyvakirjallinen opas

Opas on onnistunut, kun se pystyy palvelemaan kohderyhmaéansa ja lukijaansa
mahdollisimman hyvalla tavalla. Hyvassa oppaassa tulisi olla ne ydinasiat, joita
omaisten tulee tietdd. Oppaan siséltaman tiedon tulee olla selkeaa ja helppolu-
kuista sekd mahdollisimman helposti ymmarrettdvaa. Oppaan tulisi olla my6s
sopivan pituinen, eli ei liilan pitka. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 124-125.) Oppaani on testattu ja siihen on testauk-
sen jalkeen tehty muutoksia palautteen perusteella. Oppaassa on ydinasiat ja
tieto on selkedasti luettavaa ja ymmarrettavaa. Pituus on juuri sopiva toimeksian-
tajan mielesta. Opas onnistuu palvelemaan kohderyhmaansa paremmin nyt
muutosten jalkeen. Myds ulkoasua ja helppolukuisuutta parannettiin muutoksien

yhteydessa.

Looginen esitysjarjestys, selked kappelejako, oikeakielisyys sekd ammattisa-
naston ja monimutkaisten lauseiden valttaminen tekevéat oppaasta ymmarretta-
van (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40-43). Persoonallisen oppaasta tai
opaslehtisesta saa sisallyttamalla siihen erilaisia piirroksia tai kuvia. Hyvalla op-
paalla on hyvin suunniteltu ulkoasu, koska néin saadaan lukijan mielenkiinto ja
motiivi herdamaan (Huovila 2006, 85-106). Palautteen perusteella eniten kehi-
tettava osa-alue oli oppaan ulkoasu. Tein oppaaseen muutoksia palautelomak-
keiden ehdotusten perusteella. Opas on looginen, ja kappalejako on selkea se-
k& Kkirjoitusvirheetdn. Poistin oppaasta ammattisanastoa luettavuuden

paranemiseksi.

Onnistunut oppaan ulkoasu tukee oppaan sisaltda. Tekstin sekd kuvien sommit-
telu on hyvan ulkoasun lahtokohta. Oppaan ulkoasun suunnittelussa on otettava

huomioon my@s kirjasimen tyyli, rivivali ja koko. (Torkkola ym. 2002, 53, 58-59.)
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Opasta on muokattu palautelomakkeissa olleiden ehdotusten mukaan. Rivivalia
on muutettu seka oppaan tekstin reunat tasattu. Oppaan ulkoasu nyt tukee pa-

remmin oppaan sisaltoa.

6.4 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Tietoisen lasn&olon harjoituksia I0ysin useita. Harjoituksia l6ytyi videoina inter-
netista seka teksteind. Oppaasta loytyvat harjoitteet rajasin valitsemalla yksin-
kertaisia seka helposti kotona toteutettavia versioita. Siséllytin oppaaseen lisak-
si kirjaehdotuksia, linkkeja ja muita vinkkeja, joista l6ytyy lisd& harjoituksia, jos
oppaan kayttgja kiinnostuu tekemaan niita lisaa.

Toimeksiantajani toivoi lyhytta ja tiivistd opasta, jota on helppo jakaa omaisille.
Ideana oli, ettd lahetan oppaan Pohjois-Karjalan Sydpayhdistykselle Word-
tiedostona. Tall6in se on jokaisen yhdistyksen tyontekijan kaytettavissa, ja he

voivat itse tulostaa ja koota vihkomuotoisia oppaita tarpeidensa mukaan.

Opasta suunnitellessani otin huomioon asettelun niin, etta tulostettu opas on
helposti koottavassa muodossa. Sivujen numerointi auttaa oikean jarjestyksen
l6ytamisessa. Oppaan tiiviyden vuoksi paatin panostaa oppaan sisaltoon. Tasta
syysta oppaassa ei ole kuvia kansilehtea lukuun ottamatta. Kannen kuva on mi-

nun ottamani, joten tekijanoikeuskysymyksia ei tarvinnut pohtia.

Ulkoasua suunnitellessani pyrin ottamaan kohderyhmé&n huomioon. Pyrin teks-
tissa kirjoittamaan positiivisella tavalla ja muistuttaen, ettd aina on toivoa. En
kokenut hankaluutta oppaan suunnittelussa, koska olin jo puolen vuoden ajan
suunnitellut opasta ajatustasolla ja Pohjois-Karjalan Syopayhdistys oli antanut

toiveensa oppaan sisaltoa ajatellen.

Loysin Word -ohjelmasta valmiin pohjan, joka sopi mielestani taydellisesti op-
paan luomiseen. Tyhjensi pohjan malliteksteista ja lisasin itse ottamani kuvan

seka omat tekstini. Suhteellisen pitkdan kestaneen ajatustasolla tehdyn suunnit-
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telun johdosta ja keskusteluista toimeksiantajan kanssa oppaaseen liittyen sain

lopullisen tuotoksen valmiiksi yllattavan nopeasti.

Opasta arvioitiin ennen sen kayttbonottoa. Arviointi tapahtui toimeksiantajani
avustuksella. Opasta jaettiin Pohjois-Karjalan Sydpayhdistyksen tyontekijoille,
jotka arvioivat sitéa luomani kyselylomakkeen (lite 2) avulla. Lisaksi opasta jaet-
tiin Pohjois-Karjalan Sy6payhdistyksen vertaistukihenkil@ille, jotka kayttivat arvi-

oinnissaan samaa kyselylomaketta.

6.5 Oppaan arviointi

Palautelomakkeissa pyysin lukijaa arvioimaan opasta viidella kysymyksella. Ky-
symykset koskivat oppaan ulkoasua, kokoa, sisallon selkeyttd, asiatekstin ym-
marrettavyytta ja hyodyllisyytta. Arviointiasteikko oli 1-5. Lisaksi palautelomak-
keessa oli osio kehityskohteille, mihin lukija pystyi kirjoittamaan omat
ehdotuksensa oppaan kehittamiseksi. Lisaksi palautelomakkeessa tilaa vapaa-

muotoiselle palauteelle. Palautettuja lomakkeita sain 12 kappaletta.

Laskin keskiarvot viidestd kysymyksestani, jotta voisin kehittdd oppaan hei-
koimpia osa-alueita. Oppaan ulkoasun keskiarvo oli 3,5. Oppaan koko sai kes-
kiarvoksi 4,4. Sisallén selkeyden keskiarvo oli 4, asiatekstin ymmarrettavyyden

4 ja hyodyllisyyden 4,3.

Kehitysehdotuksia tuli muutamia, padasiassa kirjoitusasusta. Opasta kehuttiin
siita, ettd se esittelee asian helposti ymmarrettavasti. Lisédksi palautelomakkeis-
sa ehdotettiin tekstin tasausta kummaltakin sivulta. Harjoituksia toivottiin myés
lisaa palautelomakkeiden perusteella. Palautelomakkeissa todettiin mindfulnes-
sin sopivan muillekin kuin omaisille. Liséksi opasta kiiteltiin yksinkertaisesti ja

ymmarrettavasti esitetysta asiasta.

Palautelomakkeiden perusteella muokkasin oppaan ulkoasua. Vaihdoin ja lisé-
sin oppaaseen vareja, joiksi valitsin Suomen Sydpéajarjeston logon vareja. Ta-

sasin myos tekstin reunoja. Uusia harjoituksia en oppaaseen lisannyt, koska
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toimeksiantajani oli tyytyvainen oppaan pituuteen. Useassa palautelomakkees-
sa ihmeteltiin, miksi opas on vain omaisille suunnattu. Mindfulness sopii kaikille,
mutta tdman opinnaytetyon olen rajannut koskemaan juuri omaisia. Tehtyjen
muutosten jalkeen uskon oppaan ulkoasun keskiarvon nousevan myos Kkiitetta-

van tasolle.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuutta arvioidessa on mahdollista hyédyn-
tdd laadullisen tutkimuksen arviointikriteereja (Karelia-ammattikorkeakoulu
2014). Naita kriteereja ovat vahvistettavuus, uskottavuus, refleksiivisyys seka
siirrettavyys (Kylméa & Juvakka 2007, 127). Kaytan taman opinnaytetytn luotet-

tavuuden arviointiin laadullisen tutkimuksen arviointikriteereita.

Opinnaytetyon esittdminen ja tulosten uskottavuus tarkoittavat opinnaytetyén
uskottavuutta (Kylma & Juvakka 2007, 127-128). Olen perustellut valintojani
opinnaytetyoni tietoperustaa ja sisaltda koskien. Kirjoitin johdonmukaisesti seka
perustelin valintojani koskien tietoperustaa ja sisaltoa.

Uskottavuutta lisdd opinnaytetydprosessini pituus, joka kesti noin vuoden.
Opinnaytetyollani oli toimeksiantajani kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta
noussut tarve, ja tdhan tarpeeseen on luotu tuotos. Yhteistyoni asiantuntijoiden,
eli toimeksiantajani kanssa, oli aktiivista. Sain monia hyvid vinkkeja ja toivo-
muksia toimeksiantajaltani. Olimme aktiivisesti yhteistydssa, ja lahetin jokaisen

version opinnaytetyostani myos toimeksiantajalle luettavaksi.

Lahdekritiikki opinnéytetydssa on tarkeda. Kirjoittajan tunnettavuus, arvostetta-
vuus vaikuttavat luotettavuuteen. Samoin luotettavuuteen vaikuttavat lahteen
ika sekad alkuperd, puolueettomuus, eli kantaa ottamattomuus, ja uskottavuus,

eli johtopaatdsten oikeellisuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.)
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Toteutin naita lahdekritiikin perusarvoja kootessani tietoperustaani. Opinnayte-
tyoni uskottavuutta nostaa lahteend kayttamani tieteellinen tutkittu tieto seka
tiedon tuoreus, jotka nakyvét jokaisessa osiossani. Kaytin sekd kotimaisia etta
kansainvalisia lahteitd. Muutama kayttamistani lahteistd on useamman vuoden
vanhoja, mutta ne ovat edelleen luotettavia ja ajankohtaisia. Harkitsin tarkasti
vanhimpien kayttamieni lahteiden kayttba tassa opinnaytetydossa. Naita kaytta-
mi&ni vanhempia teoksia ja tutkimuksia voidaan pitda taman opinnaytetyon ai-
heen kannalta perustavan laatuisina. Kyseisia teoksia ja tutkimuksia on kaytetty
lahteind useissa muissa tuoreemmissa tutkimuksissa. Naiden syiden takia paa-
dyin kayttamaan myods naita vanhempia tutkimuksia ja teoksia tassa opinnayte-

tydssa lahteina.

Kunnioitin muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja merkitsin lahdeviitteet asianmu-
kaisella tavalla, kuten tutkimuseettinen neuvottelukunta on ohjeistanut (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2014). Lahdeluettelo tulee toimittaa lukijalle, joihin
kirjoittaja on tekstissaan viitannut (Hirsjarvi ym. 2009, 114). Merkitsin lahteeni

lahdeluetteloon Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan.

Opinnaytetyoprosessini ollessa kéaynnissé olen pitanyt tasaisin valiajoin yhteytta
toimeksiantajaani. Tapaamiset ja ajatusten vaihto asiantuntijoiden, eli toimeksi-
antajani kanssa, on ollut aktiivista lapi opinnaytetyénprosessini. Tapaamisten ja
sahkopostikeskustelujemme kautta he ovat pysyneet ajan tasalla tyoni etenemi-
sesta ja pystyneet vaikuttamaan tyon sisaltoon parhaaksi ndkemallaan tavalla.
Lisaksi pienryhmassa olen saanut jasenilta hyvia nakdkulmia ja kehitys ideoita.

Vahvistettavuus on osa tutkimusprosessia. Vahvistettavuus edellyttaa prosessin
paapiirteista dokumentoimista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Paivakirjaa opin-
naytetyoprosessistani en pitanyt, mutta paapiirteittdan kirjasin prosessin vaihei-
ta ylos, ja tdma nakyy arviointiosiossani. Pienryhmatapaamisissa kirjasin ylés
muiden huomioita tydstani. Nain pystyin tekemdan muutoksia ja korjauksia tyo-
honi. Tein myds muistiinpanoja toimeksiantajani kanssa kaytyjen keskustelujen

aikana.
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Reflektiivisyytta on tutkijan oma arviointi siita, kuinka han on pystynyt vaikutta-
maan aineistoonsa seka prosessiinsa prosessin aikana ja tutkijan omien laht6-
kohtien tunnistaminen. Naiden asioiden tulee ndkya myods prosessin raportissa.
(Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Toimeksiantajallani oli tarve tdh&n opinnaytetyo-
hon ja opinnaytetydni tuotos vastaa toimeksiantajani tarpeeseen. Toimeksianta-
jani on kertonut minulle toiveitaan, ja min& ole kertonut heille ajatuksiani. Mie-
lestani olen onnistunut hyvin opinnaytetyén tuotoksessani vaikuttamaan sen
siséltoon ja samalla pystynyt vastaamaan toimeksiantajani toiveisiin. Tuotoksen

ulkoasusta ajatuksemme olivat alusta asti samanlaiset.

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, kuinka tutkimuksen tulos voidaan siirtda toisenlai-
seen tutkimusymparistoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Siir-
rettdvyyden arvioinnissa tutkija on vastuussa tekeméastaan tyosta lukijalle (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 129). Mindfulness -menetelmé&n tietoperusta on rakennettu
eri psykoterapiamuodoista, joissa mindfulness -menetelméaa kaytetaan, psykiat-
rian kirjallisuudesta seka alan arvostetuilta tutkijoilta ja kirjailijoilta. Taman tieto-
perustan kohdistan tydssani kriisiprosessia lapikdyvan, parantumaton syopéaa
sairastavan omaiselle. Yhta hyvin tamén tietoperustan olisi voinut kohdistaa ke-
nelle tahansa, joka tarvitsee apua vaikeiden tunteiden kasittelylle. Esimerkkina
tasta toimeksiantajani on kysynyt minulta lupaa muokata jatkossa opasta niin,
ettd se soveltuu myds itse sybpapotilaiden kaytettavaksi. Samoin oppaan palau-
telomakkeissa todettiin, ettd menetelméa sopii kaikille.

7.2 Opinnaytetyodn eettisyys

Eettisyys tieteessa tarkoittaa avoimuutta, rehellisyyttéa ja sitoutumista Kriittisyy-
den vaatimuksiin (Hallamaa 2015, 1). Tutkimus tulee tehda tieteellistd kaytantoa
noudattaen. Nain tehty tutkimus on eettisesti hyvaksyttava seka luotettava.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)

Aiheen valitseminen on eettinen ratkaisu. Opinndytetyon aiheen vaikutusta
kohderyhmaan seké& opinnaytetydn yhteiskunnallista merkitystd on pohdittava.

Opinnaytetyon tuotoksen kohderyhma voi hyotyd esimerkiksi tulemalla tie-
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toiseksi sairaudestaan tai itsestaan. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013,
218.) Opinnaytetyoni tuotos auttaa lukijaansa tulemaan enemman tietoiseksi it-
sestdén. Lukija kiinnostuu tuotoksen aiheesta siind maarin, ettd ottaa mindful-
ness-menetelmén osaksi paivittaisia rutiinejaan ja tata kautta pystyy mahdolli-
sesti parantamaan elamanlaatuaan. Myds yhteiskunnallisesti ajateltuna
opinnaytetyoni ydinasiana oleva mindfulness on tana paivana merkittava ja
saamassa koko ajan enemman tilaa esimerkiksi ty0elamassa. Lisdksi yhteis-
kunnan nykyinen kiireinen kulttuuri ja moderni elinympéristo tuottavat loputonta
arsyketulvaa. Naiden johdosta ihmisen tarve pitkdjanteiseen keskittymiseen on

vahentynyt ja kaytanndssa emme ela tassa hetkessa koskaan.

Plagiointi on toisen tekstin esittdmistd omana (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Asiaan
kuuluvat viittausmerkinnat lahteina kéaytettyihin julkaisuihin kunnioittavat muiden
tekemaa tyotd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014). Olen opinnaytetyota
tehdessani kayttanyt Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjetta luodes-
sani lahdeluetteloa opinnaytetyohoni. Olen kaytattanyt yhtd suoraa lainausta
tydssani, joka sinallaan ei lity opinnaytetydon aiheeseeni, vaan sen on tarkoitus
l&hinn& pysayttdad lukija ja saada hanet nakemaan eldma suuremmassa per-
spektiivissa. Kyseisen suoran lainauksen olen merkinnyt Karelia-

ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden mukaan.

Olemme toimeksiantajani kanssa kayneet avoimia ja rehellisyyteen pohjaavia
keskusteluja opinnaytetyoprosessin aikana. Palautteen saaminen on kesken-
eraisesta tyosta ja toimeksiantajan omat toiveet ty6ta koskien ovat edistaneet
oppimistani taman opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetyon tuotoksen pai-
vitysoikeus on Pohjois-Karjalan syopayhdistyksellda. Pohjois-Karjalan sydpayh-
distyksella on oikeus kayttdd opinnaytetydn tuotosta parhaaksi ndkemallaan ta-
valla. Pohjois-Karjalan sy6payhdistyksen mukaan tuotosta tullaan péaivittdmaan

niin, ettd oppaasta on muillekin kohderyhmille hyotya.



35

7.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetyoprosessini kesti noin vuoden. Valitsin aiheeni yhdessa toimeksian-
tajani kanssa alkukesalla 2015 ja keséan aikana aihe tarkentui. Opinnaytetyoni
lahestymistapa oli selvilla alusta asti. Olen aiemmin tydtehtavissa psykiatrisella
osastolla kayttanyt potilaiden kanssa yksinkertaisia mindfulness-menetelmia.
Minua kiinnosti perehtya tahan menetelmaan tarkemmin. Suunnitelmani hyvak-
syttiin marraskuussa 2015. Tuotoksen arviointi tapahtui vuoden 2016 tammi-
kuun aikana. Helmikuussa 2016 sain palautetta tuotoksesta ja tein tarvittavat
muutokset siihen. Esittelin opinnaytetyén seminaarissa maaliskuun alussa

2016, jonka jalkeen tein viimeistelyt tyohoni.

Tiedonhakua suoritin kaytdnndssa koko opinnaytetydprosessin ajan. Kesalla
2015 kirjoitin palliatiivisen hoitotyén osion ja kriisiprosessiosion rungon valmiik-
si. Syksylla 2015 hain tietoa ja kirjoitin mindfulness-osion. Osiot ovat muokkau-
tuneet prosessin edetessd. Pyrin tasapainottamaan osioita pitkin prosessia,
koska mindfulness-osio oli aluksi massiivinen verrattuna kahteen muuhun osi-
oon. Oppaan tekeminen vei joulukuusta kaksi viikkoa ja oppaan testaus seka
palautteen kasitteleminen veivét toiset kaksi viikkoa tammikuusta. Oppaan ol-
lessa testauksessa Kirjoitin pohdintaa ja jatkokehitysosiota. Palautteen kasitte-

lyn jalkeen muokkasin opasta ja lahetin muokatun oppaan toimeksiantajalleni.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava. Haastavuuden myota opinnaytetyoprosessi
oli myos palkitseva ja opettavainen. Opinnaytetyonprosessini alussa opin tiedon
hankintaa ja lahdekriittisyyttd. Tiedonhankinnasta opin, etta tietoa voi hankkia
monella eri menetelmalla. Lahdekriittisyydesta opin, ettd kaikkea ei tule pitaa to-
tuutena, vaan etsia vaitteille totuuspohjaa my6s muista lahteista. Tiedonhankin-
nassa kaytin paljon Joensuun kaupunginkirjastoa, Karelia-ammattikorkeakoulun
omaa kirjastoa seka internetin hakukoneita. Tietoa |6ytyi erittdin hyvin, ja jou-
duin rajaamaan tietoa paljon. Olen omasta mielestani kehittynyt tieteellisen tut-
kimuksen tekijana. Uskon, etta tekisin asioita paljon toisin, jos nyt aloittaisin

opinnaytetydprosessin uudestaan.
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Aiheen ollessa itselle mielenkiintoinen jaksaa opinnaytetydprossia vieda eteen-
pain paremmin. Minulle aihe oli mitd mielenkiintoisin, ja jatkan sen opiskelua tu-
levaisuudessa itsenaisesti. Tulen kayttama&an opinnaytetydprosessin aikana
oppimiani tietoja tydelamassa mita suurimmalla todennakdisyydella. Opin paljon
uutta palliatiivisen hoitotyon historiasta. Huomasin, kuinka kokonaistavaltaista
hoitotydn tulisi olla. Ei oikeastaan riitd, ettd keskitytaan potilaaseen, vaan poti-
laan verkosto tulee myds huomioida. Kriisiprosessin luulin tuntevani jokseenkin
hyvin, mutta uusina asioina opin uhkavaiheesta seka vaiheitten limittaisyydesta.
Mindfulnessin historia opetti minulle paljon. Loysin my6s itselleni vakuuttavaa,

tieteellista nayttéa sen toimivuudesta ja toimintamekanismeista.

Opin oman opinnaytetyoprosessini aikana aikataulutuksen tarkeyden. Opinnay-
tetydsuunnitelma tulee rajata hyvin. Tarkoitus, tehtdva ja tavoite tulee miettia
tarkasti ja pysya sen antamien raamien siséalla. Nain opinnaytetyd pysyy hallin-
nassa. Opinnaytetydn tekemiseen kuluva aika tuli minulle yllatyksena. Teoria-
osuuden jalkeen oletin, ettéd opinnaytetyoni olisi suhteellisen valmis. Nyt tiedan,
ettd aikaa tulee varata myos tuotoksen arviointiin ja varsinkin pohdintaan. Koen
onnistuneeni opinnaytetydprosessissani. Vastasin toimeksiantajani tarpeeseen.

Parannettavaa tietenkin on aina, ja niin pitaékin olla.

Itse opinnaytetydssa onnistuin esittdmaan tieteellisen pohjan mindfulness-
menetelmalle. Meditaatiosta todellakin on hyoétya terveydelle, ja lisda tutkimus-
tuloksia valmistuu koko ajan. Kuitenkin kritiikkia taytyy antaa yleisesti mindful-
ness-tutkimuksille niiden suhteellisen pienista otannoista. Onnistuin esittdmaan
palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan omaisen lapikaymia tunteita ja niiden
yhteyden kriisiprosessiin. Kriisiprosessin etenemisen onnistuin esittamaan hy-
vin. En ole aivan varma, olenko onnistunut opinnadytetyoprosessin edetessa
tuomaan tarpeeksi esille sitd seikkaa, ettd mindfulness-menetelma ei ole nopea
ratkaisu vaikeiden tunteiden kasittelyyn. Mindfulness-menetelmaéa tulisi harjoi-
tella péaivittdin ja mieluiten silloin, kun vaikeat tunteet eivat ole ajankohtaisia.
Mindfulness-menetelmé auttaa kohtaamaan vaikeita tunteita, mutta harjoitusten
aloittaminen silla hetkelld, kun tunteet nousevat pintaan on aarimmaisen vaike-
aa ja tehotonta. Mielestani tatd asiaa minun olisi pitanyt lahestya painokkaam-

min.
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Opin yhteistydn tarkeydesta toimeksiantajani kanssa sen, ettéa yhteistyota teke-
malla pystymme nakemaan opinnaytetyon eri nakokulmien kautta. Eri nakodkul-
mien kautta tyota tarkastellessa pystyimme kehittaméaan tyéta paremmin. Kehit-
tamisestd opin paljon opasta tehdessd. Opasta tehdessa ja siitd palautetta
pyytaessani ymmarsin, ettd nain pystyn kehittamaan opasta kohderyhmalle so-

pivammaksi.

7.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Oppaani on helposti hyédynnettavissa seka kehitettavissa jatkossa. Opas tulee
Pohjois-Karjalan Syopayhdistyksen kayttoon, ja olemme jo sopineet, ettd he
voivat muokata opasta jatkossa niin, ettd itse asiateksti ei muutu, vaan se
suunnataan eri kohderyhmille. Toimeksiantajan halutessa oppaan voi julkaista
heidan internet-sivuillaan. Opas on myds hyoddynnettavissd Pohjois-Karjalan
Syopayhdistyksen tyontekijoille. Tyontekijoiden perehtyessa enemman mindful-

ness-menetelmaan he pystyvat paremmin auttamaan asiakkaitaan.

Keskustelimme toimeksiantajani kanssa myds mahdollisista koulutustilaisuuk-
sista vertaistukiryhmille ja muille asiasta kiinnostuneille. Koin kuitenkin, etta op-
paan tekeminen oli miellyttavampi vaihtoehto. Lisaksi ajankaytto olisi ollut on-
gelma ja tunsin, ettd yksin opinnaytetyota tehdessani voimani eivat valttamatta
olisi riittdneet sekd oppaan tekemiseen ettd koulutustilaisuuksien pitamiseen.
Oppaan pohjalta on kuitenkin helppoa laatia esimerkiksi Powerpoint-esitys kou-

lutustilaisuutta varten.

Jatkokehitysta ajatellen koen, etté itse mindfulness-menetelmén suuntaaminen
eri kohderyhmille on yksi idea. Esimerkiksi lapset, muut parantumattomasti sai-
raat tai jonkin hektisen tyoyhteisén henkildkunta voisivat olla hyvia kohderyh-
mia. Myos syvempi perehtyminen mindfulness -menetelmaan ja erityisesti vaa-
tivimpiin harjoituksiin voisi olla kehitysmahdollisuus, mutta tdméa vaatisi sen, etta
kohderyhmalla on jo aiempaa tietamysta ja kokemusta mindfulness-

menetelmasta.
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Lukijalle

Témi opas on suunnattu parantumatonta sydpdd sairastavan
henkilén omaisille ja liheisille. Oppaan tarkeoitus on tutustuttaa lukija
vaikeiden tunteiden kisittelytyokaluun, mindfulnessiin. Ehkipd titi
opasta on hyvi ajatella my&s erdinlaisena esitteeni mindfulness -
tekniikoiden perusteisiin. Pyrin siis johdattamaan Sinut sellaisen
taidon pariin, josta sinulle voi olla suurta hydtyi elimissisi

Syopi koskettaa koko perhettd. Taman "kutsumattoman vieraan” tulo
perheeseen on kaikille omaisille shokki. Sairauden edetessi tunteet
voivat vaihdella laidasta laitaan. On kuitenkin sydpid, joita lidketiede
ei pysty parantamaan, TallGin puhutaan parantumattomasta sydvistd
ja hoito el endi keskity potilaan parantamiseen, wvaan potilaan
oireiden lievittimiseen. TatAd kutsutaan palliatiiviseksi hoidoksi
Palliatiiviseen  hoitoon  siirtyminen, kuten  alkuperdinen
sydpidiagnoosi, on mybs shokki ja kiynnistii kriisiprosessin niin
potilaassa kuin potilaan omaisissakin,

Kriisiprosessi koostuu sokkivaiheesta, reaktiovaiheesta,
tydstimisvaiheesta seki uudelleen suuntautumisen vaiheesta. Lisind
on myds ennakointivaihe, jossa ahdistus kasvaa ajan myd&td
suuremmaksi.  Téllainen  ennakointivaihe  voidaan  ndhd3
sydpidpotilailla ja heidin omaisillaan, kun parantava heito ei tunnu
tehoavan ja siirtyminen oireita lievittiv3in hoitoon lshenee.
Kriisiprosessi ei etene suoraan vaiheesta toiseen, vaan yleisemmin
vaiheet menevitlimittdin. Kuitenkin on selvii ja ymmarrettivas, ettd
vaikeat tunteet kuten ahdistus, tulevaisuuden pelko, masennus ja
toivottomuus, monien muiden tunteiden ohella, ovat voimakkaita eri
kriisiprossin vaiheissa.

Niiden tunteiden hallinta voi olla vaikeaa. Vaikka ihminen ymmirtii
kiyvinsd lipi kriisiprossia, niin mitd tehdi juuri silloin, kun
tulevaisuns ndyttdd muostalta tai  ahdistus  wvaltaa  mielen?
Hallintakeinocja on monia. Mindfulness on wksi niistd, joskin
mindfulnessilla on taustallaan tieteellistd ndyttd3. Tdssi oppaassa
pyrin lyhyesti esittelem3in mitd mindfulness on, miten se toimii ja
kuinka sitd harjoitetaan. Lisdksi olen wvalinnut muutamia
yksinkertaisimpia harjoituksia esimerkeiksi. Toivon, ettd oppaasta on
Sinulle apua ja léydd mindfulnessista keinon hallita tunteitasi.
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Mita mindfulness on?

Mindfulness, suomeksi “tistoinen ldsndolo” on tarkoituksellista huomion
kiinnittimistd kisilld olevaan hetkeen. Kaytinndssd mindfulness on taito,
kuten vaikkapa kitaran soitto. Mitd enemmaén harjoittelet kitaran soittoa,
gitd paremmaksi siind tulet.

Tietoisen ldsndolon tarkeitus ei ole lopettaa ajattelua tai opetella
pelkistiin rentoutumistekniikoita. Tietoisen lisnfolon tarkeoitus ei
mydskiin ole paeta todellisuutta tai keskittyd vain mukaviin ajatuksiin.
Tietoisen lisndolon harjoittelu ei edellyti rahallista panosta, itsekuria tai
askeettisuuntta, eiki mydskiin mitiin tiettyd maailmankatsomusta.

Miten mindfulnessia harjoitetaan?
Perinteinen mindfulness voidaan ajatella kolmen peruspilarin kautta.

1. Huomion kiinnittiminen nykyhetkeen. (Mitd tunnet, ajattelet,
koet juuri nyt.)

2. Maaratietoinen aikomus. (Olet tarkoituksella l3snd
kokemuksillesi.)

3. Lempes suhtautuminen kokemukseen. (Kohtaat kokemuksesi
avoimesti ja hyviksyvist. Sinulla ei ole tarvetta kritisoida,
tuomita tai arvostella.)

Kiytinnin esimerkkini huomion kohdistaminen hengitykseesi.

1. Hengityksesi  tapahtuu  kokeajan ja  siti  voidaan
ajatella “ankkurina®, johon wvoit aina palauttaa huomiosi
Hengitys muuttuu jatkuvasti, joten sen seuraaminen wvaatii
tarkkaavuutta.

2. Pidi huomio hengityksen tuntemuksissa uteliaalla asenteella.

3. EKun huomiosi harhaantuu muualle, huomioidaan harhautumisen
kohde ja palautetaan huomio hengitykseen.
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Miten mindfulness toimii?

Mindfulness voi osoittautua vaikeaksi. Se voi olla vaikeaa, koska nykyinen
kiireen kulttuuri ja moderni elinympéristd tuottavat loputonta
drsyketulvaa. Niiden johdosta ihmisen tarve pitkdjinteiseen
keskittymiseen on vihentynyt. Stressi, ahdistus ja muut epimiellyttivat
tunteet suuntaavat ajatuksia tulevaan tai menneeseen, emme siis
kiytainnossa eld nykyhetkessi juurikaan. Myods halumme kontrelleida
kokemuksiamme tekee mindfulnessista vaikeaa, on wvaikea hyviksyd
kisilld olevaa hetked sellaisenaan.

Neuroplastisuus tarkoittaa aivojemme kykyi muokata hermoratojamme
ja synapsejamme sen mukaan, miten niitd kaytet38n. Tastd syystd
mindfulnessia voidaan ajatella taitona. Kitaranseittoa harjoitellessa
hermoratamme muokkatuvat ja tulemme paremmiksi kitaranscitossa.
Sama pidtee mindfulness -harjoituksiin. Harjoittamalla mindfulnessia
vahvistamme ja harjoitamme huomickykyimme, tunnesiitelyd ja
autonomisen hermoston sddtelyd. NEiden kaikkien summa on
positiivinen vaikutus eldminlaatuusi ja muihin kegnitioihisi.

Miten aloitan harjoittelun?

Kuten kitaransoittokin, myds mindfulness vaatii harjoittelua. Voit itse
valita tuntemuksen, jota kiytit ankkurinasi. Mindfulness on hyvin
joustava ja mukanasi kulkeva taito. Voit harjoittaa sitd 1dhes missa vain,
bussissa, syddessd, tiskatessa tai vaikka kaupassa jonottaessasi.

On kaksi tapaa harjoittaa mindfulnessia. Varaat joka pdivi tietyn ajan
harjoitteille tai otat harjoitteet mukaasi piivittSisiin rutiineihin. On
hyddyllisempad tehdd usein lyhyitd harjoitteita kuin harvein pitkia.
Harjoittelussa tavoitteet on hyvd pitdi realistisina. Esimerkiksi viisi
minuuuttia harjoittelua aamulla ja illalla on jo leistava alku Pituutta
harjoituksiin voit lisitd oman mielenkiinnon ja halun mukaan. Muista

hyddyntdi arjen eri tilanteita, erilaisia harjoitteita on valtava madra!
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Harjoituksia

Kiitollisuuslista

Kiitollisuuslista on yksinkertainen harjoitus, joka poikkeaa hieman
muista harjoituksista. Harjoituksen tavoite on oppia tietoista
lisndolea omassa elimdssdsi. Voit pitdd pdivikirjaa listastasi. Ota
aamuisin hetki aikaa ja nimed jokaiselle sormellesi vksi asia, josta olet
kiitollinen. Ensimma&iset ovat helpoimpia keksif, mutta 513 luovuta
tehtivin vaikeutuessa. Muutamat viimeiset asiat ovat vaikeimmat, ja
samalla tirkeimmat 16ytia.

Tietoinen hengitys

Hengitys wirtaa jatkuwasti huomaamattamme. Huomioimalla
hengitystimme olemme tietoisesti lisni. Hengitysti voimme ajatella

ankkurina, joka pitid meidit nykyhetkessa.
1. Etsi kehollesi parhaiten toimiva istuma-asento.

2. Huomioi aistimuksesi, jotka kertovat sinulle kehosi istuvan
tissd ja nyt.

3. Huomioi miltd hengitys tuntuu kehossasi. Havainnoi liike,
joka tapahtuu uloshengityksen ja sisidnhengityksen aikana.
Missd kohti kehoasi tunnet hengityksen voimakkaimmin?

4. Pyri olemaan muuttamatta hengitystisi, huomioi vain miltd
se tuntuw, sen rytmii, kaavamaisuutta ja muotoa. Hengitfithd
hitaasti vai nopeasti? Syvain vai pinnallisesti?

5. Huomioi jokainen henkdys. llma virtaa sisdin, pysihtyy
hetkeksi ja wvirtaa ulos. Ennen seuraavaa sisdinhengitysti
pysihdy hetkeksi. Voit luoda itsellesi ajatuksen rannasta,
jonne  wvesi hydkyy aaltoina ja palaa mereen
valmistautuakseen uuteen aaltoon.
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Hetkeksi pysihtvminen

Tédm4 harjoitus on lyhyt ja yvksinkertainen. Pysihdy, havainnoi lempedsti
ja kiinnostuneesti ympérillisi tapahtuva ja jatka askareitasi, Al3 analysoi
tilannetta tai koita pddstd eroon epdmiellyttivistd tunteesta tai asiasta.
Havainnei vain titi hetkei. Voit harjoittaa titd rutiinien keskelld, kuten
vaikkapa keittiessdsi kahvia tai tiskatessasi. Voit mybs harjoittaa tit3
harjoitusta ollessasi ahdistunut, levoton tai jarkyttynyt.

1. Aloita harjoitus lopettamalla se miti teet Siirrd mielesi
tekemisests olemiseen.

2. Valitse ja esiti itsellesi kysymys ndistd kahdesta. Mitd minulle
nyt tapahtuu? Tai mitd huomaan juuri nyt?

Kuumailmapallo

Tdmi  harjoitus auttaa sinua ndkemiin asiat laajemmassa
perspektiivissd. Suhtaudu avoimesti sille, miti tissi on, vaikealle ja
miellyttiville. Tamén harjoituksen tarkoitus on antaa meille apua
tarkkaillessamme kokemuksemme yksityiskohtaa juuri kuin se till3
hetkelld on. Harjoituksen ydin on vain se, miti koet t3lld hetkelld. Koita
siis vastustaa halua sisillyttid harjoitukseen mahdollisesti tulevia tai
menneitd tapahtumia. Lue mielikuva kuumailmapallosta, joka on tiynni
ja wvalmiina nousuun, wvain hiekkasikit pitelevit kuumailmapalloa
nousemasta. Esitd itsellesi kysymys: Mitka kokemukset tilla hetkelld ovat
kuin nuo hiekkas3kit, jotka estivit sinua nousemasta?

1. Omaatko synkkid ajatuksia tulevaisuuden suhteen? Ikivii
muistoja tai yritithé ymmirtid miksi juuri sinulle on kiynyt
ndin?

2. Keskity nyt juuri tihin hetkeen ja kokemukseesi niistd asioista,
jotka tukevat sinua.

3. Pyriluomaan keinoja, joilla voisit irrottaa omia hiekkasikkejasi
ja etsi itsestdsi sellaisia asioita ja kokemuksia seki lisid niiden
madrii, mitki kohottavat sinua tissi hetkessa.
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HARJOITUKSIA JA HYODYLLISIA
LINKKEJA

https: / fwww.youtube.com /watch?=i2iax5e05M0

https:/ /fwww.youtube.com /watch?v=9pEY0zGqASw

https:/ fwww.youtube.com fwatch?v=d65UwTVI3%c

https:/ fwww.youtube.com /channel fJUCxyy8IG6xR]7NhkTp2ZMWHg /fvideos
https:/ fwww.youtube.com /watch?v=5j0 ZtkKZXYY

http:/ fwww.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/harjoitukset

https:/ fwww.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-

oppaat/itsehoito /tietoisuustaidot/Pages /harjoitukset.aspx
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