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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, miten henkilon resilienssi vaikuttaa hanen
suhtautumiseensa omaan MS-tautiin seka millainen vaikutus henkildn resilienssin
tukemisella on hanen etenevan ja parantumattoman sairauden hoidossa. Tavoitteena oli
lisata tietoutta resilienssista ja sen tukemisen vaikutuksista MS-tautia sairastavan henkilon
hoidossa.

Tutkimustulokset osoittivat, etta resilienssia vahvistavia tekijoita ja ominaisuuksia on monia
ja ne vaikuttavat positiivisesti MS-tautia sairastavan omaan suhtautumiseen sairauteensa.
Suurimmaksi resilienssia vahvistavaksi tekijaksi nousi tuloksissa sosiaalinen tuki.
Sosiaalisen tuen on huomattu lisdavan itseluottamusta ja halua selviytya vaikeista
tilanteista. Muita esiin nousseita tarkeita tekijoita olivat fyysinen kunto, positiivinen ajattelu
seka laadukas ohjaus ja neuvonta. Kaikkia naita tekijoita voidaan kehittaa ja nain ollen
vahvistaa MS-tautia sairastavan resilienssia.

Opinnaytetyon menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tyossa kaytettiin
aineistolahtoista sisalldonanalyysia. Aineistona hyddynnettiin aiempaa tutkittua tietoa MS-
taudista ja resilienssin tarkeydesta ja keinoista sen tukemiseen.
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The purpose of this thesis was to describe how a person’s resilience affects their attitude
towards their own MS and what effect supporting a person’s resilience has in the treatment
of their progressive and incurable disease. The goal was to increase awareness of
resilience and the effects of supporting it in the treatment of a person with MS.

The research results showed that there are many factors and characteristics that
strengthen resilience and they positively affect the MS patient’s own attitude towards their
illness. In the results social support emerged as the biggest factor strengthening resilience.
Social support has been found to increase self-confidence and the desire to cope with
difficult situations. Other important factors that emerged were physical fithess, positive
thinking and high-quality guidance and counseling. All of these factors can be developed
and thus strengthen the resilience of a persons with MS.

The method of this thesis was descriptive literature review. The method used was
material-oriented content analysis. The material used was previously researched
information about MS and the importance of resilience and ways to support it.
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1 JOHDANTO

Ihmisilla on luontainen halu ymmartaa itseaan ja ymparistdéaan ja siten lisata ennustetta-
vuutta (Pietikainen, 2021, s.42-43). liman ennustettavuutta tunnettaisiin jatkuvaa pelkoa ja
huolta. Elamaa ymparaisi talloin jatkuva epavarmuus. Taman vuoksi halutaan selitykset
asioille, miksi jokin asia tapahtuu ja luoda niille jarkeenkayvan selityksen. Tarve saada se-
lityksia asioille seka niiden syy-yhteyksille voi johtaa jaykkiin asenteisiin ja ennakkoluuloi-
hin. Todellisuudessa elama, kuten mielen lilkkkeetkin, voivat olla hyvin moniulotteisia ja va-
lilla ristiriitaisia. Mielen tarve ratkoa ongelmia ja loytaa selityksia elamassa tapahtuville asi-
oille voi olla todella kuluttavaa. Taman vuoksi tarkeaa on keskittya enemman ajatuksiin,
joista on hyotya ja jotka auttavat elamaan parempaa elamaa. Tata taitoa kutsutaan ajatus-

ten eriyttdmiseksi, joka taitona kehittdd mielen joustavuutta.

Jokainen meista tarvitsee elamassaan kykya selviytya vastoinkaymisista seka taitoa kaan-
taa vastoinkaymiset itsellemme hyddyksi. Mattilan (2018) mukaan elaman aikana vastaan
tulee monia asioita ja tilanteita, joista voimme oppia. Vaikeiden elamankokemusten on
huomattu tuottaneenkin jotain hyotya. Tallaiset tilanteet kasvattavat nakemystamme ela-
masta. Ihminen saattaakin kokea olevansa itsevarmempi ja vahvempi haasteista selviydyt-
tyaan. Myos elaman haavoittavuuden ja kuolevaisuuden huomaaminen voi lisata elaman
rikkautta ja hetkeen tarttumista. Haasteet voivat myos korostaa laheisten ihmisten tar-
keytta ja heidan arvostamistaan elamassa. Vaikeista tilanteista selviytymista voi edistaa
taito I0ytaa asiasta jotain merkityksellista ja kyky pystya I0ytamaan positiivisia piirteita, joita

tilanteesta on muodostunut.

Resilienssilla tarkoitetaan potilaan henkista kapasiteettia, jonka avulla ihminen pystyy,
usein jopa tiedostamattomasti, hyddyntamaan niitd voimavaroja ja vahvuuksia, jotka yllapi-
tavat hanen hyvinvointiaan erilaisissa tilanteissa (Koirikivi & Benjamin, 2020). Se on kykya
toimia haastavassa tilanteissa ja sen jalkeen palautua takaisin henkilokohtaiseen tasapai-
noon (Hassani, ym., 2021, s.196). Resilienssia on myds kyky kehittdd omaa toimintaa tule-

vaisuuden haastavia tilanteita varten.



MS-tauti eli multippeliskleroosi on yleisin nuorten aikuisten liikunta- ja toimintakykyyn vai-
kut-tava keskushermoston sairaus (ms-asema, i.a.). Kyseessa on autoimmuunisairaus,

jossa elimistd hyokkaa omia kudoksiaan vastaan muodostamalla vasta-aineita.

Opinnaytetyon aiheena on MS-tautia sairastavan resilienssin tukeminen. Aiheessa kiinnos-
taa se, kuinka suuri merkitys on MS-tautia sairastavan resilienssin tukemisella ja sen vai-
kutuksella hanen etenevan ja parantumattoman sairautensa hoidossa ja toimintakyvyn tu-
kemisessa seka kuinka resilienssi vaikuttaa sairastuneen suhtautumiseen omaan sairau-
teen. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin aikaisempaa tutkimustietoa MS-tautia
sairastavan resilienssin tarkeydesta ja merkityksesta sairastaessa parantumatonta ja ete-
nevaa sairautta. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoutta resilienssista ja sen tukemi-

sen vaikutuksista MS-tautia sairastavan hoidossa.



2 Multippeliskleroosi

2.1 MS-taudin patofysiologia

MS-tauti on keskushermoston eli aivojen ja selkaytimen tulehduksellinen sairaus (Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim, 2020). MS-taudin ensioireet ovat monilla monosympto-

maattisia, jolloin oireet paikantuvat yhdelle keskushermoston alueelle esimerkiksi nakoher-
moon, selkaytimeen tai aivorungon ja pikkuaivojen alueelle. Oireet saattavat esiintya myos

polysymptomaattisesti. Talldin oireet paikantuvat useiden eri keskushermostojen alueille.

MS-taudissa immuunijarjestelma toimii virheellisesti ja vaurioittaa ensisijaisesti keskusher-
moston hermostovaippaa eli myeliinia (Hallikainen ym., 2014, s.6-8). MS-taudissa esiinty-
vat oireet johtuvat myeliinin rikkoutumisesta, jolloin hermosolujen sahkdinen tiedonkulku
estyy tai hidastuu aivoista ja selkaytimesta muualle kehoon. Tavallisesti valkosolut toimivat
osana immuunijarjestelmaa, jolloin niiden tehtavana on etsia ja tuhota kaikki elimistoon
kuulumaton. MS-taudissa valkosolut kuitenkin toimivat vaarin. Valkosolut tunnistavat mye-
linissa vieraita rakenteita ja tunkeutuvat verenkierrosta keskushermostoon vaurioittaen
hermovaippaa. Nain syntyy tulehduspesakkeita. Immuunijarjestelman hyokkayksen loput-
tua vaurioituneeseen hermoon alkaa muodostua arpikudosta. Naiden arpeutumien vuoksi

taudin nimi on multippeliskleroosi eli suomeksi pesakekovettumatauti.

2.2 MS-taudin oireet ja esiintyvyys

MS-taudin oireiden esiintyminen alkaa 20-50 vuoden iassa (Sipila, ym., 2022). Tauti on
nykyisin huomattavasti yleisempi naisilla kuin miehilla. MS-taudin eteneminen on yksildl-
listd ja sen vuoksi myds vaikeasti ennustettavaa (Tepora-Niemi. 2019. s. 135). Taudin syn-
tymekanismia ei taysin tunneta eika taudin puhkeamiseen ole yksiselitteista tekijaa (mt.).
Tiedetaan kuitenkin, etta taudin puhkeaminen vaatii seka ymparisto- etta perinnollisyyste-
kijoiden yhteisvaikutuksen. Merkittavimpia altistavia ymparistotekijoita ovat mm. tupakointi,
D-vitamiinin puutos ja Epstein-Barrin virus (EBV) -infektio.

Epstein-Barrin virus (EPV) on herpesvirusten ryhmaan kuuluva taudinaiheuttaja, joka ai-

heuttaa mononukleoosin eli pusutaudin ja liittyy myds veri- ja epiteelisyopiin (Tienari &



Airas, 2022, s. 743—-745). Ensimmaisen kerran EBV:n yhteys MS-tautiin on huomattu
1970- ja 1980-lukujen vaihteessa. Myohemmin on myds havaittu, ettd EBV kuuluu MS-tau-
din keskeisimpiin riskitekijoihin. EBV-vasta-ainepositiivisuuteen siis liittyy moninkertainen

riski sairastua MS-tautiin.

Ensisijaisesti MS-tauti on eteneva sairaus alusta alkaen, jolloin liikunta- ja toimintakyky
heikkenee tasaisesti ilman selkeitd pahenemisvaiheita (Suomalainen Laakariseura Duode-
cim, 2020). MS-tauti voi my0s edeta aaltomaisesti, jolloin MS-tauti oireilee pahenemisvai-
heissa (Atula, 2023). On kuitenkin myos harvinaisempi MS-taudin muoto, joka on vahaoi-
reinen MS-taudin muoto, jossa saattaa ilmeta vain yksi yhden oireen pahenemisvaihe
koko elaman aikana. Nain ollen MS-tauti on erittdin monimuotoinen ja vaatii siksi yksil6l-
listd ohjausta ja neuvontaa. Immuunijarjestelman toistuvien hyokkaysten vuoksi hermoso-
lujen uusiutuminen vaikeutuu, talldin vaurioista tulee pysyvia (mt.). MS-taudin hoito aloite-
taan valittomasti diagnoosin varmistuttua. Laakitys suositellaan lopettamaan, jos tulehduk-
sellista aktiviteettia ei ole esiintynyt 3 vuoteen tai jos sairauden oireet ovat edenneet laaki-

tyksesta huolimatta tasaisesti.

MS-taudin oireet ovat erittain yksilOllisia, koska oireet riippuvat siitd missa keskushermos-
ton osissa muutokset ilmenevat (Neuroliitto, i.a.). MS-taudille tyypillinen ensioire on nako-
hermon tulehtuminen, jossa nakd hamartyy lahes taydellisesti tuntien tai muutamien pai-
vien ajaksi ainoastaan toisesta tai molemmista silmista. Useimmiten nako palautuu nor-
maaliksi viikkojen kuluessa. Muita silmaoireita voivat olla kipu silmien takana, vaikeudet
katseen kohdistuksessa ja kaksoiskuvat. MS-taudin alkuvaiheessa tavallisia oireita ovat
tuntoaistin herkistyminen, kutina, nipistely ja puutuminen. Nama oireet saattavat olla myds
ainoat oireet MS-taudista. Silma- ja tuntoaistioireiden lisaksi MS-taudin oireita ovat uupu-
mus, lihasheikkous ja -jaykkyys, kognitiivisten toimintojen muutokset, mielialaongelmat,
ummetus, virtsarakon toimintahairiot ja voimakkaat kivut, kuten hermosarky. Uupumusta
esiintyy noin 80 % MS-tautia sairastavilla jossain vaiheessa sairautta (Ryytty, ym., 2021, s.
705-708).

Yksi selittava tekija MS-taudin yleistymiseen maailmalla ja Suomessa viime vuosikymmen-
ten aikana ovat lievaoireisten tapausten havaitseminen diagnostiikan kehittymisen myota

(Sipila, ym. 2022). Aikainen diagnostiikka mahdollistaa taudinkulkuun vaikuttavan
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laakityksen aloittamisen, yleisen hoidon seka kuntoutuksen kehittymisen. Varhain aloitettu

hoito parantaa MS-tautia sairastavan elinajan odotetta ja elamanlaatua.

2.3 MS-potilaan laakinnallinen kuntoutus

MS-tautia sairastavalle potilaalle suositellaan ladkinnallistd kuntoutusta (Suomalainen Laa-
kariseura Duodecim, 2020). Kuntoutuksessa kerrotaan MS-taudista, ohjataan osallistu-
maan MS-ensitietopaivaan ja aloitetaan riittava ja ennakoiva sopeutumisvalmennus. So-
peutumisvalmennus on MS-potilaan ja hanen laheistensa ohjausta ja valmentamista ela-
mantilanteiden muutoksiin diagnoosin saatuaan (Asetus ladkinnallisesta kuntoutuksesta
1015/91). Myds lihashuolto- ja liikuntaneuvonta, yksildllinen ja moniammatillinen kuntoutus
on hyva aloittaa pian diagnoosin saatuaan (mt.). MS-tauti etenevana sairautena johtaa lo-

pulta tyokyvyttdmyyteen ja sen tunnistaminen riittavan ajoissa on erittain tarkeaa.

Perheen ja ystavien tuki, ymmarrys ja tilan antaminen on tarkeda MS-tautiin sairastuneelle
(Terveyskyla, 2022). Myds sairastuneen ymparilla olevien ihmisten on sopeuduttava muut-
tuneeseen arkeen ja tulevaisuuden nakymiin. Diagnoosi voi olla laheisille jopa raskaam-
paa kuin itse sairastuneelle, koska laheiset saattavat kokea epatietoisuutta ja epaoikeu-
denmukaisuutta tapahtuneesta. Ammattihenkilét voivat kuitenkin auttaa koko perhetta ti-
lanteen kasittelyssa. Tukea saa myos jarjestojen vertaistukiryhmista seka sopeutumisval-

mennuskursseilta, jotka on suunniteltu koko perheelle.

Kunta tai kuntaliitto on velvollinen jarjestamaan laakinnallisen kuntoutuksen palveluita siina
laajuudessa kuin kuntoutuksen tarve kunnassa tai kuntaliitoksen alueella on (Asetus laa-
kinnallisesta kuntoutuksesta 1015/91). Laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on paran-
taa ja yllapitaa kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka parantaa
ja tukea kuntoutujan elamanhallintataitoja ja kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista.
Laakinnallisen kuntoutuksen alussa laaditaan kuntoutussuunnitelma yhdessa kuntoutujan
ja hanen laheistensa kanssa. Kuntoutussuunnitelmaan maaritelldan yksildlle tarpeelliset

kuntoutustoimenpiteet.
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2.3.1 Kuntoutuksen toteutus

Diagnoosin saatuaan potilas ohjataan neurologian poliklinikan kautta kuntoutusohjaajalle,
jonka kanssa suunnitellaan tulevaa hoitopolkua ja kuntoutusta (Rantamaki ym., 2001, s.
10). Kuntoutusohjaaja osaa myds neuvoa ja suositella paikkoja, joista saa tietoa ja ver-
taistukea muilta MS-tautia sairastavilta. Kuntoutusohjaaja kertoo myoés esimerkiksi MS-yh-
distyksen toiminnasta (mts. 10). MS-ensitietopaivaa suositellaan seka MS-diagnoosin saa-
neelle potilaalle ettd hanen laheisilleen, koska yksilon sairastuminen koskettaa kuitenkin
kaikkia laheisia. Tepora-Niemen (2018, s. 315) tekeman tutkimuksen mukaan yhteistyo0 ja
kommunikaatio kuntoutujan ja moniammatillisen tiimin valilla on tarkea, jotta kuntoutujan

motivaatio pysyy ylla. Myos ammattilaisten valinen yhteistyo taytyy sujua.

Rantamaen ym. (2001, s.10) mukaan kuntoutus voi olla tarpeellista potilaalle jo heti diag-
noosin saamisen jalkeen, mutta useimmiten tarve kasvaa vasta pidempaan sairastaneilla.
Tepora-Niemen (2018, s. 315) mukaan MS-potilaan suhtautuminen omaan sairauteen vai-
kuttaa merkittavasti ajatukseen kuntoutuksesta. Diagnoosin saamisen jalkeen suhtautumi-
nen omaan sairauteen voi olla useiden kuukausien tai vuosien ajan tunnepitoinen, jolloin
omien tunteiden ja fyysisten haasteiden kasittely vaikeutuvat. Talldin ammatillinen ja 1a-
heisten tuki olisi ehdottoman tarkeaa. Karhulan (2020, s. 43—44.) mukaan MS-tautia sai-
rastavan potilaan arkeen osallistuminen ja itsenaisyyden tunne ovat yhteydessa elaman-
laatuun ja sairaudessa koettuihin psyykkisiin ja fyysisiin vaikutuksiin. Arjen toimintaan osal-
listumiseen vaikuttavat potilaan omat ominaisuudet, tavat ja tottumukset seka sosiaalinen
ja fyysinen ymparistd. MS-potilaat vaativat pitkaaikaista kuntoutusta, jossa seka yksildlliset

etta ymparistotekijat otetaan huomioon.

MS-potilaan kuntoutustarvetta arvioitaessa, suunniteltaessa ja toteutettaessa tarkeinta
ovat oikea-aikaisuus ja asiakaslahtoisyys (Salminen ym. 2014, s. 17). Kuntoutuspalveluita
tarjoavat mm. julkinen terveydenhuolto, Kela, tydvoimapalvelut ja tyoelakelaitokset. Myds
MS-liitolla ja paikallisilla MS-yhdistyksilla on tarkea rooli kuntoutuspalveluiden tuottami-
sessa. Kuntoutuksen eri osa-alueita ovat erilaiset terapiamuodot, laitoskuntoutus ja kun-
toutustutkimus (Rantamaki ym., 2001, s.10-11). MS-potilaan kuntoutuksessa kaytetyt tera-
piamuodot ovat ladketieteellisesti hyvaksyttyja ja niiden toimivuudesta on luotettavaa nayt-
téa. Kuntoutuksen tavoitteena on MS-tautia sairastavan ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen

seka elamanlaadun parantaminen ja paivittaisista toiminnoista selviytyminen. Tavoitteisiin
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paasy vaatii seka potilaalta etta kuntouksesta vastaavilta hoitajilta suunnitelmallisuutta, yh-

teistyota, kuntoutuksen hyvaa laatua ja tulosten seurantaa.

2.3.2 Kuntoutusohjaaja osana kuntoutusta

MS-potilaan ja hanen lahiymparistdnsa tukemisesta ja ohjauksesta kuntoutuksessa vastaa
kuntoutusohjaaja (Rantamaki ym., 2001, s. 13). Kuntoutusohjaaja on asiantuntija, joka toi-
mii potilaan ja hanen laheistensa tukihenkilona, asiamiehena ja tiedonvalittajana. Kuntou-
tusohjaaja tapaa potilasta ja hanen laheisiaan poliklinikkakayntien yhteydessa, osastojak-
soilla seka mahdollisilla kotikaynneilla. Neurologisten potilaiden kuntoutusohjaaja vastaa
MS-potilaan kokonaisvaltaisesta ohjauksesta. Han antaa tietoa MS-taudin erityispiirteista
ja kertoo kuntoutuksen erilaisista mahdollisuuksista. Kuntoutusohjaaja kertoo MS-tautia
sairastavalle potilaalle ja hanen laheisilleen, mista |6ytyy tietoa, tukea ja palveluita, jotka
vastaavat potilaan tarvetta. Kuntoutusohjaaja on myds tarvittaessa apuna kartoittamassa
esimerkiksi kodin ja auton muutostyon tarvetta. On tarkeaa, etta kuntoutuksessa huomioi-
daan potilaan kyky selviytya itsenaisesti arkipaivassa. Kuntoutusohjaaja seuraa potilaan
kuntoutussuunnitelman toteutumista ja tarpeen mukaan muokkaa sita potilaalle sopivaksi

yhdessa potilaan kanssa sairauden edetessa.

2.3.3 Erilaisia kuntoutusmenetelmia

Kuntoutuksessa kaytettavien toimintatapojen tulee olla yksilon tarpeet huomioon ottavia,
koska MS-taudin oireet ovat moninaisia ja yksildllisia (Rantamaki ym., 2001, s.11-12). Te-
rapiamuotoja on runsaasti, jolloin jokaiselle varmasti I0ytyy oikeanlainen kuntoutustyyli. Fy-
sioterapia sisaltaa fysikaalisia hoitoja, liike- ja liikuntahoitoa, neuvontaa ja ohjausta. Fy-
sioterapiassa paatavoitteena on liikkumiskyvyn, lihastoiminnan ja tasapainon parantumi-
nen tai yllapito. Siten myds kivut ja spastisuus lievittyvat. Fysioterapia voi sisaltdaa mm. al-

lasterapiaa, ratsastusterapiaa, lymfaterapiaa ja uroterapiaa.

Toimintaterapiassa etsitdan uusia menetelmia, joilla MS-tautia sairastava selviytyy paivit-
taisista toiminnoista, tdista ja harrastetoiminnoista (Rantamaki ym., 2001, s. 12). Toiminta-
terapiassa kartoitetaan, tarvitseeko potilas mahdollisia apuvalineita kotiin, ja fysioterapeutti

tai toimintaterapeutti ohjaa apuvalineiden oikeanlaisen kayton. Intensiivisilla
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kuntoutusjaksoilla yhdistellaan eri terapiamuotoja. Nama ovat mahdollisia neurologisella
kuntoutusosastolla. Kuntoutusjaksoilla on mahdollista saada esimerkiksi fysioakustisia hoi-

tosarjoja, puheterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta.

2.4 MS-tauti tyoelamassa

Moni MS-tautiin sairastunut parjaa tydssaan normaaliin elakeikaan asti (Hallikainen ym.,
2014, s.23). Sairauden salaaminen tydkavereilta ja esihenkildlta voi olla raskasta ja vie tur-
haan voimavaroja, mutta sairaudesta kertominen on kuitenkin jokaisen oma asia. On tar-
keaa osata arvioida omaa kykya tyoskennelld ja ottaa ajoissa yhteytta tyoterveyshuoltoon,
jos tyossa selviytyminen vaikeutuu MS-taudin edetessa. Yhdessa tyoterveyshuollon ja
tyonantajan kanssa voidaan sopia mahdollisia tyokykya tukevia jarjestelyja, jotta tydssa
parjaa sairaudesta huolimatta. Ty0ssa jaksamisen ja tyokyvyn yllapidon lisaksi on tarkeaa,
etteivat tyot aiheuta uupumusta. Arjessa jaksaminen on jokaiselle ihmiselle tarkeda, mutta
jos tyot uuvuttavat siten, ettei vapaa-ajalla jaksa tehda kotitoita ja harrastaa olisi hyva miet-

tia, miten tyota voisi helpottaa.
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3 RESILIENSSI

Resilienssi-sana pohjautuu latinankieliseen verbiin "resiliere”, joka tarkoittaa "hypata tai
ponnahtaa takaisin” (Koivunen, 2022, s.215-216). Suomessa vastaavaa sanaa voisi ku-
vastaa sisu, jota kaytettiin paljon sodan ja jalleenrakentamisen aikana (Learnwell, i.a.). Re-
silienssin tutkiminen on lahtoisin 1970-luvulta, jolloin tutkijat huomasivat, etta vaikeissa
olosuhteissa olevat ihmiset parjasivatkin odotusten vastaisesti hyvin (Koivunen, 2022, s.
215-216). Selviytyminen ja parjagaminen ei kuitenkaan johdu ainoastaan yksilon ominai-
suuksista, vaan resilienssi on prosessi. Siihen vaikuttavat myds ihmisten antama tuki, ym-

paristo, elamanvaihe ja yksilon omat kokemukset.

Tutkimuksissa resilienssia on tutkittu erilaisista nakokulmista (Koirikivi & Benjamin, 2020).
Psykologisessa tutkimuksessa on kiinnitetty paljon huomiota geneettisiin tekijoihin seka
yksilon ja ympariston valisen vuorovaikutussuhteen tarkeyteen. Naiden perusteella on
huomattu, etta resilienssin muodostumisen mahdollistavat seka ihmisen sisaiset etta ulkoi-
set voimavarat. Sisaisilla voimavaroilla viitataan geneettisiin taipumuksiin, jotka antavat
pohjan muun muassa ihmisten kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen muodostumiselle. Ul-
koisiin voimavaroihin kuuluvat puolestaan esimerkiksi perhe ja muut sosiaaliset suhteet,
jotka vaikuttavat keskeisesti ihmisen minakuvan muodostumiseen. Resilienssi ei ole py-
syva ominaisuus, vaan se kehittyy yksilon taidoista tunnistaa omia voimavarojaan. Re-
silienssi ei kuitenkaan poista sita, etta asiat voivat sattua, pysayttaa ja lamauttaa (Suomen
mielenterveys ry, 2022.-a). Voimavarat voi kuitenkin 16ytaa uudelleen. Resilienssia voi-

daan siis vahvistaa lapi elaman.

Elamassa haasteita kokenut yksilo saattaa haastavan tilanteen edessa parjata jollain ela-
manalueella hyvin, vaikka toimintakyky toisella alueella heikkenisikin. Joutsenniemen ja
Lipposen (2015, s. 2515-2517) mukaan ihmiselle raskaan tilanteen pitkittyessa resilienssi
saattaa kuitenkin myos muuttua ajan mittaan. Esimerkiksi yksilo voi selviytya pitkaaikais-
sairaudesta, mutta jos sen lisaksi parisuhde paattyy, se saattaa lisata psyykkisia oireita
voimakkaasti ja lisata huomattavasti avuntarvetta. Resilienssia tulee verrata sen hetkiseen
elamantilanteeseen, silla jos olosuhteet muuttuvat, resilienssin ilmeneminenkin muuttuu.

Vastoinkaymiset saattavat korostaa vahvuuksia, jotka muuten voisivat jaada piiloon ja
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myo0s lisata sosiaalista tukea (mts. 2515-2517). Tama saattaa parhaillaan saada aikaan

tunteen, etta voi parjata tulevienkin vastoinkaymisten kanssa.

3.1 Psyykkinen hyvinvointi pohjana resilienssille

Terveys ja hyvinvointi ovat asioita, joita kaikki ihmiset tavoittelevat elamassaan (Korkeila,
2017, s. 209-214). Mielenterveys on monimuotoinen kokonaisuus, joka rakentuu monista
eri tekijoista (Suomen mielenterveys ry, 2022.-b). Mielenterveyteen vaikuttavat yksilolliset
ja perinndlliset tekijat, sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset nakokulmat
seka kulttuurikohtaiset arvot. Mielenterveys on kasitteena monesti nahty varsin negatiivi-
sena, mutta ndin asia ei suinkaan ole (Korkeila, 2017, s.209-214). Mielenterveytta voidaan
kasitella myos positiivisesta nakokulmasta. Tama tarkoittaa kykya kohdata vastoinkaymi-
sia ja haastavia tilanteita rakentavasti. Psyykkisen hyvinvoinnin uudessa maarityksessa
maaritelmaan on lisatty esimerkiksi onnellisuus ja mielihyvan tunne seka sosiaaliset suh-

teet.

Psyykkinen terveys on sita, miten ajattelemme itsestamme, ihmissuhteistamme seka
kuinka kasittelemme tunteitamme (Mielenihmeet, 2017). Inmiset, joilla on hyva psyykkinen
terveys, kykenevat tasapainoilemaan elamassa vastaan tulevien haasteiden kanssa seka
toipumaan takaiskuista. Psyykkisessa terveydessa tarkeaa on myos positiivisten luonteen-
piirteiden olemassaolo. Tallaisia ovat esimerkiksi itsetuntemus ja itseluottamus, stressin

sietokyky, elamanhalu, kyky nauraa ja iloita seka kyky sopeutua muutoksiin.

Jokainen yksilo voi kehittdd omaa hyvinvointiaan eri tavoilla (Korkeila, 2017). Tarkeaa on
tehda itselle tarkeita asioita, jotka lisaavat mielihyvan tunnetta. Tallaisten asioiden tekemi-

nen on esimerkki siita, miten yksilo voi omalla toiminnallaan edistaa hyvinvointiaan.

Jos yksild haluaa kehittda omaa resilienssiaan, tarkeaa on loytaa itselleen jokin asia, joka
motivoi (Lasten ja nuorten saatio, i.a.). Motivaattori auttaa haasteista selviytymiseen.
Oman asennoitumisen tarkeyskin korostuu resilienttien ihmisten keskuudessa. Merkitysta

on silla, kohtaako elamassa vastaantulevat asiat ongelmina vai haasteina.
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Ihmisen luonteenpiirteista resilienssia vahvistavat myonteisyys, empatiataito, huumorintaju
ja kyky tulla toimeen muiden ihmisten kanssa (Suomalainen, 2019). Resilienssi vahvistuu
ian ja elamankokemuksen mukana. Stressi ja vastoinkdymiset laskevat tilapaisesti ihmisen
hyvinvointia. Ihmisen kokemat vastoinkaymiset kasvattavat kuitenkin henkisesti, ja tama

henkinen kasvu ja voimaantuminen parantavat henkista hyvinvointia.

3.2 Positiivisen ajattelun vaikutus resilienssiin

Positiivisella ajattelulla ei viitata vain mielihyvan tunteeseen vaan myos kykyyn toimia
haastavissa tilanteissa, kohdata vastoinkaymisia seka saadella kielteisia tunteita ja stres-
sia (Korkeila, 2017, s.209-214). Positiivisuus on tunnetila, jota voidaan kehittaa. Positiivi-
sista kokemuksista on hyotya hyvan mielenterveyden ja muun terveydentilan yllapitami-
sessa. Lisaksi positiiviset kokemukset ja tunnetila parantavat stressinsaatelykykya, sosiaa-

lisia suhteita ja omia voimavaroja.

Positiiviset ja hyvat tunnetilat edistavat mielenteorian ja aivojen kehittymista, kun taas pit-
kaaikainen stressi haittaa aivojen kehitysta (Korkeila, 2017, s.209-214). Kyky kehittaa po-
sitiivisia tunteita edistaa myos kykya kasitella negatiivisia tunnetiloja, mika taas lisaa mie-
len joustavuutta kohdata haastavia tilanteita. Positiivisten tunnetilojen maarat vaikuttavat
myos pienempaan kuolleisuuteen. Psykologista joustavuutta on monta eri osa-aluetta ja
niita kaikkia osa-alueita voidaan kehittaa (Pietikainen, 2021, s.42—43). Nama osa-alueet

tukevat minakasityksen ja itsensa hyvaksymisen tavoitetta.

3.3 Itsetunto osana resilienssia

Itsetunnon tarkeys on korostunut jo vuosikymmenten ajan osana hyvan elaman edellytyk-
sia (Pietikainen, 2021, s.47-50). Itsetunto voidaan kasitteena maaritella yksilon tapana
ajatella itsestaan positiivisesti ja tehda positiivisia arviointeja itsestaan. Hyvalla itsetunnolla
tarkoitetaan sellaista tapaa ajatella ja toimia, etta yksilé hyvaksyy itsensa sellaisena kuin
on, rakastaa, kunnioittaa seka arvostaa itseaan. Hyvan itsetunnon merkkeja on myos se,
etta ihminen osaa tuoda esille parhaat piiteensa mutta tunnistaa myds omat heikkou-
tensa. Hyvaan itsetuntoon liittyy myds vahvasti kyky sietaa pettymyksia ja vaikeuksia (Kel-

tikangas-Jdarvinen, 1995, s.22-23). Hyvan itsetunnon omaava yksilé osaa ymmartaa, etta
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jokainen ihminen kohtaa elamassaan haasteita. Jos yksilolla on paljon negatiivisia ajatuk-
sia itsestaan, ja han kohtaa elamassaan haastavia tilanteita, han voi kokea niista selviyty-
misen vaikeana ja sen vuoksi mahdollisesti valtella niiden kohtaamista (Pietikainen, 2021,
s. 47-50). Kun ihminen tulee toimeen vahvuuksiensa ja heikkouksiensa kanssa, hyvaksyy

han itsensa.

Itsetuntemus on kykya tunnustella itseaan, omia ajatuksia, arvoja, tuntemuksia ja tunteita,
seka tarpeita ja toiveita omaan elamaan (Suomen mielenterveys ry, 2022.-c). Se on myos
kykya irrottaa nama asiat ulkomaailmasta ja olla vertaamatta omia kokemuksiaan muiden
kokemuksiin. ltsetuntemus on siis kykya havaita monia eri ulottuvuuksia omasta itsestaan.
Itsetuntemus vastaa kysymykseen, kuka mina olen ja millainen ihminen olen seka miksi

koen ja reagoin tietylla tavalla eri elamantilanteisiin.

Tarkeinta on kuitenkin se, miten itsetuntemus on osa itsearvostusta ja omanarvontuntoa
(Suomen mielenterveys ry, 2022.-c). Itsetuntemus voi vahvistaa itsetuntoa monella eri ta-
valla. Tarkeaa on myos se, miten yksilo tunnistaa omia voimavarojaan seka heikkouksiaan
ja kuinka han osaa hyodyntaa niita elamassaan. Oman elamanhistorian tunteminen ja yh-
teyksien ymmartaminen eri tapahtumien ja nykyisen minan valilla on myds osa itsetunte-
musta. Se auttaa ymmartamaan yksilon mindkuvaa ja omaa toimintaa tadssa hetkessa. It-
setuntemuksesta on apua elaman kriiseissa ja haastavissa tilanteissa. Jokainen elaman-
vaihe muokkaa ihmista jollain tavalla. ltsetuntemus on taitoa nahda vaihtuvissa elamanti-
lanteissa itselle paras toimintamalli, joka palvelee parhaiten yksil6a itsedan ja omaa hyvin-

vointiaan. Samalla resilienssi ja psyykkinen joustavuus vahvistuvat.

Itsetuntemusta voidaan kehittda kaiken ikaisena (Suomen mielenterveys ry, 2022.-c). Tar-
keaa on olla yrittamatta muuttaa itseaan ja kokemuksiaan ja hyvaksya itsensa tassa het-
kessa sellaisena kuin on. ltsetuntemuksen kehittamiselle olennaista on ottaa aikaa itsel-

leen rauhoittumiseen ja itsensa kuuntelemiseen.

Hyvan resilienssin omaavilla ihmisilla on hyva itsetunto ja sosiaalinen toiminta (Hassani
ym., 2021, s.196). He kestavat hyvin vaikeiden elamantilanteiden negatiiviset vaikutukset.

Resilienssia voidaan kutsua positiiviseksi kasvuksi ja sopeutumiseksi elamassa
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vastaantulevien epatasapainojaksojen jalkeen (mts. 196). Resilienssi antaa yksilolle mah-

dollisuuden voittaa elaman stressitekijat.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin aikaisempaa tutkimustietoa MS-tautia sairas-
tavan resilienssin tarkeydesta ja merkityksesta hanen sairastaessa parantumatonta ja ete-

nevaa sairautta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoutta resilienssista ja sen tukemisen vaikutuksista

MS-tautia sairastavan henkilén hoidossa.
Opinnaytety0ssa vastataan seuraaviin kysymyeksiin:
- Miten henkilon resilienssi vaikuttaa hanen suhtautumiseensa omaan MS-tautiin?

- Millainen vaikutus henkildn resilienssin tukemisella on hanen etenevan ja parantumatto-

man sairauden hoidossa?
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5 OPINNAYTETYONA KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, jota halutaan tutkia ja josta
halutaan tuottaa valitun aineiston avulla kuvaileva ja laadullinen vastaus (Kangasniemi
ym., 2013, s. 291-301). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on hyddyntaa jo
valmiiksi tutkittua tietoa ja etsia siita tiedosta vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin.
Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan myos aiheeseen liittyvien keskeisten kasitteiden ja nii-
den valisia yhteyksia ja eroavaisuuksia. Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan tunnistamaan,
vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikaisemmissa tutkimuksissa esitettyja kysymyksia ja
tuloksia seka tunnistamaan ristiriitoja olemassa olevassa tiedossa. Kirjallisuuskatsaus tuo

uusia ja erilaisia nakokulmia lahestya tutkittua tietoa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat mm. tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston keruu ja valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkisteleminen (Kan-
gasniemi ym., 2013, s. 291-301). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista. Eetti-
set kysymykset liittyvat tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan noudattamiseen
katsauksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuuskysymykset liittyvat puolestaan tutkimuskysy-

myksen ja valitun kirjallisuuden perusteluun.

5.2 Opinnaytetyon toteutus ja keraaminen

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin Medic-, Cinahl Ultimate-, Google Scholar- ja Jour-
nal.fi-tietokantoja. Medic sisaltaa viitteita opinnaytetdista, vaitoskirjoista, suomalaisista
laake- ja hoitotieteellisista artikkeleista, kirjoista ja tutkimuslaitosten raporteista 1978 vuo-
desta alkaen (SeAMK Finna, i.a.-a.). Medic on Helsingin yliopiston kirjaston tuottama ter-
veystieteellinen tietokanta, jossa on yli 120 000 viitetta, jotka lisdantyvat joka vuosi. Cinahl
Ultimate on kansainvalinen hoitotieteen, hoitotyon ja sosiaali- ja terveysalan tietokanta
(SeAMK Finna, i.a.-b.). Tietokantaan paasy vaatii lisenssin, joka on saatu Seingjoen am-
mattikorkeakoulusta. Cinahl Ultimatea yllapitaa ja paivittda EBSCO. Google Scholar on
Googlen tuottama erillinen hakukonesovellus (Oulun Yliopisto, i.a.). Google Scholarin

avulla on helppo tehda hakuja tieteellisesta kirjallisuudesta. Aineistoja on useilta eri
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tieteenaloilta ja monista eri lahteista (mt.). Google Scholar sisaltaa akateemisten julkaisijoi-
den, yhteisojen, yliopistojen ja muiden jarjestojen tuottamia tieteellisia tutkielmia, kirjoja,
esitelmia artikkeleita ja tiivistelmia. Journal.fi on tiedelehtien toimittamiseen ja julkaisuun
tarkoitettu palvelu, jota yllapitéda Tieteellisten seurain valtuuskunta (Tieteellisten seurain

valtuuskunta, 2023.). Journal.fi sisaltaa yli 130 suomalaista tieteellista lehtea ja vuosikirjaa.

Opinnaytetyohon liittyvia hakusanoja maariteltiin seka suomeksi etta englanniksi. Taulu-
kossa 1 kerrotaan tutkimusartikkelien sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joita kaytettiin opin-
naytetyossa. Hakustrategiana oli hakea mahdollisimman uutta tietoa eri tietokannoista ha-
kusanoilla ja kayda lapi Ioydetyt lahteet ja karsia taulukon 1 sisaanotto- ja poissulkukritee-
rien perusteella, mita tutkimuksia kaytetaan opinnaytetyossa. Kayttokelpoisia lahteita olivat
tutkimuspohjaiset artikkelit seka vaitoskirjat. Seka resilienssia ettda MS-tautia kasittelevia
hoitotieteellisia artikkeleita oli melko vahan, etenkin suomenkielisia, mutta englanninkielisia

hoitotieteellisia artikkeleita 10ytyi melko hyvin.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e MS-tautia sairastavat potilaat Muut neurologiset sairaudet

e Artikkeli on suomen- tai englannin- e Artikkeli on jokin muun kielinen
kielinen

e Artikkeli on maksullinen
e Artikkeli on saatavilla maksutta ko-

koteksting e Artikkelista ei ole saatavilla koko
tekstia
o Tieteellinen artikkeli alkuperaistutki-
muksesta e Artikkeli on julkaistu ennen 2012

* Artikkeli on julkaistu 2012-2023 e Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyk-

siin
o Artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin
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Hakusanoina kaytettiin: MS-tauti, resilienssi, toimintakyvyn tukeminen, resiliency, suppor-

ting functional capacity, multiple sclerosis, seka resilience. Taulukossa 2 on kuvattu tie-

donhakua tietokannoittain.

Aiheeseen I6ytyi melko huonosti tietoa, joten oli tarkeaa arvioida ja analysoida opinnayte-

tyossa kaytettavat hoitotieteelliset artikkelit taulukon 1 ja tutkimuskysymyksien perusteella.

Tiedonhaussa hankalinta oli 16ytaa seka resilienssia ettd MS-tautia kasittelevia lahteita.

Etenkin monet suomenkieliset artikkelit kasittelivat muita neurologisia sairauksia kuin MS-

tautia ja karsiutuivat taman vuoksi pois. Tyossa kaytettiin ainoastaan tutkimuksia, jotka oli

julkaistu luotettavissa lahteissa. Opinnaytetydssa analysoitiin lahteita kriittisesti ja eettisesti

seka kunnioitettiin tutkimusten tekijanoikeuksia.

Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoittain.

multiple sclero-
sis

Tietokanta Hakusanat Viitteita Rajaus otsikon | Rajaus tiivistel-
mukaan man mukaan
Medic MS-tauti* AND | 1 0 0
resilienssi*
Medic MS-tauti AND 21 0 0
toimintakyvyn
tukeminen
Google Scholar | MS-tauti AND 0 0 0
resilienssi
Google Scholar | MS-tauti AND 0 0 0
toimintakyvyn
tukeminen
CINAHL resilience AND | 28 6 6
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CINAHL Resiliency AND | O 0 0
Supporting
functional ca-
pacity AND ms
or multiple scle-
rosis

Journal Resilienssi 266 3 2

5.3 Aineiston analysointi

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa analyysia ohjaa tutkimusaineisto (Leinonen, 2018).
Haasteena on olla avoin aineistolle ja nostaa esiin keskeisimmat asiat riippumatta siita, mi-
ten ne vastaavat aiempaan tutkimustietoon. Aineistolahtdisessa analyysissa paapaino on-
kin tutkimusten aineistoissa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Lahtdkohtana on
induktiivinen lahestymistapa eli tutkimuksessa ei pyrita teorian tai hypoteesien testaami-
seen, eika tutkija itse voi maarittaa, mitka tulokset ovat tarkeita. Aineiston analysoinnissa
edetaan yksittaisista havainnoista yleisempiin vaitteisiin. Aineistolahtdisessa analyysissa

taytyy pysytellad aineistossa, ja osata sulkea pois ennakkokasitykset ja teoriatieto.

Taysin induktiivinen analyysi ei kuitenkaan ole mahdollinen, koska havaintojen kuvaami-
nen ei ole mahdollista ilman minkaanlaista ennakkokasitysta tutkittavasta ilmiosta (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Havainnot ovat kuitenkin yleisesti teoriapitoisen aja-
tuksen mukaan hyvaksyttyja. Erityisesti kaytetyt kasitteet ja menetelmat ovat tutkijan it-
sensa asettamia ja vaikuttavat siten tuloksiin. Aineistolahtdinen analyysi etenee ensin ai-
neiston pelkistamisesta ryhmittelyyn ja sen jalkeen pystytdaan muodostamaan yleiskasit-

teet.

Alussa tutkimusaineisto luettiin huolellisesti 1api, jotta saatiin selked kokonaiskuva tulok-
sista. Taman jalkeen laadittiin tutkimuksista taulukko (Liite 1). Taman jalkeen tutkimusai-
neistoa kasiteltiin aineistolahtoisesti. Tata kuvataan taulukossa (Liite 2). aineistolahtdisen
analyysin perusteella tuloksista muodostuivat laajemmat kokonaisuudet, jotka tukevat MS-

tautia sairastavan resilienssia. Paaluokiksi muodostuivat mielenterveyden vaikutukset
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resilienssiin, sosiaalinen tuki, itsetehokkuus, fyysinen kunto, positiivinen ajattelu ja laadu-

kas ohjaus ja neuvonta.
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6 MS-POTILAAN RESILIENSSIN TUKEMINEN

6.1 Mielenterveyden vaikutukset resilienssiin

MS-tautia sairastavien tutkimuksissa on nykyaan keskitytty enemman psykologisten ongel-
mien nakokulmaan, mutta kognitiiviset ja psykologiset tekijat on jatetty pienemmalle huo-
miolle (Kazemi, 2019, s. 29). Mielenterveys on yksi psykologinen tekija, joka vaikuttaa MS-
tautia sairastavan potilaan psyykkisiin ongelmiin sek& huonoon elaméanlaatuun. Mielenter-
veys on tarkea osa yksilon terveyden edistamista. Mielenterveys on ajatusten tai kognitii-

visten taitojen integraatiota, joka poistaa rajat ajatusten, tapahtumien ja toimien valilta.

Psykologiset vaikeudet ovat yleisia MS-tautia sairastavilla (Tan-Kristanto & Kiropoulos,
2015, s. 635—636). Suurimmat masennus- ja ahdistuneisuusoireet ovat henkildilla, jotka
ovat vasta saaneet MS-diagnoosin. Ahdistuksella on suuri merkitys haasteisiin sopeutumi-
sessa seka MS-taudin sietokyvyn kasvamisessa (Sbargia ym. 2022, s.358). Masennuk-
seen ja ahdistuneisuuteen vaikuttava tekija on selviytyminen ja sen malli (mts. 635-636).
On todettu, ettd ongelmakeskeisen selviytymisen vahaisempi kaytto ja tunnekeskeisen,

valttelevan selviytymisen lisdantyminen lisdavat masennus- ja ahdistusoireita.

Elamanlaatua ja hyvinvointia haavoittavat kognitiivisten kykyjen heikentyminen ja sosiaali-
sissa suhteissa tapahtuvat muutokset (Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen, 2018, s. 29.).
Haavoittuvuuden ymmartaminen ja kohtaaminen ovat osa hyvaa hoitoa, laadukkaita palve-
luja ja yksildllista tukemista. Mielen hyvinvointiin vaikuttavat etenevan sairauden luonne
seka fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja kognitiivisten kykyjen heikkeneminen. Myos
haasteet ja muutokset sosiaalisissa suhteissa seka huolet tulevaisuudesta vaikuttavat mie-
len vahvuuteen. On tarkeaa tarkastella mielen hyvinvoinnin edellytyksia kokonaisvaltai-
sesti yksilon tilanteen ja kokemukset huomioon ottaen, koska ihmisten elamantilanteissa ja
selviytymiskeinoissa on yksildllisia eroja. Hyvinvointia ja toimintakykya yllapitavaa tukea on
tarkea saada heti diagnoosin saamisen jalkeen, jotta selviytyminen sairauden mukana tuo-
mista haasteista olisi helpompaa. Seka sairastuneen etta hanen laheistensa tiedottaminen
ja sosiaalista hyvinvointia edistava ja kotona asumista turvaava tuki kuuluvat sairastuneen

yksilolliseen hoitoon.
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Mielenterveys on maaritelty tilaksi, jossa henkilo tietda omat kykynsa ja haasteensa ja
osaa kasitella normaaliin elamaan liittyvia paineita ja vastoinkaymisia (Kazemi, 2019,
s.29). Mielenterveys on perusta yksilon seka koko yhteison hyvinvoinnille. Monet asiat vai-
kuttavat mielenterveyteen, mutta yksi tarkea vaikuttava tekija on psykologinen joustavuus

eli resilienssi.

6.2 Resilienssin tarkeys osana MS-tautia

He, joilla on kyky ajatella ja suhtautua asioihin joustavasti, kykenevat myos vaihtoehtoisiin
ratkaisuihin (Kazemi, 2019, s.29). Nama henkilét pystyvat kohtaamaan ja sietdmaan vas-
toinkaymisia ja stressaavia tilanteita positiivisemmin kuin henkil6t, joilla resilienssi ei ole
niin vahva. Resilienssia edistavien tekijoiden vahvistamiseen tahtaava kokonaisvaltainen
kuntoutus parantaa yksilon kykya sopeutua erilaisiin tilanteisiin (Falk-Kessler ym., 2012,
s.161).

Psykologisen resilienssin eri ulottuvuudet voivat ennustaa vaihteluita MS-tautia sairasta-
vien valilla (Kazemi, 2019, s.31). Ihmiset, joilla on vahva psykologinen resilienssi, voivat
sopeutua paremmin ongelmiin elamassaan. He kohtaavat haastavat asiat luovemmin ja
yrittavat itse kohottaa mielenterveyttaan ja hyvinvointiaan paremmaksi, uskaltavat pyytaa
muilta apua ja etsivat itse keinoja selviytymiseen. Yksilon hyvalla psykologisella resiliens-

silla on vahva positiivinen vaikutus hanen mielenterveyteensa.

HenkilGilla, jotka ovat parisuhteessa tai naimisissa, on korkeampi resilienssi kuin henki-
I6ill4, jotka eivat ole parisuhteessa tai naimisissa (Falk-Kessler ym., 2012, s.164-166).
Myds henkilGilla, jotka asuvat perheenjasenen tai ystavan kanssa, on parempi resilienssi
kuin yksin asuvilla. Sukupuolella ei ole vaikutusta resilienssiin, mutta tulotasolla voi olla.
Hyva tulotaso voi mahdollistaa hyodyllisten resurssien kayton. Yksilon omilla resursseilla
voi olla vaikutus hanen resilienssiin. MS-tautia sairastavilla on huonompi resilienssi erityi-
sesti nuorten seka keski-ikaisten, sosiaalisesti aktiivisten henkildiden keskuudessa (Sbar-
gia ym. 2022, s.353).

Resilienssi on tarkea osa MS-tautia sairastavan hoitoa (Kazemi, 2019, s.31). Se auttaa

huomattavasti MS-tautia sairastavaa hyvaksymaan oma sairautensa ja lisaa siten yksilon
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hyvinvointia (mts. 31). Resilienssi lisaa kykya pystya kasittelemaan paremmin sairauteen
liittyvia tunteita ja tulevaisuudessa sietamaan ja reagoimaan positiivisemmin tuleviin vai-

keisiin tilanteisiin. Vahvan resilienssin omaavat yksilot voivat psyykkisesti paremmin.

6.3 Resilienssin kehittaminen

MS-tautia sairastavien resilienssia voidaan parantaa kayttamalla monialaista, asiakaslah-
toista toimintatapaa heidan hoidossaan (Falk-Kessler ym., s.165—166). Yksilollinen hoito,
joka keskittyy ongelmanratkaisuun, sosiaalisten suhteiden tukeen ja paivittaiseen toimin-
taan, edistaa heidan resilienssiaan. Kokonaisvaltaisen hoidon tulee kiinnittda huomiota yk-
silon oireisiin, jotka vaikuttavat yhteis66n kuuluvuuteen. Oireita ovat muun muassa vasy-
mys, ongelmat liikkuvuudessa, huono jaksaminen seka sosiaaliset ja emotionaaliset ongel-
mat. Yksinaisyys ja muista eristaytyminen ovat yleisia ongelmia MS-tautia sairastavien ih-

misten joukossa.

Eniten oireista karsivat vasta diagnoosin saaneet inmiset (Tan-Kristanto & Kiropoulos,
2015, s. 643). MS-tauti nahdaan monesti aluksi stressaavana, hallitsemattomana ja epa-
varmana tilanteena, jonka tulevaisuutta on hankala ennustaa. Diagnoosi herattdd monesti
paljon erilaisia tunteita, jolloin MS-tautia sairastavat kayttavat paljon tunteiden ja asioiden
valttelya selviytymiskeinona. Monesti diagnoosin saaneet kokevat, etta he eivat voi tehda

tilanteessaan paljoakaan itsensa hyvaksi.

Resilienssi, henkilokohtainen osaaminen, hyva itsetunto, optimistisuus tulevaisuuden suh-
teen seka kyky organisoida omaa elamaa ovat tarkea osa MS-tautia sairastavan hoitoa
(Tan-Kristanto & Kiropoulos, 2015, s. 643). MS-tauti kroonisena ja mahdollisesti vammaut-
tavana sairautena on hyva esimerkki stressaavasta ja vaikeasta tilanteesta, jossa tautia
sairastava joutuu reagoimaan sairauden kulun ja oireiden arvaamattomuuteen (Falk-Kess-
ler ym., 2012, s.160).

6.3.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on sita, kuinka paljon yksilo kokee rakkautta, tukea ja huomiota ystavil-

taan, perheenjaseniltaan, kumppaniltaan tai muilta ihmisilta (Hassani ym., 2021, s.197).
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Laheisten antama tuki mahdollistaa vuorovaikutuksen, joka on hyodyllinen niin teknisesti
kuin emotionaalisesti (Falk-Kessler ym., 2012, s.165-166). Sosiaalinen tuki tukee itseluot-
tamusta ja lisda rohkeutta kokeilla uusia asioita (mts. 197). Se myds lisaa yksilon sisaista
halua selviytyd. Koska sosiaaliset tekijat vaikuttavat yhteisolliseen kuuluvuuteen, niiden
koettua roolia yksilon kyvyssa toimia ja kohdata haasteita ei voi liioitella (mts. 165—166).

Sosiaalisesti vahemman aktiiviset yksilot ovat alttimpia heikolle resilienssille.

Resilienssi voi olla MS-tautia sairastavilla hyvin haavoittuvainen yksilon omille henkilokoh-
taisille seikoille, kuten kognitiivisille taidoille tai vasymykselle (Falk-Kessler ym., 2012,
s.165-166). Kognitiivisilla toimintahairidilla voi olla merkittdva vaikutus psykososiaalisiin
muuttujiin, kuten tyokykyyn ja elamanlaatuun. Resilienssi on sopeutumiskykya, ja se vaatii
kykya omaksua vaihtoehtoisia strategioita selviytymiselle. Sopeutuminen auttaa yllapita-

maan yksilon itsenaisyytta ja osallistumista.

Yksilon oma kasitys siita, paljonko hanella on sellaisia ihmisia ymparillaan, joilta tarvitta-
essa saa tukea, on tarkeampaa kuin se, kuinka paljon tukea han oikeasti saa (Hassani
ym., 2021, s.197). Kaikki ihmissuhteet eivat kuitenkaan valttamatta lisaa sosiaalista tukea.
Tama perustuu taysin siihen, miten yksilo itse kokee kyseisen ihmissuhteen. Ihmissuhde ei
ole sosiaalisen tuen lahde, jos sita ei koeta saatavilla olevaksi, tehokkaaksi ja yksilon tar-
peita vastaavaksi. Hyvan ja vahvan sosiaalisen tuen kokemus voi parhaimmillaan ehkaista
sairauden haitallisia fysiologisia vaikutuksia, kasvattaa itsehoitoisuutta ja itseluottamusta,

parantaa suorituskykya ja ihmissuhteita.

Sosiaalinen tuki vahvistaa yksilon mielen hyvinvointia (Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen,
2018, s. 29). Tukemisessa tulee ottaa huomioon yksidn toiveet ja tarpeet seka sosiaaliset

aktiviteetit, jotka ovat suunniteltu yksilon mielenkiinnon mukaan.

Vertaistuki antaa mahdollisuuden keskustella muiden samassa tilanteessa olevien kanssa
ja jakaa omia ajatuksia (Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen, 2018, s. 31). Vertaistuki on

osa psykososiaalisen tuen kokonaisuutta ja vahvistaa mielen hyvinvointia.
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6.3.2 Itsetehokkuus

Toinen resilienssia vahvistava tekija on itsetehokkuus, joka on maaritelty yksilon itseluotta-
muksen tasona kayttaa sairauteensa liittyvia kayttaytymis- ja hallintamalleja (Tan-Kristanto
& Kiropoulos, 2015, s. 636-642). Tutkimuksessa on l0ydetty merkittava tekija itsetehok-
kuuden ja masennusoireiden valilla. Alhaisempi itsetehokkuus lisaa seka masennus- etta
ahdistuneisuusoireita. Korkeampi itsetehokkuus taas vahentaa psyykkisia sairauksia ja
auttaa yksiloa sopeutumaan tilanteeseensa. Tutkimukset kertovat myos, ettd masennus- ja
ahdistuneisuusoireita lisaavat yksilon omat henkilokohtaiset kokemukset itsestaan ja ky-

vykkyydestaan. MyoOs itsensa syyttely tai sairauden kieltaminen lisaavat oireita.

6.3.3 Fyysinen kunto

MS-tautia sairastavan oireet eivat rajoita vain hanen omaa terveyttaan, vaan ne vaikutta-
vat my0Os kykyyn suorittaa paivittaista toimintaa (Hassani ym., 2021, s.196). Tasapaino on
tarkea osa yksilon paivittaista toimintaa, silla fyysisen hallinnan alentuminen heikentaa
henkilokohtaista vakautta. Se taas vahentaa toiminnallista riippumattomuutta, pahentaa
oirekuvaa ja lisaa kaatumisriskia. Kaikki nama tekijat vaikuttavat MS-tautia sairastavan

psykologiseen hyvinvointiin.

Hyvan fyysisen kunnon on ajateltu kuvastavan kehon omaa fyysista voimavaraa, jota tarvi-
taan paivittaisissa toiminnoissa, mutta etenkin vaikeiden elamantapahtumien sattuessa
(Koivunen, 2022, s.217-218). Jos voimavaroja ei 16ydy tarpeeksi, voi pitkittynyt stressiti-
lanne heikentaa yksilon terveydentilaa. Hyva fyysinen kunto lisaa fyysista resilienssia.
Hyva fyysinen kunto seka liikuntakyky ovat osoittautuneet tarkeaksi osaksi hyvaa elaman-
laatua. Liikuntakyky lisaa resilienssia myos sellaisissa vastoinkaymisissa, jotka uhkaavat
elamanlaatua, henkistad hyvinvointia seka fyysista terveytta. Parempi liikuntakyky auttaa
ihmisia pysymaan aktiivisina ja tata kautta tyytyvaisempina elamaansa, mahdollisista ra-

joitteista huolimatta.
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6.3.4 Positiivinen ajattelu

Positiivinen ajattelu on tehokas tapa vahentaa sairaudesta aiheutuvia negatiivisia vaikutuk-
sia ja lisata positiivisia tuloksia (Hassani ym., 2021, s.201). He, joilla on vdhemman toivoa,
pitavat ongelmansa, stressinsa ja sairautensa pysyvina tekijoina. Sen vuoksi he toimivat
passiivisesti oman tilanteensa suhteen. Heilta ei [0ydy voimavaroja ongelmiensa ratkaise-
miseksi tai terveytensa parantamiseksi. Toivo on maaritelty taipumukseksi pitaa optimisti-
nen nakemys omaa elamaa ja tulevaisuutta kohtaan. Toiveikkaat yksilot uskovat, etta asiat

jarjestyvat ja tulevat olemaan hyvin vastoinkaymisista huolimatta.

Koska MS-tautia sairastavat kokevat korkeampaa psykologista ahdistusta kuin muu va-
esto, suojaavilla tekijoilla, kuten esimerkiksi toivolla on ratkaiseva rooli sairauteen liittyvista
kriiseista selviytymiselle (Hassani ym., 2021, s.197). Toivo on psykologinen ominaisuus,
joka on valttdamaton tyytyvaisen elaman saavuttamiselle. Toivo helpottaa erityisesti kivun ja

hankalan elaméantilanteen aikana. Resilienssi vaikuttaa toivon kautta.

Positiivisella ajattelulla on todettu olevan tarkea rooli potilaan sopeutumisessa omaan
krooniseen sairauteensa (Freedman ym., 2021, s.132). Positiivisuus on yhdistetty parem-
piin terveydellisiin tuloksiin, kuten pienempaan kuolleisuuteen vaestdssa seka sairastuvuu-
den vahenemiseen. Hyvan resilienssin omaavien yksiloiden positiiviset ominaisuudet ja
luonteenpiirteet, kuten terveytta edistava toiminta, haasteista nauttiminen, negatiivisten
asioiden positiivinen tulkinta ja strategioiden kaytto vaikuttaa positiivisesti heidan ter-

veyteensa (Hassani ym., 2021, s.200).

6.3.5 Laadukas ohjaus ja neuvonta

Laadukkaan neuvonnan ja ohjauksen sisaltd voi vaihdella sairauden vaiheesta ja yksilon
tilanteesta riippuen (Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen, 2018, s. 29-31). Laadukas ohjaus
ja neuvonta vaativat moniammatillista osaamista. Tarvittava tiedollinen tuki ja neuvonta
diagnoosin asettamisen jalkeen seka sairastuneelle ettd omaisille auttavat selviytymaan
sairauden kanssa, tukevat yksildllista elamaa ja auttavat valmistautumaan tulevaisuuteen.
Riittava ja laadukas ohjaus ja neuvonta antavat sairastuneelle mahdollisuuden osallistua

hanta itseaan koskeviin paatoksiin.
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Yksilolliseen ohjaukseen ja neuvontaan kuuluvat nykytilanteen ja elamanhistorian kartoitus
seka tulevaisuuden toiveiden selvittdminen (Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen, 2018, s.
29-31). Naiden kautta tulevat ilmi potilaalle merkitykselliset asiat ja mielenkiinnon kohteet
seka toimintakyvyn ja arjen voimavarat. Tulevaisuuden toiveiden kartoittamisessa tarkeinta
on selvittaa, millaista elamaa ihminen haluaa elaa sairauden edetessa. On myds tarkeaa
kasitella tulevaisuuteen liittyvia ajatuksia ja huolia. Pitkaaikaissairaan kohtaamisessa tay-
tyy ymmartaa potilaan haavoittuvuus seka kunnioittaa ihmisen autonomiaa ja ihmisarvoa.
Tarve osallistua, saada arvostusta ja toteuttaa itseaan lisaa arjen mielekkyytta ja merkityk-
sellisyytta. Laadukas ohjaaminen ja neuvonta ovat inmisarvoa vahvistavaa ja haavoittu-

vuuden ymmartavaa kohtaamista.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata, millainen merkitys resilienssilla on MS-tau-
tia sairastavan suhtautumisessa omaan sairauteensa ja sairauden hoidossa seka milla ta-
voin resilienssia voidaan vahvistaa. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui erilaisista tutki-
muksista, jotka kasittelivat seka resilienssia, ettd MS-tautia. Aineistoa I0ytyi englanninkieli-
sena muutamia, joissa kasiteltiin nimenomaan MS-tautia sairastavan resilienssia, mutta
muissa tutkimuksissa kasiteltiin ainoastaan resilienssin vaikutuksia myos muissa pitkaai-

kaissairauksissa.

Synteesin tekeminen oli kuitenkin melko helppoa, koska tutkimuksissa nousi esille saman-
kaltaisia tuloksia. Kaikissa tuloksissa nostettiin esiin erilaisia psyykkisia ominaisuuksia,
jotka vaikuttavat resilienssiin ja joita voidaan vahvistaa. Tuloksissa huomasimme nouse-
van esiin muutamia tarkeita aiheita, jotka vaikuttavat MS-tautia sairastavan resilienssiin ja

sitd kautta heidan suhtautumiseensa omaan sairauteensa.

Suurimpana tekijana useammassa lahteessa nousi sosiaalinen tuki. Hassanin ym. (2021,
s.197) ja Falk-Kesslerin ym. (2012, s.165-166) tutkimukset osoittavat sosiaalisella tuella
olevan tarkea merkitys resilienssin vahvistamisessa. Sosiaalinen tuki lisaa itseluottamusta
ja halua selviytya vaikeista tilanteista, jolloin sairauteen suhtautuminen on helpompaa.
Myds Tan-Kristanton & Kiropouloksen (2015, s. 636-642) tutkimuksessa nousee esille it-
setehokkuus, joka on itseluottamuksen muoto, joka auttaa sairauteen sopeutumisessa.
Talloin voidaan siis todeta, etta sosiaalisen tuen lisatessa itseluottamusta myos resilienssi

vahvistuu.

Muita tarkeita aiheita, jotka tutkimuksista nousivat, olivat fyysinen kunto, positiivinen ajat-
telu seka laadukas ohjaus ja neuvonta. Hyvan fyysisen kunnon on todettu olevan tarkea

voimavara paivittaisissa toiminnoissa, ja se auttaa yksiloa pysymaan aktiivisena ja osalli-
sena yhteisoo0n ja tata kautta parantaa elamanlaatua seka lisaa resilienssia. Hassani ym.
(2021, s.197) ja Freedman ym. (2021, s.132) korostavat positiivisen ajattelun merkittavaa

roolia suhtautumisessa omaan sairauteensa. Kummassakin tutkimuksessa nousee esiin



33

positiivisen ajattelun lisdavan parempia terveydellisia tuloksia. Hassani ym. (2021, s.197)
korostaa viela my0s toivolla olevan ratkaiseva vaikutus kriiseista selviytymisessa, koska
resilienssi vaikuttaa toivon kautta. Heimosen ja Maki-Petaja-Leinosen (2018, s. 29-31) tut-
kimuksessa korostetaan tiedollisen tuen ja laadukkaan neuvonnan merkitysta MS-taudin
hoidossa seka potilaille etta heidan laheisilleen. Tama tukee yksilollista elamaa, auttaa val-
mistautumaan tulevaisuuteen ja antaa MS-tautia sairastavalle mahdollisuuden osallistua
itseaan koskeviin paatoksiin. Tutkimuksessa myos painotetaan autonomian ja ihmisarvon

vahvistamisen tarkeytta sairastuneen kohtaamisessa.

Opinnaytetyon johtopaatoksena on, etta resilienssin tukemisella oli merkittava vaikutus
MS-tautia sairastavan suhtautumiseen omaan etenevaan sairauteensa. Hyva resilienssi
auttaa sairastunutta hyvaksymaan oma sairautensa ja parantaa hanen eldamanlaatuansa

seka auttaa kasittelemaan sairastumiseen liittyvia tunteita.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys kirjallisuuskatsauksessa

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelma, joka tahtaa aikaisemman tutkimustiedon ku-
vaamiseen ja ymmartamiseen (Kangasniemi ym., 2013, s. 292). Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen jokaisessa vaiheessa korostuu tutkijan eettisyys, koska kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen menetelma on melko I0ysa. Tutkimusetiikka korostuu aineiston valinnan ja kasit-
telyn jalkeen, kun aineistoa raportoidaan. Raportointi tulee tapahtua oikeudenmukaisesti,
tasa-arvoisesti ja rehellisesti. Lapinakyvyys ja johdonmukainen eteneminen alun tutkimus-
kysymyksesta lopun johtopaatoksiin lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Luotta-
musta lisaa myos, etta tutkimuskysymys on selkeasti esitelty. Tiedonhaun tulee olla selke-
asti raportoitu ja esitelty, jotta kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on luotettavaa. Myos
tapa, jolla aineisto on valikoitunut tyohon, tulee olla selkeasti esitetty, muuten koko tutki-

muksen luotettavuus karsii.

Ensin opinnayteytdssa perehdyttiin aihepiirin teoreettiseen viitekehykseen ja kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen menetelmaan. Tutkimusprosessia pyrittin noudattamaan koko opin-
naytetyon ajan mahdollisimman tarkasti. Tutkimuskysymys maariteltiin mahdollisimman

tarkasti ja muokattiin hieman opinnaytetydn edetessa, jotta tutkimuskysymys ohjasi
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aineiston hakua. Tietokantojen kaytossa ja hakusanojen maarittelyssa meita auttoi

SeAMK:n kirjaston informaatikko seka ohjaavat opettajamme.

Ennen haku- ja valintaprosessin aloitusta maarittelimme sisaanotto- ja poissulkukriteerit,
joiden mukaan lahteet valikoituivat. Hakuprosessi ja tutkimustulokset on raportoitu avoi-
mesti ja mahdollisimman tarkasti opinnaytetyossa. Apuna on kaytetty taulukoita ja liitteita.
Tutkimusprosessi on pyritty kuvaamaan siten, etta kuka tahansa muu tutkija voisi toistaa

saman tutkimuksen raportin perusteella.

Opinnaytetyon eettisyyteen voivat vaikuttaa myds muun muassa plagiointi, tulosten keksi-
minen seka puutteellinen raportointi. Tassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys osoitettiin
kayttamalla asianmukaisia lahde- ja tekstiviitemerkintoja. Tulosten aitouden todistamiseksi
analysoinnin vaiheet on kuvattu mahdollisimman tarkasti, rehellisesti ja tasa-arvoa kunni-
oittamalla. Pohdintaosiossa esitamme mahdollisia puutteita opinnaytetyosta. Opinnaytetyo

tehtiin parityona ja tydmaara jaettiin tasaisesti kummankin osapuolen valille.

7.3 Reliabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetti iimaisee sen, miten luotettavasti ja toistettavasti kaytetty mittari mittaa halut-
tua ilmiota (Tilastokeskus, i.a.). Reliabiliteettia voidaan arvioida esim. toistomittauksilla.
Validiteetti taas ilmaisee sen, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelma mittaa

juuri sita tutkittavan ilmion ominaisuutta, mita on tarkoituskin mitata.

Opinnaytetyon validiteetti perustuu siihen, minkalaisia hoitotieteellisia artikkeleita on saata-
villa ja mitka artikkelit valikoituivat tydhon. Reliabiliteetti nakyy siten, etta lahdeviittaukset
ovat oikein ja tydssa kaytetyt lahteet ovat luotettavia. Luotettavuuteen on voinut vaikuttaa
vieraalla kielella kirjoitetut lahteet. Tulosten alkupera on voinut karsia siita, etta lahteena
kaytetty tieto on kirjoitettu muulla kuin omalla aidinkielella.

7.4 Pohdinta ja jatkoehdotukset

Kun aloimme tekemaan opinaytetyotamme, meilla ei ollut juurikaan kasitysta siita, mita re-

silienssi edes tarkoittaa. Yllatyimme tyon edetessa, miten tarkeassa roolissa resilienssi on
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jokaisen ihmisen oman hyvinvoinnin, sopeutumisen ja haasteiden kohtaamisessa. Lisaksi
yllatyimme, etta resilienssi ei ole mikaan automaattinen ominaisuus, jota meilla kaikilla on,

vaan se on prosessi, joka vaatii tietoista kehittamista.

Resilienssiin kuuluu monta eri osa-aluetta, jossa kaikki vaikuttavat toisiinsa. Resilienssi si-
saltaa paljon ihmisen omia yksilollisia ominaisuuksia, kuten luonteenpiirteet, voimavarat,
geneettiset tekijat seka esimerkiksi kognitiiviset taidot. Ulkoisia tekijoita on esimerkiksi so-

siaalinen ymparisto.

Resilienssin kehittdminen on aika paljon tietoista henkista kasvua ja kehitysta. Resilienssin
kehittamiseen vaikuttaa paljon yksilon oma halu vahvistaa henkista kapasiteettiaan. Re-
silienssin vahvistamisessa tarkeassa roolissa ovat itsetietoisuus, mindkuva, oma asenne
seka mahdolliset voimavarat ja motivaattorit, joita kayttaa resilienssin vahvistamisen tu-
kena. Totesimme siis tydbmme aikana, etta paljon on MS-tautia sairastavasta itsestaan
kiinni se, kuinka vahvistaa omaa resilienssiaan ja hyodyntaa sita oman sairauteensa so-
peutuessa. Huomasimme kuitenkin, etta resilienssilla on suuri positiivinen vaikutus niin
MS-tautia sairastavien hoidossa ja sairauden kanssa elamisessa kuin myos kaikkien mui-

denkin ihmisten elamassa, elamantilanteista tai sairauksista riippumatta.

Saimme tutkimuskysymyksiimme hyvat vastaukset tuloksien pohjalta. Opimme tata tyota
tehdessa paljon itsekin siita, miten tarkeassa roolissa psyykkinen hyvinvointi on osana fyy-
sista sairautta, kuten tassa tydssamme nimenomaan MS-taudissa. Opimme, etta sairau-
den kanssa elaminen ja parjadminen on paljon helpompaa silloin, kun henkinen hyvinvointi
on vakaampaa. Olisi siis tarkeaa jatkossa kiinnittda suurempaa huomiota fyysisen sairau-
den lisaksi myos psyykkisen puolen vahvistamiseen ja sen huolenpitoon, eika keskittya
vain fyysisten oireiden hoitoon. Koemme, ettd henkinen hyvinvointi on kaiken perusta hy-

valle kokonaisvaltaiselle hoidolle.

Jatkotutkimusaiheena meilla olisi haastatella suomalaisia MS-tautia sairastavia henkiloita
ja selvittaa heidan kokemuksiaan resilienssin hyodyista ja sen tukemisen tarkeydesta. Ko-
emme, etta aiheen lisatutkiminen olisi tarkeaa, koska pelkastaan somaattisten oireiden

hoito ei ole mielestamme riittavaa hoitoa MS-tautia sairastavan hoidossa. Tulevaisuudessa
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olisi tarkeaa ottaa viela enemman huomioon myos resilienssin merkitys pitkaaikaissairaan

elamassa.
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kittavat

ryhmaohjaus

Tutkimusmene-
telmat, muuttu-
jat ja mittarit

Keskeiset tulok-
set

1 | Elvira Sbragia,
Eleonora Co-
lombo, Chiara
Pollio, Maria
Cellerino, Ca-
terina Lapucci,
Matilde In-
glese,
Gianluigi Man-
cardi & Gia-
como Boffa

2022

Italia

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ar-
vioida MS-potilai-
den psyykkisen
ahdistuksen muu-
toksia COVID-19
epidemian aikana
ja tunnistaa re-
silienssin kehitty-
miseen vaikutta-
via tekijoita

Tutkimukseen
osallistui 106 poti-
lasta, joiden neu-
ropsykologinen
arvio ennen CO-
VID-19 pande-
miaa oli saatavilla

Kaikille potilaille
suoritettiin puhe-
linseulonta
29.4.-6.5.2020
ja liséksi heita
pyydettiin taytta-
maan verkkoky-
sely, joka lahe-
tettiin sdhkopos-
tiin.

Kyselyssa kaytiin
lapi yleiset tavoit-
teet ja tietoinen
suostumus, sosiaa-
lidemografisia tie-
toja, psykologinen
ahdistus ja subjek-
tiiviset kognitiiviset
valitukset arvioitiin
HADS- itsearviointi-
asteikolla. Lopuksi
potilaiden re-
silienssi arvioitiin
Connor-Davidson
Resilience-itsearvi-
ointiasteikolla.

Jatkuvat muuttujat
ilmoitettiin mediaa-
nialueina ja kvartiili-
valina tai keskiar-
vona keskihajon-
tana, kun taas kate-
goriat ilmoitettiin
absoluuttisina lu-
kuina ja prosentti-
osuuksina.

48% potilaista joutui
lopettamaan tyonsa.
Lisdksi 29 potilasta il-
moitti neurologisista
oireista COVID-19
pandemian aikana.
RM-ANCOVA-ana-
lyysissa ei havaittu
merkittdvid muutok-
sia HADS- ja MSNQ-
P-pisteissa, edes
MS-fenotyypin, liitan-
naissairauksien ja
kognitiivisten heiken-
tymien jalkeen. Ikdan
aj sukupuoleen mu-
kautettua lineaarista
regressiomallia kayt-
tamalla EDSS, taudin
kesto taia kognitiivi-
nen toimintahairio ei-
vat ennustaneetah-
distusta, masennusta
sietokykya ja havait-
tua kognitiivista toi-
mintaa. Painvastoin
malli, joka tutkii CO-
VID-19 edeltéaneiden
HADS- ja MSNQ-P-
pisteiden vaikutusta
resilienssiasteeseen,
johti erittdin merkitta-
vaan alhaisempaan
HADS-arvioon ja
MSNQ-P-pisteet liit-
tyivat itsenaisesti pa-
rempaan sietoky-
kyyn.

2 | Maryam
Kazemi

2019, Iran

Tutkimus suoritet-
tiin ennustamaan
MS-potilaiden
mielenterveytta
kognitiivisen in-
tegraation ja psy-
kologisen

Tutkimukseen
osallistuvat tayt-
tivat Bondin et al
(2011) kognitiivi-
sen epajohdon-
mukaisuuden
Gillanders et al
(2014),

Pearson-korrelaa-
tiokerrointa ja reg-
ressiotehokkuus-
kerrointa kaytettiin
tietojen

Tulokset osoittivat,
etta mielenteervey-
delld on negatiivinen
korrelaatio psykologi-
sen integraation
kanssa ja positiivinen
merkitseva korrelaa-
tio psykologisen
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resilienssin suh-
teen.

Korrelaatio-ku-
vaustutkimuk-
sessa tutkittiin
kaikkia MS-tautia
sairastavia ihmisi
Lansi-lranissa
vuonna 2015.
Sata henkil6a va-
littiin [aaketieteelli-
sista ja kliinisista
keskuksista hel-
polla naytteenot-
tomenetelmalla.

mielenterveyden
ja vaestotietolo-
makkeen kyse-
lylomakkeet.

analysointiin SPSS
V. 22-ohjelmistolla

resilienssin kanssa.
Regressioanalyysi
osoitti, ettd 24,3%
mielenterveyden va-
rianssitekijasta en-
nustetaan psykologi-
sella resilienssilla.

Stef Tan-Kris-
tanto & Liza A.
Kiropoulos

2014, Australia

Tutkimuksessa
tarkasteltiin re-
silienssin, itsete-
hokkuuden ja sel-
viytymisen seka
masennus- ja ah-
distuneisuusoirei-
den valisia yh-
teyksia ja sita, oli-
vatko resilienssi,
itsetehokkuus ja
selviytyminen ma-
sennus- ja ahdis-
tuneisuusoireiden
ennustajia poti-
lailla, joilla on as-
kettdin diagno-
soitu MS-tauti.

Tutkimukseen
osallistui 129 as-
kettdin MS-diag-
noosin saanutta
henkil6a

Tutkimukseen
osallistujat taytti-
vat online-kyse-
lyn, jossa arvioi-
tiin resilienssia,
itsetehokkuutta
ja selviytymista
seka masennus-
ja ahdistunei-
suusoireita.

Tutkimus suoritet-
tiin poikkileikkaus-
tutkimuksena.

Tulokset paljastivat,
ettd masennus- ja
ahdistuneisuusoireet
liittyivat merkittavasti
ongelmakeskeisiin,
tunteisiin keskittyviin
ja valtteleviin selviy-
tymisstrategioihin, re-
silienssiin ja itsete-
hokkuuteen. Ahdistu-
neisuusoireet liittyivat
my0Os merkittavasti
tyéllisyyteen ja vam-
maisuuteen.

Janet Falk-
Kessler, Ta-
mar Kalina

USA

2012

Tutkimuksessa
tutkittiin monitie-
teisen hoidon vai-
kutusta, keskit-
tyen erityisesti toi-
mintaterapiaan,
kestavyyteen ms-
tautia sairasta-
villa.

Tutkimukseen
osallistui 36

Osallistujia pyy-
dettiin taytta-
maan demogra-
finen kysely ja
Resilience scale
(resilienssin ar-
viointitaulukko).

Tutkimus tehtiin
kayttamalla naen-
naisen kokeellista
suunnittelua, jossa
kaytettiin testauk-
sen edeltavia ja
testin jalkeisia kes-
tavyysmittauksia.

Osallistujat tayttivat
8-viikon jalkeen

Tutkimus osoitti, etta
monitieteinen lahes-
tymistapahoitoon,
erityisesti jos se si-
saltaa toimintatera-
piaa on tehokas ms-
tautia sairastavien
hoidossa. Toiminta-
terapia keskittyy oi-
reiden hoitoon, jotka
hankaloittavat paivit-
taista toimintaa ja
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henkil6a, jotka
sairastavat ms-
tautia ja saivat
monitieteista hoi-
toa.

uudelleen resiliens-
sin arviointilomak-
keen

silla voi olla hyva vai-
kutus kestavyyteen.
Resilienssi on tarkea
osa toiminnallista pa-
lautumista ja yllapi-
toa, tutkimus osoit-
taa, etta toimintatera-
pia voi olla kriittinen
osa ms-taudin hoitoa
kestavyytta paranta-
vien ominaisuuksien
kehittamisessa.

Melanie
Freedman,
Brian C.
Healy, Jeff C.
Huffman, Ta-
nuja Chitnis,
Howard L.
Weiner, Bon-
nie |. Glanz

USA

2021

Tutkimuksessa
tutkittiin positiivi-
sen psykologia-
nintervention vai-
kutusta,toteutetta-
vuutta, hyvaskyt-
tavyytta ja mah-
dollista vaikutusta
ms-tautia sairas-
taville henkiloille.

Osallistujat rekry-
toitiin ms-taudin
kattavasta pitkit-
taistutkimuksesta
Brigham and wo-
men’s sairaa-
lassa. Osallistujat
olivat yli 18-vuoti-
aita, joilla oli ms-
taudin diagnoosi.
Osallistujia oli 30.

Osalllistujat suo-
rittivat 5 viikon
positiivisen psy-
kologianinter-
vention. Osallis-
tujat kavivat vii-
kottaisia puhe-
luita opintokou-
luttajan kanssa
suorittivat yhden
PP-harjoituksen
joka viikko. Jo-
kaisen harjoituk-
sen jalkeen he
arvioivat harjoi-
tuksen help-
poutta ja hyodyl-
lisyytta.

Satunnaisesti kont-
rolloitu tutkimus.

Toteutettavuus
maariteltiin suoritet-
tujen harjoitusten
lukumaaran perus-
teella ja hyvaksytta-
vyys arvioitiin viikot-
taisten harjoitusten
jalkeisilla helppous-
ja hyddyllisyysarvi-
oilla. Tehoa tutkittiin
tutkimalla ryhmien
valisia eroja psyko-
logisten muuttujien,
terveyteen liittyvan
elamanlaadun ja
itse ilmoitettujen toi-
minnallisten toimin-
tojen muutoksista 5
ja 10 viikon koh-
dalla.

30 osallistujasta 28
suoritti kaikki harjoit-
teet. Helppouspisteet
vaihtelivat valilla 7,7—
8,7 10:sta ja hyodylli-
syyspisteet 8,2-8,7
10:sta. PP-interven-
tio vaikutti positiivi-
sesti optimismiin, ah-
distuneisuuteen, ylei-
seen terveyteen ja
resilienssiin interven-
tioryhmassa verrat-
tuna kontrolliryh-
maan. Noin puolet
osallistujista sailytti
vahintaan 50 % para-
nemisesta 10 viikon
aikana.

Seyedeh Fate-
meh Hassani,
Taher Tizdast
& Mohamma
Reza Zar-
bakhsh

Iran

2021

Tutkimuksessa
tutkittiin psykolo-
gisen hyvinvoin-
nin, varhaisten
sopeutumatto-
mien skeemojen,
resilienssin ja it-
semyotatunnon,
seka toivon valit-
taman sosiaalisen
tuen suhdetta ms-
tautia sairastavilla
naisilla.

Tutkimukseen
osallistui 300

Tutkimus suori-
tettiin elokuusta
- lokakuuhun
vuonna 2019.

Tutkittavat tayt-

tivat eri kyseylo-
makkeita, minka
pohjalta analyysi
tehtiin.

Kuvaava
korreltaatiotutki-
mus.

Tutki-
musmenetelmia oli-
vat Self-compas-
sion scale, Early
maladaptive
schema question-
nare-short form,
Connor-Davidson
Resilience scale,
Multidimensional
perceived social
support scale,

Tutkimustulokset
osoittivat, etta itse-
mydtatunnolla ja toi-
volla oli valittava rooli
koetun sosiaalisen
tuen, joustavuuden,
varhaisten sopeutu-
mattomien skeemo-
jen ja psykologisden
hyvinvoinnin vali-
sessa suhteessa.
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nais- potilasta,
jotka sairastivat
ms-tautia.

Ryff’s scale of psy-
chological wellbe-
ing ja Adult hope
scale. Keratyt tiedot
analysoitiin raken-
neyhtaldmallinuk-
sella.

Kaisa Koivu- Tassa lahteessa 1. Tukimukseen | Tutkimuksissa Tulokset osoittivat,
nen suoritettiin 2 eri osallistuville 1&- kaytettiin Statistical | ettd myéhemmin
tutkimusta. hetettiin kirje, package for social syntyneilla miehilla ja
Suomi joss_a kerrottiin_ sc_iences SP_SS naisjllal_lihasvoima,
Tutkimusten tar- tut!<|mukse_sta ja wmdows-verl(_)tg se_ka kavglynopeus
koituksena oli sel- hel!le suoritettiin 24.0-26.Q. K__alklssa ollva_t"75_1.a 80 vuo-
2022 Vittaa sosiaali-his- kotihaastattelu. a.nalyyselssa mer- den iassa se_lkea_lstl
toriaalisen olosuh- kitsevyystasoksi parempia kuin aiem-
: . asetettiin p<0.05. min syntyneilla. Huo-
teiden muutosten | 2.tutkimuskessa tunut lihasvoima
vaikutusta van- tutkittaviin otet- non N
: - . ja hidas kavelyno-
huuden fyysiseen | tiin yhteytta pu- ;
suorituskykyyn helimitse. Heille peus Il<orostuwat
Lisatukimuksena | lhetettiin pos- kuolleisuuden ennus-
. . . . tajina etenkin ensim-
oli tgrkmtus tqtkla titse kyselqu—_. maisena luunmurtu-
fyyssep suoritus- | make ja sov_|tt||n man jalkeisena vuo-
Kyvyn JI? psykol;_ kotonha suontelt- tena verrattuna tilan-
sosiaa |ste_n teki- ftava aasta.tte u, teeseen ilman mur-
qu_den rpolla re- J0h9n kuul_w tuma-altistusta. Hyva
S|I_|_enssm ennus- myos fyysiset lihasvoima ja kive-
tajina. testit. lynopeus ovat aina
hyddyksi, mutta nii-
1.Tutkimuksen den suojaava mer-ki-
osallistui 652 jy- tys osoittautui erityi-
vaskylalaista 75— sen tarkeaksi luun-
80-vuotiasta ih- murtuman jalkeen.
mista. Tulokset viittaavat
siihen, ettd hyva li-

, hasvoima ja kave-
2.tutkimuseen lynopeus ennustavat
osallistui 1835 fyysista resilienssia.
henkild3, jotka oli-
vat 75-85-vuoti-
aita itsenaisesti
asuvia jyvaskyla-
laisia.

Sirkkaliisa Hei- | Tutkimuksessa On tehty erilai- Oikeustieteellinen Muistisairaan ihmi-
monen & Anna | tarkastellaan sia tutkimuksia ja kvalitatiivinen tut- | sen mielenhyvinvoin-
Maki-Petaja- muistisairaan ih- muistisairaiden kimus. tiin vaikuttavat sosi-
Leinonen misen mielen hy- | mielen hyvin- aalisetsuhteet ja se,
vinvointia psyko- | voinnin vaikutta- kuinka han tulee koh-
Suomi logisesta, eetti- vista tekijoista ja datuksi. Muiden ih-

sesta ja oikeudel-
lisesta

kokemuksista

misten asennoitumi-
nen muistisairasta
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2018

nakodkulmasta ja
naiden nakokul-
mien yhdistami-
sen vaikutusta
mielen hyvinvoin-
nin edellytysten
turvaamiseen

Tutkimuksessa on
tutkittu Suomessa
asuvia muistisai-
raita ihmisia.

kohtaan vaikuttaa
hanen kasitykseensa
itsestdan ja kyvyis-
tdan. Myds saannok-
silld, joilla pyritdan
vaikuttamaan hoiva-
kaytantoihin ja muis-
tisairaan kohtaami-
seen luovat hyvan
pohjan muistisairaan
mielenhyvinvointia
tukevalle kohtaami-
selle ja autonomian
vahvistamiselle.

Liite 2. Aineiston pelkistysta

Alkuperainen 1. Pelkistys 2. Pelkistys | Alaluokka Paaluokka
lause

Researchers Yksi psykologi- Mielenterveys MS-tautia sai- | Mielenter-
suggest that one | nen tekija MS- vaikuttaa MS- rastavan mie- | veyden vai-
of the psycho- tautia sairasta- tautia sairasta- lenterveyden kutukset re-
logical aspects | villa potilailla van psykologisiin | vaikutukset re- | silienssiin
of patients with | psykologisiin on- | ongelmiin ja silienssiin

MS psychologi- | gelmiin ja huo- huonoon ela-

cal problems noon elamanlaa- | manlaatuun.

and poor quality | tuun on mielen-

of life is mental | terveys.

health.

Laadukas neu- | Laadukas neu- Laadukas neu- Laadukas oh- | Resilienssin
vonta tukee vonta tukee vonta vahvistaa | jaus ja neu- kehittaminen
muistisairauteen | identiteettia, aut- | resilienssia. vonta

sairastuneen ih- | taa selviyty-

misen identiteet- | maan, tukee

tia, auttaa sel- omannakaista

viytymaan sai- elamaa ja auttaa

rauden kanssa, | valmistautumaan

tukee omanna- | tulevaisuuteen.

koista elamaa ja

auttaa
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valmistautu-
maan tulevai-
suuteen.

In this sample of
newly diagnosed
individuals with
MS, we found
that depressive
symptoms were
significantly as-
sociated with
self-efficacy, re-
silience, prob-
lem-focused,
emotion-focused
and avoidance
coping styles.

MS-tautia sairas-
tavien masen-
nusoireet liittyi-
vat merkittavasti
itsetehokkuu-
teen, resiliens-
siin, ongelma-
keskeisyyteen ja
selviytymistaitoi-
hin.

Parempi itsete-
hokkuus MS-tau-
tia sairastavalla
vahentaa ma-
sennusoireita.

Itsetehokkuus

Resilienssin
kehittaminen

On ajateltu, etta
lihasvoima ja ka-
velynopeus
etenkin myo-
hemmalla ialla
kuvastavat ke-
hon fyysista re-
servia eli voima-
varoja, joita tar-
vitaan tavan-
omaisissa paivit-
taisissa toimissa
mutta erityisesti
vakavien tapah-
tumien, kuten
vaikkapa luun-
murtuman, sat-
tuessa.

Lihasvoima ja
kavelynopeus
kuvastavat ke-
hon fyysisia voi-
mavaroja, jotka
ovat tarkeita pai-
vittaisissa toi-
missa seka tapa-
turmien sattu-
essa.

Fyysiset voima-
varat ovat tar-
keita paivittai-
sissa toimissa ja
tukevat kuntou-
tumista tapatur-
man sattuessa.

Fyysinen kunto

Resilienssin
kehittaminen

Social networks,
in the assistance
or friendship,
may allow for in-
teraction that is
both technically

Sosiaaliset ver-
kostot avun tai
ystavyyden muo-
dossa voivat
mahdollistaa
vuorovaikutuk-
sen, joka on

Sosiaaliset ver-
kostot mahdollis-
tavat vuorovai-
kutuksen, joka
on teknisesti ja

Sosiaalinen
tuki

Resilienssin
kehittaminen
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and emotionally

seka teknisesti,

emotionaalisesti

helpful. etta emotionaali- | hyodyllinen.

sesti hyodyllisia.
Kleiman et. Al Toivo on maari- | Toivo on opti- Positiivinen Resiliens-
define hope as | telty taipu- mistinen nake- ajattelu sin kehitta-
the tendency to | mukseksi pitaa mys elamaan ja minen

hold the most
optimistic view
of life with a
positive assess-
ment and the
prediction of the
outcome of life
events.

kaikkein optimis-
tisin nakemys
elamaan positii-
visella arvioin-
nilla ja ennustuk-
sella tuleviin ela-
mantapahtumiin.

tulevaisuuteen.
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