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1 Johdanto

Kriiseja on erilaisia ja ne voivat olla seurausta monenlaisista tapahtumista ja
elamanvaiheista. Kriiseja voivat olla erilaiset elamankriisit eli kehityskriisit, jotka
kuuluvat ihmisen normaaliin elamankulkuun, kuten elakkeelle jaaminen tai lap-
sen syntyma. Traumaattinen kriisi puolestaan syntyy usein voimakkaan ja epa-
tavallisen tapahtuman jalkeen, naita voivat olla esimerkiksi laheisen kuolema tai
onnettomuus. (Lahti 2020, 105.) Kriisin kohdanneiden tarkkaa maaraa vuosit-
tain ei voida varmistaa (Traumaperainen stressihairio 2022). Siun soten mu-
kaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden kaytto ja kysynta Siun soten toimialu-
eella on ollut kasvussa viimeisten vuosien aikana ja palveluiden kaytté nousi 17
% 2018 vuodesta 2019 vuoteen mennessa. Siun sote tuottaa myds paivystyk-
sellista ja kiireellista avohoitoa, johon my0s kriisin kokeneet usein ohjautuvat.
(Siun sote 2022.)

Kriisin kokeminen voi aiheuttaa erilaisia psyykkisia ja fyysisia oireita, kuten ah-
distuneisuutta ja unettomuutta. Ahdistuneisuus on tunnetila, joka voi aiheuttaa
psyykkisia ja fyysisia oireita kuten pelkoa, levottomuutta, sydamentykytyksia ja
pahoinvointia. (Ahdistuneisuushairiot 2019.) Unettomuus alkaa usein muutok-
sessa elamantilanteessa, johon keho reagoi unettomuudella. Unettomuus voi
ilmeta monilla eri tavoilla kuten vaikeutena nukahtaa tai pysya unessa. (Unetto-
muus 2023.) Ahdistuneisuus ja unettomuus ilmenevat usein samaan aikaan,
silla ahdistuneisuus aiheuttaa esimerkiksi kehon stressimekanismien aktivoitu-

mista, joka vaikeuttaa unen saantia (Korpi 2023).

Psykoedukaatio on koulutuksellista terapiaa, jota kaytetaan erilaisten mielenter-
veyden hairididen hoidossa (Mielenterveystalo 2022a). Sen tavoitteena on aut-
taa mielenterveydenhairiota sairastavaa tunnistamaan ja hallitsemaan omaa
sairautta seka antamaan mielenterveydenhairidon selviytymiskeinoja (Kieseppa
& Oksanen 2013). Psykoedukaatiota voidaan hyddyntaa osana ahdistuneen po-
tilaan hoitoa, jossa tavoitteena on, etta potilas ymmartaa ahdistuneisuuden
luonteen. Siina kaydaan lapi ahdistuksen oireita ja hoitomenetelmia. (Ahdistu-

neisuushairiot 2019.)



Psykoedukaatiota voidaan tarjota myos potilaan laheisille. Psykoedukaatio

koostuu tiedosta, ohjauksesta, neuvonnasta seka tarjolla olevista hoitovaihtoeh-
doista. (Kieseppa & Oksanen 2013.) Psykoedukaation lisaksi omaisille tulisi tar-
jota tietoa seka mahdollisuus osallistua vertaisryhmiin. Omaisille tulisi antaa tie-

toa erilaisista ryhmista ja niiden toiminnasta. (Mannikké & Jahi 2015, 163—169.)

Opinnaytetydmme aihe valikoitui kiinnostuksesta mielenterveyshoitotyota koh-
taan seka halusta syventad osaamistamme mielenterveyshoitotyossa. Halu-
simme tehda toiminnallisen opinnaytetyon ja tuottaa hyodyllista materiaalia,
joka tulee kayttoon hoitotyossa. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen toiveena oli,
etta tuottaisimme omahoito-oppaan, joka tulee potilashuoneisiin luettavaksi. Op-
paan avulla kriisiosastolla oleva potilas saa tarvittavaa tietoa ja tukea omaan ti-

lanteeseensa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen kriisi-
osaston potilaiden ja heidan laheisten tietamysta kriiseista seka ahdistuneisuu-
den ja unettomuuden omahoidosta. Opinnaytetyon tehtavana on suunnitella ja
toteuttaa kriisiosastolle omahoidon opas, jota potilaat ja heidan laheisensa voi-
vat hyddyntaa osastojakson aikana seka kotona. Oppaan aiheet on rajattu ka-
sittelemaan kriiseja, kriisin vaiheita, ahdistuneisuutta ja unettomuutta seka nii-

den laakkeettomia hoitokeinoja.



2 Kiriisin moninaisuus ja kriisissa olevan kohtaaminen

2.1 Erilaiset kriisit

Kriisi voidaan maaritella elaman aikana tapahtuvaksi akilliseksi muutokseksi,
ratkaisevaksi kaanteeksi tai kohtalokkaaksi hairioksi. Kriisi johtaa psyykkiseen
voinnin reaktiotilaan, jossa ihmisen tavanomaiset psyykkiset selviytymiskeinot
ylikuormittuvat tai joutuvat uhan eteen. (Leppavuori ym. 2009, 208.) Kriiseja on
monenlaisia ja jokainen kokee ne omalla tavallaan. Ne ovat osa luonnollista ela-
mankulkua elaman eri vaiheissa. (Mielenterveystalo 2022b.) Yksilon psykologi-
set reaktiot ja tarpeet voivat johtaa kriisiin. Kriisin voi aiheuttaa katastrofi tai akil-
linen jarkyttava tapahtuma. Katastrofit voivat koskettaa yhta tai useaa ihmista
samaan aikaan. Katastrofi voi olla esimerkiksi tsunami, kouluampuminen tai
maanjaristys, mitd koskettaa useita henkildita yhta aikaan. Henkilokohtaisia ka-
tastrofeja ovat esimerkiksi laheisen akillinen menehtyminen onnettomuudessa,
itsemurha tai akillinen vakava sairaus. Jarkyttava tapahtuma voi olla yksittainen
tai joskus jarkyttavia tapahtumia toistuu monia kertoja pitkalla aikavalilla.
Tallaisia tapahtumia ovat esimerkiksi fyysinen, henkinen ja seksuaalinen vaki-
valta. Katastrofit, onnettomuudet ja jarkyttavat tapahtumat uhkaavat ihmisen
ydinarvoja. Turvallisuus, ennustettavuus, koskemattomuus ja arvokkuus seka
luottamus ja usko maailman hyvyyteen ovat arvoja, joilla on suuri merkitys ihmi-

sen hyvinvoinnille ja sujuvalle elamalle. (Hedrenius & Johansson 2016, 24-26.)

Kriisit voidaan jakaa elamankriiseihin seka traumaattisiin kriiseihin. (Lahti 2020,
105). Elamankriisi eli kehityskriisi on luonnollinen osa elamaa ja se voi tapahtua
missa vaiheessa elamaa tahansa. Elamankriiseja voivat olla esimerkiksi nuo-
rella kehon muutokset murrosiassa tai omilleen muutto, vanhemmalla ialla opin-
tojen alkaminen tai loppuminen, toiden alkaminen tai loppuminen seka elak-
keelle jaaminen. My0s positiivinen tapahtuma kuten lapsen syntyma voi olla
kriisi. (Lahti 2020, 105.) Kaikille edella mainitut asiat eivat aiheuta kriisia, mutta
toiset ihmiset reagoivat muutoksiin herkemmin ja tarvitsevat tukea seka aikaa
sopeutumiseen. (Mielenterveystalo 2022b). Kehityskriisit havaitaan yleisimmin

perheneuvolassa, kouluterveydenhuollossa seka terveyskeskuksen



neuvoloissa. Tyoterveyslaitosten seulonnoista on tullut ilmi tyduupumusilmio.
Tybuupumus on yksi kehityskriiseista. (Palosaari 2008, 24.) Elamankriisi voi ai-
heutua pitkakestoisesta tilanteesta, joka kuormittaa ihmista. Pitkakestoiset on-
gelmat perheessa tai koulussa, vanhempien ero, sairastuminen seka tyotto-

myys voivat aiheuttaa elamankriisin. (Mielenterveystalo 2022b.)

Akillinen kriisi nimetaan traumatisoivaksi kriisiksi tai traumaattiseksi kriisiksi.
Akillinen kriisi on odottamaton ja voimakas tapahtuma. Tallaisia voivat olla esi-
merkiksi laheisen kuolema, yllattava avioero, erilaisten vakivallanmuotojen ko-
keminen, onnettomuuteen joutuminen tai sen nakeminen. (Lahti 2020, 105.)
Trauma sanaa kaytetaan tilanteessa, jossa kriisikokemus on niin voimakas, etta
reaktiot ovat hyvin vahvoja ja niihin jumittuminen on todennakéista. Akillisen krii-
sin reaktiokulku ja palautumissysteemi on erilainen kuin hiljattain kehittyneessa

ja odotetussa kriisissa. (Palosaari 2008, 25.)

Suomessa kriisin kohdanneiden tarkkaa maaraa vuosittain ei voida maarittaa,
mutta Kaypa hoito -suosituksen mukaan voidaan varovasti arvioida, etta vuosit-
tain noin 100 000 ihmista tayttaa posttraumaattisen stressireaktion kriteerit.
Naista enintdan 20-30 %:lle kehittyy traumaperainen stressihairid. (Traumape-
rainen stressihairié 2022.) Traumaattinen tapahtuma voi aiheuttaa erilaisia oi-
reita, joiden tarkoituksena on valttda ahdistavien mielikuivien syntya. Oireita voi
olla turtumus, irrallisuuden tunne, tunnereaktion puuttuminen, vahentynyt ympa-
riston tietoisuus, itsensa tai ymparistonsa vieraana kokeminen ja haaste muis-
taa traumaattisia tapahtumia. 10—60:lle aikuista kehittyy oireita, joita kutsutaan
dissosiatiivisiksi oireiksi. Jos oireilu kestaa yli kuukauden, voidaan puhua trau-

maperaisesta stressihairiosta. (Huttunen 2018.)

2.2 Traumaattisen kriisin vaiheet

Traumaattisen kriisin kokeneet kayvat lapi usein samanlaiset vaiheet. Kriisi jae-
taan neljaan vaiheeseen, shokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe seka uudel-
leensuuntautumisen vaihe. (Lénnqvist, Marttunen, Henriksson & Partonen
2017, 360.) Vaiheiden kestot ovat aina yksildllisia, mutta vaiheista on olemassa

suuntaa antavia aika-arvioita. Vaiheet eivat valttamatta nay selkeasti ja toiset



ihmiset saattavat palata vaiheesta toiseen uudelleen. (Kiiltomaki & Muma 2007,
15.)

Shokkivaihe on kriisin ensimmainen vaihe. Shokkivaihe alkaa heti kriisin jalkeen
ja vaiheen kesto on arvioitu lyhyesta hetkesta muutamiin vuorokausiin. Shokki-
vaiheen aikana henkilo ei ole kykeneva kasittamaan tapahtunutta ja saattaa
kieltad tapahtuman kokonaan. (Lonngvist ym. 2017, 360.) Shokin tarkoitus on
puuduttaa sietamattomia tunteita seka auttaa toimimaan tarkoituksenmukai-
sesti. (Palosaari 2008, 54). Shokki nayttaytyy eri tavoin jokaisella ihmisella. Toi-
set ihmiset voivat esimerkiksi toimia automaattiohjauksella eli toiminta on loo-
gista, kun taas toiset saattavat lamaantua. (Lahti 2020, 105.) Tunnevaihtelut
ovat luonnollista shokin aikana ja reaktioina voi olla esimerkiksi vihaa, kiihty-
mista, tyyneyttd, huutamista, itkemista tai levottomuutta. (Kiiltomaki & Muma
2007, 15-17). Shokkireaktion toimimattomuus voi johtaa ongelmiin. Shokkireak-
tion puuttuminen voi johtaa psykoottiseen tilaan. Noin kahdella tuhannesta ihmi-
sesta shokkireaktio ei toimi. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen, Valo-
aho & Yli-Pirila 2009, 21.)

Reaktiovaiheen arvioitu kesto on muutamista viikoista muutamiin kuukausiin.
Reaktiovaiheessa henkil6 alkaa kohdata muuttunutta todellisuutta ja muodosta-
maan kasitysta tapahtuneesta. (Lonnqvist ym. 2017, 360.) Reaktiovaiheen
alussa mieli yrittaa viela kieltaa tapahtunutta ja usein henkilot voivat saada
muistinvalahdyksia seka kuulla aania tapahtumahetkelta. Naita kutsutaan mie-
len kayttamiksi puolustuskeinoiksi. (Palosaari 2008, 63—64.) Reaktiovaiheen ai-
kana mieli alkaa kasitelld tapahtunutta. Kriisin aiheuttanut tapahtuma nousee
mieleen hereilla ollessa seka unissa. Aistikokemukset kuten keskustelut, sa-
mankaltaiset tilanteet, tuoksut seka aanet voivat herattaa tapahtuman mieleen
uudelleen. (Pohjolan-Pirhonen, Poutiainen, Samulin 2007, 17.) Kriisin koke-
neella henkildlla voi olla erilaisia fyysisia oireita kuten vapinaa, sydamen tykytte-
lya, hikoilua ja pyorryttamisen tunnetta. Puhuminen on tarkea osa toipumista.
Kriisin kokeneella on tarve puhua tapahtuneesta uudelleen ja uudelleen. Siksi
on tarkeaa saada tarvittaessa ammattiapua ja mahdollisuus tulla kuulluksi. Syyl-
lisyyden kokeminen ja toisten syyllistdminen ovat tyypillisia kriisin kokeneelle
henkildlle. (Lahti 2020, 106.)
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Kasittelyvaihe alkaa reaktiovaiheen jalkeen ja kestaa yleensa muutamista kuu-
kausista noin vuoteen. Kasittelyvaiheen aikana henkilo alkaa hyvaksymaan krii-
sin aiheuttaman tapahtuman eika mieli enaa kiella tapahtumaa, vaan alkaa ym-
martamaan sen olevan kaikkine muutoksineen ja menetyksineen totta. (Lonn-
gvist ym. 2017, 361.) Kasittelyvaiheessa henkilon varsinainen surutyd alkaa ja
henkilo on valmis kohtaamaan tapahtuman kaikki ulottuvuudet ja oman muuttu-
neen identiteettinsa. Kasittelyvaiheessa henkilo alkaa tiedostamaan kriisin ai-
heuttamat muutokset ja alkaa usein pohtimaan omaa identiteettidan, vakaumuk-
siaan ja uskomuksiaan. (Lahti 2020, 106—107.) Kasittelyvaiheessa henkildlla voi
ilmeta muistiongelmia, keskittymisvaikeuksia, artyneisyytta seka sosiaalisista ti-
lanteista vetaytymista. (Kiiltomaki & Muma 2007, 18—19). Tama vaihe valmiste-
lee kriisin kokenutta henkil6a suuntautumaan tulevaisuutta kohti. (Pohjolan-Pir-
honen ym. 2007, 17).

Uudelleensuuntautumisen vaihe alkaa kasittelyvaiheen jalkeen ja kestaa noin
vuodesta kahteen, mutta jalkiseuraukset muovaavat loppuelamaa. Kriisi alkaa
muodostua osaksi elamaa ja omaa identiteettia. (Lonnqgvist ym. 2017, 361.) Uu-
delleen suuntautumisen vaiheessa kriisi ei enaa kuluta omaa mielenterveytta,
vaan se saattaa tuoda jopa lisaa voimavaroja. Kriisi ei koskaan unohdu henkildn
elamassa vaan sen kanssa sopeutuu elamaan. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007,
17-18.) Tapahtumasta tulee iso osa elamantarinaa, mutta se ei enaa hallitse
taysin tunne- ja ajatusmaailmaa. Kriisista toipuminen ei kuitenkaan ole suoravii-
vaista, vaan kriisista muistuttavat tapahtumat voivat tuoda mieleen kriisin aiem-

pien vaiheiden raskaita tuntemuksia. (Lahti 2020, 107.)

Posttraumaattinen kasvu on kokemus positiivisesta muutoksesta, joka tapahtuu
haastavien elamankriisien kohtaamisen seurauksena. Posttraumaattinen kasvu
ilmenee eri tavoin kuten esimerkiksi lisdantyneena arvostuksena elamaa koh-
taan, merkityksellisten ihmissuhteiden lisdantymisena, kasvava henkilokohtai-
nen voimaantumisen tunne sekd muuttuneet prioriteetit. (Tedeschi & Calhoun
2009.) Tutkimusten mukaan haitalliset kokemukset voivat myds edistaa myo-
hempaa sietokykya, josta on hydtya mielenterveydelle ja hyvinvoinnille. Moni-

vuotisessa pitkaaikaistutkimuksessa ihmiset, joilla oli ollut joitain elinikaisia
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vastoinkaymisia, raportoivat paremmista mielenterveys- ja hyvinvointituloksista
kuin ihmiset, joilla ei ollut vastoinkaymisia. Tutkimuksessa todettiin, etta vastoin-
kaymisia kokeneet ihmiset tunsivat vahemman maailmanlaajuista ahdistusta,
arvioivat toiminnallisen heikkenemisen kohdallaan vahaisemmaksi, kokivat va-
hemman posttraumaattisia stressioireita ja heidan elamantyytyvaisyytensa ol

korkeampi. (Seery, Holman & Silver 2010.)

2.3 Kriisissa olevan kohtaaminen ja auttamismenetelmat

Kriisituen paamaarana on vahvistaa ihmisen psyykkista kestavyytta. Kriisituen
osa-alueisiin kuuluu kaytannollinen, psykologinen ja sosiaalinen tuki. Kaytannol-
linen tuki voi olla esimerkiksi tapahtumien selvittamista, asunnon etsimista tai
Kivun lievittamista. (Lahti 2020, 130—135.) Kaytanndllisen tuen avulla edistetaan
tilanteen hallinnan tunnetta. Psykologinen tuki voi olla esimerkiksi tiedon anta-
mista. Tietoa voidaan antaa psykologisista reaktioista, jotta reaktiot eivat tulisi
yllatyksena. Tiedolla voidaan herattaa positiivisia strategioita ja vahvistaa tilan-
teen hallintaa. Sosiaalisella tuella vahvistetaan itseluottamusta ja pyritaan vah-
vistamaan merkillisyyden tunnetta seka persoonallisuutta. (Hedrenius & Jo-
hansson 2016, 38—40.) Kriisissa olevan auttamismenetelmien keskidssa on
kriisi-interventio, joka tarkoittaa toimintamallia, jolla tuetaan kriisissa olevaa poti-
lasta mahdollisimman hyvan tasapainon saavuttamisessa. (Lonnqvist ym. 2017,
361). Kriisi-intervention tavoitteena on lievittda surua, vakiinnuttaa tilannetta,
palauttaa toimintakykya ja lyhentaa tapahtuman jalkeisten reaktioiden kestoa.
(Leppavuori ym. 2009, 69-71.)

Jokaisella kriisin kohdanneella on oikeus saada tarvittaessa kriisiapua kriisityon
ammattilaiselta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 50 §). Palveluita tarjottaessa

on huomioitava yksilén lisdksi myds perheen psykososiaalisen tuen tarve (Sosi-
aalihuoltolaki 1301/2014, 25 §). Psykososiaalinen tuki ja palvelut ovat toimintaa,
jota jarjestetaan yhdyskuntaonnettomuuden, suuronnettomuuden tai muun ihmi-
siin kohdistuviin erityistilanteiden seuraamusten torjumiseksi seka auttamiseksi.
Psykososiaalisen tuen seka palveluiden oikea-aikaisuuden avulla pyritaan tuke-
maan normaalia toipumista. Keskeista psyykkisten hairididen ehkaisemisessa

on varhainen tunnistaminen, hoito seka kuntoutus. Toiminnalla voidaan
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vahentaa yksilon seka yhteiskunnan haittoja. Palvelut ja psykososiaalinen tuki
voidaan jakaa sosiaalitydhon ja -palveluihin, psyykkiseen tukeen seka hengelli-

seen tukeen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 10-12.)

Shokkivaiheessa tarvitaan psyykkista eli henkista ensiapua. Kriisissa olevan
kohtaamisessa auttajan on kohdattava potilas aktiivisesti kuuntelemalla ja lasna
olemalla. (Palosaari 2008, 91.) Tieto normaaleista kriisin aikaisista reaktioista
antaa valmiuksia kohdata jarkyttyneen inmisen. Selviytymistaidot kuten epavar-
muuden sietokyky, itseluottamus seka vuorovaikutus- ja ongelmaratkaisukyky
antaa valmiudet auttajalle toimiin. Lisaksi psyykkisen ensiavun, perusensiavun
seka vakivaltatilanteen uhan arviointi taitoja voidaan kehittaa koulutusten
kautta. Myds simulaatioharjoittelu kriisitilanteista antaa valmiuksia kriisitoimin-
taan. (Saari ym. 2009, 28, 107.)

Kriisin shokkivaiheessa jo lyhytkin kontakti on kriisipotilaalle mieleenpainuva.
Vastavuoroisuus shokkivaiheessa on erityisen tarkeaa, silla potilas muistaa ti-
lanteen loppuelamansa. (Leppavuori ym. 2009, 70.) Shokkivaiheessa potilas voi
kayda tapahtumia ja muistikuvia toistuvasti lapi, joka lisaa tapahtuman tiedol-
lista hallintaa. Shokkivaiheessa olevalle potilaalle ensiarvoisen tarkeaa on tieto.
Tieto tapahtumasta tulee olla oikeaa ja virallista. Tiedon saaminen ja sen jasen-
taminen ovat edellytys koko sopeutumisprosessille. Tiedonvalitystapa on olen-
nainen osa kriisissa olevan auttamista. Jarkyttava tieto tulisi kertoa kriisissa ole-
valle hienostuneesti, mutta totuudenmukaisesti ymmarrettavia sanavalintoja
kayttamalla. (Saari ym. 2009, 25-26.)

Reaktiovaiheen kasittelyssa on nelja paatehtavaa. Ensimmainen tehtava on to-
dellisuuden kohtaaminen, jossa kriisissa oleva saa tietoa tapahtuneesta ja yksi-
tyiskohdista, jotta sopeutumisprosessi kaynnistyy. Toisena tehtavana on ajatus-
ten ja tunteiden tydstaminen. Kolmas tehtava on jarkyttavan kokemuksen ai-
heuttaminen reaktioiden normalisointi ja tuleviin reaktioihin valmistaminen. Nel-
jantena tehtavana on sosiaalisen tuen syventaminen esimerkiksi laheisten
kanssa. Avun saaminen oikeaan aikaan on tarkeaa kriisiprosessin ja toipumisen
kannalta. (Saari ym. 2009, 31-39.)
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Auttajan roolissa korostuu rauhallisuus, positiivisuus, kuuliaisuus ja rohkaisemi-
nen, silla kriisissa oleva potilas on usein suojautuneessa tilassa eika valttamatta
saa asioita kerrottua. Rohkaiseva ja rauhallinen asenne voi helpottaa potilasta
kertomaan tunteistaan. Tarkeaa on, etta kriisia lapikayva potilas tulee kuulluksi
ja ymmarretyksi. (Leppavuori ym. 2009, 109.) Brasiliassa tehdyn tutkimuksen
mukaan Kriisiapua tarjoavat tyontekijat kokivat vaikeimmaksi tydssaan kohdata
seka huolehtia kriisissa olevasta henkilosta (Almeida, Pereira do Nacimento,
Rodrigues & Schweitzer 2014). Kanadalaisen artikkelin mukaan myos hoitajien
on tarked ymmartaa posttraumaattisen kasvun kasite. Hoitajien ymmarrys
posttraumaattista kasvua kohtaan lisaa myonteisia potilaskokemuksia ja auttaa
kohdistamaan hoitoa yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Lisaksi posttraumaatti-
sen kasvun lapikayminen tukee seka auttaa potilaita tunnistamaan henkilékoh-
taista positiivista kasvua, joka taas lisda elamankokemuksen merkitysta. (Knigh-
ton 2019.)

Vuorovaikutuksessa on tarkeaa kiinnittda huomiota siihen, etta auttajan puhe-
tyyli ei ole vaheksyva. Lisaksi on tarkeaa huomioida lasnaolo seka luoda tilan-
teesta kiireeton. Yhteistyosuhteen aikana ja lopussa kirjalliset yksinkertaiset sel-
viytymisohjeet ovat tarpeellisia, silla kriisissa olevan henkilon on vaikeaa vas-
taanottaa informaatiota ja muistaa ohjeita. Lisaksi potilaan kanssa on hyva
kayda yhteenveto sovituista asioista ja ohjeista seka selvittaa, onko potilaalla
viela tarvetta keskustelulle tai asioiden lisaselvennykselle. Parjagaminen ja jatko-
suunnitelmat varmistetaan yhteistydsuhteen aikana ja lopussa, jotta potilaalle
syntyy kokemus jatkuvuudesta ja turvallisuudesta. (Kiiltomaki & Muma 2007,
15.) Pohjoismaiden kansanterveysjarjestojen tekeman tutkimuksen mukaan po-
tilaiden nakokulmasta hoidon kannalta tarkeaksi nousi aktiivisen osallistumisen
mahdollisuus omassa elamassa ja hoidon aikana, keskustelu ja ymmarryksen
tarkeys kriisin aikana (Gudde, Oslo, Antonsen, Rg, Eriksen & Vatne 2013).
Psyykkisessa ensiavussa on tarkeaa, etta kriisissa olevan henkildn ja auttajan
valille muodostuu turvallinen ja myoétaelava ilmapiiri. Tallaisen ilmapiirin muo-
dostamiseksi on tarkeaa, etta ammattilainen valttaa omien kokemuksien kerto-
mista, mielipiteiden ilmaisua ja kannanottoa seka liiallista lohduttamista. Autta-
jan tulee tarjota tilaa autettavalle ja olla tilanteessa lasna. (Kiiltomaki & Muma

2007, 47-48.) Reaktiovaiheessa varhainen puuttuminen on ammattilaisten
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vastuulla. Aktiivinen kriisiavun tarjoaminen on tarpeen, silla kriisissa oleva ihmi-
nen ei valttamatta tiedosta omaa avuntarvettaan eika valttamatta kykene hake-

maan apua. (Saari ym. 2009, 31-39.)

Reaktiovaiheen tukea varten yhteiskunta tarjoaa palvelumuotona ryhmamuo-
toista lapikayntia kriisivalmiusryhman kanssa. Jarkyttavan kokemuksen tyosta-
mista voidaan tehda luonnollisissa ryhmissa tai perheen kesken, jolloin voidaan
kayda kokemusta lapi psykologisesti. (Kiiltomaki & Muma 2007, 35-39.) Tal-
laista tapaamista kutsutaan kriisi-istunnoksi. Kriisi-istunnon tavoitteena on, etta
jarkyttavasta kokemuksesta tulee tietoinen osa omaa persoonallisuutta. Usein
kriisi-istuntoon osallistuu ulkopuolinen kriisityontekija, jonka tehtavana on auttaa
kohtaamaan ja kasittelemaan sellaisia kokemuksia, tosiasioita, ajatuksia ja tun-
teita, joista ei yksin selvia. Naiden asioiden kohtaaminen on valttamatonta.
(Saari ym. 2009, 35.)

Kriisi- ja traumaterapiat seka vertaistuki ovat yleisia auttamismenetelmia tyosta-
mis- ja kasittelyvaiheessa. Keskeisimpia nayttoon perustuvia terapiamuotoja
traumojen ja kriisivaiheiden hoitoon ovat kognitiivinen kayttaytymisterapia ja
traumaterapia, joka sisaltdéd EMDR- terapian. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 35.) Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) terapia
perustuu valoon, jota seurataan silmilla. EMDR- terapian avulla pyritaan uudel-
leen prosessoinnin vaiheessa vahvistamaan positiivista kognitiota negatiivisten
sijasta. (Haravuori 2020.) My6s laheisten tarjoama apu seka vertaistuki ovat tar-
keita kriisien myohemmissa vaiheissa. Vertaistuen tarkoituksena on saattaa yh-
teen samankaltaisia asioita kokeneita ihmisia, jotta he voivat keskustella ja ha-
kea tukea toisiltaan. Vertaistuki voi olla ammattilaisten kuten Suomen Punaisen
Ristin tai erityisryhmien kuten seurakuntien tai muiden suru- ja vertaisryhmien

jarjestamaa pitkakestoista ja suunniteltua toimintaa. (Palosaari 2008, 107—-109).
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3 Psykoedukaatio kriisipotilaan ja laheisten tukena

3.1 Psykoedukaation hyédyntaminen kriisien ja mielenterveyshairididen

hoidossa

Kriisien hoidossa psykoedukaatiota kaytetdan etenkin psyykkisissa shokeissa
ensiapuna (Punainen Risti ja Punaisen Puolikuun yhdistys 2018, 14). Psy-
koedukaatio tarkoittaa koulutuksellista terapiaa, joka on kehitetty alun perin psy-
koosiin sairastuneiden potilaiden avuksi (Kieseppa & Oksanen 2013). Psyykki-
nen trauma syntyy, kun ihminen kokee poikkeuksellisen jarkyttavan, uhkaavan
tai katastrofaalisen tilanteen kuten laheisen kuoleman, lahipiirissa tapahtuneen
itsemurhan, sairastumisen, onnettomuuden tai vakivallan kohteeksi joutumisen.
(Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 14—15). Psyykkinen shokki on suojareaktio, jol-
loin kriisiin sopeutumista ei voi tapahtua ja silloin tarvitaan psyykkista ensiapua,
jonka yksi hoitomenetelma on psykoedukaatio. Psyykkisissa shokeissa psy-
koedukaation tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa normaaleista psyykkisista
ja fyysisista reaktioista. Potilaalle annetaan myds kaytannon ohjeita ja neuvoja,
jotka rauhoittavat ja lisaavat turvallisuuden tunnetta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2019.) Psykoedukaation avulla voidaan varmistaa potilaan seka heidan Ia-
heistensa perustiedot ja osaaminen tilanteesta, antaa tietoa kriisista, osallistut-
taa kriisinhallintaan seka ehkaista kriisista syntyvia mahdollisia myohempia
haasteita. Psykoedukaation on sisalldllisesti suotavaa kattaa olennaiset asiat
kuten esimerkiksi oireet, tietoisuuden lisdaminen kriisin vaiheista, selviytyminen
tilanteesta, saatavilla olevat tukivaihtoehdot, hoidon hakeutumisen mahdolli-
suus, ohjeet ja niiden noudattaminen, kirjallinen suunnitelma seka stigman va-
hentaminen. (Sarkhel, Singh & Arora 2020.)

Psykoedukaatiota kaytetaan nykyaan myos monien muiden sairauksien hoi-
dossa (Kieseppa & Oksanen 2013). Psykoedukaation tavoitteena on, ettd mie-
lenterveydenhairiéta sairastava oppii tuntemaan ja hallitsemaan paremmin
oman sairautensa seka parantaa kaikkien osapuolten, myos hoitohenkildkun-
nan ymmarrysta sairauden luonteesta seka vahvistaa perheen vuorovaikutusta

ja selviytymiskeinoja. (Bankovska Motlova ym. 2017.) Tampereen yliopiston
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tekeman tutkimuksen mukaan kahden viikon mittaisella kriisihoitojaksolla olevat
potilaat olivat kokeneet hoitojaksolla tarkeimmaksi hoitajan kanssa yhdessa vie-
tetyn ajan, joka mahdollisti potilaan huolien kasittelyn, sairauden jakamisen
seka neuvojen saamisen. Potilaiden ymmarrys omaa sairautta kohtaan oli li-

saantynyt, jonka myota potilaiden olo oli helpottunut. (Horppu 2008, 27.)

Psykoedukaatiota tarjotaan niin potilaalle kuin myos hanen laheisilleen. Heille
tarjotaan tietoa, ohjausta ja neuvontaa sairaudesta, sen kulusta, tarjolla olevista
hoito- ja kuntoutumisvaihtoehdoista seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja kol-
mannen sektorin palveluista. Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa yksilo-,
ryhma- ja perhetapaamisina. (Bankovska Motlova ym. 2017.) Psykoedukaatiota
voidaan kayttaa monien mielenterveys- ja paihdesairauksien hoidossa. Perus-
terveydenhuollossa ahdistuneisuus- ja paniikkioireet ovat tyypillisia syita, joiden
takia hakeudutaan vastaanotolle. Usein vastaanotolle hakeutumisen syyna on
jokin somaattinen vaiva kuten sydamentykytykset, rintakipu, hengenahdistus tai

vatsavaivat. (Ahdistuneisuushairiot 2019.)

Ahdistuneisuuden laakehoidon rinnalla psykoedukaatio on olennainen osa hoi-
toa, silla se parantaa hoitoon sitoutumista. Ahdistuneisuuden hoidossa psy-
koedukaation tavoitteena on kertoa potilaalle ahdistuksen luonteesta ja taus-
toista seka kaydaan lapi ahdistuksen oireita ja hoitomenetelmia. (Ahdistunei-
suushairiét 2019.) Paniikkihairid aiheuttaa potilaalle intensiivisia kohtauksia, joi-
den oireina voivat olla hengenahdistus, sydamentykytykset, rintakipu, suun kui-
vuminen, vapina, hikoilu, huimaus, vatsavaivat ja epatodellisuuden tunne.
(Lonngvist ym. 2017, 296—-297). Paniikkihairion hoidossa psykoedukaatiomene-
telmat ovat samanlaisia kuin ahdistuneisuuden hoidossa. (Ahdistuneisuushairiot
2019).

3.2 Laheisten jaksaminen ja sen tukeminen

Suomessa on tehty vahan tutkimusta kriisin kohdanneen laheisena olemisesta.
Laheisista on muodostunut tarkea lisaresurssi ja voimavara hoitojarjestelman
kannalta. Hoitojarjestelman muutokset ovat vaikuttaneet omaisten aktivoitumi-

seen mielenterveystydn kehittamiseksi. (Nyman & Stengard 2001, 15.)
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Laheisen kokema kriisi tai psyykkinen oireilu voi tulla yllattaen. Kriisin kohdan-
neen laheinen tarvitsee tukea ja tietoa, jotta pystyy sopeutumaan uuteen tilan-
teeseen. (Mielenterveysomaiselle 2020.) Laheisten elamantilanteessa voi olla
hyvinkin samankaltaisia haasteita kuin kriisissa olevalla. Avohoitopalvelut, ly-
hyet hoitojaksot ja aikainen kotiuttaminen siirtavat hoitovastuuta omaiselle.
Omaiset kokevat jaavansa usein taustalle ja tulevansa sivuutetuiksi, jolloin he
eivat ole tietoisia hoidon kulusta. Kuormitusta talldin aiheuttaa osaamattomuus
ja tyytymattomyys hoitopalveluihin. Laheiselle voi olla haastavaa pitaa itsestaan
huolta, silla laheisten voimavarat keskittyvat laheisesta huolehtimiseen. (Jurvan-
suu & Ringbom 2020, 2-3.)

Psyykkinen oireilu ei kuormita ainoastaan kriisissa olevaa. Kriisin kokeneen li-
saksi kriisi koskettaa ja kuormittaa yleensa vahintaan kahta tai kolmea laheista.
Laheisen kuormittumiseen vaikuttaa kriisissa olevan kayttaytyminen, perheen
toimeentulon heikentyminen seka kriisin aiheuttama stigma. Tutkimuksen mu-
kaan psyykkisesti oireilevan kanssa yhdessa asuminen kuormittaa laheisia ja
naiset kuormittuvat tilanteesta herkemmin kuin miehet. Perheenjasen psyykki-
nen oireilu lisda kaksinkertaisesti laheisten riskia sairastua masennukseen. La-
heiselle tulisi olla mahdollisuus osallistua halutessaan vertaisryhmiin ja heille tu-
lisi tarjota tietoa vertaisryhmista jo varhaisessa vaiheessa. Tampereella tehdyn
tutkimuksen mukaan vertaistukiryhmiin osallistujien koetut stressioireet ja ma-
sentuneisuus vahenivat seka toiveikkuus ja arvostus tulevaisuuden suhteen li-
saantyivat. (Mannikkd & Jahi 2015.)

Baltimoressa toteutettiin koulutusohjelma vakavasta mielenterveyshairiosta kar-
sivien perheenjasenille. Koulutusohjelman avulla pyrittiin selvittdmaan, vahe-
neekd perheenjasenten kuormitus ja lisdantyvatko heidan ongelmanratkaisutai-
tonsa koulutuksen avulla. Koulutusohjelmassa tarjottiin perheenjasenille tietoa
yksildidysti muun muassa vakavista mielenterveydenhairidista, mielenterveys-
jarjestelmista, ongelmanratkaisutaidoista seka omahoidon mahdollisuuksista.
Tutkimustulosten mukaan koulutusohjelma oli hyodyllinen, silla osallistujien on-
gelmaratkaisukyky parani merkittavasti, tieto mielenterveyshairidista lisaantyi,
perheenjasenen sairauden hyvaksyminen nousi tarkeammaksi, osallistujien ah-

distus vaheni ja voimaantuminen kasvoi. (Dixon ym. 2011.)
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Laheiset voivat hakea tukea mielenterveysomaisten keskusliitosta FinFamista.
FinFami on organisaatio, joka pyrkii edistamaan mielenterveysomaisten ja la-
heisten hyvinvointia. Jarjestossa toimii 16 alueellista jasenyhdistysta, jotka tar-
joavat tietoa, tukea ja neuvontaa mielenterveysomaisille. (FinFami 2023a.) Ja-
senyhdistykset tarjoavat mielenterveysomaisille erilaisia verkkoluentoja ja kurs-
seja psyykkisista sairauksista seka heidan sivuiltaan 10ytyy erilaisia oppaita |a-
heisille. Lisaksi tukea jarjestetaan erilaisten ryhmatoimintojen ja tapahtumien
avulla seka laheisille on tarjolla my6s matalankynnyksen omaisneuvontaa. (Fin-
Fami 2023b.)

Laheisille on tarjolla myos netissa tietoa ja tukea eri verkkosivuilla. Mielenter-
veystalo on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yllapitama verkkosivu,
joka tarjoaa tietoa mielenterveydesta niin kansalaisille kuin ammattilaisillekin.
Verkkosivulta |0ytyy kattavasti tietoa laheisille mielenterveyden ongelmista, riip-
puvuuksista seka laheisena olemisesta. Mielenterveystalo tarjoaa myds lahei-
sille omahoito-ohjelmia, jotka tukevat Iaheisen omaa jaksamista ja mielenter-

veytta. (Mielenterveystalo 2023a.)

4 Ahdistuneisuus ja sen hoitokeinot

4.1 Ahdistuneisuus kriisin yhteydessa

Ahdistuneisuudella tarkoitetaan sisaista jannitysta, kauhun, levottomuuden tai
paniikin tunnetta. Ahdistus on pelon kaltainen tunnetila. Pelkoon liittyy todellisen
ulkoisen vaaran havaitseminen. Ahdistuneisuutta kokevalla ihmisella pelon tun-
netta voi ilmaantua ilman todellista ulkoista vaaraa. Ahdistuneisuus on tunnetila,
joka voi aiheuttaa erilaisia psyykkisia tai fyysisia oireita. Psyykkisiin oireisiin liit-
tyy erilaisia tunteita, kuten jannitysta, pelkoa, levottomuutta ja paniikin koke-
musta. (Lonnqgvist ym. 2017, 294.) Psyykkisten oireiden liséksi ahdistuneisuu-
teen kuuluu yleensa fyysisia oireita kuten sydamentykytyksia, huimausta, vatsa-
oireita, pahoinvointia ja hikoilua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).



19

Ahdistus voi muuttua ahdistuneisuushairidiksi, joihin luetaan paniikkihairio, jul-
kisten paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko seka yleistynyt ahdistunei-

suushairié. (Ahdistuneisuushairiét 2019.)

Ahdistuneisuushairion kehittymisen riskitekijoita ovat erilaiset biologiset, psyko-
logiset ja sosiaaliset tekijat. (Traumaperainen stressihairio 2022.) Ahdistunei-
suushairiot esiintyvat usein suvuittain ja niita voidaan selittaa osittain geneettis-
ten tekijoiden avulla. Myds yksilon persoonalliset piirteet ja muut psykiatriset oi-
reet vaikuttavat ahdistuneisuushairididen kehittymiseen. (Lonnqgvist ym. 2017,
298.) Kielteisilla tunteilla reagoiminen ja estyneisyys altistavat ahdistuneisuus-
hairion kehittymiselle. Lisaksi aiemmat ahdistuneisuushairiot, paniikkikohtaukset
tai aiempi mielialahairio lisdavat riskia sairastua ahdistuneisuushairioon. Myos
ymparistotekijat kuten perheen kasvatusilmapiiri, lapsuuden traumaattiset koke-
mukset, fyysinen ja seksuaalinen kaltoinkohtelu seka paihteiden kaytto altista-

vat ahdistuneisuushairididen muodostumiselle. (Ahdistuneisuushairiét 2019.)

4.2 Ahdistuneisuuden hoitokeinot

Ahdistuneisuutta voidaan hoitaa psykososiaalisilla hoitomuodoilla kuten psyko-
terapialla, ladkehoidolla tai molempia yhdistamalla (Traumaperainen stressi-
hairé 2022). Ahdistuksen hoito jaetaan altistusterapiaan ja ahdistuneisuuden
hallintaharjoituksiin. Altistusterapialla pyritdaan muovaamaan altistettavaa sisal-
to6a seka estdmaan uusien altistettavien kohteiden syntya. (Lonnqvist ym. 2017,
305.) Ahdistuksen hallintaharjoitteilla pyritdan antamaan valineita ahdistuksen
hallintaan, jotka auttavat ahdistuksen aikana. (Palosaari 2008, 163—164.) Ahdis-
tuneisuuden hoidossa korostuu omahoito. Ahdistuksen omahoidossa voidaan
hyodyntaa erilaisia kehollisia harjoituksia seka ajatusharjoituksia. Hyvia keholli-
sia harjoituksia ahdistuneisuuden hoitoon ovat erilaiset hengitysharjoitukset
seka tietoisen lasnaolon harjoittelu. Omahoidon tavoitteena on tunnistaa omat
haitalliset ajatus- ja kayttaytymismallit seka oppia rentoutumaan ja lisatd omaa

tietoisuuttaan. (Mielenterveystalo 2023b.)

TIPP-taidot (temperature, intense exercise, paced breathing, progressive

muscle relaxation) ovat ahdistuksenhallintaan tarkoitettuja omahoitokeinoja.
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TIPP- taitojen avulla pyritaan vahentamaan voimakasta tunnetilaa nopeasti. T-
kirjain tulee sanasta temperature, joka tarkoittaa kehon lampatilan muuttamista.
Kylmaaltistusharjoitusten avulla pyritaan muuttamaan kehon lampétilaa, joka
rauhoittaa elimistoa. Tama voi konkreettisesti tarkoittaa kasvojen tai kasien
huuhtelemista kylmalla vedelld, kylmassa suihkussa kaymista, jaapalan hiero-
mista kasiin tai kasvojen alueelle tai viileaan ulkoilmaan menemista. |- kirjain tu-
lee sanasta intense exercise, jonka avulla pyritaan nostamaan sydamensyketta
nopeasti. Tama voi olla haarahyppyjen tekemista, juoksulenkille 1aht6a, nope-
asti kavelya, hyppynarulla hyppimista, tanssimista tai painon nostoa. Harjoitus
voi kestaa 10—15 minuuttia, mutta sen ei ole tarkoitus vieda kaikkea energiaa
vaan tasapainottaa tunteita. P- kirjain tulee sanasta paced breathing, jonka
avulla pyritaan rauhoittamaan hengitysta. Hengittamista voi rauhoittaa erilaisilla
hengitysharjoituksilla seka hengittdmiseen keskittymisen avulla. Viimeinen P-
kirjain tulee sanasta progressice muscle relaxation, joka tarkoittaa lihasryhmien
tietoista jannittamista ja rentouttamista hengitystekniikkojen yhteydessa. Harjoi-
tuksen avulla pyritdan poistamaan kehosta ylimaaraista energiaa, joka voi kuor-
mittaa tunteita. (Dialectical behavior therapy 2023; Psykologien tydhuone 2021.)
Espanjassa tehdyn tutkimuksen mukaan dialektisen kayttaytymisterapiataitojen
hyddyntaminen tunteiden ja ahdistuksen saatelyssa on todettu olevan tarkea

oma-hoitokeino (Soler ym. 2009).

Hengitysharjoitusten avulla pyritaan tehostamaan hengityslihasten toimintaa
seka parantamaan keuhkotuuletusta (Terveyskyla 2022). Aktiivinen hengitystek-
niikoiden vaihtelu eli ACBT on aktiivista hengitysta, joka auttaa saatelemaan
omaa hengitysta ja parantamaan omaa hengitystekniikkaa. Aktiivisiin hengitys-
tekniikoihin kuuluu hengityksen hallinta, syvahengitysharjoitukset kuten pallea-
hengitys ja kolmivaiheinen hengitys seka uloshengitystekniikan harjoittelu.
ACBT tekniikalla hoidetaan etenkin hengitysteiden limaisuutta, mutta hengityk-
sen hallinta on tarkeassa osassa myods hengityksen rentouttamiseen. Hengityk-
sen hallinnan on todettu helpottavan ahdistuneisuuden, pelon ja paniikin tunte-

muksia. (Underwood ym. 2023.)

Palleahengitys on syvahengitysharjoitus, joka on tehokasta silloin, kun on ah-

distunut. Ahdistuneena hengitys muuttuu usein pinnalliseksi, jolloin voi kokea
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hengenahdistuksen tunnetta. Palleahengityksessa vatsa nousee ylospain si-
saanhengityksen aikana ja laskeutuu ulos hengittaessa, jolloin keuhkot tayttyvat
kokonaan ilmalla. Pinnallisessa hengityksessa nama hengityksen vaiheet jaavat
usein puutteelliseksi. (Mielenterveystalo 2023c.) Oikean palleahengityksen tek-
niikan on oppinut, voi ahdistavissa tilanteissa pyrkia ohjaamaan oman mielen
hengitykseen. Menetelma on tutkitusti johtanut paniikkikohtausten parempaan
hallintaan. (Lonnqvist ym. 2017, 305.)

Kolmivaiheinen hengitys kuuluu myds syvahengitysharjoituksiin. Siina keskity-
taan hengittamaan syvaan niin, etta keuhkot tayttyvat ilmalla, jonka jalkeen hen-
gitysta voidaan pidattaa noin kolmen sekunnin ajan. Taman jalkeen rauhallinen
uloshengitys, pakottamatta ilmaa ulos. Harjoitusta toistetaan muutaman kerran,
jonka jalkeen pidetaan tauko. (Cystic Fibrosis Foundation 2023.) Harjoituksen
tehostamiseksi voidaan asettaa kasi rintakehan paalle, jotta tuntee oman hengi-
tyksen paremmin. Se auttaa myds lisaamaan rintakehan liikettd seka tehostaa

hengitysta. (Underwood ym. 2023.)

Neliohengitys on myos osa syvahengitysharjoituksia ja sen avulla pyritaan hi-
dastamaan omaa hengitysta. Neliohengityksessa hengitetdan ensin sisaan las-
kemalla samalla neljaan, taman jalkeen hengitysta pidatetaan laskemalla nel-
jaan, uloshengityksen aikana lasketaan jalleen neljaan, jonka jalkeen hengitysta
pidatetaan viela laskemalla neljaan. (Brennan 2021.) Hidastettu hengitys lisda
rentoutuneisuutta seka vahentaa ahdistuneisuutta ja masennusta. (Zaccaro ym.
2018.)

Ahdistuneisuus lisaa usein huomaamatta kehon lihasjannitysta, joten hengitys-
harjoitusten lisaksi rentoutumisharjoitukset ovat olennainen osa ahdistuksen
omahoitoa. (Lénnqvist ym. 2017, 305-306). Progressiivinen eli asteittain ete-
neva rentoutus tarkoittaa, etta lihasryhmia kaydaan lapi niin, ettd ensin lihaksia
jannitetaan ja sen jalkeen rentoutetaan. Kaytanndssa harjoitus etenee niin, etta
aloitetaan ensin jannittamalla ja rentouttamalla kasvojen lihaksia ja siirrytaan
kohti jalkateria. Rentoutumistapaa voidaan kutsua myds jannitys-rentoutushar-

joitteeksi. (Mielenterveystalo 2023d.)
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Ankkurointiharjoitus on rentoutumisharjoitus, jonka avulla tarkastellaan, milta
oma keho tuntuu. Harjoitus alkaa silla, etta otetaan hyva istuma-asento seka
suljetaan silmat. Taman jalkeen aloitetaan tunnustelemaan milta oma paino tun-
tuu tuolia vasten, keskitytadn painovoiman tunteeseen. Taman jalkeen voidaan
nousta seisomaan ja tunnustella painovoimaa jalkojen alla, jonka jalkeen siirry-
taan takaisin istumaan. (Mielenterveystalo 2023e.) Rentoutumisen aikana pa-
rasympaattisen hermoston toiminta voimistuu seka elimistdon serotoniinin ja do-
pamiinin eritys lisdantyy. Lisaksi rentoutumisen aikana elimisto erittaa oksitosii-

nia, joka lievittda ahdistusta. (Kajaste 2015.)

Rentoutumista voidaan harjoittaa myds mindfulnessin eli tietoisen lasnaolon
harjoittelulla, jonka avulla harjoitellaan nykyhetkessa olemista. Mindfulnessissa
korostuu havainnointi ja keskittyminen, jonka avulla pyritdan olemaan tietoisia
nykyhetkesta, mita tapahtuu juuri nyt. (Raevuori 2016.) Mindfulness on hyva
harjoitusmuoto ahdistuksen ja masennuksen omahoidossa, silla siina pyritaan
luomaan hyvaksyntaa omille vaikeille tunteille ja ajatuksille, jotka ahdistunei-
suus tai masunteisuus voi laukaista. Tutkimusten mukaan mindfulness vahen-
taakin merkittavasti ahdistuneisuutta. (Creswell 2016, 497-500.)

Mindfulnessilla on todettu olevan monia hyotyja niin psyykkisessa kuin fyysi-
sessa terveydessa. Stressin on todettu olevan yksi kroonisen kivun aiheuttajista
seka se heikentaa kehon immuunijarjestelman toimintaa. Mindfulness vahentaa
kehon stressireaktiota, jonka myota kroonisiin kipuihin voi saada helpotusta.
Mindfulness tukee myos kehon immuunijarjestelman normaalia toimintaa.
(Creswell 2016, 497-500.) Saanndllinen mindfulnessin harjoittelu vahentaa
myOs automaatiota ja lisaa tietoista lasnaoloa seka auttaa palautumisessa. Tie-
toisen lasnaolon harjoittelu lisda myds psyykkista joustavuutta ja henkista kas-
vua eli resilienssia. (Raevuori 2016.) Resilienssi voidaan nahda ihmisen selviy-
tymiskykyna, kuten kykyna ja onnistumisena selviytya epasuotuisista tapahtu-
mista, kriiseista. Resilienssin oppiminen nahdaan positiivisena joustavuuden ke-
hityksena, jonka avulla voidaan yllapitaa tai palauttaa mielenterveytta vastoin-
kaymisista huolimatta. Resilienssi on valttamaton taito kriisista selviamisen kan-

nalta. (Carro, Delgado & Gonzéalez 2019.)
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5 Unettomuus ja sen hoitokeinot

5.1 Unettomuus kriisin yhteydessa

Unettomuus on yleinen oire, joka alkaa usein jostakin elamantilanteen muutok-
sesta, johon keho reagoi luonnollisesti unettomuudella. Unettomuus tarkoittaa
sita, etta ihminen kokee kyvyttdmyytta nukkua riittavasti. Se voi ilmentya vaikeu-
tena nukahtaa iltaisin, vaikeutena pysya unessa tai liilan aikaisin heraamisena.
(Hublin, Partinen, Koskenvuo & Kaprio 2011.) Kriisista aiheutunut lyhytaikainen
unettomuus on vaaratonta, mutta pitkittyessaan se voi hairiinnyttaa aivojen uni-
valverytmin saatelyjarjestelmaa, jolloin kehittyy unettomuushairié. Potilaan voi-
makas ahdistus ja toiminnallisuuden heikentyminen on peruste tilapaiselle uni-
laakityksen kaytolle. (Unettomuus 2023.) Vireystila saatelee unen ja valveen va-
listd tasapainoa ja liiallinen vireys haittaa unta. Vireystilaa voi lisata esimerkiksi
liiallinen fyysinen ja psyykkinen aktiivisuus, huoli unesta tai ahdistuneisuus.
(Tarnanen, Partinen, Makinen & Tuunainen 2016.) Ahdistuneisuus aiheuttaa
etenkin mantelitumakkeen ja kehon stressimekanismien pitkaaikaista aktivoitu-

mista, mika estaa unta auttavien hermoverkostojen toimintaa. (Korpi 2023).

Unettomuus ilmenee yksittaisena oireena tai itsenaisena sairautena eli primaari-
sena unettomuutena. Unettomuutta voi esiintya myos sekundaarisena, jolloin se
esiintyy jonkin muun sairauden yhteydessa. (Lonnqvist ym. 2017, 432). Erityi-
sesti unettomuudella ja mielenterveydenhairidilla on huomattu samanaikaista il-
menemista ja on arvioitu, etta noin puolella unettomuudesta karsivista on jokin
mielenterveyden hairid, etenkin ahdistuneisuushairié tai masennus. (Regina
2018.)

5.2 Unettomuuden hoitokeinot

Unettomuutta voidaan hoitaa laakkeellisesti tai Idakkeettdmasti. Akillisesti alka-
neen unettomuuden hoitona on tuki, lohduttaminen ja neuvonta seka huomion
kiinnittdminen unirytmiin ja unihuoltoon. Jos unihuolto ja tuki on riittamatonta, on

syyta kokeilla lyhytaikaista pienella annoksella aloitettavaa unilaakitysta.
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(Unettomuus 2023.) Ensisijaisena hoitokeinona on kuitenkin aina ladkkeeton
hoito ja unettomuuden syyn hoitaminen. Unihuollosta huolehtiminen tarkoittaa,
ettd nukkumista hairitsevia tekijoita pyritddn vahentamaan ja poistamaan. (Re-
gina 2018.)

Unihuoltoon kuuluu omien elintapojen tarkastelu esimerkiksi ruokailun, likunnan
ja unen osalta. Ruokailun osalta unihuoltoon kuuluu nautintoaineiden kayttami-
sen vahentaminen seka iltasyomista on hyva tarkastella, jotta ei syo liian ras-
kaasti. Myoskaan nalkaisend nukkumaan meneminen ei edista younta. Hyvaa
younta voidaan edistaa myos liikkumalla tarpeeksi, mutta liian myohaan liikku-
mista tulisi valttaa. (Tarnanen ym. 2016.) Saanndllinen liikunta edesauttaa hai-
riintymatonta unta seka nopeuttaa nukahtamista ja pidentaa unen kestoa
(Brand, Kalak, Gerber, Kirov, Pushe & Holseboer-Trachsler 2014). Unihuollon
yksi olennainen osa on nukkumisymparistdn ja oman unen tarkastelu. Saannol-
linen unirytmi tukee hyvaa unta. Uniympariston tulisi olla rauhallinen ja vuoteen

vain nukkumista varten. (Tarnanen ym. 2016.)

Laakkeeton hoito sisaltaa myos nukkumisen ja unettomuutta yllapitavien tekijoi-
den selvittdamisen seka erilaisia toiminnallisia menetelmia. (Lonnqvist ym. 2017,
434-435). Kognitiivis-behavioraalisia menetelmia pidetaankin ensisijaisena hoi-
tona, silla ne vaikuttavat unettomuutta yllapitaviin tekijoihin ja niiden teho sailyy
usein hoidon lopettamisen jalkeenkin. Kognitiivis-behavioraalisiamenetelmia

unettomuuden hoidossa on unihuollon lisaksi rentoutus, uniarsykkeiden hallinta,

vuoteessa olon rajoittaminen ja kognitiiviset menetelmat. (Unettomuus 2023.)

Rentoutumisen avulla pyritaan avaamaan kireat linakset ja mieli, silla unetto-
muus aiheuttaa usein jannitysta. Rentoutuminen vahentaa psykofysiologista
jannitysta, joka helpottaa unen saantia. Uniarsykkeiden hallinnan vaikutusmeka-
nismi perustuu siihen, etta silla pyritdan katkaisemaan oman vuoteen ja nukku-
misen valinen negatiivinen ehdollistuminen. Tarkoituksena on toimia niin, etta
vuoteessa ei tehda muuta kuin nukuta. Jos uni ei tule noin 15 minuuttiin, on sil-
loin noustava pois sangysta. Vuoteessa olon rajoittamisen tarkoituksen on vah-
vistaa unta niin, etta valtetdan vuoteessa vietettya ylimaaraista aikaa. Kognitii-

visten menetelmien tarkoituksena on vahentaa psykologista ylivireytta. Sen
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avulla pyritéaan selvittamaan, miten ihminen kasittelee omia huoliaan ja elaman
ongelmiaan. Unettomuudesta karsivalle on tarkea opettaa, etta huolet on syyta

kasitella paivalla eika unta tule liikaa yrittaa. (Unettomuus 2023.)

American Academy of Sleep Medicine (AASM) tekeman meta-analyysin mu-
kaan potilaat, jotka olivat osallistuneet kognitiivisiin hoito-ohjelmiin kroonisen
unettomuuden hoitona, olivat kokeneet parannusta monella unen osa-alueella.
Hoito-ohjelmaan oli kuulunut opastusta unesta ja nukkumisesta, unihygieniasta,
rentoutumisesta, unen rajoittamisesta seka arsykkeiden hallinnasta. Heraamis-
ten maarat olivat vahentyneet seka unen laadun koettiin parantuneen. Analyy-
sin mukaan voidaan todeta, ettd 70-80 % hyodtyy kognitiivisesta terapiasta unet-

tomuuden hoidossa. (Morin, Hauri, Espie, Spielman, Buysse & Rootzin 1999.)

6 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen kriisi-

osaston potilaiden ja heidan laheisten tietamysta kriiseista seka ahdistuneisuu-
den ja unettomuuden omahoidosta. Opinnaytetyon tehtavana on suunnitella ja
toteuttaa kriisiosastolle omahoidon opas, jota potilaat ja heidan laheisensa voi-

vat hyodyntaa osastojakson aikana seka kotona.

7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on kaksiosainen kokonaisuus, joka koostuu kaytan-
ndn toteutuksesta ja sen kirjallisesta raportoinnista. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tavoitteena on ammatillisen kaytannon toiminnan jarjestaminen, jarkeista-
minen, ohjeistaminen tai opastaminen. Toimialasta riippuen, toiminnallinen

opinnaytetyd voi olla ammatillinen kaytannon ohje, ohjeistus tai opastus, jolla
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voidaan kehittaa esimerkiksi perehdytysta, ymparistdohjelmaa tai turvallisuus-
ohjeistusta. Toteutustapana voi olla esimerkiksi opas, vihko, esite, cd, kotisivut
tai posteri kohderyhman tarpeen mukaisesti valittuna. Tuotoksen tavoitteena on
palvella kohderyhmaa tai toimintaymparistéa. Kohderyhmana voivat toimia asi-
akkaat, potilaat tai henkilokunta. Toimintaymparisto voi olla esimerkiksi yritys,
tiimi tai palvelu. Toiminnallisen opinnaytetyon kannalta on tarkeaa, etta kaytan-
non toteutus seka sen raportointi tutkimusviestinnan eri keinoin yhdistyvat.
OpinnaytetyOprosessin tavoitteena on ohjata opiskelijaa ammatillisuuteen ja
ammatillisten teorioiden yhdistamiseen, tutkimuslahtdiseen asenteeseen ja pit-

kajanteisyyteen tyoskentelyssa. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.)

Oppaan tarkoituksena on auttaa lukijaa tietamaan, tekemaan seka oppimaan
uutta. Opasta kirjoittaessa tulee ottaa huomioon lukijan tarpeet. Oppaan kirjoit-
tajan kannattaa pohtia seuraavia asioita. Mita lukija luettuaan oppaan tietaa,
tuntee ja tekee? Mita tietoa ja millaisia ohjeita lukija tarvitsee? Miten asiat muut-
tuvat, kun opas on luettu? Lukijan tilanteesta voi yrittdd muodostaa oletuksen,
jonka avulla sisaltéa voidaan kohdentaa. Kirjottaessa opasta on syyta miettia
ennalta myos lukijan aiempaa tietoa aiheesta ja tilannetta, jossa lukija lukee
opasta. Lukija etsii oppaasta hyotya, apua, oppia ja taitoja. (Jussila, Ojanen &
Tuominen 2006, 92-93.)

Hyva opas sisaltaa rakenteeltaan selkean ja johdonmukaisen sisalléon. Opas al-
kaa esittelylla, joka johdattelee aiheeseen seka valmistaa tulevaan sisaltoon.
Rakennetta suunniteltaessa ongelma ja ratkaisu- rakenne on helpoin lahesty-
mistapa. Alussa kuvataan ongelma, jonka jalkeen autetaan sen ratkaisemi-
sessa. Sisaltésuunnitelman tekemisen aloittaessa kirjataan kaikki oppaan kan-
nalta oleelliset asiat. Visuaalisilla elementeilla voidaan avata tai korvata tekstia.
(Jussila ym. 2006, 98-99, 102.) Sisallysluettelon on tarkoitus tiivistdad oppaan
sisaltoé yhdelle sivulle, jolloin voidaan arvioida vastaako sisalto lukijan tarpeita.
Oppaassa paa- ja valiotsikot jasentelevat kasiteltavia aiheita. (Kostamo ym.
2006, luku 6.) Kieli voidaan valita kohderyhman mukaisesti, jos kohderyhma voi
olla vaihtelevaa, on syyta kirjoittaa selkealla yleissuomenkielella ja yksinkertai-
silla virkkeilla (Jussila ym. 2006, 96). Virkkeiden tulisi olla kertalukemalla ym-

marrettavissa. Pitkia virkkeita tulisi valttaa, jotta sisaltd pysyisi paremmin
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muistissa. (Kostamo ym. 2022, luku 6.) Tarkeinta on asia ja oppi, jonka ymmar-
taa. Palaute on tarkea osa oppaan tekoa. Palaute on avuntarjous, joka ohjaa te-
kijaa muovaamaan opasta lukijan tarpeisiin sopivaksi seka estaa omalle tyol-
leen sokaistumisen. Opinnaytetyon huolellinen tietoperusta toimii luotettavana

oppaan sisaltona. (Jussila ym. 2006, 98, 100-101.)

7.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Opinnaytetydbmme toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. Siun sote
toimi kuntayhtymana 2017 vuodesta alkaen ja muuttui Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialueeksi 1.1. 2023. Pohjois-Karjalan hyvinvointialue huolehtii julkisista so-
siaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen ja ymparistdterveydenhuollon palve-
luista. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023.) Kriisiosasto 21L on 6-paikkainen
paivystysosasto. Osastolle tullaan aikuispsykiatrian tehostetun avohoidon tai
kriisiosaston hoitajan arvion kautta. Osastolle tulevalla potilaalla voi olla ela-
mantilannekriisi tai psykiatrisesta syysta johtuva akillinen voinnin heikentymi-
nen, johon potilas tarvitsee tukea. Osastohoito perustuu omaehtoisuuteen ja
hoitojakson kesto on lyhyt, 1-3 vuorokautta. Hoitojakson aikana arvioidaan ja
vakautetaan potilaan vointia. Hoito toteutetaan yhteistyossa potilaan, laheisten,
tehotetun avohoidon seka moniammatillisen tiimin kanssa. Potilaille jarjestetaan

ennen kotiutumista jatkohoitoa. (Siun soten rekrytointi 2018.)

7.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydbmme aiheen valitsimme syksylla 2022. Pohdimme etukateen opin-
naytetydomme aiheita seka omaa kiinnostustamme. Heti alussa oli selkeaa, etta
opinnaytetyon aihe koskisi mielenterveyshoitotyota ja toteuttaisimme sen toi-
minnallisena opinnaytetyona. Halusimme tehda opinnaytetyostamme sellaisen,
jota tassa hetkessa voitaisiin hyddyntaa potilastydssa. Lisaksi halusimme sy-

ventaa osaamistamme mielenterveyshoitotydn parissa.

Otimme yhteytta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen psykiatrisen klinikkaryhman
palvelupaallikkddn opinnaytetydn aiheista ja saimme useampia aihe-ehdotuk-

sia. Valikoimme aiheista kriisiosaston psykoedukaatiomateriaalin paivittamisen,



28

jonka jalkeen olimme yhteydessa kriisiosastolle 21L ja kerroimme, etta olemme
kiinnostuneita heidan aihe-ehdotuksesta. Tammikuussa 2023 tutustuimme yh-
dessa kriisiosaston psykoedukaatiomateriaaliin seka pohdimme, kuinka toteu-
tamme psykoedukaatiomateriaalin paivittdamisen. Kriisiosaston henkilokunta oli
keskustellut ajankohtaisista aiheista, jotka olisivat tarpeellisia tuoda esille oma-
hoito-oppaassa. Lisaksi he olivat kysyneet potilaiden mielipideita nykyisista psy-
koedukaatiomateriaaleista kyselylomakkeiden avulla. Nykyinen psykoeduaaktio
kansio on liian laaja kasiteltavaksi, joten paadyimme tekemaan osaston poti-
laille omahoito-oppaan. Oppaan on tarkoitus tulla potilashuoneisiin, jotta potilaat
voisivat lukea sita osastojakson aikana seka ottaa sen mukaan osastojakson

jalkeen.

Oppaan teon aloitimme maaliskuun puolessa valissa, kun toimeksiantajasopi-
mus oli allekirjoitettu. Aloitimme oppaan teon sisallon suunnittelusta ja poh-
dimme, mita aiheita haluamme ottaa oppaaseen. Paadyimme siihen, etta op-
paassa tulisi olemaan tietoa kriisiosaston henkilokunnan valitsemista ajankoh-
taisista aiheista eli kriisista, ahdistuksesta, unettomuudesta seka niiden omahoi-
dosta. Oppaaseen tulisi laheisille tietoa ja tukea kriisipotilaan laheisena olemi-
sesta. Jatkoa varten oppaassa olisi QR-koodeja ja verkkosivuja, joista potilaat
ja laheiset voisivat hakea lisaa informaatiota oppaan aiheista. QR-koodit johtai-

sivat Mielenterveystalon, Mieli ry:n seka Finfamin sivustoille.

Opinnaytetydmme tietoperustaa varten teimme alussa tiedonhaun tehtavan
seka taulukon. Kaytimme apuna kirjastojen tietokantoja seka monipuolisesti ter-
veystieteiden tietokantoja kuten Finna, PubMed, Cinahl, Cochrane, Medic, Op-
piportti ja Duodecim. Lisaksi etsimme tietoa manuaalisesti Googlen ja Google
Scholarin kautta. Hyédynsimme ammatillista kirjallisuutta seka tieteellisia ulko-
maisia artikkeleita. Kaytimme suomeksi ja englanniksi muun muassa hakusa-
noja kriisi, henkinen ensiapu, kriisityd, kriisin vaiheet, unettomuus, ahdistus,

mindfulness, hengitystekniikat, omahoito, l&heiset ja omaiset.

Valitsimme oppaan pohjaksi Power Pointin, silla pohjaa pystyi muokkaamaan
helposti seka se oli helppo jakaa toimeksiantajalle. Opas koostui kansilehdesta,

sisallysluettelosta, aineistosta sekd QR-koodeista. Sisallyksen suunnittelun
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jalkeen, aloitimme suunnittelemaan oppaan visuaalista ilmetta. Valikoimme op-
paaseen selkean fontin seka vaaleat varit. Oppaan fonteiksi valitsimme otsikoi-
hin Copperplate Gothic Light seka tekstiin Arial. Fonttikoko tekstissa oli 14—-16
riippuen tekstin maarasta sivulla. Otsikoiden fonttikokona oli 24. Oppaan sa-
vymaailmaksi valikoitui neutraali vaalea oranssi, joka mahdollisti myds oppaan
tulostamisen mustavalkoisena. Oppaan kuvituksessa kaytimme abstrakteja ku-
vioita seka erilaisia taulukoita ja muotoja. Tekstisivut olivat valkoiset ja kuviot
seka kaaviot vaalean oranssit. Oppaan kansilehti muodostui oppaan nimesta ja
kuvioinnista. Takakannessa jatkui sama kuviointi kuin kansilehdessa seka taka-
kanteen tuli myos runo. Aineisto pyrittiin kirjoittamaan ytimekkaasti seka ymmar-

rettavasti hyodyntaen erilaisia kuvituksia kuten laatikoita ja kaavioita.

Oppaan tekemiseen kaytimme aikaa viikon, joka sisalsi oppaan suunnittelun ja
toteutuksen. Sovimme toimeksiantajan kanssa, etta tapaamme ja esittelemme
valmiin oppaan maaliskuun loppupuolella. Opas oli toimeksiantajan mielesta
sellainen kuin olimme sopineet, ja han lupasi jakaa oppaan kriisiosaston tyonte-
kijoille, jotta he voivat perehtya siihen. Sovimme, etta toimeksiantaja antaa kir-
jallista palautetta parin viikon sisalla, jotta voimme tarvittaessa muokata oppaan

sisaltoa

7.4 Tuotoksen arviointi

Kriisiosaston henkilokunta tutustui omahoito-oppaan ensimmaiseen versioon ja
pyysimme kirjallista palautetta seka korjausehdotuksia toimeksiantajaltamme.
Oppaan kayttgjilta eli kriisiosaston potilailta palautteen keraaminen ei ollut mah-
dollista, koska se olisi vaatinut tutkimusluvan. Palaute oli positiivista ja oppaan
kerrottiin olevan informatiivinen ja sisaltédvan oleelliset asiat, jotka hyddyttavat
kriisiosaston potilaita. Henkilokunta kertoi, etta opas oli selkeampi ja helppolu-
kuisempi kuin he olivat odottaneet. Varimaailma ja oppaan yleisilme todettiin
miellyttavaksi. Henkilokunta toivoi oppaaseen viela yhden harjoituksen, joka ka-
sittelisi TIPP-taitoja. Muokkasimme taman toiveen pohjalta opasta ja lisasimme
luvun, jossa kasiteltiin TIPP-taitoja ja harjoituksia.
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Lahetimme oppaan lisaksi toimeksiantajalle kolme kysymysta, jotka sisalsivat
opinnaytetydomme tavoitteen ja tehtavan arvioinnin. Kysymysten arviointi tapah-
tui asteikolla 1-5, jossa yksi on huono ja viisi paras mahdollinen. Kysymyksina
olivat "Omahoito-opas on opinnaytetydn tavoitteen ja tehtdvan mukainen”,
"Omahoito-opas tukee potilasta ja l1aheista hoitojakson aikana ja sen jalkeen”
seka "Omabhoito-opasta voidaan hyédyntaa kriisipotilaan hoitotydssa”. Toimeksi-
antaja oli arvioinut kaikki kysymykset numerolla viisi eli paras mahdollinen.
Omabhoito-oppaan kerrottiin vastaavan opinnaytetyon tehtavaa ja tavoitetta. Op-
paan kerrottiin tukevan kriisiosaston potilaita, silla opas sisalsi vain oleelliset
asiat, joihin on helppo palata myos osastojakson jalkeen. Palautteessa oli nos-

tettu esille positiivisena huomiona oppaaseen laheisille tehty osuus.

Palautteessa kerrottiin, ettd omahoito-oppaan koettiin olevan tarkea tydkalu
osaksi kriisipotilaan hoitoa. Lisaksi oppaan monipuolisesta kaytettavyydesta pi-
dettiin, jonka ansiosta opasta voidaan hyddyntaa psykoedukaation tukena seka
ottaa osaksi jokaisen potilaan hoitoa kriisiosastolla. Palautteessa pohdittiin
my0s sita, ettd opasta voidaan jakaa myds muille osastoille ja tehostetun avo-

hoidon yksikkoon.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen kriisi-

osaston potilaiden ja heidan laheisten tietamysta kriiseista seka ahdistuneisuu-
den ja unettomuuden omahoidosta. Opinnaytetyon tehtavana oli suunnitella ja
toteuttaa kriisiosastolle omahoidon opas, jota potilaat ja heidan laheisensa voi-

vat hyddyntaa osastojakson aikana seka kotona.

Kriisi voidaan maaritella elaman aikana tapahtuvaksi akilliseksi muutokseksi,
ratkaisevaksi kaanteeksi tai kohtalokkaaksi hairioksi. Kriisi johtaa psyykkiseen

voinnin reaktiotilaan, jossa ihmisen tavanomaiset psyykkiset selviytymiskeinot
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ylikuormittuvat tai joutuvat uhan eteen. (Leppavuori ym. 2009, 208.) Kriisi kos-
kettaa ihmista kokonaisvaltaisesti ja vaikuttaa myos ihmisen selviytymiskeinoi-
hin. Halusimme tehda kriisin kohdanneelle oppaan, joka antaa tietoa kriisin mo-
ninaisuudesta seka sen omahoidosta. Oppaan tarkoituksena on auttaa lukijaa
tietdmaan, tekemaan seka oppimaan uutta. Opasta kirjoittaessa tulee ottaa
huomioon lukijan tarpeet. (Jussila, Ojanen & Tuominen 2006, 92—-93.) Opasta
suunnitellessamme pohdimmekin yhdessa toimeksiantajan kanssa, mika palve-
lee oppaan lukijaa. Suunnittelimme oppaan nimea ja sisaltda tarkasti, jotta opas

vastaisi lukijan tarpeisiin.

Hyva opas sisaltaa rakenteeltaan selkean ja johdonmukaisen sisalléon. Opas al-
kaa esittelylld, joka johdattelee aiheeseen seka valmistaa tulevaan sisaltoon.
(Jussila ym. 2006, 98-99, 102.) Nimesimme oppaan Kriisin kohdanneen oma-
hoito-oppaaksi, joka johdattelee lukijaa aiheeseen. Oppaan ensimmaisella si-
vulla oli saateteksti, joka valmistelee lukijaa oppaan sisaltdon. Opinnaytetyora-
porttia kirjoittaessamme kirjoitimme teoriapohjan, josta oli hyétya oppaan suun-
nittelu- ja toteutusvaiheessa. Oppaan etenemisjarjestyksen mietimme huolella,
jotta opas etenisi loogisessa jarjestyksessa. Oppaassa kerrottiin ensin yleistie-
toa kriisista seka traumaattisen kriisin vaiheista. Kriisin jalkeen oppaassa kasi-
teltiin ahdistuneisuutta ja unettomuutta seka niiden omahoitoa. Opas sisalsi tie-
don lisaksi ahdistuksen hallinta- ja rentoutumisharjoituksia. Harjoituksiksi valit-
simme hengitysharjoituksista palleahengitysharjoituksen, kolmiohengityksen ja
neliohengityksen. Lisaksi opas sisalsi ankkurointiharjoituksen, progressiivisen
rentoutuksen sekd mindfulnessin. Opas sisalsi QR-koodeja, joiden takaa paasi
tekemaan harjoituksia kuuntelemalla daninauhaa, jotta harjoituksen tekeminen
olisi helpompaa. Oppaassa oli laheisille oma osuus, joka sisalsi tietoa laheisena
olemisesta seka vertaistuesta. Myds laheisten osuuteen oli laitettu QR-koodeja,
joista paasi suoraan FinFamin ja Mielenterveystalon sivuille.

Oppaan tekeminen ja toteuttaminen oli vaikeampaa kuin kuvittelimme. Meilla oli
vaikeuksia loytaa pohja, mihin opas tehtaisiin. Kokeilimme Wordia, Publisheria
ja PowerPointia. Suurimpana ongelmana hyvan pohjan l6ytamisessa oli se, etta
tuotos piti tulostaa kaksipuoleisena niin, ettd sen saa opas muotoon. Wordissa

ja Publisherissa asetusten saaminen oikeanlaiseksi oli vaikeaa, joten
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paadyimme tekemaan oppaan PowerPointilla. Lisaksi oppaan suunnittelu ja si-
sallon jarjestely vaati aikaa, jotta oppaasta saatiin loogisesti eteneva ja helppo-
lukuinen. Naiden haasteiden jalkeen oppaan teko sujui luontevasti ja saimme
oppaan tehtya nopeammin kuin olimme suunnitelleet. Oppaan visuaalisesta il-
meesta tuli erilainen kuin olimme aluksi ajatelleet, mutta lopulta oppaasta tuli
selkea ja helppolukuinen. Oppaan tekstiosuudet olivat tiiviita seka erilaiset muo-
dot ja kaaviot helpottivat lukemista, ja tekivat lukemisesta miellyttavaa. Oppaan
savyt olivat rauhalliset ja neutraalit eivatka ne herattaneet liilkaa huomiota. Op-
paaseen tiivistettiin lukijan kannalta oleelliset asiat seka QR-koodit tarjosivat li-
satietoa, jos sita halusi. Ahdistuksenhallintaharjoitusten seka rentoutumisharjoi-
tusten yhteydessa olevat QR-koodit olivat hyva lisd oppaaseen, silla lukijan oli
helpompi tehda harjoituksia kuuntelemalla kuin suoraan oppaasta lukemalla.

Oppaasta tuli onnistunut seka sita voidaan hyédyntaa kriisipotilaan hoidossa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyodn luotettavuutta arvioidessa voidaan hyddyntaa kva-
litatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kriteereja, joita ovat vahvistetta-
vuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Luotettavuuden arviointi ohjaa opinnayte-
tyon tekemista. (Kostamo ym. 2022, luku 1.) Vahvistettavuus on keskeinen pro-
sessikriteeri luotettavuuden arvioinnissa. Tietoa kuvataan aineiston perusteella,
jonka luotettavuus voidaan vahvistaa tutkitun tiedon perusteella. (Kylma, Vehvi-
lainen-Julkunen, Lahdevirta 2003.) Vahvistettavuus toteutui opinnaytetyds-
samme siten, etta teoriapohja perustui tutkittuun tietoon seka tutkimuksiin. Kay-
timme monipuolisesti hoitotieteen suosituksia ja tietokantoja. Reflektiivisyys on
lasna koko kirjoitusprosessin ajan. Aineistoa keratessa ja kirjottaessa kirjoittajan
tulee omaksua tieto ja reflektoida se ammatillisten kaytantéjen mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 34—44.) Opinnaytetydssamme reflektiivisyys nékyi si-
ten, etta kirjoitimme raportin aineistojen pohjalta reflektoiden. Siirrettavyydella
tarkoitetaan aineistojen siirrettavyytta muuhun kontekstiin kuten raporttiin. Siir-
rettavyyden kannalta on oleellista huolehtia aineistojen kuvauksesta seka ai-
neistojen keraamisesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Ai-
neiston siirrettavyys otettiin huomioon raportin kohderyhman tarkalla rajaami-

sella. Aineisto suunnattiin sopivaksi kriisiosaston potilaille tarpeen mukaisesti.
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Eettisyys on tieteellisessa toiminnassa tutkimuksen ydin, joka luo raportoinnille
saannot. Tieteen sisaisen etiikan yhtena perusvaatimuksena voidaan pitaa sita,
etta aineistoa ei luoda tyhjasta tai vaarenneta, vaan referoidaan omin sanoin.
Sen avulla pyritaan raportin luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Tieteen ulko-
puolinen tutkimusetiikka puolestaan kasittelee ulkopuolisten seikkojen vaikutta-
vuutta tutkimusaiheen valintaan ja siihen, miten asia tulkitaan. Opinnaytetydn
aiheen valinta on eettinen ratkaisu ja sita valittaessa taytyy pohtia, mika merki-
tys silla on yhteiskunnallisesti seka miten tuotos vaikuttaa kaytanndssa. Toimin-
nallisen opinnaytetyon lahtokohtana on aina sen hyodyllisyys. Tuotosta voidaan
myos hyodyntaa ja kehittaa tulevaisuudessa uusille asiakkaille ja potilaille. Pla-
gioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon kirjoittaman tekstin pitamista omanaan eli
teksti on lainattu suoraan eika lahdeviitteitd ole merkitty nakyviin. Raporttia teh-
dessa ja asiasisaltoihin viitatessa tulee huomioida asianmukainen lahteisiinviit-
taus. Toisten tekijoiden osuuden vahattelylla voidaan tarkoittaa sita, etta yksi
tyéryhman jasen omii raportin sisaltda itselleen ja julkaisee niitéa vain omalla ni-
mellaan. Lisaksi kaikkien opinnaytetydonprosessiin osallistuvien henkildiden ni-
met tulee olla nakyvissa omassa jarjestyksessaan. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 211-212, 218-219.)

Pyrimme noudattamaan edella mainittuja luotettavuuden ja eettisyyden ohjeita
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Kayttamamme lahdeaineisto on paasaantoi-
sesti taltd vuosituhannelta. Opinnaytetydssa lahteiden aikarajaus oli haastavaa,
silla suurin osa kirjallisuudesta ja tutkimuksista oli 2000-luvun alkupuolelta. Mo-
nessa lahteessamme oli kuitenkin todettu, ettei kriisin vaiheet ja hoito ole juuri-
kaan muuttunut vuosikymmenten aikana. Hyddynsimme tydssamme seka suo-
men- etta englanninkielisia lahteita. Kayttamamme lahteet olimme pyrkineet va-
litsemaan siten, etta ne olivat ajankohtaisia ja yhtenevaiset opinnaytetyon koh-
deryhman kanssa. Opinnaytetydmme aihe valittiin siten, ettd psykoedukaatio-
materiaalia voitaisiin hyddyntaa ajankohtaisessa hoidossa. Opas tukisi ensisijai-
sesti potilaita seka heidan laheisiaan. Henkilokunta voisi hyodyntaa opasta kay-
tannon tyossa tukimateriaalina seka kehittaa toimintaa oppaan pohjalta. Opas
tehtiin sellaiseen muotoon, etta sita voitaisiin muokata tarvittaessa ajankohtai-

semmaksi. Raportissa kaytettiin lahteena tutkittua tietoa seka asiasisaltoja,
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joiden lahdeviittaukset tehtiin opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti niin tekstiin
kuin lahdeluetteloonkin. Opinnaytetydssamme kaikkien osallistuvien henkiléiden

nimet merkittiin raporttiin omassa jarjestyksessaan.

8.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan perustutkinnossa ei juuri syvennyta tarkemmin kriisiin ja sen ai-
heuttamiin psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin. Lisaksi laheisten huomioiminen unoh-
tuu nykypaivana hoidossa yllattavan usein, vaikka he ovat tarkea osa potilaan
hoitoa ja kuntoutusta. Opinnaytetydprosessi oli ammatillisesti kasvattava ja an-
toi paljon uutta ja syventavaa tietoa aiheista. Opasta tehdessamme huoma-
simme, etta opasta voitaisiin mahdollisesti hyddyntaa myods muissa psykiatrian
yksikoissa. Opas sisaltaa sellaista materiaalia, jota voi hyddyntaa myos muut
kuin kriisissa olevat. Oppaan on tarkoitus antaa tietoa ja harjoitteita ahdistuk-
seen seka unettomuuteen, jotka voivat tulla esille myds muilla osastoilla. Harjoi-
tuksia voi myos hyodyntaa stressaantuneena seka ennaltaehkaisten ahdistusta

tai unettomuutta.

Tiedonhankintataitomme kehittyivat tietoperustaa tehdessa ja opimme lisaa lah-
dekriittisyydesta. Tutkimuksia etsiessamme pyrimme I0ytamaan tutkimuksia,
jotka vastasivat opinnaytetydmme seka kohderyhmamme tarpeita. Huoma-
simme kuitenkin, etta pystyimme hydodyntamaan paljon muitakin tutkimuksia so-
veltaen omaan tyohomme. Tiedonhankinnan, suunnitelman ja tutkimuksien
myota aiheeseen seka niiden keskinaisen vaikutuksen merkityksen ymmarrys

laajentui.

Paritydoskentely on sujunut koko opinnaytetyoprosessin ajan luontevasti.
Olemme tydskennelleet yksin seka yhdessa etana ja teamsin valityksella. Aika-
tauluttamisen osalta opinnaytetyon prosessi sujui aikataulun mukaisesti. Rapor-
tin suunnitelman saimme juurin aikataulun mukaisesti valmiiksi ja oppaan teke-
misen aikataulun osalta aikaa jai paljon ylimaaraista. Tyon jakamista tapahtui
paljon opinnaytetydn prosessin aikana. Toinen kirjoitti enemman ja korjasi kie-
lellisia muotoiluja tekstiin, kun taas toinen keskittyi rakenteeseen, asetteluun ja

muuhun hienosaatédén enemman. Saimme kayttda oman osaamisen
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vahvuuksia tydskennellessamme, mutta pyrimme myos oppimaan uutta omista
kehittdmisen kohteista. Opinnaytetydmme oli kokonaiskestoltaan aiheen valin-

nasta loppuun saakka raportin viimeistelyyn noin puolen vuoden mittainen pro-

sessi, johon sisaltyi, aiheen valinta, suunnitelma teko, toimeksiantajan tapaami-
set, opinnaytetydohjaukset, oppaan tekeminen, raportin kirjoittaminen ja vii-

meistely seka seminaari.

8.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Kriisiosaston 21L potilaat voivat hyddyntaa omahoito-opasta lyhyen hoidon ai-
kana, silla opas sisaltda psykoedukaatiomateriaalia ahdistuksesta ja unetto-
muudesta. Lisaksi potilaat saavat oppaasta konkreettisia neuvoja ja materiaa-
leja, kuinka hallita omaa ahdistuneisuutta ja unettomuutta. Myos potilaan lahei-
set voivat hyddyntaa omahoito-opasta, silla oppaassa on myds laheisille suun-
nattua materiaalia kuten tietoa vertaistuesta. Omahoito-opas on tehty selkeaksi,
helposti luettavaksi seka maltillisen pituiseksi, jotta lukeminen ja materiaaliin tu-

tustuminen on helpompaa.

Kriisiosaston tyontekijat hyotyvat omahoito-oppaasta myos osana potilaan hoi-
toa. Se auttaa tyontekijoita ja saastaa aikaa, silla opas on saatavilla tietoko-
neella omana tiedostona, josta se voidaan tulostaa potilaan kayttoon. Lisaksi
opasta on helpompi pitaa ajan tasalla ja lisata sinne tarvittaessa lisaa materiaa-
lia. Opasta voidaan kayttaa myods yhdessa potilaan kanssa, silla opas on selkea
ja helppolukuinen, josta tieto 10ytyy helposti. Tyontekija ohjeistaa potilaalle oma-

hoito-oppaan kayton ja tarkoituksen.

Jatkokehitysideana samankaltaisia oppaita voitaisiin tehda lisaa eri osastoille.

Tekema@mme omahoito-opas sisaltaa rajatusti tietoa ahdistuksesta, unettomuu-
desta seka niiden hoitokeinoista. Samankaltaisia oppaita voitaisiin tehda myos
pelkastaan ahdistuksen hallintakeinoista tai pitkittyneesta unettomuudesta, jol-
loin materiaalia olisi enemman. Jos opas olisi vain yhdesta aiheesta, voisi sita

tarjota potilaille, jotka tarvitsevat tietoa juuri tietysta aiheesta. Silloin aiheeseen
voisi syventya entista tarkemmin. Lisaksi oppaamme kasittelee vain pintapuoli-

sesti laheisten huomiointia, joten samankaltaisen oppaan voisi tehda
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pelkastaan omaisille. Laheiset hyotyisivat myods oppaasta, jossa olisi enemman

tietoa mielenterveysomaisena olemisesta.
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Kriisin kohdanneen omahoito-opas

-Opas kriisista selviytymiseen-

KRIISIN KOHDANNEEN

OMAHOITO-OPAS
-OPAS KRIISISTA SELVIYTYMISEEN-

LUKIJALLE

Taman oppaan on tarkoitus antaa tietoa kriisin
kohdanneelle sekd heidan laheisilleen. Kriiseja
on erilaisia ja ne voivat olla seurausta
monenlaisista tapahtumista ja elamanvaiheista.
Kriisit ovat osa elam&a, mutta ne voivat myds
horjuttaa omaa jaksamista.

Y4

Tama opas kasittelee kriisid seka siita aiheutuvaa
ahdistuneisuutta ja unettomuutta. Oppaassa

on erilasia harjoituksia ahdistuksen ja
unettomuuden hoitoon seka QR-koodeja, joiden
takaa 16ytyy liséda tietoa ja harjoituksia. Sivuilta
[6ytyvat QR-koodit voit avata puhelimen
kameralla.
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TRAUMAATTISEN KRIISIN
VAIHEET

ﬁhokkivaihe

Alkaa heti kriisin jalkeen ja kestaa hetkesta
muutamiin vuorokausiin.

\

Tarkoituksena puuduttaa sietamattémia
tunteita seka auttaa toimimaan tarkoituksen
mukaisesti.

Tunnevaihtelut: viha, kiihtyminen, tyyneys,

huutaminen, itku, lamaantuminen tai

\ levottomuus.
ﬂaktiwaihe

*  Kesto muutamista viikoista muutamiin
kuukausiin.

/
\

+ Kasitys tapahtuneesta alkaa muodostua.
Mieli voi kieltaa tapahtunutta.
Reaktiovaiheessa muistinvalahdykset,
aistikokemukset, keskustelujen ja aénten
mieleen palautuminen tapahtumahetkelta
ovat normaaleja. Henkil voi kokea erilaisia
fyysisia ja psyykkisia oireita kuten vapina,
sydamen tykyttely, tunnetilojen vaihtelut tai
syyllisyys. Tunteet voivat olla voimakkaita.

\ Puhuminen tarkea osa toipumista.

KRIISI

Kriisin voi aiheuttaa akillinen jarkyttava
tapahtuma tai katastrofi.

Kriisit voidaan jakaa elaménkriiseihin
ja traumaattisiin kriiseihin. Kriisin aiheuttamat
psyykkiset ja fyysiset reaktiot ovat taysin
normaaleja ja osa kriisia.
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Kriisi
Akillinen kriisi eli .
traumaattinen Elfnﬁnk[‘u?l ?“
Kriisi ehityskriisi
[ |
et Pitkakestoinen kuormittava
odottamaton tapahtuma,

tilanne elaméssa voi

e aiheuttaa elamankriisin.

Reaktiot ovat hyvin

SR Esimerkkeja:

Nuoren kehon
muuttuminen, omilleen
muutto, opintojen tai
téiden alkaminen tai
loppuminen, elékkeelle

Esimerkkeja:
Laheisen kuolema,
yllattava avioero,
vékivallan seka

onnettomuuden e ;
- N jda@minen ja lapsen
kokeminen tai .
= . syntyminen.
nakeminen.

1

ﬁésittelyvaihe

« Kestaa yleensd muutamista kuukausista vuoteen.
Mieli ei enaa kiella tapahtunutta, vaan alkaa
ymmartdméaan sen olevan kaikkine
muutoksineen ja menetyksineen totta.

Suruty6 alkaa ja mieli on valmis kohtaamaan
kriisin aiheuttamat muutokset. Téssé vaiheessa
pohditaan usein omaa identiteettid, vakaumuksia
ja uskomuksia.

Haasteita voivat olla muistiongelmat,
keskittymisvaikeudet, artyneisyys ja sosiaalisten
tilanteiden valttely.

+ Kaésittelyvaihe valmistelee kriisin kokenutta
Ksuuntautumaan tulevaisuutta kohti.

ﬂldelleensuuntautumisen vaihe

* Alkaa kéasittelyvaiheen jalkeen ja jatkuu eldman
lapi. Kriisi muodostuu osaksi elamaé ja omaa
identiteettia.

* Ei kuluta mielenterveytta, vaan tuo lisda
voimavaroja.

» Kriisi ei unohdu eldmaésté. Sen kanssa
sopeutuu eldamaan.

* Tapahtumasta tulee iso osa eléamantarinaa, eika

\

%
\

j KSG enaa hallitse tunne- ja ajatusmaailmaa. /
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AHDISTUS OSANA
KRIISIA

Ahdistuneisuus on tunnetila, joka voi
aiheuttaa erilaisia psyykkisia ja fyysisia
oireita.

Jannitys,
pelko, paniikki,
levottomuus
Sydamentykytys,
huimaus,
pahoinvointi,

vatsaoireet, hikoilu

Ahdistuksen kehittymiseen vaikuttaa monet tekijat,
esimerkiksi:

- Erilaiset biologiset tekijat, kuten geenit.

- Psykologiset tekijat, kuten persoonallisuuden
piirteet.

- Ymparistotekijat, kuten perheen kasvatusilmapiiri
ja lapsuuden kokemukset.

TIPP-TAIDOT
T- Temperature, Lampétilan muuttaminen
Vinkkeja: i
Huuhtele kasvot ja kadet kylmalla vedella. ==

Pida kylmaa jaapalaa kadessa tai hiero sita r
kasvojen alueella. ’

/1N

e

I- Intense exercise, Intensiivinen liikunta

Kokeile kylmaa suihkua.

Mene viiledéan ulkoilmaan.

Q

K

o

Tee haarahyppyja tai hypi hyppynarulla. @
o]

W

Vinkkeja:
Kokeile juoksua tai reipasta kavelya.

Tanssi.

Kay kuntosalilla.

Il

AHDISTUKSEN
HALLINTAKEINOT

Ahdistuneisuutta voidaan hoitaa
ladkkeettomasti ja 1adkkeellisesti tai
molempia yhdistamalla.

Ahdistuksen hoito jaetaan altistusterapiaan ja
ahdistuneisuuden hallintaharjoituksiin.
Altistusterapian tarkoituksena on auttaa
kohtamaan ahdistusta aiheuttavat tekijat seka
estaa ahdistuksen synty. Ahdistuksen
hallintaharjoitteilla pyritdédn antamaan
vélineitd ahdistuksen hallintaan, jotka
auttavat ahdistuksen aikana.

Oppaan harjoitukset ovat ahdistuksen
hallintaharjoituksia. Harjoitusten tavoitteena
on tunnistaa omat haitalliset ajatus- ja
kayttaytymismallit sekad oppia rentoutumaan
ja lisddmaan omaa tietoisuuttaan. Hyvia
ahdistuksen hallintaharjoituksia ovat erilaiset
keholliset- seka ajatusharjoitukset.

Miglenterveystalo

P- Paced breathing, Tasainen hengitys
Kokeile hengitysharjoituksia ja keskity niiden avulla

rauhalliseen hengittamiseen.

Voit kokeilla hengitysharjoituksia, jotka 10ydat sivulta 8
ja 9.

P- Progressive muscle relaxation, Rentoutus

Jannité ja rentouta tietoisesti lihasryhmié rauhallisen
hengittamisen yhteydessa. Voit aloittaa kasvojen
lihaksista ja jatkaa kohti jalkojen lihaksia.

Rentoutusharjoituksen I6ydat sivulta 14.
Voit kuunnella myds harjoituksen ohjatusti tallenteelta.

3(6)
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HENGITYSHARJOITUKSIA

Palleahengitysharjoitus

Ota hyva asento istuen tai maaten.

Hengité syvaan suun tai nenén kautta niin, etta
rintakeha nousee yléspain ja keuhkot tayttyvat
iimalla.

Puhalla ilma ulos rauhallisesti niin, etta rintakeha
laskeutuu.

Toista harjoitusta muutaman kerran ja pida pieni
tauko. Voit tehda harjoitusta niin useasti kuin
haluat.

Kolmiohengitys

Ota hyva asento istuen tai maaten.

Hengité syvéén suun tai nenén kautta niin, etté
keuhkot tayttyvat ilmalla. Voit asettaa kaden
rintakehan paélle tehostaaksesi sisdanhengitysta.

Pidata hengitysta noin 3 sekunnin ajan, jonka
jalkeen puhalla ilma rauhallisesti ulos.

Toista harjoitusta muutaman kerran ja pida pieni
tauko. Voit tehda harjoitusta niin useasti kuin
haluat.

ANKKUROINTIHARJOITUS

Ankkurointiharjoitus on rentoutumisharjoitus, jonka
avulla tarkastellaan miltd oma keho tuntuu.

1. Ofa hyva asento tuolilla istuen.

Sulje silmat ja hengité rauhallisesti sisaén ja
ulos.

3. Kiinnitd huomiosi lantion ja pakaroiden
seudulle. Tunne painovoima, kuinka se vetaa
sinua tuoliin kiinni. Keskity painon tunteeseen.

4. Nouse ylds ja tunnustele vetovoiman tunnetta
jalkojesi alla. Vaihda painoa puolelta toiselle.

5. Palaa istumaan ja hengita rauhallisesti.

Alla olevasta QR —koodista paaset tekeméan
harjoituksen ohjatusti nauhoitteelta.

Mielenterveystaio

Nelio- eli boksihengitys

Ota hyva asento istuen tai maaten.

Hengita sisaan laskemalla neljaan.

Pidata hengitysta ja laske samalla neljaan.
Hengité ulos rauhallisesti laskemalla samalla
neljaan, jonka jalkeen pidata taas hengitysta
laskemalla neljaan.

5. Toista harjoitusta muutaman kerran ja pida pieni
tauko. Voit tehdé harjoitusta niin useasti kuin

haluat.
—

i e [ =

D —

Harjoitusta tehdessa voit kuvitella nelion, jossa etenet
aina nelidn sivu kerrallaan. Ensimmaisen sivun
kohdalla sisé@nhengitys, toisen sivun kohdalla
hengityksen pidéatys, kolmannen sivun kohdalla
uloshengitys ja neljannen sivun kohdalla taas
hengityksen pidatys.

®)

2N

-

Rentoutumista voidaan harjoittaa myos
mindfulnessin eli tietoisen lasngolon
harjoittelulla. Mindfulnessin avulla
harjoitellaan nykyhetkessa olemista. Sen
aikana korostuu havainnointi ja
keskittyminen, jonka avulla pyritadn olemaan
tietoisia nykyhetkesta ja siitd mité tapahtuu
juuri nyt.

MINDFULNESS

Mindfulnessia on helppo harjoittaa
kuunteluharjoitusten avulla, silla silloin
keskittyminen ja havainnointi on helpompaa.

Alla olevasta QR —koodista paaset Mieli ry:n
sivuille, jossa on kattava valikoima erilaisia
Mindfulness-harjoituksia.

10 11
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UNETTOMUUS OSANA e ©
KRIISIA

Mislenterveystalo

Unettomuus on yleinen oire. Se alkaa usein
jostakin eldmantilanteen muutoksesta, johon
keho reagoi luonnollisesti unettomuudella.

5(6)

UNETTOMUUDEN HOITO

Lo i Unettomuutta voidaan hoitaa Idakkeellisesti tai

< |a&kkeettdmasti. Tarkedssa osassa on huomion
kiinnittdminen unirytmiin ja unihuoltoon. Unihuollosta
huolehtiminen tarkoittaa, etta nukkumista hairitsevia
tekijoita pyritdan vahentdmaan ja poistamaan.

: - R Liikunta Liikunta edistéa hyvaa younta.
Unettomuus tarkoittaa s_l_ta, etta_ ihminen kokee Saannallinen liikunta nopeuttaa
kyvyttdmyyttd nukkua riittdvasti. nukahtamista ja pidenta& unen kestoa.
Ruokailu Ilfalla tulisi valttda nautintoaineiden kuten
kahvin tai energiajuomien nauttimista.
Unettomuus voi ilmentya Lisdksi iltasyémistd on hyva tarkastella,
vaikeutena nukahtaa iltaisin, ettei syd liian raskaasti. Mydsk&an
vaikeutena pysyé unessa tai nélkdisend nukkumaan meneminen ei
liian aikaisin heraamisena. edistd ybunta.
Omanunen Séaénndllinen unirytmi tukee hyvéa
tarkastelu unta. Nukkumisymparistd myds vaikuttaa

unen laatuun. Nukkumisympériston
tulisi olla rauhallinen ja vuoteen vain
nukkumista varten.

Vuoteessa oloa on hyva rajoittaa. Jos
uni ei tule 15 minuuttiin, on syyta nousta
sangysta tekemaan hetkeksi jotain muuta.
Unettomuus aiheuttaa usein jannitysta,
joten rentoutuminen on tarkea, jotta
unen saanti helpottuu.

Vireystila saatelee unen ja valveen vélista
tasapainoa, ja liiallinen vireys haittaa unta.
Kriisisté aiheutunut lyhytaikainen unettomuus
on vaaratonta, mutta pitkittyesséan se voi
hairiinnyttaa aivojen uni-valverytmin
saatelyjarjestelmaa, jolloin kehittyy
unettomuushéirio.

12 13

PROGRESSIIVINEN RENTOUTUS

Progressiivinen eli asteittain etenevé rentoutus
on harjoitus, jossa lihasryhmia kaydéan lapi yksi
kerrallaan niin, etté ensin lihaksia jannitetaan,
jonka jalkeen lihas rentoutetaan.

[ BN ]
TIETOA

LAHEISILLE

Laheisen sairastuminen tai
psyykkinen oireilu voi tulla yllattaen.
Myds kriisissa olevan l&heiset
tarvitsevat tukea ja tietoa, jotta
pystyvat sopeutumaan uuteen
tilanteeseen.

1. Ota hyva asento istuen tuolilla ja hengita
rauhallisesti sisdan ja ulos.

2. Aseta jalkapohjat tukevasti lattiaa vasten ja
laita molemmat kadet reisien paalle niin,
ettd kAmmenet ovat yléspain.

3. Aloita harjoitus kasvojen lihaksista
irvistamalla voimakkaasti. Pida jannitys
hetken aikaa ja rentouta sen jéalkeen
kasvojen lihakset.

4. Jatka harjoituksen tekemista etenemalla
hartioista alaspéin ensin jannittamalla
lihaksia ja sitten rentouttamalla.

Laheisen voimavarat keskittyvat usein
sairastuneesta huolehtimiseen, mutta
myds itsestddn huolehtiminen
korostuu, jotta jaksaa olla Iaheisen
tukena. Kriisin kokeneen lisaksi kriisi
ja sairastuminen koskettaa myds

Alla olevasta QR —koodista paaset tekemaan lahipiiria.

harjoituksen ohjatusti nauhoitteelta. Laheisen on myds mahdollisuus

saada tukea esimerkiksi
vertaisryhmista tai yhdistyksista.
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Laheisille on tarjolla tietoa ja tukea niin
mielenterveydesta kuin l&heisené olemisesta.

/ FinFami

Mielenterveysomaisten keskusliitto, joka tarjoaa tietoa K a I'E I i a
ja tukea laheisille. Jarjestossa toimii 16 A AMMATTIKORKEAKOULU
jasenyhdistysta, jotka jarjestavat laheisille

verkkoluentoja, kursseja, ryhmatoimintaa seka
matalankynnyksen omaisneuvontaa.

Alla olevasta QR koodista paéset FinFamin sivuille. Tama opas on tehty osana Karelia
pr— Ammattikorkeakoulun 2023
S opinnaytety6ta. Oppaan ovat laatineet
o . .
FmFami/ Sanna Sallinen ja Jenna Turunen.
Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan
( @ Mielenterveystalo.fi luettavissa osoitteesta theseus.fi.
Mielenterveystalo on verkkosivusto, joka tarjoaa Opi.nl.‘léytetyén toimt_aksignt.aja on
Iaheisille netiss4 tietoa ja tukea. Verkkosivustolta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
|6ytyy laheisille kattavasti tietoa kriisiosasto, jolla on oikeus paivittaa
mielenterveydenhéiritisté ja sairastuneen opasta.

laheisena olemisesta. Mielenterveystalo tarjoaa
laheisille myds omahoito-ohjelmia, jotka tukevat

laheisen jaksamista ja mielenterveytta. Alla
olevasta QR koodista paéset Mielenterveystalon
sivuille. « 8 .

"Kuulen kutsun hiljaisen
seuraan sitd, en epdréi,
silld tieddn se on
minun sisimpédni ddni
Jjoka tahtoo puhua
minulle, kuiskata
olet minulle tdrked, clet hyva”
(Runotalo.fi)
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