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Abstract

The purpose of the thesis was to describe the stages from crisis to trauma and to map self-
care methods to support the person facing the crisis. The method of the thesis was a de-
scriptive literature review.

Losses in life, adversity and crises. The thesis includes the stages of grief and crisis. Mental
resilience affects how we react to adversity. When facing life changes, strengthening and
supporting mental resilience is paramount to preventing trauma. Factors essentially related
to mental resilience and balance, such as self-esteem, stress and stress management,
were included in the thesis. The study shows displays reactions caused by mental stress,
such as stress reactions, stress disorders, trauma, dissociation, and the effects of the auto-
nomic nervous system on mental stress.

The aim of the thesis was to obtain a summary of the effectiveness of self-care methods in
mental recovery. The self-care methods included relaxation, mindfulness, exercise and
sleep. An analysis of the effectiveness of these self-care methods shows the empirical con-
tribution of the literature review to ten different publications, eight scientific reviews, two re-
search articles and one dissertation research.

The effects of self-care methods are based on their properties that stabilize the autonomic
nervous system and hormonal function. The methods increase the amount of pleasure hor-
mones in the bloodstream and reduce the effects of cortisol and other stress hormones in
the body. The effects of self-care methods on well-being and the body are holistic. In con-
clusion, the self-care methods chosen for the thesis provide strong evidence for strengthen-
ing mental resilience.

The thesis is aimed at the client, those facing a crisis, their relatives and at nursing profes-
sionals. The client can utilize the thesis as a crisis and trauma therapist when working with
his or her clients.The thesis can be further developed by developing a guide on self-care
methods to support those facing a crisis. The guide could be used by the client and other
health and care units.
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1 JOHDANTO

Erilaiset elaman tapahtumat aiheuttavat jokaiselle inmiselle haasteen kohdata
muuttuneen tilanteen. Kuormituksen sietokyky eli stressinhallinta on yksilol-
lista. Inmisen psyykkinen palautumiskyky eli resilienssi vaikuttaa siihen,
kuinka suhtaudumme yllattdvaan tilanteeseen tai vastoinkdymiseen. (Hamalai-
nen 2017, 232.)

Kriisi on elamantilanne tai tapahtuma, joka ylittda ihmisen nykyiset voimavarat
ja selviytymiskeinot (Poijula 2016). Kriiseja on kahdenlaisia: kehitys- eli ela-
mankriiseja seké traumaattisia kriiseja. Kehitys- eli elamankriisin voi synnyttaa
mika tahansa elamaéan kuuluva muutos tai tilanne, kuten kotoa pois muuttami-
nen tai lapsen syntyméa. (Hamalainen ym. 2017, 232.) Traumaattisen kriisin ai-
heuttajana on jokin ulkoinen tapahtuma, kuten vakivallan teko tai vakava sai-
rastuminen. Kriisi alkaa missa elamanvaiheessa tahansa yhtakkia varoitta-

matta. Traumaattisen kriisin kasittely kulkee vaiheittain. (Poijula 2016, 21-22.)

Suru ja traumaattinen kriisi eroavat toisistaan, ja niiden eroja kasitella&n opin-
naytetydssa. Suru on normaali tapa reagoida menetykseen. Suruprosessi ete-
nee yksilollisesti, ja ihminen k&y surussa samanlaiset vaiheet kuin traumaatti-
sessa kriisissa. Vaiheisiin kuuluvat sokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja
uudelleen suuntautumisen vaihe. (Lahti 2020, 105-106.)

Psyykkisen rasituksen noustessa ihmisen on tygskenneltava aktiivisesti paas-
taakseen tasapainoon seka sailyttddkseen elamanhallinnan tunteen (Hamalai-
nen ym. 2017, 232). Inmisen sietokyky on kuitenkin rajallinen. Halytysmerk-
keja ovat esimerkiksi voimakkaat pelot, arvottomuuden tunne, sietamaton olo,
ylivirittyneisyys ja pitkdan jatkunut toimintakyvyn puute. (Lahti 2020, 136.) Am-
mattiapu tarpeen vaatiessa ja varhaisessa vaiheessa ovat ensiarvoisen tar-
keita. Yhteiskunnallisella tasolla varhaisen tuen avulla voidaan estaé sairastu-
vuutta, pitkia sairaslomia ja tyokyvyttoémyytta. (Lahti 2020, 107.) Lapikaymi-
sen pitkittyminen, tapahtuman poissulkeminen tai valttely aiheuttavat stressia,
joka voi johtaa akuuttiin stressireaktioon tai stressihairioon ja ennen pitkaa
trauman syntymiseen (Lahti 2020, 107-109).
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Trauma koetaan, kun tapahtuma ylittdd ihmisen tavalliset selviytymiskeinot.
Se voi syntya ihmisen jouduttua tilanteeseen, jossa han joutuu kokemaan tai
nakemaan traumaattisen tapahtuman. Tapahtumaan voi liittya kuolema tai va-
kava loukkaantuminen, niiden uhka tai fyysisen koskemattomuuden vaarantu-
minen. Tapahtumat voivat olla yksittaisia seka lyhytkestoisia, mutta aarimmai-
sen uhkaavia. Trauma voi hukuttaa alleen yksilon turvallisuuden ja elamanhal-
linnan tunteen. (Poijula 2016, 32—-33.)

Hoitotydssa kohtaamme eri elamantilanteita kohdanneita, surussa elavia ja
monella eri tavalla psyykkisesti kuormittuneita. Opinnaytety6hdn on koostettu
vaiheet kriisista traumaan, ja se antaa ammattilaisille apuja tydhon, kuinka
tunnistaa surun, kriisin ja sen vaiheet, traumaattisen kriisin sek& traumatisoitu-
neen ihmisen. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla itsehoitomenetelmia ja
koota tutkittua tietoa itsehoitomenetelmien merkittavyydesta kriisin kohdan-

neelle, joiden avulla trauman syntymista voidaan ennaltaehkaista.

Aiheen valinta oli luonnollinen, silla haluamme tydskennella kriisi- ja trauma-
tyon parissa. Liséaksi aihe koskettaa jokaista ihmista jossakin elaméan vai-
heessa ja kohtaamme aiheeseen aivan arkipaivaisessa elamassamme. Yh-
teiskunnallisesti aihe on hyvin ajankohtainen ja tarkea, silla talla hetkella koko
maailma elaa kriisin piirittdméané covid-19-viruksen aiheuttaman pandemian

takia. TAméan globaalisen kriisin seuraukset ovat viela taysin arvaamattomat.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

TyOn tilaajana on kriisi- ja traumaterapeutti Riitta Kuismin. Tilaajan toiveena
on saada kayttdonsa koottua nayttéon perustuvaa tietoa erilaisista itsehoito-

menetelmista kriisissa olevan asiakkaan avuksi.

Riitta Kuismin toimii yksityisena elinkeinoharjoittajana kriisi- ja traumaterapeut-
tina. Asiakkaat tulevat hanen vastaanotollensa saatuaan psykiatrilta B-lausun-
non seka Kelalle lahetetyn kuntoutuspsykoterapia lahetteen jalkeen. Terapian

kesto on vuodesta kolmeen vuotta.



3 PSYYKKINEN TASAPAINO

Vahva psyykkinen tasapaino liséa henkilon elaménlaatua, hyvinvointia seka
yhteiskunnan tuottavuutta. Ihminen pyrkii pitamaan ylla mielenterveytensa ta-
sapainoa seka yllapitamaan positiivista minékasitysta oppimillaan selviytymis-
keinoilla eli defenssimekanismeilla. Defenssit ovat osa psyykkista itsesaate-
lya, ja ne ovat tiedostamattomia seka automaattisia. Psyykkinen tasapaino
muuttuu yksiléllisten tekijoiden ja olosuhteiden vaikutuksesta koko elaman
ajan. Psyykkisen tasapainon ollessa vahva kestdimme paremmin vastoin-
kaymisia ja selviydymme niistd. Psyykkisen tasapainotila jarkkyessa syntyy
odottamaton tilanne, johon kayttssa olevat sopeutumis- ja ratkaisukeinot eivat
riitd. Tama& johtaa psyykkiseen kriisin kehittymiseen. (Henriksson & Lonnqvist
2019; Rossi 2017.)

3.1 Psyykkisen hyvinvoinnin edistdminen

Psyykkinen hyvinvointi on kokemus omasta hyvinvoinnista ja mielen tasapai-
nosta. Yksi tarkein onnellisuuden perusta psyykkisesti hyvinvoivalle ihmiselle
on lampimét ihmissuhteet. (Solin 2018; Rossi 2016.) Mielenterveytta yllapide-
taan ja edistetdaan omilla valinnoilla ja tulkinnoilla tapahtuneista asioista seka
erilaisilla motivaatiotekijoilla (Korkeila 2017). Omat valinnat sisaltavat moni-
puolisen ruokavalion, riittdvan unen, sdanndllisen liikunnan, paihteiden koh-
tuukayton seka mielinyvaa tuottavien asioiden tekemisen (Korkeila 2017; Solin
2018). Asioiden ja tapahtumien omalla tulkinnalla on suuri merkitys, kuinka si-
saisesti elaméan tapahtumat koemme. Kielteisten asioiden tulkitseminen ja tar-
kastelu positiivisesta nakdkulmasta auttaa oppimaan vastoinkdymisesta seka
loytdmaan itsesta uusia puolia. Psyykkistd hyvinvointia edesauttavat erilaiset
tavoitteelliset motivaatiotekijat, kuten toisten ihmisten auttaminen tai jonkin
projektin aloittaminen. (Korkeila 2017.) Henkista hyvinvointia kasvattaa hyvéat
teot, jotka vahvistavat positiivista mindkuvaa seka tuo elamaan mielekkyytta
(Mattila 2018). Hyvien muistojen seka paivan aikaisten kiitollisuuden aiheiden

muisteleminen edesauttaa myds psyykkista hyvinvointia. (Korkeila 2017.)



3.2 Minapystyvyys

Min&pystyvyys on ihmisen tunne ja arvio omasta kyvystaan toteuttaa itseaan.
Aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siihen, kuinka ihminen uskoo selviyty-
vansa haasteista. (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016; Hiltunen 2016.) Mina-
pystyvyyteen vaikuttavat keskeisesti oma persoona, asuinymparistt sekéa ym-
parilla olevien ihmisten kayttaytyminen (Nurmi 2019). Min&apystyvyyden ol-
lessa korkea ihminen sitoutuu asettamiinsa tavoitteisiin ja suunnittelee omaa
toimintaansa lisdten onnistumisen todennékdisyyttd. Minapystyvyyden ollessa
heikko ihminen kokee vaikeat tehtavat uhkana ja valttelee niita. Liséksi han si-
toutuu heikosti asettamiinsa tavoitteisiin seka ajattelee asioiden olevan vaike-

ampia kuin todellisuudessa ovatkaan. (Hiltunen 2016.)

Minapystyvyydesta voi rakentaa onnistumisten seka vastoinkaymisten kautta

vahvan ja kestavan (Hiltunen 2016). Omien paamaarien ja tavoitteiden asetta-
minen sek& saavuttaminen vahvistavat minapystyvyyden tunnetta (Appelqgvist-
Schmidlechner ym. 2016). Toisten ihmisten onnistumiset voivat liséata omaa it-
sevarmuutta samaistumisen kautta. Muiden tuki ja kannustus etenkin vaikeina

hetkina elamassa rakentavat mindpystyvyyden tunnetta. (Hiltunen 2016.)

3.3 Resilienssi

Resilienssi eli psyykkinen palautumiskyky tarkoittaa kykya palautua ja selviy-
tya erilaisista elaman paineista. Resilienssi on yksilon parjaavaisyytta, jousta-
mis- seka mukautumiskykya vastoinkdymisessa. (Appelqvist-Schmidlechner
ym. 2016; Korkeila 2017.) Mita kehittyneempi resilienssi on, sita paremmin ih-
minen palautuu muutoksista ja kasvaa psyykkisesti elamankokemuksista. Re-
silienssia voidaan kuvata mielentyyneydelld, sinnikkyydella, itseluottamuk-
sella, mielekkyyden tunteella sekd olemassaolon ainutlaatuisuuden kokemuk-
sella. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016; Poijula 2018.)

Resilienssi ei ole sisdsyntyinen pysyva ominaisuus, ja sen kehittymista var-
haislapsuudessa tukee parhaiten vahva ja lammin ihmissuhde ainakin yhden
aikuisen ihmisen kanssa. Resilienssin muokkautuminen jatkuu lapi elaman.

Siihen vaikuttaa suojaavien ja haitallisten tekijoiden vuorovaikutus yksilosta,
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l&hipiiristd sek& ymparistdsta johtuen. Kriisien tai vaikeiden traumojen kokemi-
sen voimakkuus riippuu siitd, minkalainen elaméantilanne ja resilienssin tasa-
paino silla hetkella on. Vahva resilienssi suojaa ihmista, ja trauman vaikutuk-

set jaavat vahaisiksi. (Joutsenniemi & Lipponen 2015, 2515-2519.)

3.4 Stressi

Tilanne, jossa ihmiseen kohdistuu paljon haasteita ja kaytettavissa olevat voi-
mavarat ovat tiukoilla tai ylittyvat, kutsutaan stressiksi. Lyhytaikaisella ja hy-
valla stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa stressi auttaa padsemaan toivot-
tuun lopputulokseen. Taméan jalkeen kehon tasapaino palautuu ennalleen.
(Hintsa ym. 2019.) Jatkuva pitkittynyt stressi voi olla monin tavoin vaarallista,

ja sen seurauksena stressin saatelyjarjestelma voi héairiintya.

Monet eri tekijat voivat aiheuttaa stressia. Aiheuttajat voi olla fyysisia, psyykki-
sia tai sosiaalisia. Niitd voi olla esimerkiksi jatkuva kiire, sopimaton ty6, tyotto-
myys, meluisuus, liiallinen vastuu, perheen sisaiset ongelmat, akilliset elaman-
muutokset tai traumaattiset tapahtumat, kuten laheisen kuolema, onnettomuus
tai luonnonkatastrofit. Tydelamassa hallinnan puute, suuret ja kohtuuttomat

vaatimukset, tuen puute, tydpaikkakiusaaminen, epaoikeudenmukaisuus, epéa-
reilu kohtelu ja arvostuksen puute seka syyllisyys tekemattomista toista voivat

laukaista stressin. (Mattila 2018.)

Stressista johtuvia fyysisia oireita voivat olla mm. paansarky, huimaus, syda-
mentykytys, pahoinvointi, vatsavaivat, hikoilu, jatkuva flunssa tai selkavaivat
(Hintsa 2019; Mattila 2018). Psyykkisia oireita tavallisesti ovat jannittyneisyys,
artyneisyys, aggressiivisuus, ahdistuneisuus, levottomuus, masentuneisuus,
muistihairiot ja paatdsten tekemisen vaikeus seké unen laadun heikkenemi-
nen. Vakavassa tilanteessa voi ilmeta esimerkiksi masennusta, tyduupumusta
tai paihdeongelmia. Sosiaalisen elaman alueella voi ilmeté parisuhdeongelmia

tai eristaytymista. (Mattila 2018.)
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3.5 Stressin hallinta

Stressin hallinnassa auttaa huolien jakaminen ystavien ja laheisten kanssa.
Stressinsietokykya voi kasvattaa vahvistamalla ja hoitamalla ihmissuhteita.
Raskaissa elamantilanteissa unohtuu herkasti ne asiat, jotka tekevéat meille
hyvaa. Taman takia kannattaa tehda lista itselle mieluisista asioista ja tekemi-
sestq, joiden avulla voi suunnata ajatuksia muualle. Mielekkaiden asioiden
avulla voidaan lievittaa stressia ja ahdistusta. Lisaksi itsetunto ja elamanhallin-
nantunne paranevat. Alkoholia kannattaa valttaa, silla se voi pahentaa stres-
sid. (Mattila 2018.)

4 SURU

Surun kokeminen on luonnollinen kokemus menetettya asiaa, esimerkiksi ter-
veytta tai laheista ihmistad kohtaan (Lahti 2020, 109). Surua ei kuitenkaan ole
tarkoitettu murtamaan ihmista vaan sopeutumaan menetykseen. Jokaiselle
suru on yksildllinen kokemus. Jollekin suru voi tuntua ylivoimaisina tuskina ja
menetyksen tunteina, kun taas toisella kokemus voi liittya lieviin surullisuuden
tunteisiin. Surun prosessointiin liittyy menetetyn ajattelua ja siitd puhumista,
muistojen vaalimista ja uuden elaman merkityksen luomista. (Poijula 2018.)
Prosessoinnin avulla surun kohdannut kykenee vahitellen ajattelemaan esi-
merkiksi kuoleman osana elamankulkua seka luottamaan elaman jatkumi-
seen. Surun valttelemisesta tai suruprosessin hidastumisesta voi seurata va-
kavia psyykkisia oireita, ja lopulta johtaa trauman syntymiseen. (Lahti 2020,
109; Poijula 2018.)

4.1 Traumaattinen suru

Traumaattinen suru syntyy usein laheisen akillisen tai vékivaltaisen kuoleman
seurauksena. Traumaattisessa surussa ihminen kokee voimakasta pelkoa,
ahdistusta, vihaa ja tulevaisuus voi tuntua hyvin synkalta. Tapahtuneesta on
hyvin vaikea puhua, ja ihminen vélttelee paikkoja seka tilanteita, jotka muistut-
tavat tapahtuneesta tai menehtyneesta laheisesta. Traumaattisessa surussa
perusturvallisuuden tunne on horjunut tapahtuman vuoksi ja ihminen joutuu

kohtamaan elaméan haavoittuvuuden ja ennakoimattomuuden. Taman takia
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traumaattisen surun kohdannut voi nahda ymparillaan paljon erilaisia vaaroja
ja uhkia. (Lahti 2020, 109.)

4.2 Surutyd

Surutyd on mielensisaista kasittelya, jonka avulla menetysta tyostetddn osaksi
omaa elamaa. Suremisen kautta menetykselle luodaan merkitys, kasitellaan
menetyksen aiheuttamat tunteet ja hyvaksytaan ne seka tapahtunut asia.
(Lindberg ym. 2015, 110.) Surun kesto ja eteneminen riippuvat menetyksesta
seka surevan yksiléllisistd ominaisuuksista. Sureva voi kokea erilaisia tunteita,
kuten vihaa, katkeruutta, kaipausta, ikavaa, pettymysta ja syyllisyytta. (Liika-
maa 2015a, 3.) Jokainen ihminen kay lapi surua eri tavoilla. Jotkut kayvéat su-
rua lapi itkemalla seka puhumalla ja muistelemalla tapahtunutta, toiset taas
haluavat olla itsekseen ja esimerkiksi piirtaa, maalata tai laulaa. Tunteiden
keskella sureva ihminen kuitenkin kykenee ajattelemaan sairauden tai kuole-
man osana elamankulkua seké luottamaan elaméan jatkumiseen. Ajan kulu-
essa suru lieventyy, ja ihminen kokee my@6s ilon hetkia yha enenemissa maa-
rin. (Lahti 2020, 109.)

5 KRIISI

Kriisi on &killinen tilanne tai tapahtuma, jota henkilén aiemmin opitut selviyty-
miskeinot seka kokemukset eivét riité ratkaisemaan ilman merkittavaa karsi-
mysta. Siis yksinkertaisuudessaan elamassa tapahtuu jokin suuri muutos. (Lii-
kamaa 2015b, 3.) Jokainen meista kokee elaménsa aikana erilaisia kriiseja,
jossa tuttu ja turvallinen elama muuttuu merkittavasti (Pietikainen 2017, 18).
Kriisi synnyttad inmiseen kokonaisvaltaisia tunteita, kuten epatoivoa, kai-
pausta tai voimakasta vasymysta. Kriisin kokemisen syvyys on taysin yksilol-
listd. Se saattaa nostaa pintaan vaikeita asioita menneisyydesta. Toiset kay-
vat kriisin lapi nopeasti, kun taas toiset tarvitsevat paljon tukea seké aikaa
muutoksissa selviytymisessa. Kriisi vaikuttaa suoraan kriisin kohdanneisiin
seka heidan lahipiiriinsa. (Hedrenius & Johansson 2016, 27.) Kriisit voidaan
jaotella kehityskriiseihin, elaméankriiseihin ja &killisiin kriiseihin (Pietikainen
2017, 18).
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5.1 Kehitys- eli elamankriisi

Luonnollisia elamén kiertokulkuun kuuluuvia mullistavia muutoksia kutsutaan
kehitys- eli elamankriisiksi. Naita voivat olla esimerkiksi lapsen syntyma, lap-
sen muuttaminen pois kotoa, paikkakunnan vaihtaminen tai elakkeelle jaami-
nen. (Lilkkamaa 2015b, 3; Pietikainen 2017, 18.) Elam&&an kuuluu luopumista ja
menetyksia, jotka aiheuttavat paljon huolta ja murhetta. Elaméankriisiin siséltyy
usein vaikeiden ja kauaskantoisten ratkaisujen tekeminen kriisin yhteydessa,
esimerkiksi muuttaako pois kotiseudulta tydopaikan perassa tai eroaako pari-
suhteesta. (Pietikdinen 2017, 18-19.)

5.2 Traumaattinen Kkriisi

Traumaattinen eli &killinen kriisi on tapahtuma, joka tulee taysin odottamatto-
masti ja johon ei ole voinut varautua. Traumaattinen kriisi ei kuitenkaan tar-
koita automaattisesti traumatisoitumista. Traumaattisia kriiseja voi olla esimer-
kiksi laheisen itsemurha tai &killinen kuolema, yllattava avioero, vakivallan
kohteeksi joutuminen tai likenneonnettomuus. (Liikamaa 2015b, 3.) Ihminen
tuntee usein traumaattisen kriisin aikana turvattomuutta, pelkoa ja syyllisyytta,
silla ymparilla olevia asioita eika omia reaktioita pysty hallitsemaan. Voimak-
kaat tuntemukset, kuten fyysinen kipu ja sarky sekd unettomuus, ovat ihmisen
normaali tapa reagoida tapahtuneeseen. (Hedrenius & Johansson 2016, 27,
Liilkamaa 2015b,2.)

5.3 Traumaattisen kriisin ja surun vaiheet

Traumaattisen kriisin ja surun vaiheet voidaan jakaa paapiirteittéin neljaan eri
vaiheeseen: sokkivaihe, reaktiovaihe, tyostamis- ja kasittelyvaihe sekéa uudel-
leen suuntautumisen vaihe (Liikamaa 2015b, 3). Vaiheet etenevat jokaisella
yksil6llisesti, niin kuin kuvasta 1. iimenee. Vaiheiden tyéstdminen voi menna
paallekkain toisten vaiheiden kanssa, ja palaaminen samaan vaiheeseen on

mabhdollista. (Terveyskyla 2019.)



SOKKIVAIHE

Muutamasta tunnista
muutamaan paivaan

Heti sairastumisesta
saadun tiedon jélkeen

Tapahtunutta ei vield
sisdistetd
Paniikki,
lamaantuminen,
epétodellinen olo
Turvan jatuen tarve

Selkeiti ohjeita miten

REAKTIOVAIHE

Muutamasta viikosta
muutamaan
kuukauteen

Muodostetaan

kasitysta
tapahtuneesta

Kieltdminen yleistd

Voimakkaita

muistikuvia, tunteita,

fyysisid oireita

Tarve tulla kuulluksi
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KASITTELYVAIHE

Muutamasta
kuukaudesta vuoteen

Aletaan ymmartaa
tapahtunut, ei enda
kielleta sita

Menneiden muistelua,
surua

Keskittymisvaikeuksia,
vetdytymista

Lisaantynyt tiedon
tarve

toimia

Kriisireaktio etenee yksiléllisesti, kesto vaihtelee, kuten my&s vaiheiden kulku.
Vaiheet voivat seurata toisiaan, mutta ialuu aiempiin vaiheisiin on myds mahdollista.
Vaiheet voivat my&s menna paallekkain tai olla eri eldmanalueilla eri vaiheissa.

Kuva 1. Kriisin vaiheet (Terveyskyla 2019)

Sokkivaihe alkaa ensimmaisista hetkista tapahtuneesta ja kestaa tyypillisesti
tunneista muutamiin vuorokausiin kuvan 1 mukaisesti (Lahti 2020, 106). Sok-
kivaiheen tarkoituksena on suojata kriisin kohdanneen mieltd (Hamalainen
ym. 2017, 232). Reaktiot sokkivaiheessa ovat yksil6llisia. Toiset toimivat rau-
hallisesti ja tehokkaasti huolehtien valttamattomista asioista. Osa sokkivai-
hetta lapikayvista lamaantuu taydellisesti tai sulkee tunteet pois seka kieltda
tapahtuneen. Vaiheeseen voi liittya itkua ja paniikkia, ulkopuolista ja epatodel-
lista oloa. (Lahti 2020, 109; Liikamaa 2015b, 4.)

Reaktiovaiheeseen siirtyminen edellyttaa ihnmisen kokevan olevansa turvassa.
Tama vaihe kestdd muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen. (Lahti 2020,
106.) Reaktiovaiheessa ihminen alkaa vahitellen kohdata jarkyttavan tapahtu-
man muodostamalla kasitysta tapahtuneesta ja sen merkityksesta itselleen
seka elamalleen (Hamalainen ym. 2017, 232). Tunteet ja muistikuvat ovat
ajoittain todella voimakkaita, hammentavia seka vaihtelevia. Ne voivat vaih-
della hetkittain raivon, vihan seka helpotuksen valilla. Reaktiovaiheessa voi
esiintya keskittymisvaikeuksia ja muistamattomuutta. TAméan vaiheen aikana
yleensa koko keho yleensé reagoi jarkytykseen erilaisilla oireilla tai tuntemuk-
silla. Tassa vaiheessa kriisin kokenut saattaa etsia syyllista, syyttaa toisia tai
itsedaan tapahtuneesta ja elaméan merkityksellisyys saattaa kadota. (Liikamaa
2015b, 5.)
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Kasittelyvaiheessa aletaan ymmartamaan ja sisaistamaan tapahtunutta. Tama
vaihe kestaa muutamista kuukausista jopa muutamiin vuosiin. (Lahti 2020,
106.) Vaiheen tarkoituksena on luopua entisestd, eika tapahtumaa enaa kiel-
letd. Menetys ja muutos kasitetaan todeksi tassa vaiheessa. Inmiselle tulee
tarve tyostaa raskaita asioita ja pelkoja sanoittamalla tunteita, kirjoittamalla,
musisoimalla sek& muistelemalla ja keskustelemalla tapahtuneesta useaan ot-
teeseen. (Hamalainen ym. 2017, 232; Liikamaa 2015b, 5.)

Sopeutumis- eli uudelleen suuntautumisvaiheessa inminen alkaa hyvéaksya ta-
pahtuneen osaksi omaa elamaa. Tapahtuneesta muistuttavat ahdistavat koke-
mukset eivat estd endd normaalia elamaa. (Hamalainen ym. 2017, 232; Liika-
maa 2015b, 6.) Kriisin 1api kaynyt pystyy iloitsemaan, suuntaamaan tulevai-
suuteen, luottamaan elamaan seka itseensa. Ahdistus ja suru tapahtuneesta
voivat ajoittain nousta mieleen, mutta ndma tunteet eivat kuitenkaan hallitse

elamaa jatkuvasti. (Lilkkamaa 2015b, 6.)

5.4 Kriisityo

Kriisitydlla tarkoitetaan kaikkia palveluita, joilla edistetddn raskaista kokemuk-
sista selviamista seka pyritdan vahentamaan uusien seurauksien ja ongelmien
syntymista (Henrikson & Lonqvist 2019). Kriisitydssa huolehditaan kriisiin jou-
tuneen perustarpeista, kuten syémisesta, juomisesta ja nukkumisesta. TaAméan
jalkeen kartoitetaan kriisin kohdanneen selviytymiskeinot, tukiverkostot sekéa
mahdollinen jatkohoidon tarve. Kriisityota tekevat hatakeskus, poliisi, pelastus-
laitos, ensihoito, sosiaali- ja kriisipaivystys seka tarvittaessa kolmannen sekto-
rin palvelut. Kuntien ja sairaanhoitopiirien vastuulla on jarjestad& ymparivuoro-
kautinen perusterveydenhuollon paivystys, jossa on saatavilla psykososiaa-
lista tukea ja kriisiapua. (Lahti 2020, 134.)

Kriisityon tarkoituksena ei ole ongelman poistaminen vaan tuskan lievittami-
nen turvallisuuden ja toivon luomisen kautta (Hedrenius & Johansson 2016,
190). Kriisityon psykososiaalisessa lapikaynnissa ja tukemisessa tulee huomi-
oida, missé vaiheessa kriisin kohdannut on tyostamassa tapahtunutta Sokki-
vaiheen lyhytkin kontakti muistetaan yleensa loppuelamén. Tukijan suhtautu-

minen tilanteeseen luo kriisin kohdanneelle sisaisen kokemuksen tilanteesta.
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On tarkeaa, etta kriisin kohdannut kokee turvallisuutta ja voi luottaa itsensa
auttajien hallintaan. Sokkivaiheessa ulkopuolisten on tehtava paatokset so-
kissa olevan puolesta. Reaktiovaiheessa ihminen tarvitsee karsivéllista ja ym-
martavaa kuuntelijaa, jolloin han tuntee tulleensa kuulluksi ja valitetyksi. Krii-
sissa olevalla tulee antaa toimintaohjeet selkeasti, kaytannonlaheisesti seka
tarvittaessa kertaamalla. Kriisin tyostamis- eli kasittelyvaiheessa kuuntelu ja
kuulluksi tulemisen tunne on edelleen tarkeaa. Eteenpéin suuntautumisen tu-
keminen korostuu kuitenkin kéasittelyvaineessa. Uudelleen suuntautumisen
vaiheessa tukijan on tarkeaa toimia ja tukea pitkajanteisesti seka rauhallisesti.
Kriisin kohdannut ei voi saada takaisin menetystdan, mutta oikeanlaisen tuen
avulla hanella on mahdollisuus kohdata kriisin aiheuttanut asia. (Hamalainen
ym. 2017, 235.)

6 TRAUMA

Trauman voi synnyttaé mika tahansa valtava ja kontrolloimaton tapahtuma tai
elaméantilanne. Traumaa aiheuttava tilanne voi olla esimerkiksi omaisen kuo-
lema tai vakivallan uhriksi joutuminen. (Hedrenius & Johansson 2016, 27.)
Traumassa ihminen joutuu kokemaan jotakin sellaista, johon hanen senhetki-
set psyykkiset voimavaransa eivat riitd. Mielen sietokyky on ylittynyt niin, etta
ihminen ei pysty kasittelemaéan, sanallistamaan ja ymmartamaan tapahtunutta.
(Lindberg ym. 2015, 56.) Trauman syntyminen on kokonaisvaltainen asia. Sii-
hen vaikuttavat tapahtunut tilanne, ihmisen aikaisemmat elaman kokemuk-
sensa, hanen henkilékohtaiset edellytyksensa ja kokemukset tilanteen I&pi-
kaymiseksi. (Hedrenius & Johansson 2016, 26—27; Lindberg ym. 2015, 56—
57.)

Trauma aiheuttaa epatavallisen voimakkaita sek& normaalia elamaa hairitse-
vié reaktioita. Todellisuudentaju ja luottamus muihin ihmisiin saatetaan kadot-
taa trauman kohdatessa. Henkilo kokee yleensa avuttomuutta, voimakasta
kauhua, pelkoa seka vihaa. (Hedrenius & Johansson 2016, 27.) Trauman
muistikuvaa laukaisevissa tilanteissa traumatisoitunut voi kokea, etta tapah-
tuma olisi tapahtunut asken tai tapahtuu juuri nyt. Tassa tilanteessa traumati-
soitunut voi kokea samanlaisia tunteita ja muistikuvia kuin trauman syntyhet-

kella. (Lindberg ym. 2015, 213.) Traumatisoituneella tulee jatkuvasti mieleen
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seka painajaisuniin traumaattinen tapahtuma, mutta hén ei kykene sanallista-
maan ja puhumaan tapahtuneesta. Traumatisoitunut on usein ahdistunut, ma-
sentunut seka pelokas, ja han valttelee traumaa muistuttavia tilanteita seka

asioita. (Dyregrov s.a.)

6.1 Akuutti stressireaktio

Akuutissa stressireaktiossa ihminen on kokenut traumaattisen tapahtuman tai
tilanteen. Reaktio alkaa heti tai vimeistddn tunnin kuluttua tapahtumasta.
Akuutin stressireaktion kesto vaihtelee muutamasta tunnista kahteen vuoro-
kauteen. (Huttunen 2018; Lahti 2020, 156.) Akuutin stressireaktion oireina on
akillinen ahdistus, epéatoivo, toivottomuus, hallitsematon suru, huomiokyvyn
kaventuminen seka itsestaan irtaantumisen tunne. lhminen voi olla joko hyvin
vetaytynyt ja lamaantunut tai ylivirittynyt ja kiihtynyt. Tilaan voi liittyd myo6s va-
pinaa, hikoilua ja sydamen tykytysta. (Lahti 2020, 156.)

6.2 Traumaattinen stressihairio

Traumaattinen stressihairié eli PTDS on akuutista stressireaktiosta vakavampi
ja pitkékestoisempi hairiotila (Kaypéahoito -suositus 2020). Traumaattiseen
stressihairioon liittyvid oireita ovat jatkuvat muistikuvat, ahdistus ja painajais-
unet tapahtuneesta, eikd ihminen ei kykene muistamaan keskeisia asioita ta-
pahtuneesta. Traumaattiseen stressihairioon liittyy myos mielialamuutoksia,
kuten jatkuvaa herkistyneisyytta tai ylivirittyneisyytta. Oireet ilmaantuvat
yleensa kuuden kuukauden sisalla tapahtuneesta. (Kaypa hoito -suositus
2020; Henriksson ym. 2015.) Tyypillisesti traumaattisesta stressihairiosta kar-
siva valttelee paikkoja ja tilanteita, jotka muistuttavat tapahtuneesta. Trau-
maattisessa stressireaktiossa on kyse autonomisen hermoston ylivireystilasta
ja sympaattisen hermoston liiallisesta aktivoitumisesta. (Kaypéa hoito -suositus
2020.)

6.3 Dissosiaatio

Dissosiaatiossa ihnminen ei pysty tietoisuudessaan kokoamaan tunteitaan, ta-

pahtumia ja muistikuvia kokonaisuudeksi. Dissosiaatio-oireiden tarkoituksena
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on valttda traumaattisesta tapahtumasta tulleita ahdistavia mielikuvia. (Huttu-
nen 2018.) Dissosiaatiossa ihminen voi menettad yhteyden tunteisiinsa sekéa
fyysiseen kokemukseensa ja katsoa tilannetta aivan kuin ulkopuolelta tai ulko-
puolisin silmin. Taméan kautta ihmiselle muodostuu keino pitda kestamattomat
kokemukset pois mielesta ja suuntaa mielen arjen turvallisiksi koettuihin het-
kiin. (Katajisto s.a., 58.) Inminen on voinut kokea tunteiden ja kivun ilmaisemi-
sen vaaralliseksi, ja tasta syysta mieli on pyrkinyt vaimentamaan nama tunte-

mukset. (Suokas-Cunliffe s.a., 70).

Tunteiden, tilanteiden tai tapahtumien vaimentaminen sekéa poissulkeminen
auttavat ihmista selviaméan kestamattomistd kokemuksista. Poissulkemisen
kautta minuuden ja tunteiden kokeminen, tarpeiden tayttyminen, fyysisten tun-
temusten kokeminen sekd oman arvon tunteminen jaavat irrallisiksi ihmisen
sisdisissa kokemuksissa. Dissosiaatiosta kéarsivan on vaikea saadella ja sietda
tunteita seka erilaisia aistimuksia. Ihnminen voi myos karsia selittamattomista
somaattisista oireista, kuten jatkuvista paakivuista, painajaisunista tai unissa-
kavelysta. (Katajisto s.a., 58; Suokas-Cunliffe. s.a., 70.) Dissosiaatio rajoittaa

kroonisesti psyykkista seka fyysista toimintakykya (Katajisto s.a., 58).

7 PSYYKKISEN KUORMITUKSEN ILMENEMINEN AUTONOMISESSA
HERMOSTOSSA

Psyykkinen kuormitus vaikuttaa kehoon kokonaisvaltaisesti. Se vaikuttaa tah-
dosta riippumamattomaan autonomiseen hermostoon, joka jaetaan sympaatti-
seen ja parasympaattiseen hermostoon. Normaalitilanteessa sympaattinen ja
parasympaattinen hermosto tasapainottavat toistensa toimintaa. Sympaattisen
hermoston toiminta aktivoituu psyykkisen kuormituksen seurauksena, jolloin
stressihormonien noradrenaliinin ja kortisolin pitoisuudet verenkierrossa nou-
sevat. Sympaattisen hermoston vastavaikuttajana eli elimistéd kuormituksesta
palauttavana toimii parasympaattinen hermosto. Tadma aktivoituu levossa, ren-
toutumisessa ja mielihyvan kokemisen aikana. Psyykkisessa kuormituksessa
sympaattinen hermosto saa ylivallan autonomisen hermoston ja hormonitoi-

minnan epatasapainon takia. (Lahti 2020, 141-144.)



19

Hermoston ja hormonitoiminnan epatasapaino aiheuttaa sydamen lyontitihey-
den ja iskutilavuuden kasvua seké aivojen hapen- ja energiasaannin lisaanty-
mista. Psyykkisessa rasituksessa keho on darimaisessa uhka- ja kuormitusti-
lanteessa, jolloin nama molemmat aktivoituvat. Kuormitusta seuraa taistele tai
pakene -reaktio. (Lahti 2020, 141-144). Mikali ei ole mahdollisuutta taisteluun
tai pakoon, siita seuraa elimiston jAhmettymisreaktio, ylivireystila tai molem-
mat. JAhmettymisreaktiossa hermosto lamaantuu, jolloin keho on jahmettynyt
ja tunnoton. Taman seurauksena voi tulla kyvyttomyys toimia, puhua, liikkua ja
puolustaa itsedan. Ylivireystila taas aiheuttaa voimakasta levottomuutta ja ah-
distuneisuutta. Tama kaikki vaikuttaa kehoon kuormittavasti, ja se yleensa il-
menee somaattisina eli ruumiillisina oireina, kuten vasymyksena, unettomuu-
tena, vatsavaivoina, lihasjannityksina seka keskittymisvaikeuksina. Autonomi-
sen hermoston aiheuttamat kehon vaikutukset ja reaktiot aistitaan somaattisen

sensomotorisen hermoston kautta. (Introspekt s.a.)

Kuormitus lisda sairastavuutta, kuolleisuutta seka aikaisempien perussairauk-
sien pahenemista. Lisaksi se heikentaa elimiston puolustuskykya, jolloin riski

erilaisten tulehdussairauksiin sairastumiseen kasvaa. (Lahti 2020, 120.)

8 ITSEHOITOMENETELMIA KRIISIN KOHDANNEEN TUEKSI

Tahan olemme valinneet itsehoitomenetelmia, jotka edistavat kokonaisval-
taista hyvinvointia ja psyykkista palautumiskykya. Valitut keinot kehon seka
mielen tasapainoon ladkkeettdmin keinoin ovat rentoutuminen, mindfulness,

liikunta ja uni.

8.1 Rentoutuminen

Rentoutuminen on kehon ja mielen rauhoittamista seka vapautumista jannityk-
sista (Pesola 2015, 1). Pallealihaksen kautta ja hengityksen avulla ihminen voi
tahdonalaisesti vaikuttaa omaan rentoutumiseen (Téahtinen 2018). Rentoutu-
mista edesauttaa kaikki mielihyvaa tuottavat asiat. Hella kosketus, silittely,
myotatunto, lempeé puhe, ystavallinen katse ja yhteyden kokemus lisdavét
kehon rentoutumista. (Jaakkola 2020, 19.)
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8.2 Mindfulness

Mindfulness eli tietoisuustaidoista puhuttaessa tarkoitetaan mielen harjoitta-
mista ja pysahtymista nykyhetkeen. Tietoisuus- ja lasnéolotaidoilla keskitytaan
kulloinkin meneilla&n olevan hetken kokemiseen, havainnointiin ja hyvaksymi-
seen, jonka avulla on mahdollisuus saada yhteys omaan kehoon ja sen tunte-
muksiin. Mindfulness on saanut alkunsa Yhdysvalloissa 1970, kun emeritus-
professori John Kabat Zinn alkoi ohjata tietoisuustaitoihin perustuvaa paljon
tutkittua ja tuloksellista stressinhallintaohjelmaa kroonisesti sairaille ja kipupo-
tilaille. Mindfulnessia on kaytetty avuksi masennuksen, ahdistuksen, stressin
ja kivun lievittdmisessa hyvin tuloksin. (Laine 2015.) Kehon ja mielen tietoi-
suus auttaa oppimaan itsesta. Mindfulnessin saanndllisella harjoittamisella on
tutkimusten mukaan paljon myodnteisia vaikutuksia elamaamme, toimin-
taamme ja terveyteemme, kuten rauhoittamalla autonomista hermostoa ja

vahvistamalla immuniteettia. (Laine 2015.)

8.3 Liikunta

Saannollinen liikunta palauttaa ja vahvistaa kehoa seka parantaa autonomi-
sen hermoston tasapainoa ja kohottaa mielialaa. Liikunnan ei tarvitse olla ko-
vatehoista kunnon kehittdmiseksi, vaan sen tulisi olla peruskestavyysharjoitte-
lua, joka parantaa sydamen pumppaustehoa ja lisda hiusverisuonten maaraa.
(Jaakkola 2018, 82.) Liikunnan avulla huolet ja paha olo unohtuvat seka itse-
tunto kasvaa. Kohotettu itsetunto auttaa ihmistd saamaan positiivisemman ke-
honkuvan ja antaa onnistumisen tunteita sek& mahdollistaa sosiaalisen kans-

sakaymisen muiden ihmisten kanssa. (Korniloff & Turhala 2019.)

8.4 Uni

Uni tasapainottaa hermoston toimintaa ja palauttaa elimiston rasitukselta seka
vasymykselta. Se vahvistaa vastustuskykya elimistéssa aktivoimalla sairauk-
sien ja tulehdusten torjuntamekanismeja seka yllapitaa aineenvaihduntaa ja
hormonitoiminnan tasapainoa. Uni kohottaa mielialaa yllapitavasti ehkaisten

stressia. Se on keskeinen edellytys oppimiselle ja muistamiselle. Unen aikana
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aivot ja mieli kasittelevat edellisen paivan tapahtumia ja aivot lajittelevat omak-
sutut asiat pitkakestoiseen muistiin, jonka avulla kaikkialta tuleva tieto voi ja-
sentyd mielekkaiksi ja ymmarrettaviksi kokonaisuuksiksi. Mieli kasittelee unen
aikana tunteita, jotka usein jaavat paivan aikana huomiotta. Nukkuminen on
mielikuvituksen ja luovuuden edellytys ja auttaa ihmistd sopeutumaan muuttu-
vissa tilanteissa. (Merimaa ym. s.a.) Keho ja mieli tulisi rauhoittaa ennen nuk-
kumaan menoa. Luonnollinen energia- ja stressinormoni kortisolin eritys véhe-
nee iltaa kohti kehossa, ja unihormoni melatoniini alkaa erittya pimeén tultua,
mika saa olon raukeaksi. (Jaakkola 2018, 74—-158.)

9 OPINNNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, millainen vaikutus rentoutumisella,
mindfullnessilla, likunnalla ja unella on kriisin kohdanneen psyykkiseen palau-
tumiskykyyn. Tyon tavoitteena on saada koottua tyon tilaajalle tieteelliseen
nayttdon perustuen tietoa itsehoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Opinnayte-
tyd on suunnattu kriisin kohdanneille, ja siitéd on hyotya kriisin kohdanneen |&-

heisille seka alan ammattilaisille.

Opinnaytety6n kysymyksena on:
¢ Millainen vaikutus rentoutumisella, mindfullnessilla, likunnalla ja unella

on psyykkiseen palautumiskykyyn?

10 AINEISTO JA MENETELMAT

10.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-
suuskatsaus on toimiva ja keskeinen menetelmd muodostettaessa kokonais-
kuvaa asiakokonaisuudesta tai tietysta aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksen
tiedon tulee olla muuttumatonta ja ajan tasalla olevaa tietoa toistettaessa ai-
healuetta tai asiakokonaisuutta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen
paatyyppiin: kuvaileva, systemaattinen ja maarallinen kirjallisuuskatsaus, jolla

jokaisella katsaustyypilla on eroja tarkoituksen, aineistonhankinnan, méaaritte-
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lyn ja analyysimenetelman osalta. (Stolt ym. 2016, 7—-8.) Kaikki nama paatyy-
pit sisdltavat samat kirjallisuuskatsauksen vaiheet: johdannon, katsauksen tar-
koituksen ja tutkimusongelman maarittamisen, kirjallisuushaun ja aineiston va-
linnan, tutkimusten arvioinnin, aineiston analyysin ja synteesin seka lopuksi tu-
losten arvioinnin (Stolt ym. 2016, 23-32).

Opinnaytetyossa kaytetddn menetelméané kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Tama on kirjallisuuskatsauksista eniten kaytetyin ja yleisin muoto (Salminen
2011). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus liittyy aina aiempaan tutkimustulokseen.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja ja tiedon
hakuun sekéa keraamiseen ei liity tiukkoja sdantoja. Tutkittava asia pystytaan
kuvailemaan laaja-alaisesti seka tarvittaessa kuvaamaan yksityiskohtaisesti

tutkittavan asian ominaisuuksia. (Salminen 2011.)

10.2 Tiedonhaku

Hakukoneina opinnaytetydssa kaytettiin Terveysporttia, Medicia, Finnaa, Hel-
daa seka Google Scholaria. Aineistonkeruuseen kaytettavéat hakusanat olivat:
stressinhallinta, stressinhallinta itsehoitomenetelmat, kriisin itsehoitomenetel-
mat, uni, rentoutuminen, likkunta, uni tutkimustulokset, liikunta tutkimustulok-
set, rentoutuminen tutkimustulokset, stressinhallinta menetelmien vaikutta-
vuus, kriisi ja itsehoitomenetelmat, kriisi ja itsehoito, stressi ja omahoito. Ai-
neistoa haettiin myds suoraan tutkijoiden nimella.

Ennen rajauksia hakutuloksia kaikista tietokannoista oli yhteensé 160047.

Tiedonhaku rajautui vuosina 2015-2020 toteutettuihin tieteellisiin artikkeleihin
seka tutkimustuloksiin. Poikkeuksena tasta tytssa kaytettiin kahta vanhempaa
tutkimusta, sill& niiden tietoa voitiin pitaa luotettavana ja muuttumattomana si-
salloltdan. Aineisto rajattiin paaasiassa suomenkielisiin seka maksuttomiin

tutkimustuloksiin. Lisaksi poissuljettiin amk- ja yamk-tasoiset tutkimukset.

Opinnaytety6hon asetettujen rajauksien jalkeen hakutuloksia jai 154, minka
jalkeen niihin syvennyttiin tarkemmin. Syventymisen perusteella tutkimuksia
valittiin 20, joista tutkimuksista poissuljettiin viela 10 tutkimusta, silla ne eivat

vastannut opinnaytetyokysymyksiin. Valituista tuloksista valittiin kahdeksan



23

tieteellisesta katsausta ja kaksi tutkimusartikkelia sekéa yksi vaitéskirjatutki-

mus.

Kriisin kohdanneen itsehoitomenetelmista psyykkisen hyvinvoinnin vaikutta-
vuudesta l6ytyi hyvin tietoa. Monet I16ydetyt tutkimukset eivat kuitenkaan sopi-
neet opinnaytety6hon, silla ne eivéat vastanneet opinnaytetyokysymyksiin. Tie-

donhakutaulukko on liitteessa 1.

10.3 Analyysimenetelma

Analyysimenetelman tarkoituksena on saada yhtenéinen kooste valittujen tut-
kimusten tuloksista. Analyysissa etsitaan opinnaytety6n aiheeseen yhtalai-
syyksia ja eroja eri tutkimusten tuloksista. Tiedonhaun ja tutkimuksiin tutustu-
misen jalkeen aihetta tulkitaan ja analysoidaan. Taman pohjalta tuotetaan
uutta aineistoa kirjoittamalla kokonaisuus aihetta kokonaisvaltaisesti tutkien ja
analysoiden. (Stolt ym. 2016, 30.) Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuva-
taan tutkimusten tarkein sisaltd. Analyysin toisessa vaiheessa vertaillaan ja
tulkitaan l6ydettyja tutkimuksia keskenaan. Tarkoituksena I6ytaa tutkimusten
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Analyysin kolmannessa vaiheessa muodos-
tetaan useamman tutkimuksen aineistosta kokonaisuus ja tuodaan myags esille
ristiriitaiset tulokset. Neljannessa vaiheessa kootaan kokonaisuus valittujen
tutkimusten pohjalta. Analyysin viidennessa vaiheessa kirjoitetaan opinnayte-
tyo lopulliseen muotoon. (Stolt ym. 2016, 30-32.)

10.4 Siséllénanalyysi

Sisallénanalyysin tarkoituksena on muodostaa tiivistetty kokonaisuus aiheesta
(Tuomi & Sarajarvi 2018,12). Siséallonanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisella
tai deduktiivisella analyysimenetelmalla. Opinnaytetydssa on kaytetty induktii-
vista menetelmaa. Siina analysoidaan aineisto aineistolahtdisesti opinnayte-
tyon kysymykseen liittyen. Pelkistetyt iimaukset ryhmitella&n alakategorioiksi,
nama yhdistetaan ylakategorioiksi, jotka puolestaan yhdistetaan tiivistetyksi
kategoriaksi. (Stolt ym. 2016, 87.) Opinnaytetydssa kaytetaan siis sisallon

analyysia tutkimalla ja kerdamalla tietoa aikaisemmista tutkimustuloksista.



24

Nain saadaan kooste itsehoitomenetelmien vaikuttavuudesta psyykkisessa

palautumiskyvyssa.

11 TULOKSET

Tassa luvussa kuvataan vastauksia opinnaytetyon kysymykseen, millainen
vaikutus rentoutumisella, mindfullnessilla, liikunnalla sek& unella on psyykki-
seen palautumiskykyyn.

Opinnaytety6hon valittujen vaitoskirjatutkimuksen seka tieteellisten artikkelei-
den péaasisalto on tiivistetty taulukon muotoon liitteeksi 2. Liitteessé on nahta-

vissa myds tutkimuksen tai artikkelin olennainen osa opinnaytetydn kannalta.

Valittujen aineistojen perusteella selkeda nayttda psyykkisen palautumiskyvyn
vahvistamiseen on olemassa (Karlsson & Tuulari 2017; Scotland-Coogan &
Davis 2016; Raevuori 2016; Repo ym. 2020; Kukkonen-Harjula & Laukkala
2019; Jansson & Stenberg 2018; Herring 2018; Lindholm 2013; Paunio &
Porkka- Heiskanen 2008; Stenberg 2019). Tulokset ovat kaikki toisiaan tuke-
via, eiké niista ole tullut esille ristiriitoja. Seuraavissa otsikoissa on analysoitu
vaitoskirjatutkimuksen seka tieteellisten artikkeleiden kautta rentoutumisen,

mindfulnessin, likunnan sek&a unen vaikutuksia psyykkisessa palautumisessa.

11.1 Rentoutumisen vaikutukset

Karlsonin ja Tuularin katsausartikkelista (2017) iimenee, kuinka mielihyvan ja
nautinnon kokeminen tukee psyykkista palautumiskykyéa vaikuttamalla aivojen
toiminnallisia muutoksia vélittdjaaineiden kautta. Rentoutumisessa vapautuu
mielihyvaé aiheuttavia hormoneja, kuten dopamiinia, endorfiineja ja serotonii-
nia. Rentoutuminen vaikuttaa suoraan verenkierrossa ja keskushermostossa
kiertavien mielihyvaa tuottavien hormonien maaraan ja vahentaa verenkier-
rossa stressihormoni kortisolin eritysta. Mielihyvajarjestelman ja rentoutumi-
sen tarkoituksena on palkita ihmista seka lisata aktiivisuutta inmisessa. (Karl-
son & Tuulari 2017.)
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Scotland-Cooganan ja Davisin tutkimusartikkelin (2016) mukaan on selkeaa
nayttda rentoutumisen vaikutuksista traumaan liittyviin stressi- ja ahdistusoirei-
siin. Rentoutuminen tehoaa stressivasteeseen aistikokemusten kautta rauhoit-
tamalla hormonitoimintaa ja sympaattista hermostoa. Artikkelin mukaan ren-
toutuminen vaikuttaa aivojen limbiseen alueeseen, joka saatelee tunteita sekéa
muistia. Tietoisuus, tunnesaately, tarkkaavaisuus seka unen laatu paranevat
rentoutumisen myota. Rentoutuminen vaikuttaa mygs fysiologisiin oireisiin va-
hentamalla lihasjannitysta, syventamalla hengitystiheyttd, laskemalla veren-
painetta ja syketta. (Scotland-Coogan & Davis 2016, 434-435.)

Lindholmin vaitoskirjasta (2013) ilmenee rentoutumisella seka elimistén palau-
tumisella olevan selked yhteys autonomisen hermoston, hormonitoiminnan

seka mielialan vakauttamisessa (Lindholm 2013).

11.2 Mindfulness vaikutukset

Raevuoren katsausartikkelin (2016) mukaan mindfulness-harjoittelu lisaa
psyykkista joustavuutta seka palautumista. Artikkeli kasittelee meta-analyysin
pohjalta mindfulnessin vaikutusta stressioireiden lievittymiseen seka negatii-
visten tunnetilojen vahenemiseen. Tutkimusten mukaan mindfulnessin harjoit-
tamisen my6té aivoissa tapahtuu toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia.
Muutoksia on havaittu aivosdhkokayramittausten avulla. Muutokset nakyvét
muun muassa muistia yllapitavassa hippokampuksessa, tunnesaatelyyn vai-
kuttavassa etuotsalohkossa, kehotietoisuuteen vaikuttavilla somatosensori-
sella aivokuorella ja aivosaaressa seka aivopuoliskojen valiseen kommunikaa-
tioon vaikuttavassa aivokurkiaisessa. Mindfulnessin avulla reaktio akuuttiin
stressiin vaimenee ja elimiston palautuminen nopeutuu. (Raevuori 2016,
1890-1891.)

Scotland-Cooganan ja Davisin tutkimusartikkelista (2016) ilmenee, kuinka tut-
kimusryhmassa tietoisuus on lisdantynyt ja negatiiviset tunnetilat seka ahdis-
tus ovat lievittyneet mindfulnessin saanndéllisen harjoittelun my6ta. Tutki-
musartikkelista ilmenee, kuinka mindfulnesilla on tutkimusnaytt6a tietoisuu-
den, tunteiden sanoittamisen, empatian, joustokyvyn seka stressivasteen ko-

hentumisen vaikutuksista. (Scotland-Coogan & Davis 2016.)
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Revon, Renkosen ja Paulion tutkimusartikkeli (2020) vahvistaa, etta s&anndalli-
nen mindfulness harjoittelu tukee psyykkista palautumiskykya. Artikkelista il-
menee, kuinka tutkittavat kokivat oppineensa monia hyvinvointia edistavia tai-
toja, kuten itsensé havainnoinnin, rauhoittamisen seké etaisyyden, myotatun-
non ja uteliaisuuden omiin tunteisiinsa. Lisdksi oman hyvinvoinnin arvostami-

nen nousi tutkittavilla mindfulnessin aikana. (Repo ym. 2020.)

11.3 Liitkunnan vaikutukset

Kukkonen-Harjulan ja Laukkalan katsausartikkelin (2019) mukaan liikunnalla
on keskeinen asema psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Liikunnan keskei-
semmat vaikutukset psyykkiseen palautumiseen tapahtuvat aivojen tehosta-
essa endorfiinien eli mielihyvédhormonien eritystd. Tama lisdd hypotalamuk-
sen, aivolisdkkeen ja lisémunuaisen kautta hormonitoimintaa, joka vahentaa
kortisolin eli stressihormonin eritysta. Lis&ksi liikunta itsessédén auttaa otta-
maan etaisyytta arjen kuormituksista ja murheista. (Kukkonen-Harjula & Lauk-
kala 2019.)

Janssonin ja Stenbergin katsausartikkelin (2018) mukaan liikunnan vaikutuk-
set stressinhallintaan johtuvat aivoissa lisdantyvien opiaattien, kuten endorfii-
nien, tuotannon lisdéntymisesta. Aivojen etulohkosta vapautuu liikunnan ai-
kana endorfiineja, jotka lisdavat hyvan olon tunnetta ja kohottavat mielialaa.
Katsausartikkelista ilmenee, kuinka eraasséa tutkimuksessa koehenkildiden
plasman endorfiinipitoisuudet nousivat likunnan tai muun rasituksen seurauk-
sesta kaksin-viisinkertaiseksi lepotilaan verrattuna. Toisessa tutkimuksessa,
jossa tutkittiin kahden tunnin kestavyysurheilun vaikutuksia, liikunta nostatti
euforian tasoa lahes kaksinkertaiseksi lepotilaan verrattuna seké oli yhtey-
dessa vapautuneiden endorfiinien maaran kasvuun aivoissa. (Jansson &
Stenberg 2018, 5-7.)

Herringin tutkimusartikkeli (2018) vahvistaa liikunnan stressia ja ahdistusta lie-
vittavia vaikutuksia. Artikkelin mukaan stressin ja ahdistuksen taustalla on véa-

littdjaainejarjestelméan hairiotila, joka johtaa psyykkisen palautumiskyvyn heik-
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kenemiseen. Liikunnalla on todettu samankaltaiset vaikutukset valittajaainejar-
jestelmaan kuin ahdistus- tai masennuslaakkeilld, ilman negatiivisia sivuoi-
reita. Tutkimukset osoittavat, etta likunnan vaikutukset mielen hoitamisessa
ovat yhta tehokkaita kuin muut stressihairidissa tai ahdistuksessa kaytettavat
hoitomuodot. (Herring 2018.)

11.4 Unen vaikutukset

Lindholmin vaitostutkimuksessa (2013) nousee esiin tutkittavien unen laadun
paranemisen edesauttavan positiivisia tunteita ja mielialaa. Uneen vaikuttavat
tutkimuksen mukaan kielteisesti stressitekijat. Stressin aiheuttamien autono-
misen hermoston seka hormonitasapainon hairididen vaikutusten takia elimis-
téssa melatoniin pitoisuus pienenee ja kortisolin méara nousee heikentaen
fyysista seka psyykkista toipumista. Tutkimukseen osallistuneiden elimiston
kortisolimaaran nousuun on lyhyilla unilla selke& yhteys Lindholmin vaitoskir-
jan mukaan. Laadukas uni edesauttaa melatoniinitasojen nousua seka kor-
tisolin erityksen vahenemista elimistossa. Naiden todetaan tutkimuksessa
edesauttavan elimistén autonomisen hermoston ja hormonitoiminnan palautu-

mista seka niiden kautta psyykkista palautumista. (Lindholm 2013.)

Paunion ja Porkka- Heiskasen katsausartikkelissa (2008) todetaan, ettd uni on
keskeinen asia psyykkisessa palautumiskyvyssa. Stressista johtuvaa vireytta
ja univaikeuksia aiheuttavia hormoneja ovat kortikotropiini (ACTH) ja sen va-
pauttajahormoni (CRH) ja kortisoli seka noradrenaliini ja adrenaliini. Sen si-
jaan stressihormoneista ACTH:n hajoamistuotteet edistavat valiaikaisesti unta,
mutta pitkdan jatkuneena se tuottaa univaikeuksia. Unen palauttavat toiminnot
perustuvat parasympaattisen hermoston aktiivisuuteen. Palauttava toiminta
vaihtelee unen eri vaiheissa. REM-unen aikana parasympaattinen hermoston
toiminta on heikoimmillaan. N-REM-unen aikana palauttava toiminta syvenee
ja on tehokkaimmillaan syvan unen aikana. Silloin syke ja hengitystiheys hi-
dastuvat, verenpaine laskee ja kehon lampdtila alenee. (Paunio & Porkka-
Heiskanen 2008.)
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Stenbergin katsausartikkelin mukaan uni palvelee koko elimistéa ja sen tuo-
mat muutokset ja seuraukset ndkyvat koko kehossa ja autonomisessa her-
mostossa (Stenberg 2019).

11.5 Yhteenveto

Tutkimuksen ja tieteellisten artikkeleiden pohjalta voidaan todeta kuvan 2 mu-
kaisesti psyykkisen kuormituksen vaikuttavan autonomiseen hermostoon seka
hormonitoimintaan. Opinnaytetydhon valitut itsehoitomenetelmat vaikuttavat
palauttavalla tavalla naihin toimintoihin. Seurauksena on ahdistuksen lievitty-

minen, hyvanolon tunteen lisdantyminen seka elimiston fysiologisten oireiden

tasaantuminen.

Psyykkinen kuormitus

Autonomisen hermoston sekd hormoniteiminnan Ahdistuneisuus sekd elimistén fysiclogiset
muutokset, esim. syddmen sykkeen kiihtyminen

- . Stressihormeni kortisolin erittyminen
epatasapaino

[tsehoitomenetelmat

Rentoutuminen Mindfulness Liikunta Uni

Fysiologiset muutokset

Autonomisen hermoston sekd hormonitoiminnan  Mielihywvdhormonien dopamiinin, serotoniinin ja

Stressih i kortisolin erityksen véh i
tasapainottaminen endorfiinin erityksen lis&@ntyminen L ) T BN

Psyykkisen palautumiskyvyn vahvistuminen

Ahdistuksen lievittyminen Hyvanolon tunteen lisaantyminen Elimistén fysiologisten cireiden tasoittuminen

Kuva 2. Autonomisen hermoston ja hormonitoiminnan vaikutukset

12 POHDINTA

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli I16ytdd mahdollisimman

laajasti tietoa kriisista, kriisin vaiheista ja siita, kuinka kriisi voi muuttua trau-
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maksi. Tarkoituksena on kehittdé ja antaa erinomaisia tytkaluja alan ammatti-
laisille, kriisin kohdanneille, heidan laheisilleen kriisin tiedostamiseksi seka
sen ylipdadsemiseksi. Kriisin vaiheet etenevat kaikilla eri tahdissa ja yksilolli-

sesti, tama on erittain tarkea muistaa hoitotydssa.

Opinnaytetybkysymyksena on, millainen vaikutus itsehoitomenetelmill& on
psyykkiseen palautumiskykyyn. Loydetyt ja valikoidut tutkimukset eivat suo-
raan vastanneet asetettuihin tutkimuskysymyksiin vaan sivusivat aihetta. Tut-
kimuksellista tietoa 16ytyi netin kautta niukasti useista hauista huolimatta tai
paasy sivustolle oli estetty. Luotettavaa kirjallisuutta |6ytyi aiheesta enemman
sekd muutama lehtiartikkeli. Eri tutkimukset tutkiskelevat aihetta hyvin laaja-
alaisesti ja erilaisista nakokulmista. Tutkimustulosten perusteella saa koko-
naisvaltaista kasitysté kriisin vaiheista, itsehoitomenetelmisté kriisisséa seka

siita, kuinka kriisi voi muuttua traumaksi.

Tyo6n aihe valittiin oman mielenkiinnon mukaan, joka piti ylla motivaatiota lop-
puun asti vaikeuksista huolimatta. Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin tammi-
kuussa 2020 ja oli tarkoitus saada valmiiksi syyskuussa 2020. Aikatauluhaas-

teiden vuoksi tyon valmistuminen venyi suunnitellusta.

Opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista on tulevaisuudessa hyotya kriisin koh-
danneen asiakkaan ohjaamisessa ja auttamisessa milla tahansa terveyden-

huollon osa-alueella tytéskentelemmekin.

12.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytety6n tuloksia tarkastellessa voidaan huomata valituilla itsehoitome-
netelmilla, rentoutumisella, mindfulnessilla, likunnalla sek& unella olevan vah-
vat vaikutukset psyykkiseen palautumiseen. ltsehoitomenetelmat kaikki vaikut-
tavat vahvasti aivotoimintaan, hormonitoiminnan seka autonomisen hermos-
ton kautta. Vaikutuskohteet ja vaikuttavat hormonit ovat osittain erilaisia eri it-
sehoitomenetelmilla. Kaikissa itsehoitomenetelmissa yhteista on kuitenkin vai-
kutus stressihormoni kortisolin erityksen vahenemiseen. (Karlson & Tuulari
2017; Kukkonen-Harjula & Laukkala 2019; Paunio & Porkka- Heiskanen 2008;
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Raevuori 2016, 1890-1891.) Rentoutuminen, mindfulness ja liikkunta vaikutta-
vat eniten samojen mekanismien kautta. Scotland-Cooganin ja Davisin artik-
kelin mukaan rentoutuminen vaikuttaa aivojen limbiseen jarjestelmaan tunne-
taitoja ja muistia vahvistamalla, Raevuoren artikkeli vahvistaa, kuinka mindful-
ness vaikuttaa aivojen toimintaan limbista jarjestelmaa vakauttamalla, myos
Kukkonen-Harjulan ja Laukkalan artikkelista ilmenee liikunnalla olevan saman-
laisia vaikutuksia tunnesaatelyssa. (Scotland-Coogan & Davis 2016; Kukko-
nen-Harjulan & Laukkalan 2019; Raevuori 2016, 1890-1891.) Unen vaikutuk-
set elimist6on ovat myds kokonaisvaltaisia ja vaikuttavat autonomisen her-
moston kautta, unen aikana autonomisen hermoston parasympaattinen her-
mosto aktivoituu, jolloin psyykkisen palautumiskyvyn ominaisuudet vahvistuvat
(Paunio & Porkka- Heiskanen 2008; Stenberg 2019).

12.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tulokset ja luotettavuus ovat eettisesti hyvaksyttavid, mikali tutki-
mus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Siina tut-
kimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tarkasti.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus kulkevat kasi
kadessa. "Jos tutkimus ei ole eettisesti kestava, se ei voi olla luotettava, mutta
eettinen kestavyys ei tee vield tutkimuksesta luotettavaa.” Selkea tutkimusky-
symys, jolla on tukenaan eritelty selkea teoria tausta, lisdavéat luotettavuutta
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 257.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty padasiassa 2015-2020 julkaistuja alkupe-
raisia julkaisuja. Julkaisut ovat vertailukelpoisia ja toistensa kanssa saman-
suuntaisia. Tiedonhakua ohjasi opinnaytetydn tutkimuskysymykset, joiden
avulla rajattiin kaytettavia tutkimuksia. Tiedonhaut on kuvattu taulukkomuo-
dossa helpottamaan lahteiden ja hakusanojen I6ytymista. Opinnaytetydssa

kaytetyt lahteet |0ytyvat asianmukaisesti tekstiviitteista ja lahdeluettelosta.

Tutkimustulosten luotettavuutta saattaa heikentaa tutkijoiden kokemattomuus
tutkimusty6sta. Tiedonhaku oli aikaa vievaa ja tuotti vaikeuksia 16ytaa tuoreita

ja alkuperéisia suomalaisia sekd kansainvalisia maksuttomia julkaisuja. Unta
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tarkasteltaessa paadyttiin kayttamaan yli viisi vuotta vanhoja lahteita, silla tuo-

reempaa tietoa ei silta osa-alueelta 16ytynyt.

12.3 Jatkotoimenpide-ehdotukset

Jatkotoimenpide-ehdotuksena opinnaytetyon tilaajalle tai tyon tekijéille olisi
oppaan laatiminen itsehoitomenetelmista kriisin tai trauman kohdanneen tu-
eksi. Tyontilaaja voisi hyddyntaa opasta antamalla asiakkailleen konkreettisen
oppaan, johon he voivat itsenaisesti tutustua. Oppaaseen olisi hyva sisallyttaa
omabhoitoa seka psyykkista palautumiskykya tukevia harjoituksia, joita voi to-
teuttaa paivittain myés muun hoidon rinnalla. Opas olisi tarpeellinen myds yh-
teiskunnallisessa mielessa, silla psyykkista kuormittuneisuutta on paljon. Sel-
kea opas psyykkisessa kuormitustilanteessa olisi ensiarvoisen tarkea. Opasta

voisi hyddyntd& missé tahansa hoitoalan toimipaikassa tyoskenteleekin.



32

LAHTEET

Appelqgvist- Schmidlechner, K., Nordling, E., Tamminen, N., Tuisku, K. & Solin,
P. Helda. Mita on positiivinen mielenterveys ja kuinka sita mitataan? WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/230006/SLL242016 1759.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu
9.9.2020]

Davis, E. & Scotland-Coogana, D. 2016. Relaxation Techniques for trauma.
Journal of evidence-informed social work 5, 434-441. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.yoga-als-therapie.de/assets/Studien/Downloads/Scot-
land-Coogan-2016-J-Evid-Inf-Soc-Work.pdf [viitattu 8.9.2020].

Dyregrov, A s.a. Psyykkinen trauma. Traumaterapiakeskus. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.traumaterapiakeskus.com/18 [viitattu
13.5.2020].

Hedrenius, S. & Johansson, S. 2016. Kriisituki: ensiapua onnettomuuksien,
katastrofien ja jarkyttavien tapahtumien kasittelyyn. Helsinki: Tietosanoma.

Henriksson, M., Isoaho, R., Laukkala, T., Ponteva, M., Punamaki, R-L. &
Wahlbeck, R. 2015. Traumaperéinen stressihairio. Laakarikirja Duodecim.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2015/6/duo12164?keyword=traumaattinen%20stres-
sih%C3%A4iri%C3%B6 [viitattu 7.4.2020].

Herring, M. & Mathew 2018. Exercise-Based Interventions for Mental lliness.
Physical Activity as Part of Clinial Treatment. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/science/arti-
cle/pii/B9780128126059000022 [viitattu 8.9.2020].

Hiltunen, S. 2016. Minapystyvyys. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://muistikuisti.net/koulutus/Minapystyvyys Oulul v.pdf [viitattu 7.4.2020].

Hintsa, T., Honkalampi, K. & Flink, N. 2019. Stressi, allostaattinen kuormitus
ja terveysriskit. Laakarikirja Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2019/20/du015189?keyword=stressi [viitattu
9.9.2020]

Huttunen, M. 2018. Akuultti stressireaktio. La&karikirja Duodecim. WWW-doku-
mentti. Saatavissa:https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p artik-
keli=dlk00191 [viitattu 4.4.2020].

Hamalainen, K., Kanerva, A., Kuhanen, C. Schubert, C. & Seuri, T. 2017. Mie-
lenterveyshoitotyd. Helsinki: Sanoma pro Oy.

Introspekt s.a. Traumojen vaikutus kehoon ja kehon hoito osana terapiaa.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://introspekt.fi/2009/09/20/traumojen-vai-
kutus-kehoon-ja-kehon-hoito-osana-terapiaa-1/ [viitattu 9.4.2020].

Jaakkola, K. 2020. Palaudu & Vahvistu. Helsinki: Tammi.


https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/230006/SLL242016_1759.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/230006/SLL242016_1759.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.yoga-als-therapie.de/assets/Studien/Downloads/Scotland-Coogan-2016-J-Evid-Inf-Soc-Work.pdf
https://www.yoga-als-therapie.de/assets/Studien/Downloads/Scotland-Coogan-2016-J-Evid-Inf-Soc-Work.pdf
https://www.traumaterapiakeskus.com/18
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/6/duo12164?keyword=traumaattinen%20stressih%C3%A4iri%C3%B6
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/6/duo12164?keyword=traumaattinen%20stressih%C3%A4iri%C3%B6
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/6/duo12164?keyword=traumaattinen%20stressih%C3%A4iri%C3%B6
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/science/article/pii/B9780128126059000022
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/science/article/pii/B9780128126059000022
http://muistikuisti.net/koulutus/Minapystyvyys_Oulu1_v.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2019/20/duo15189?keyword=stressi
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00191
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00191
https://introspekt.fi/2009/09/20/traumojen-vaikutus-kehoon-ja-kehon-hoito-osana-terapiaa-1/
https://introspekt.fi/2009/09/20/traumojen-vaikutus-kehoon-ja-kehon-hoito-osana-terapiaa-1/

33

Jamk. S.a. Opinnaytetydn suunnitelman laatiminen. Opinnaytety6 ohjaajan ka-
sikirja. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://oppimateriaalit.jamk.fi/lyamk-ka-
sikirja/opinnaytetyo-prosessina/opinnaytetyon-suunnitelman-laatiminen/_[vii-
tattu 11.2.2020].

Jansson, M. & Stenberg, J. 2018. Liikunnan antidepressiiviset vaikutusmeka-
nismit. Psykologia 1, 5-7. Helsinki: Suomen Psykologinen Seura.

Joutsenniemi, K. & Lipponen, K. 2015, 2515-2519. Resilienssi ja postrau-
maattinen kasvu. Suomen laakarilehti 3, 2515-2519. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://hameenkesayliopisto.fi/wp-content/uploads/2018/09/joutsen-
niemi_lipponen 2015.pdf [viitattu 1.4.2020].

Karlsson, H. & Tuulari, J. 2017. Mielihyva, mielipaha ja ihmisenaivot. La&ketie-
teellinen aikakausikirja Duodecim 23. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2017/23/duo14049 [viitattu 28.8.2020].

Katajisto, J. S.a. Traumaperaisista dissosiatiivisesta oireista karsivien potilai-

den tunnistaminen. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://asiakas.kotisivu-

kone.com/files/ttkeskus.palvelee.fi/tiedostot/kokemuksia ja_ajatuksia -
jJarno_katajisto.pdf [viitattu 1.4.2020].

Korkeila, J. 2017. Terve mieli terveissé aivoissa. Ladkarikirja Duodecim. PDF-
dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo13528
[viitattu 6.4.2020].

Korniloff, K. & Turhala, S. 2019. Liikunta on plussaa. Suomen Mielenterveys
Ry. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://mieli.fi/fi/likunta-plussaa [viitattu
22.5.2020].

Kukkonen-Harjula, K. & Laukkala, T. 2019. Liikunta tukee mielen toipumista.
Laakarilehti 46, 2650-2654. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.laa-
karilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/likunta-tukee-mielen-toipumista/?pub-
lic=74c129al1e9e559f9b75fad314ceb640c [viitattu 8.9.2020].

Kaypa hoito -suositus. 2020. Traumaperainen stressihairio. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi50080#readmore [viitattu
7.4.2020].

Mattila, A. 2018. Stressi. Laakarikirja Duodecim. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p artik-
keli=dIk00976&p hakusana=stressi [viitattu 4.4.2020].

Méakela M, Punkari K, Ahovuo-Saloranta A. 2017. HTA-opas. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.terveysportti.fi/dtk/hta/koti [viitattu 11.2.2020].

Nurmi, M. 2019 Minapystyvyys. HTA- opas. WWW- dokumentti. Saatavissa:
https://ttk.fi/files/6710/Nurmi.pdf [viitattu 7.4.2020].

Lahti, T. (toim.) 2020. Suru. Helsinki: Duodecim.


https://oppimateriaalit.jamk.fi/yamk-kasikirja/opinnaytetyo-prosessina/opinnaytetyon-suunnitelman-laatiminen/
https://oppimateriaalit.jamk.fi/yamk-kasikirja/opinnaytetyo-prosessina/opinnaytetyon-suunnitelman-laatiminen/
https://hameenkesayliopisto.fi/wp-content/uploads/2018/09/joutsenniemi_lipponen_2015.pdf
https://hameenkesayliopisto.fi/wp-content/uploads/2018/09/joutsenniemi_lipponen_2015.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2017/23/duo14049
https://asiakas.kotisivukone.com/files/ttkeskus.palvelee.fi/tiedostot/kokemuksia_ja_ajatuksia_-_jarno_katajisto.pdf
https://asiakas.kotisivukone.com/files/ttkeskus.palvelee.fi/tiedostot/kokemuksia_ja_ajatuksia_-_jarno_katajisto.pdf
https://asiakas.kotisivukone.com/files/ttkeskus.palvelee.fi/tiedostot/kokemuksia_ja_ajatuksia_-_jarno_katajisto.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo13528
https://mieli.fi/fi/liikunta-plussaa
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/liikunta-tukee-mielen-toipumista/?public=74c129a1e9e559f9b75fad314ceb640c
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/liikunta-tukee-mielen-toipumista/?public=74c129a1e9e559f9b75fad314ceb640c
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/liikunta-tukee-mielen-toipumista/?public=74c129a1e9e559f9b75fad314ceb640c
https://www.kaypahoito.fi/hoi50080#readmore
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00976&p_hakusana=stressi
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00976&p_hakusana=stressi
https://www.terveysportti.fi/dtk/hta/koti
https://ttk.fi/files/6710/Nurmi.pdf

34

Laine, S. 2015. Mita on mindfulness? Hidasta elamaa. Www-dokumentti.
Saatavissa: https://hidastaelamaa.fi/2015/03/mita-on-mindfulness/#cd51b5ff
[viitattu 12.9.2020].

Lilkkamaa, P. 2015a. Suru. Suomen mielenterveysseura. HTA-opas. PDF-do-
kumentti. Saatavissa:https://mieli.fi/sites/default/files/materials _fi-
les/mieli_suru_netti.pdf [viitattu 6.4.2020].

Liikamaa, P. 2015b. Kriisi. Suomen mielenterveysseura. HTA-opas. WWW-
dokumentti. Saatavissa:_https://mieli.fi/fi/esitteet/kriisi [viitattu 16.3.2020].

Lindberg, M., Louheranta O., Mustonen, K., Salo, O. & Stenius., J. 2015.
Psykoterapeuttinen hoitosuhde. Helsinki: Duodecim.

Lindholm, H. 2013. Physiological determinants and assessment of stress and
recovery among media workers. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40857/lindholm_disserta-
tion.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 14.9.2020]

Mattila, A. 2018. Stressi. Laakarikirja Duodecim. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://lwww.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p artik-
keli=dlk00976&p hakusana=stressi [viitattu 4.4.2020].

Merimaa, J s.a. Unitehdas. Suomen Mielenterveys ry. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret/uniteh-
das [viitattu 21.5.2020].

Méakela, M., Punkari, K. & Ahovuo-Saloranta, A. 2017. HTA-opas. WWW-do-
kumentti. Saatavissa: https://www.terveysportti.fi/dtk/hta/koti [viitattu
11.2.2020].

Nurmi, M. 2019 Minapystyvyys. HTA- opas. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://ttk.fi/files/6710/Nurmi.pdf [viitattu 7.4.2020].

Paunio, T. & Porkka- Heiskanen, T. 2008. Unen merkitys sairauksien syn-
nyssa. Aikakauskirja Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/duo97135 [viitattu 10.9.2020]

Pesola, M. 2015. Rentoutuminen. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://varsi-
nais-suomi.mtk.fi/documents/197812/265866/Rentoutuminen+ja+harjoitteet-
3.pdf/bfec06¢c5-844b-6975-8602-bd286d523eef?t=1545399815332 [viitattu
22.5.2020].

Pietikainen, A. 2017. Joustava mieli tukena elamankriiseissa. Helsinki: Duode-
cim.

Poijula, S. 2016. Lapsi ja kriisi selviytymisen tukeminen. Helsinki: Kirjapaja.

Poijula, S. 2018. Resilienssi. Kirjapaja Oy. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.soilipoijula.fi/linkit/ [viitattu 1.4.2020].



https://hidastaelamaa.fi/2015/03/mita-on-mindfulness/#cd51b5ff
https://mieli.fi/sites/default/files/materials_files/mieli_suru_netti.pdf
https://mieli.fi/sites/default/files/materials_files/mieli_suru_netti.pdf
https://mieli.fi/fi/esitteet/kriisi
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40857/lindholm_dissertation.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40857/lindholm_dissertation.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00976&p_hakusana=stressi
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00976&p_hakusana=stressi
https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret/unitehdas
https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret/unitehdas
https://www.terveysportti.fi/dtk/hta/koti
https://ttk.fi/files/6710/Nurmi.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo97135
https://varsinais-suomi.mtk.fi/documents/197812/265866/Rentoutuminen+ja+harjoitteet-3.pdf/bfec06c5-844b-6975-8602-bd286d523eef?t=1545399815332
https://varsinais-suomi.mtk.fi/documents/197812/265866/Rentoutuminen+ja+harjoitteet-3.pdf/bfec06c5-844b-6975-8602-bd286d523eef?t=1545399815332
https://varsinais-suomi.mtk.fi/documents/197812/265866/Rentoutuminen+ja+harjoitteet-3.pdf/bfec06c5-844b-6975-8602-bd286d523eef?t=1545399815332
http://www.soilipoijula.fi/linkit/

35

Raevuori, A. 2016. Mindfulnessin terveysvaikutukset -mita laékarin on hyva
tietda? Laakarikirja Duodecim. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/229867/duo13356.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [viitattu 2.9.2020].

Repo, S., Renkonen, R. & Paunio, T. Tietoisuustaidot auttavat stressinhallin-
nassa. Laakarikirja Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/duo15485 [viitattu 9.9.2020].

Salminen, A. 2011. Mik& kirjallisuuskatsaus? PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf [viitattu
11.2.2020]

Stenberg, T. 2019. Elimiston fysiologiaa unen aikana. Aikakauskirja Duode-
cim. WWW- dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo14897
[viitattu 10.9.2020].

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turku: Turun yliopisto.

Suokas-Cunliffe, A. S.a. Tuhat tapaa paeta — pelko mielensisaltdja kohtaan.
Pdf-dokumentti. Saatavissa: https://asiakas.kotisivukone.com/files/ttkes-
kus.palvelee.fi/tiedostot/tuhat tapaa paeta - anne_suokas-cunliffe.pdf [vii-
tattu 2.4.2020].

Terveyskyla. S.a. Mika on kriisireaktio? WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.terveyskyla.fi’/kuntoutumistalo/|%C3%A4heiselle/tukea- [viitattu
12.1.2020].

Tuomi J. & Sarajarvi A. 2017. Laadullinen tutkimus ja sisallén analyysi. Hel-
sinki: Tammi.

Lahti, T. (toim.). 2020. Suru. Helsinki: Duodecim.

Tahtinen, J. 2018. Rentoutus apuna ahdistukseen, jAnnitykseen, stressiin ja
pelkotiloihin. Suomen trauma- ja dissosiaatioyhdistys. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.disso.fi/tietoa traumasta ja dissosiaatiosta/rentoutus-
apuna-ahdistukseen-jannitykseen-stressiin-ja-pelkotiloihin/ [viitattu 20.5.2020].



https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/229867/duo13356.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/229867/duo13356.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/229867/duo13356.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.duodecimlehti.fi/duo15485
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo14897
https://asiakas.kotisivukone.com/files/ttkeskus.palvelee.fi/tiedostot/tuhat_tapaa_paeta_-_anne_suokas-cunliffe.pdf
https://asiakas.kotisivukone.com/files/ttkeskus.palvelee.fi/tiedostot/tuhat_tapaa_paeta_-_anne_suokas-cunliffe.pdf
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/l%C3%A4heiselle/tukea-
https://www.disso.fi/tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/rentoutus-apuna-ahdistukseen-jannitykseen-stressiin-ja-pelkotiloihin/
https://www.disso.fi/tietoa_traumasta_ja_dissosiaatiosta/rentoutus-apuna-ahdistukseen-jannitykseen-stressiin-ja-pelkotiloihin/

LITTEET

Liite 1. Tiedonhaku

36

Opinnaytetydkysymys:

Millainen vaikutus itsehoitomenetelmilla on
psyykkiseen palautumiskykyyn?
Sisaanottokriteerit:

-Vastaa opinnaytetyokysymykseen
-Julkaistu vuosien 2015-2020 valilla

-Kokoteksti saatavissa

Tietokannat ja hakusanat:

Helda: Stressin lievittdminen (32)

Medic: kriisi itsehoito liikunta (2861)

Google Scholar: Relaxation techniques for
trauma (157 000)

Science Direct: Exercise stress managemen
Terveysportti/ ladkarintietokannat: Unen
merkitys (7) Liikunta ja mieli (16), Rentoutu-
minen (37) Kriisituki (2), Kriisiapu (13),
Stressi (58) Uni ja stressin hallinta (52)
Tietokannat:

Helda, Medic

Google Scholar, Finna, Sience Direct, Ter-

veysportti/ladkarintietokannat

Hakutulos kokonaisuudessaan ennen

tietokantarajauksia

Yhteensa:
160 047

Tietokantarajaukset

Ei julkaistu 2015—-2020 tai vanhemmat, ajan-
tasaiset julkaisut

Ei koko tekstia saatavilla

Ei kasittele aihetta

Rajattu hakutulos

Yhteensa:
154

Poissulkukriteerit

Ei kasittele aihetta

AMK- opinnaytetyot

YAMK- opinnaytetyot
Maksulliset tutkimukset/artikkelit

Koko tekstin perusteella valitut
Yhteensa:
20

Poissulkukriteerit

Ei vastaa opinnaytetydkysymykseen

Opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimus-
ten/tieteellisten artikkeleiden mé&ara ko-

konaisuudessaan

Yhteensa:
10




Liite 2. Analyysiosion aineistot

37

Tutkimuksen/tie-
teellisen artikkelin
nimi, vuosi ja teki-

jat

Tutkimusaineiston
keruu ja mene-

telma

Tutkimuksen/tie-
teellisen artikkelin

keskeiset tulokset

Tutkimuksen tarkoi-
tus opinnaytetydn

kannalta

Mielihyva, mielipaha
ja ihmisen aivot
2017 Laéketieteelli-
nen aikakausikirja
Duodecim, Tuulari

& Karlsson

Katsausartikkeli

Aivojen ja mielihy-
vajarjestelman vai-
kutukset kehoon ja
elimistéon koko-
naisvaltaisesti. Mie-
lihyvajarjestelméan
fysiologiset tehta-

vat.

Mielihyvajarjestelméan
vaikutukset rentoutu-

misessa.

Relaxation Tech-
nigues for trauma
2016 Journal of evi-
dence-informed so-
cial work, Diane
Scotland-Coogana

and Erin Davis

Tutkimusartikkeli

Rentoutumisen vai-
kutus posttramaatti-
sen stressihdirion ja
trauman aiheutta-
miin fysiologisiin oi-
reisiin. Syvan hengi-
tyksen, tietoisuu-
den, joogan ja
mindfulnessin vai-
kutuksen stressioi-
reisiin eri tutkimus-
ten osalta. Mindful-
ness tutkimukseen
osallistui 40 eri
ikaissté naista ja

miesta.

Rentoutumisen vaiku-
tus stressin fysiologi-
siin oireisiin seka
psyykkisen hyvinvoin-
nin tukemiseen. Mind-
fulnessin vaikutukset
psyykkisen palautu-
miskyvyn tukemi-

sessa.

Mindfulnessin ter-
veysvaikutukset -
mita [&akarin on
hyva tietdd? 2016
Duodecim, Anu

Raevuori

Katsausartikkeli

Mindfulnessin vai-
kutukset kroonisen
kipuun, stressiin,
ahdistus- ja masen-
nusoireisiin seka
immuniteetinkohen-

tumiseen.

Mindfulnessin vaiku-
tukset stressioireiden
lievittymisessa seka
aivojen rakenteelli-
sissa ja toiminnalli-

sissa muutoksissa.




38

Tietoisuustaidot aut-
tavat stressinhallin-
nassa 2020 Duode-
cim, Saara Repo,
Risto Renkonen ja

Tiina Paunio

Tutkimusartikkeli

Tutkimukseen osal-
listuneiden 102
opiskelijan stressioi-
reiden vahenemi-
nen saannéllisen
mindfulness harjoit-
telun myota seka
koetun psyykkisen
hyvinvoinnin lisdan-

tyminen.

Mindfulnessin vaiku-
tukset psyykkisen pa-
lautumiskyvyn vahvis-
tamisessa.

Unen merkitys sai-
rauksien synnyssa,
2008 Duodecim,
Tiina Paunio ja
Tarja Porkka- Heis-

kanen

Katsausartikkeli

Unen merkitys pa-
rasympaattisessa
hermostossa ja
stressista toipumi-

sessa.

Unen vaikutukset
psyykkisessa palautu-

miskyvyssa.

Elimiston fysiolo-
giaa unen aikana,
2019 Duodecim,
Stenberg Tarja

Katsausartikkeli

Unen aikaiset muu-
tokset kehossa ja
parasympaattisessa

hermostossa.

Autonomisen hermos-
ton vaikutukset ke-

hossa unen aikana.

Psysiological deter-
minants andassess-
ment of stress and
recovery among
media workers,
2013 Vaitostutki-

mus, Harri Lindholm

Vaitostutkimus

Haastateltuja me-
diatyontekijoita tut-
kimuksessa mu-
kana 1500. Tarkem-
paan tutkimukseen
valittiin 70 saannol-
lista ja epasaannol-
lista tyota tekevaa
mediatydntekijaa.
Analyysissa on tut-
kittu vuorotyonteki-
jéiden palautumis-
kykya, terveytta ja
hyvinvointia seuraa-

malla EKG:n seka

Kuinka stressi ja palau-
tuminen vaikuttavat au-
tonomisen hermoston
tilan, seka stressihor-
monien ja vuorokausi-
rytmin saatelijahomo-
nien erityksen muutok-

siin.
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muiden mitattavien

arvojen avulla.

Liikunta tukee mie-
len toipumista 2019
Laékéarilehti, Tanja
Laukkala ja Katriina

Kukkonen-Harjula

Katsausartikkeli

Liikunta erityisesti
masennus- ja ahdis-
tuneisuusoireiden ja
traumaperaisten
stressioireiden hoi-

dossa.

Liikunta mielentervey-

den tukena.

Liikunnan antidep-
ressiiviset vaikutus-
mekanismit 2018
Psykologia, Maarit
Jansson & Jan-
Henry Stenberg

Katsausartikkeli

Liikunnan vaikutuk-
set masennuksen
ennaltaehkaisyssa

ja hoidossa.

Liikunnan vaikutukset

stressinhallinnassa.

Exercise-Based In-
terventions for Men-
tal lliness 2018,
Physical Activity as
Part of Clinial Treat-
ment, Matthew P.

Herring

Katsausartikkeli

Liikuntaharjoittelun
vaikutukset stressin
ja ahdistuksen hal-

linnassa.

Liikunnan vaikutukset
stressin ja ahdistuksen

hallinnassa.
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