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1 Johdanto

"If pain — observe pain. If happy — observe happy. If sad — observe sad. If look-
ing observe looking. If you want to stay in looking, stay there; looking, look-
ing, looking. "Nain kirjailija ja psykologi Titti Holmer kertoo buddhalaisen luosta-

rin meditoinnin johtajan opettaneen tietoista lasnaoloa.

Vaikka mindfulnessin juuret ovat itamaisessa filosofiassa ja zen-buddhalaisuu-
dessa, siitd on lansimaissa muovaantunut ei-uskonnollinen menetelma. Lansi-
maissa mindfulnessia sovelletaan niin terveydenhuollossa, sosiaalitytssa, liike-
elamassa kuin koulutuksissakin. Mindfulnessin suosio on kasvanut lansimaissa
2000-luvun aikana. (Silverton 2013, 12-13.) Mindfulnessin keskeisimpina piir-
teind pidetaan hyvaksyvaa asennetta seka lasnaoloa tassé hetkessa (Nilsonne
2005, 14-15).

Mindfulness-menetelmaé kaytetaan terveydenhuollossa muun muassa stressin-
hallintaan, burnoutin ehkaisyyn ja tehokkuuden lisdamiseen. Sita kaytetdan myos
tydyhteisbén hyvinvoinnin parantamiseen seka sairauspoissaolojen vahentami-

seen. (Torppa 2015.)

Vuosittain noin 5 prosenttia suomalaisista karsii depressiosta. Keskeisimmaét hoi-
tomuodot depressiota sairastaville ovat useimmiten laakehoito seka erilaiset psy-
koterapeuttiset hoidot. On todettu, etta paras tulos saadaan silloin, kun laakehoi-
toa ja psykoterapeuttista hoitoa kaytetaan yhta aikaa. Tarke&da hoidossa on myos
potilaan elamantilanteen tutkiminen ja selvittdminen seka psykososiaalisen tuen

tarjoaminen. (Kaypa hoito-suositus 2015.)

Mindfulness ja mindfulnessin harjoittamisen eri menetelmat ovat taman hetkinen
trendi. Viime aikoina on kehitetty paljon erilaisia mindfulnessiin pohjautuvia tera-
piamuotoja, kuten mindfulness- harjoittelua stressinpoistoon seka masennuksen
hoitoon. (Klemola 2013, 15.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa hoitoty6n opiskelijoiden tietamysta mind-
fulnessin mahdollisuuksista masennuksen hoidossa. Toteutimme opinnaytetyon
toiminnallisena opinnaytetyona. Tehtavana oli tuottaa oppimateriaali hoitotydn
opiskelijoille aiheestamme. Keskeisimmét kasitteet opinnaytetydssdmme ovat
mindfulness ja masennus. Mindfulness tarkoittaa suomeksi tietoista lasn&oloa ja
tietoisuustaitoja (Forsell 2009, 378).

2 Mindfulness

2.1 Mindfulnessin synty

Mindfulness on englanninkielinen sana, joka on vakiintunut sana seka lansi-
maissa ettd suomen kielessa. Mindfulness-termi on k&énnetty paalin kielesté sa-
nasta sati. (Forsell 2009, 378.) Kun mindfulnessista kirjoitetaan suomeksi, voi-
daan kayttda joko englanninkielistéd sanaa, kirjoittaa tietoisesta lasnaolosta, tie-
toisuustaidoista tai hyvaksyvasta tietoisesta lasnaolosta. Erilaiset suomennokset
englanninkielisestd sanasta kertovat, miten paljon informaatiota mindfulness-
sana sisaltaa. Sille ei l10ydy yksiselitteistéa suomenkielista kddnnosta, joka ilmen-

taisi tasmallisesti englanninkielista sanaa. (Nilsonne 2005, 13-16.)

Mindfulnessin yksi merkittavimmista vaikuttajista on Jon Kabat-Zinn (Wihuri
2014, 39-40). Kabat-Zinn on Massachusettsin yliopiston stressiklinikan perustaja
ja johtaja, joogan ja buddhalaisen meditaation harjoittaja seké ennaltaehkaisevan
|aéketieteen apulaisprofessori (Williams, Teasdale, Segal & Kabat-Zinn 2007,
321-322). Mindfulness-menetelméa perustuu 2 500 vuotta vanhaan filosofiaan,
joka pohjautuu zen-buddhalaisuuteen (Holmer 2014). Keskeinen uskomus zen-
buddhalaisuudessa on, etta ihmisen ajatuksilla, tunteilla ja teoilla on seuraus ih-
miselle itselleen seka muille. Uskomuksen mukaan ihmisen tulee pyrkia ohjaa-
maan ja ymmartamaan sisimpaansa, jotta voisi ajatella, tuntea ja toimia parhaalla
mahdollisella tavalla. (Nilsonne 2004, 15-16.) Nykymuotoista l&nsimaista mind-

fulness-mentelmaa ei tule yhdistda uskonnollisuuteen, silla se on irtaantunut us-



konnollisuudesta riippumattomaksi suuntautumiseksi (Kortelainen, Saari & Vaa-
nanen 2014, 7). Kabat-Zinn on ollut merkittdvassa roolissa uskonnollisuudesta
irtaantumisessa (Wihuri 2014, 40).

Zen-buddhalaisuus-opin mukaan tietoisuus valveilla ollessamme on rajoittunut ja
rajoittava. Tatéa voi verrata pikemminkin unitilaan kuin valvetilaan. Meditaatio ja
tietoisuustaitojen harjoittelu auttavat heraéamaéan tasta niin sanotusta unesta. Tie-
toinen lasné&olo on buddhalaisen meditaation ydin, ja se on pohjimmiltaan melko
yksinkertainen. Tietoinen lasnéolo tarkoittaa sita, etta ihminen havainnoi kaiken
samalla tavalla, ilman arvostelua: tietoisesti, nykyhetkessa ja hyvaksyen. Jos ei
olla lasné& elamassa tietoisesti, menetetaan hyvin paljon mahdollisuuksia, jotka
olisivat voineet auttaa kasvamaan ja muuttumaan ihmisina. (Kabat-Zinn 1994,
21-22))

Zen-buddhalaisuudessa uskotaan, etta ihmisen mieli tekee virheitéa tiedostamis-
prosesseissa. Ihmismieli tulkitsee maailmaa itsekk&asti omien mielenkiintojen
pohjalta. Nain ihminen ei pysty ndkemaan todellisuutta sellaisena kuin se oikeasti
on, vaan ajatuksilla luodaan omia mielikuvia tapahtumista. lhmisen tulisi siis har-
joittaa mieltd vastaanottamaan informaatiota todellisena ja selke&né, ilman omia
tulkintoja. (Klemola 2013, 15-17.)

Lansimaissa kaytetyt mindfulness-harjoitukset ovat lahtdisin Kabat-Zinnin kehit-
tamamasta Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) —menetelmasta (Kivi-
maki 2008). MBSR-menetelma on kehitetty vuonna 1979 Yhdysvalloissa Mas-
sachusettsin yliopistollisessa sairaalassa. Tama stressinhallintamenetelma tun-
netaan nykyaan hyvaksyvaan tietoiseen lasnaoloon perustuvana stressinhallin-
tana, ja se on osoittautunut erittain hyodylliseksi ja tehokkaaksi menetelmaksi
psyykkisten ongelmien hoidossa. Menetelmasta on apua kroonisten sairauksien
hoidossa seka ahdistus- ja paniikkihairididen hoidossa. (Williams ym. 2007, 15—
16.)

Kabat-Zinn seka hanen kollegansa ovat jatkaneet mindfulness-menetelman opet-

tamista Mindfulness in Medicine, Health Care and Society -keskuksessa. He kou-



luttavat ihmisia ympari maailman opettamaan kehittamaansa menetelmaa. (Sil-
verton 2013, 14.) Mindfulness on tullut Suomeen vuonna 2003 mindfulnesskou-
luttaja Leena Pennasen mukana hanen oltuaan Kabat-Zinnin oppilaana Sak-
sassa. (Kivimaki 2008.)

2.2 Mindfulness kaytannossa

Mindfulnessin lahtokohtana on olla tietoisesti Iasna ja irrottautua automaattisesta
tekemisesta ja toiminnasta. Automaattisessa tekemisessa ruumis ja mieli eivat
toimi yhteisty6ssa, vaan tekevat eri asioita. Esimerkiksi ihminen syd, mutta ei
kiinnitd huomiota ruoan makuun. Mieli ei ole aktiivinen, vaan sallii ajatusten,
muistojen ja tunteiden holtittoman vyoryn. Nain ihminen ei havainnoi negatiivisia
ajatuksia ja on surumielinen helpommin, etenkin jos hanelld on taipumusta ma-
sentuneisuuteen ja surumielisyyteen. Mielen hyvinvoinnin kannalta olisi hyodyl-
listd oppia havainnoimaan tietoisesti ja hyvéksyen. (Williams ym. 2002, 99—
101.)

Mindfulness on tarkoituksellista huomion suuntaamista hetkeen ilman, ettd mieli
arvostelee tapahtumaa. Taman avulla voidaan ymmartaa, ettd elama koos-
tuu pienistd lasndolon hetkistd ja siten voidaan saavuttaa hyvéksyva tietoi-
suus niin ymparistosta kuin itsesta. Mindfulness on erdanlainen tapa itsetutkiske-

luun ja mielen tarkkailuun. (Kabat-Zinn 2004, 4-6.)

Tietoisesti lasnd oleva ihminen pyrkii erottamaan omat tunnereaktionsa héanta
ymparoivista tapahtumista ja siten kykenee erottamaan omat ajatuksensa ja tun-
teensa asioiden heijastuksina (Nilsonne 2005, 15-17). Lasna oleva ihminen
suuntaa huomionsa omiin aisteihinsa tai johonkin itsensa ulkopuoliseen (Hol-
mer 2014). Tietoisesti lasna oleva on valpas, ja silloin ihminen tietéad, mita tekee
(Kabat-Zinn 1994, 33-34).

Paras tapa tarttua hetkeen, on huomion keskittdminen senhetkiseen tapahtu-
maan. TAma onnistuu yleensa vain lyhyiksi ajoiksi, silla pian huomaa mielen her-

paantuvan muualle kuin nykyhetkeen. Tietoista ldsn&oloa harjoitellessa taytyy



olla valpas ja keskittya. Nama asiat taytyy muistaa aina yha uudelleen. Nykyhet-
keen voi keskittya kiinnittamalla huomiota siihen, mita katsoo ja mita tuntee: kiin-

nittda huomiota olemiseen. (Kabat-Zinn 1994, 33-34.)

Mindfulness kasittaa tietoisuustaitojen lisaksi suuren joukon buddhalaisia lasna-
oloharjoituksia. Naita harjoituksia ovat meditaatio-, aisti- ja kehontuntemusharjoi-
tukset sek& hengitystekniikkojen harjoittelu. (Holmer 2014, 39.) Mindfulnes-
sia harjoittava ja siten tietoisesti lasnd oleva ihminen huomioi tapahtumia, tun-
teita, ajatuksia ja reaktioita, ja h&n osaa pukea sanoiksi havainnoimansa asiat.
Asiat havainnoidaan arvostelematta niita, ja keskitytd&n tekoihin ja niiden seu-
rauksiin. Ympariston tapahtumiin osallistutaan spontaanisti ja suunnataan huo-

mio ymparistoéon. (Nilsonne 2005, 15-20.)

Buddhalaisessa psykologiassa ajatellaan, ettd ihmisen mieli tekee virheita tiedos-
tamisprosesseissa, seka tulkitsee maailmaa itsekkdasti omien mielenkiintojen
pohjalta. Nain ihmisen mieli ei pysty nakemaan todellisuutta sellaisena kuin se
oikeasti on, vaan luo omia mielikuvia tapahtumista. Ihmisen tulisi siis harjoittaa
mielta vastaanottamaan tata informaatiota todellisena ja selkednd, ilman vaaris-
tymia. (Klemola 2013, 15-17.)

Hengityksen tiedostaminen on tarkeaa mindfulnessia harjoitellessa, silla se aut-
taa huomion keskittdmista nykyhetkeen ja auttaa palaamaan takaisin, jos keskit-
tyminen herpaantuu. Kun kiinnitetdan huomio hengitykseen, muistetaan, etta ol-
laan tdssa ja nyt. (Kabat-Zinn 1994, 35). Aluksi taytyy keskittya ja ehka pakottaa-
kin itsensa keskittamaan tarkkaavaisuus meneillaan olevaan tapahtumaan. Aivot
oppivat harjaantuessaan vabhitellen olemaan lasna toiminnassa, ja keskittyminen

luonnistuu paremmin, jopa ilman ponnistelua. (Holmer 2014.)

Kehon ja mielen taidot ovat erilaisia taitoja, joita ihmisen tulisi harjoittaa. Kehon
harjoittaminen toimii samalla tavalla kuin mielen harjoittaminen. Toistoja on teh-
tava riittavasti, eika kyseisia taitoja voi opetella lukemalla kirjoja. Tama on lansi-
maalaiselle vaikeaa ymmartaa, koska on totuttu opiskelemaan kirjoista lukemalla.

Mielen taitoja oppiakseen taytyy harjoitella. Mielen taitoja harjoitellessa on poh-



10

dittava syvallisesti sita, mité tekee silla hetkella, miksi harjoittelee ja millaista lop-
putulosta tavoittelee. (Klemola 2013, 22-23.) Harjoittelemalla saanndllisesti voi
kehitta& kyvyn keskittyd paremmin siihen, mita on parhaillaan tekeméssa (Hol-
mer 2014). Mindfulnessin harjoittaminen ei ole samanlaista harjoittelua, kuten
esimerkiksi harjoittelu tuleviin kilpailuihin tai esityksiin. Tietoista lasnaoloa harjoit-
taessa taytyy olla taydellisesti lasna ja tietoinen joka hetki. Harjoittelu syventaa
mielenrauhaa, tyyneytta ja tietoista lasn&oloa, kun hiljentyy ja on arvostelematta.
(Kabat-Zinn 1994, 38-39.)

Mindfulnessin tarkoitus on vahentéa stressia, masennusta ja hermostuneisuutta.
Tietoisuustaitojen harjoittelun on todettu myds parantavan tyéhyvinvointia ja li-
saavan tyohon sitoutuneisuutta. (Kivimaki 2008.) Mindfulnessin harjoittelu tahtaa
tunteiden ja ajatusten tiedostamiseen, joka voi auttaa ihmista havainnoimaan var-
haisessa vaiheessa tilanteet, joissa he ovat herkkid vaipumaan depressioon. Tie-
toista lasndoloa harjoittelemalla negatiiviset ajatukset ja tunteet tiedostetaan, ja
niihin pystytdaan nain vaikuttamaan ja pyrkia pois tasta "noidan- kehasta”. (Wil-
liams ym. 2002, 41-42.)

Ihmiset ovat huomanneet saavansa positiivisia vaikutuksia mindfulnessin harjoit-
tamisen ansiosta (Kivimaki 2008). Tietoisuustaitojen harjoittelu kehittdéa tunteiden
prosessointikykyd ja ndin vahvistaa stressinsietokykya seka voi parantaa ela-
méanlaatua. Krooniseen kipuun on ldydetty myds apua tietoisuustaitojen harjoitta-
misesta. (Lehto & Tolmunen 2008.)

Tietoisuustaitojen harjoittelu kasvattaa empatiaa ja myotatuntoa, joka on erittain
tarkea taito potilas-ja hoitotydssa tyoskenteleville hoitajille. Ammattitaitoon kuu-
luu myds omien henkildkohtaisten tunteiden, kuten surun, peittdminen potilas-
tydssa. Mindfulnessin harjoittaminen auttaa omien tunteiden saatelyssa seka nii-

den valinnassa. (Kivimaki 2008.)

Tiedostamaton kayttaytyminen ja toistuvat teot johtavat epavarmuuteen omasta
elaman hallinnan kokemuksesta. Samat negatiiviset kayttaytymismallit ja pelot
kasaantuvat, ellei niihin kiinnita huomiota. Lopulta ihmisesta voi tuntua, ettd ha-

nelld ei ole yhteytta omaan elamaansa. Nain ihminen ikdan kuin jaa paikalleen,
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eikd uskalla enaa ottaa elamaansa omiin kasiin ja yrittda tehda siita tyydyttavam-
paa. Kun aloitetaan havainnoimaan avoimin mielin, lankeamatta omiin mielipitei-
siin, ennakkoluuloihin ja reaktioihin, vapaudutaan tiedostamattomuudesta ja ela-
massa avautuu uusia mahdollisuuksia. (Kabat-Zinn 1994, 22-24.)

Mindfulnessin avulla ihminen pystyy ottamaan vastuun elamansa suunnasta ja
elamansa laadusta. Sen avulla voi vaikuttaa ihmissuhteisiin seka tyéhén. Mind-
fulnessin paatarkoitus on paasta hallitsemaan omaa kayttaytymistaan. (Kabat-
Zinn 1994, 23-24.)

3 Masennus ja sen hoitotyo

3.1 Masennus sairautena

WHO maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen kykenee
havaitsemaan omat kykynsa ja selviytyy elaman haasteista seka pystyy tyosken-
telemaan ja osallistumaan yhteisonsa toimintaan (World Health Organization
2014).

Masentuneisuus luetaan yhdeksi ihmisen perustunteeksi. Jokainen ihminen voi
olla hetkellisesti alavireinen tai surullinen. Naita tunteita voi esiintya esimerkiksi
laheisen menetyksen johdosta tai ikavien tapahtumien johdosta. Pitkaaikainen
alavireisyys voi olla kuitenkin oire sairaudesta. Ammattilaisten keskuudessa seka
arkikielessd masennus-sanalla on eri merkityksia. Eri merkitystensa takia ma-
sennus-sana voi aiheuttaa sekaannusta ihmisten keskuudessa. (Isometsa 2011
a, 33-34.)

Depressiota voidaan epéilla, jos masentunut mieliala on kestanyt yhtajaksoisesti
useita paivia, viikkoja tai jopa vuosia. Ydinoireita masennustilassa ovat masentu-
nut mieliala seka vaikeus tuntea mielihyvad. Masennustiloista karsivat ihmiset

eivat valttamatta itse koe olevansa suoranaisesti masentuneita, vaan kuvailevat
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olevansa ennemminkin ilottomia, vasyneita tai artyneita. (Isometsa 2011 a, 33—
34)

Depressio diagnosoidaan, jos henkildlléa on joitakin seuraavista oireista ja ne ovat
jatkuneet yhtdjaksoisesti vahintddn kaksi viikkoa: masentunut mieliala suurim-
man osan paivasta, vahentynyt mielenkiinto kaikissa tai lahes kaikissa asioissa,
joista on ennen saanut mielihyvaa, painonnousu tai - lasku ilman erityisruokava-
liota, unen tarpeen vahentyminen tai lisd&ntyminen, vadsymyksen ja voimattomuu-
den tunne, arvottomuuden tai syyllisyyden tunne, hidastuneisuus paivittaisissa-
toimissa tai vastaavasti kiihtyneisyys, keskittymisvaikeudet seka toistuvat kuole-
man tai itsemurhan ajatukset, joihin voi liittya itsemurhayritys tai suunni-
telma. (Williams ym. 2007, 33.)

Depressioon liittyy usein vasymys, joka voi olla seuraus unen saamisen vaikeu-
desta tai unen katkonaisuudesta. Myds keskittyminen ja paatoksen teko voivat
vaikeutua. Depressio vaikuttaa usein myds ruokahaluun. Ruokahalu voi kadota

kokonaan tai ruokahalu voi kohota. (Kéaypa hoito -suositus 2015.)

Depressio on yleisesti esiintyva sairaus, se uusiutuu helposti ja se voi muuttua
pitkaaikaiseksi sairaudeksi. Depressiolla on lamaava vaikutus ihmisen toiminta-
kykyyn. (Heiskanen, Holi, Huttunen, Kampman & Tuulari 2015.) Depressio on
mielialahairio, joka vaihtelee lievasta sairaudesta vakavaan psyykkiseen sairau-
teen (Myllarniemi 2009, 17-20). Vaikeamuotoisissa depressioissa Vvoi esiintya
psykoottisena oireiluna harhaluuloja ja aistiharhoja (Kaypa hoito -suositus
2015).

Masennuksen syntyyn vaikuttavat kielteiset ajatukset, jotka muuttavat mielialaa.
Tunteitamme saatelee oma kasitys tai tulkinta tapahtumasta, ei niinkaan itse ta-
pahtuma. Depressioon alttiilla ja valmiiksi alakuloisella henkildlla ajatukset voivat
vaikuttaa mielialaan entistd masentavammalla tavalla. Pienet ja vahapéatoiselta-
kin tuntuvat arkiset asiat voivat aiheuttaa mielialan laskua ja apeutta henkil6lla,

jolla on taipumusta depressioon. (Williams ym. 2007, 30-31.)
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Masennus tuo surumielisyyden lisdksi myds muita tuntemuksia, kuten itsetunnon
heikkenemista ja itsesyytoksia. Inminen voi tuntea epaonnistuneensa elamassa.
Nailla itsekriittisilla ajatuksilla on haitallinen vaikutus ja yhteys masennukseen.
(Williams ym. 2007, 34-35.)

Vuosittainen masennustilojen esiintyvyys Euroopan vaeston keskuudessa on
vaihdellut eri tutkimuksissa ja eri maissa 3-10 prosentin valilla. Suomen tulokset
eivat poikkea Euroopan tuloksista esiintyvyydessaan. Suomessa masennuksen
esiintyvyytta on tutkittu laajoin vaestotutkimuksin. Mini-Suomi-tutkimuksessa tu-
loksista havaittiin, ettd masennustilan ajankohtainen esiintyvyys oli 4,6 %.
TERVA-tutkimuksessa vuonna 1996 tuloksista havaittiin, etta 9,3 % tutkituista oli
karsinyt viimeisen vuoden aikana masennustilasta. Terveys 2000-tutkimusessa
havaittiin 12 kuukauden vakavan masennustilan esiintyvyydeksi 4,9 % yli 30-vuo-
tialla suomalaisilla. (Isometsa 2011 a, 33-34.)

Depressiolle altistavia tekijoitd ovat perinnéllinen taipumus, masennuksen lau-
kaisevat kielteiset elamantapahtumat seka ihmisen persoonallisuuden altistavat
piirteet. Vaikeissa ja toistuvissa depressioissa merkittdvana taustatekijana on pi-

detty perinndllista alttiutta. (Kéypa hoito -suositus 2015.)

Masennuksen hoitoon perehtyneet Williams ym. (2007, 60—63) ovat tutkineet it-
sekriittista mielentilaa ja murehtimista henkildilla, jotka ovat olleet alakuloisia. Asi-
oiden vatvomisen uskotaan auttavan alakuloisuuteen ja masentuneisuu-
teen. Murehtiessaan ja vatvoessaan ihminen pohtii alakuloisuutensa syyta ja yrit-
tdessaan selvittda ongelmiaan, han tosiasiassa vain juuttuu masentuneeseen
mielialaan. Nain masennusjaksot uusivat herkemmin. Tutkimukset kuitenkin

osoittavat, etta kyky ratkoa ongelmia huononee merkittavasti.

"Vatvominen kaantyy vaajaamatta itseaan vastaan. Se vain pahentaa kurjuut-
tamme. Se on sankarillinen yritys ratkaista ongelma, jonka ratkaisemiseen siita
ei ole. Alakuloisuuden kéasittelemiseen tarvitaan aivan toisenlaista mielentilaa.”
(Williams ym. 2007, 64.)
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3.2 Masentuneen potilaan hoitoty6

Sairautena masennus vaihtelee suuresti eri ihmisten valilla. Sek& depression oi-
reita ettd depression syntyyn vaikuttavia tekijoita on monenlaisia. Naista syista
johtuen masennuksen hoidon ja masentuneen ihmisen auttamismenetelmien tu-
lisi olla monimuotoisia ja hoitomuoto tulisi valita yksilollisesti. Hoitomuotojen va-
lintaa ohjaavat ensisijaisesti masennuksen oireiden vaikeusaste seka potilaan
omat toiveet omaan hoitoonsa. Hoitomuotoa valitessa otetaan huomioon my6s
sairauden puhkeamiseen vaikuttaneet asiat. Potilaille annettavan hoidon taytyy
olla vaikuttavaksi osoitettua hoitoa. Potilaan tukeminen hoitoon sitoutumisessa
seka hoidon tulosten seuranta ovat tarkeimpid hoidon vaikuttavuuden edellytyk-
sid. (Isometsa 2011 b, 25-26.)

Sainola-Rodriguez, Kekkonen & P6pp6nen (2007, 23) tutkivat masentunutta aut-
tavia nayttéon perustuvia mielenterveyshoitotydn menetelmia sairaalahoidon ai-
kana. Vastaajien paaasiallinen hoitoon tulosyy sairaalaan oli ollut masennus eika
muita sairauksia otettu huomioon tutkimuksessa. Tutkimuksessa todettiin lasna-
olon olevan kaikista téarkein hoitotydn menetelma masentuneen hoidossa.

Masennuksen hoidossa itsetunnon yllapitamiseen liittyvéat asiat sekd unen tur-
vaaminen ja uni, laékehoidon toteutuminen seké yhteistydsuhde koettiin myds

tarkeiksi hoitotyén menetelmiksi.

Laakehoidon toteutuminen ja yhteistyésuhde olivat haastateltavien mukaan erit-
tain tarkeita tai tarkeita asioita hoidon kannalta (Sainola-Rodriguez, Kekkonen &
PApponen 2007, 55). Laakarin tehtava potilaan ladkehoidossa on vastata yksilol-
lisesta laakehoidon suunnittelusta ja maaraamisesta. Hoitotydntekijan tehtava on
vastata laakehoidon toteuttamisesta. Laakehoidon toteuttamisen liséksi laake-
hoitoon kuuluu ladkkeen vaikutusten seuranta. Hoitotydntekijat antavat potilaalle
my0s tietoa ja ohjausta laakityksesta ja siihen liittyvista asioista. Potilaan suhtau-
tuminen omaan laakehoitoon vaikuttaa sen onnistumiseen merkittavasti. (Vali-
méaki, Holopainen & Jokinen 2000, 49-50.)

Sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus on merkittavd mielenterveys-

hoitotydn menetelmé, jonka avulla hoidetaan ja tuetaan potilaan mielenterveytta.
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Sairaanhoitajan ja potilaan vélisen vuorovaikutuksen tulee olla potilaslahtoista,
hoitosuhteessa taytyy huomioida potilaan tarpeet seka toimivan hoitosuhteen
lahtobkohtana on vastavuoroisuus potilaan ja sairaanhoitajan valilla. (Kuhanen,
Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 149-151.)

Jotta vuorovaikutus olisi toimivaa, potilasta taytyy kuunnella ja potilas tulisi tulla
ymmarretyksi. Keskusteluissa taytyy edeta potilaan mukaan, jolloin tarpeellinen
tieto saadaan potilaalta. Samalla sairaanhoitaja antaa potilaalle tietoa hoitoon
liittyvista vaihtoehdoista seké tydskentelyn luonteesta. Potilas on saattanut me-
nettaa elaméassaan luottamuksen muita ihmisia kohtaan, joten mielenterveys-
tyota tehtdessa luottamuksen syntyminen potilaan ja sairaanhoitajan valille on
tarkeda. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppéanen &
Vuokila-Oikkonen 2007, 99-105.) Sairaanhoitajan tulisi pyrkid luomaan turvalli-
nen ja kiireetdn ilmapiiri potilaalle, jotta tAméan olisi helppo puhua (Marttunen &
Karlsson 2013, 50).

Potilaan ja sairaanhoitajan valisessa vuorovaikutussuhteessa ovat tarkeita la-
hella oleminen, dialogisuus eli vastavuoroisuus ja rohkeus seka osallisuus. Poti-
laan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi ovat kaikki yhta tarkeita, ja
ne tulee ottaa huomioon. (Kuhanen ym. 2012, 149-151.) Sainola-Rodriguezin,
Kekkosen & Poppo6sen tutkimuksen mukaan (2007, 55) haastateltavien mielihy-
van kokeminen ja dialogisuus koettiin erittain tarkeaksi osaksi masennuksen hoi-

totyOta.

Vertaistuen koki tarkedksi valtaosa haastatelluista. (Sainola-Rodriguez, Kekko-
nen & Poppdnen 2007, 55) Vertaistuen avulla mielenterveyskuntoutujalle voi tulla
kokemus, etta ei ole tilanteessa yksin. Uusia nakékulmia voi avautua omaan ti-
lanteeseen myds vertaistuen avulla. Vertaistuen avulla henkilét saavat omaan
sairauteensa tai tilanteeseensa liittyvaa kaytannon vinkkeja ja tietoa, ne usein
auttavat arjessa selviytymista. Vertaistukitoiminnan avulla saadaan yhdessa te-
kemista, uutta sisaltéa elamaan ja mahdollisesti sen avulla solmitaan uusia ysta-

vyyssuhteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Ajatteluhairididen tunnistamisen valtaosa koki tarkeéksi tai erittain tarkeaksi hoi-

totybn menetelméksi, osa vastaajista kuitenkin koki, ettei se ole tarkea hoitotydn
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menetelma (Sainola-Rodriguez, Kekkonen & P6pponen 2007, 55). Ajatteluhairi-
0ssa syntyy tunne, etta vieraita ajatuksia yrittdd tunkeutua mieleen. Voi tuntua,
ettd ajatuksiin yritetdaan vaikuttaa ulkoapdin, ajatuksista haviaa tarkoitus tai aja-
tukset ikdan kuin hajoaisivat. (Salokangas & Suomela 2004.)

Perhehoitotydn toteuttaminen koettiin joko tarkedna tai erittain tarkeanad suurim-
malla osalla vastaajista. Pieni osa haastateltavista koki, ettei perhehoitotydn to-
teuttaminen ole tarke&a tai lainkaan tarkead masentuneen hoidossa (Sainola-
Rodriguez, Kekkonen & Pdppdnen 2007, 55). Mukaan potilaan kokonaishoitoon
tulisi ottaa osaksi potilaan perhe. Perhe voi toimia potilaan hoidossa ikdan kuin
yhteistybkumppanina, silla perheen asiantuntemusta voidaan hyddyntaa hoidon
yksildllisessa suunnittelussa ja toteutuksessa. Perhetta voidaan informoida poti-
laan hoitoa koskevissa asioissa vain, jos potilas haluaa nain tehtavan (Koskisuu
2004, 184). Perheenjasenten kohtaamiset hoitohenkiloston kanssa voidaan lu-
kea perhehoitotydksi. Perhehoitoty6td voidaan myds toteuttaa yksilotyona. Per-
hehoitotydn muotoja voivat olla kotikaynnit, perhetapaamiset seka sellainen tyo,

jossa huomioidaan potilaan perhe tai puoliso (Koskisuu & Kulola 2005, 188).

Kilkun (2008, 141) tekeman vaitoskirjatutkielman mukaan potilaat kokevat tarke-
aksi, etta perhe osallistuu potilaan hoitoon. Tarkeaa olisi myds antaa perheelle
ajankohtaista tietoa potilaan sairaudesta seké sen hoitoon liittyvista asioista. Po-

tilaan tarpeiden liséksi myds perheen tuen ja opetuksen tarve tulisi huomioida.

Psykoedukaatio on tarkea osa potilaan hoitoa. Psykoedukaatiota eli potilasoh-
jausta on tarkeaa antaa, silla yksi keskeisimmistéa potilaan tarpeista on saada tie-
toa omasta sairaudestaan. Nain potilas voi tehda omaa hoitoa koskevia paatok-
sid. Potilaalle on hyvéa antaa tietoa depressiosta ja sen hoitamisesta, hoitokei-
noista ja niiden merkityksesta toipumiseen. Potilas voi kokea saavansa toivoa

parantumiselleen psykoedukaatiosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 9.)

Sairaanhoitaja ei anna valmiita vastauksia eika tee paatoksia potilaan puolesta,
vaan tarkoituksena on tarkastella potilaan tilannetta yhdessa taman kanssa. Psy-
koedukaatio tavoittelee potilaan omaa vastuunottamista niin sairauden hoidos-

taan kuin hyvinvoinnistaan. Psykoedukaation kolme keskeisinta tehtdvaa ovat
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tiedon antaminen, opettaminen sekd neuvonnan valittaminen. Sairaanhoitajan
tarkoituksena on tukea potilasta héanen tehdessaan hoitoa koskevia paatoksia.
(Kuhanen ym. 2012, 160.)

Potilaan saadessa tietoa sairaudestaan h&nen elamanhallinnan tunteensa voi
kasvaa. Nain potilas voi tuntea selviytyvansa sairaudestaan ja elamaan sairau-
den kanssa. Han kykenee ottamaan kayttb6én voimavaransa arjessa. Psy-
koedukaatiolla pyritaan siihen, ettéa potilas peilaisi sairaanhoitajan antamaa tietoa
depressiosta omiin kokemuksiinsa. Nain oman sairauden taustatekijoiden ja ku-
lun ymmartaminen voi olla helpompaa. Potilas voi esimerkiksi oppia huomaa-
maan sairastumistaan edeltaneet ennakko-oireet ja varomerkit. (Haarala, Jaas-
keldinen, Kilpinen, Panhelainen, Per&a-Koski, Puukko, Riihimaki, Sundman &
Tauriainen 2010, 44-45.)

4 Mindfulness ja masennus

Ajatuksiin ja tunteisiin tulisi suhtautua kuin ne olisivat saatiloja: ne vaihtuvat.
Usein ajatellaan, etta ajatukset ovat tosiasioita. Ajatukset ja tunteet ovat mielen
hetkellisia tapahtumia, jotka ovat tulkintoja ja arvostelemia ulkopuolisista tapah-
tumista, mutta eivat tosiasioita. Talla yksinkertaiselta kuulostavalla muutoksella
voidaan vaikuttaa siihen, otetaanko ajatukset todesta. Ihminen voi itse paattaa
uskooko han omiin tulkintoihinsa ja ajatuksiinsa kuten, "En ole hyva missaan" tai
"Kukaan ei pida minusta". (Williams ym. 2007, 81-82.)

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on kehitetty 1990-luvulla hoito-
menetelmédksi masennusta sairastaville henkilgille. MBCT-menetelméan ovat ke-
hittdneet Ison Britannian ja Kanadan kognitiivisen kayttaytymisterapian asiantun-
tijat Zindel Segal, Mark Williams seka John Teasdale. Menetelmaa on sovellettu
masennuksen hoidon lisaksi myds kroonisen uupumuksen sekd sydvan hoi-
dossa. (Silverton 2013, 14-17.)
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Mindfulnessin harjoittelu voi olla tukena depression hoidossa psykoterapian seka
la&kehoidon rinnalla. MBCT-menetelméaa suositellaan Kéaypa hoito — suosituksen
mukaan lievan seka keskivaikean masennuksen hoitoon. (Depressio: Kaypa
hoito —suositus 2010.) Segal, Williamsin sek& Teasdale tekivat tutkimuksen
1990-luvun lopulla MBCT-menetelman vaikuttavuudesta masennuksen eh-
kaisyyn. Tutkimuksen tulos oli, ettd MBCT-menetelmaa hyoddyntavien tutkittavien
todennakoisyys sairastua uudelleen masennukseen puolittui. (Williams ym. 2007,
15-16.)

Tietoisuustaitoihin perustuvalla kognitiivisella terapialla pyritdan luomaan keinoja
masennuksen ehkaisyyn. Tata terapiaa kutsutaan MBCT-terapiaksi, ja se on kah-
deksan viikon mittainen. Terapiaan sisaltyy kahden tunnin terapiaistunto joka
viikko, ja muulloin osallistujat harjoittelevat tunnin péivittain tietoisuustaitoja.
Useimmiten potilaat ovat sellaisia joilla on aiemmin ollut masennuskausi, mutta
he ovat jo toipuneet siitd. MBCT-menetelma keskittyy enemman voimavaroihin ja
taitoihin kuin ongelmiin. Terapiaryhmissa osallistujat oppivat tietoisuustaitoja me-
ditaatioharjoitusten seka ohjaajan avulla. MBCT-terapia saadaan yhdistamalla
perinteinen kognitiivinen terapiamuoto seka itdmainen meditaatio. Terapialla on

saatu hyvié tuloksia masennuksen uusiutumisen ehkaisyyn. (Holmberg 2005.)

Uusiutuvassa masennuksessa keskeisena tekijana on todettu olevan henkilén
suurempi haavoittuvuus ja herkkyys surulle ja huonolle mielialalle. Matalamieli-
syys aiheuttaa negatiivisia ajatuksia, jotka tulevat helposti osaksi ihmisen arkea.
Talléin depressiokaudet uusiutuvat helpommin. Masennusjaksot uusiutuvat siis
helposti kielteisten ajatusten lisaantyessa tavallisessa arjessa. (Holmberg 2005.)
Pietin sekd Hougaardin tekeméassa tutkimuksessa 2011 todettiin, ettd MBCT va-
hensi masennuksen uusiutumisriskia 34 % heilla, joilla aiempia masennustila jak-
soja oli taustalla kolme tai useampi. Kaksi kertaa tai vahemman masennusta
aiemmin sairastaneilla henkil6illa selvia vaikutuksia ei MBCT-menetelmésta ha-
vaittu. (Piet & Hougaard 2011, 1032-1040.)

Raevuori (2016) toteaa, etta mindfulness harjoitteilla on myodnteisia vaikutuksia
terveyteen jo muutaman viikon harjoittelun jalkeen. Mindfulness harjoitteilla saa-

daan apua kroonisen kivun lievittdmiseen sekd ahdistus- ja masennusoireiden



19

lievittamiseen. Raevuoren mukaan mindfulness-menetelma lievittdéd mydos stres-
Sid ja negatiivisia tunteita seka parantaa nain elamanlaatua. Lievien tai keskivai-
keiden masennusoireiden lievittyminen on l&hes samaa tasoa kuin oireen hoito

masennuslaakkeiden avulla.

Mielen hyvinvointi on osittain kiinni siitd, miten osataan kasitella negatiivisia tun-
teita (Holmer 2014). Mitd useammin ihminen on surullinen tai allapain, ja toimii
sen mukaisesti, sitd todennékdisemmin han tuntee niin pian uudelleen. Tunteet
jattavat aivoihin eraanlaisia jalkia, ja tietysta tunteesta voi tulla ihmiselle tapa,
esimerkiksi surusta tai onnesta. Nain ollen ihmisen olisi hyva oppia kasitteleméaéan
omia negatiivisia tunteitaan seka oppia lisddmaan positiivisia tunteita. (Holmer
2014.) MBSR-menetelmé painottaa potilaiden aktiivista osallistumista hoitopro-
sessiinsa. Potilaan taytyy itse tarkastella hankalan tilanteensa, tunteensa seka
ajatustensa yksityiskohtia, ja potilaan itse tulee luoda uusia keinoja suhtautua nii-
hin. (Silverton 2013, 14-15.)

Evoluutiosta johtuen negatiiviset tunteet tulevat tietoisuuteen herkemmin, kuin
positiiviset tunteet. Negatiiviset tunteet ovat olleet suuressa roolissa eloonjaamis-
kamppailussa, jolloin ne ovat olleet elamaa edistavia. Nykyaan kuitenkin positii-
viset tunteet auttavat ihmisid elamaan pidempaan. Mindfulness-menetelman
avulla voidaan tasapainotella paremmin positiivisten tunteiden ja negatiivisten
tunteiden valilla. Masennuksen omahoidossa kaytetdén kahta terapeuttista teki-
jaa: lisatdan potilaan aktiivisuutta ja pyritddn siihen, etta potilas hallitsee omia

ajatuksiaan. (Holmer 2014.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa hoitotyon opiskelijoiden tietamysta mind-
fulnessin mahdollisuuksista masennuksen hoidossa. Tehtavana on tuottaa opis-
kelumateriaali hoitotydn opiskelijoille aiheesta. Opiskelijat voivat hyddyntaa opis-

kelumateriaalia opiskellessaan itsenaisesti.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa yksi opinnaytetyon toteutuksen vaihtoehto on toimin-
nallinen opinnaytety6. Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta lisaa toimek-
siantaja. Toiminallisen opinndytetydn tavoitteena on tehda tuotos, joka voi olla
kirja, opas, ohjeistus, portfolio, kansio tai muu tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa yhdistad kaytannon toteutus seka
raportointi tutkimusviestinnéan tavoin. Opinnéytetyon raportissa tulee kayda ilmi
toteutustapa, toteutuksen kulku ja toteutuksen arviointi. Raportissa tulee nakya
kirjoittajan asiantuntijuus, taidon ja teoreettisen tiedon yhdistaminen seka kirjalli-
nen taidokkuus. (Vilkka & Airaksinen 2003,9)

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on tehda tuotos, joka on informatiivi-
nen, yksilollinen, houkutteleva ja johdonmukainen. Tuotosta tehdessa on hyva
huomioida, ettd asiasisalto ja kaytettavyys ovat suunnattu kohderyhmalle.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Taman opinnaytetyon tuotos on opiskelumateriaali mielenterveys-ja paihdehoi-
totyon opintojaksolle hoitotytn opiskelijoille. Opiskelumateriaali tulee mielenter-
veys-ja paihdehoitotydn verkkoymparistdon, josta hoitotydn opiskelijat voivat it-

senaisesti tutustua materiaaliin.

Suositeltavaa olisi toteuttaa opinnaytety6 tydelaméan toimeksiantajan kanssa.
Toimeksianto opinnaytetydhon voi tulla omasta ammattikorkeakoulusta tai esi-
merkiksi tybpaikasta, jossa on ollut tydharjoittelussa. Toimeksiantajalle tehty
opinnaytety6 auttaa yhteyksien luomisessa tydelamaan, opettaa projektin hallin-
taa, seka syventdd ammattitaitoa, joka tukee opiskelijan ammatillista kasvua.
(Vilkka & Airaksinen 2003,16-17.)



21

Opinnaytety0, joka on toteutettu toimeksiantona, velvoittaa opiskelijaa teke-

maan kirjallisen toimeksiantosopimuksen toimeksiantajan kanssa. (Karelia-am-
mattikorkeakoulun opinnaytetydryhma, 2016, 7.) Teimme toimeksiantosopimuk-
sen Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa lokakuussa. Pidimme toimeksiantajan

yhteyshenkil66n sdannoéllisesti yhteyttd koko opinndytetybprosessin ajan.

6.2 Opiskelumateriaalin suunnittelu

Opiskelumateriaalia tehdessa taytyy pohtia, millaiselle kohderyhmalle kirjoite-
taan. Opiskelumateriaalin tulee olla selke&aé ja ymmarrettavaa. Hyva otsikointi on
tarkeaa, silla otsikointi kertoo, mitd asiaa kyseisessa kappaleessa kasitellaan.
Otsikon jalkeen ensimmaisen virkkeen taytyy olla selkea ja viitata otsikkoon.
Tekstin taytyy olla lukijalle selkead, jotta lukijan on helppo ymmartaa kasiteltava
asia. Tekstissa tulee valttdd ammattislangia ja vaikeasti ymmarrettavia lauseita.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36, 42.) Tekstissa keskitytaan olennaiseen
asiaan, eika kirjoiteta lukijalle itsestadn selvia asioita. Opiskelumateriaalia suun-
nitellessa tulee myds pohtia, millaisessa muodossa teksti julkaistaan. Jos opis-
kelumateriaaliin liittyy kuvia, on tarkistettava niiden tekijanoikeudet. (Roivas &
Karjalainen 2013, 112-119.)

Opiskelumateriaalin otsikon tulee olla huomioita herattava, ja otsikossa on infor-
maatiota tulevasta tekstista. Myos tekstin otsikoiden tulee olla selkeita, ja niiden
tulee kuvata tekstin sisaltoa. Otsikoiden tulee olla yhtenaisia ja tyyliltdan tekstiin
sopivia. Otsikoiden perusteella lukija voi valita, lukeeko kyseista tekstia vai ei.
Tekstin tulee olla rakenteeltaan yhtendista niin kieliasultaan, kuin asiasisall6l-
tdan. Tekstissa kannattaa kiinnittdd huomiota sanavalintoihin, silla se sitoo teks-
tid. Tekstin aikamuodot, oikeaoppinen valimerkkien kaytto ja sanajarjestys luovat
yhtenaisyytta tekstiin. Hienovarainen toisto luo myds yhtenaisyytta tekstille, mutta
jos toistoa on liikaa, tekstista tulee raskaslukuista. Tekstin tulee olla johdonmu-
kaista, ja aiemmin kirjoitettu liittyy aina seuraavaan. (Niemi, Nietosvuori & Virikko
2006, 134-135.)
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Itsenaisesti opiskeltavan opetusmateriaalin tulee olla niin selked, ettei opiskelija
tarvitse opettajan konkreettista lasndoloa tai apua opiskelumateriaaliin tutustues-
saan. Itsenaisesti opiskeltavan opiskelumateriaalin taytyy olla mielenkiintoinen,
jotta opiskelija jaksaa perehtya siihen. Mielenkiintoa voi yllapitaa erilaisilla kuvilla,
hahmoilla, vareilla seka huomioimalla kokonaisuuden visuaalisesti. Myds huu-
mori yllapitad mielenkiintoa, kohderyhméa huomioiden. (Kalliala 2002, 59.)

Opiskelumateriaalia suunnittelimme koko opinnaytetydprosessin ajan. Opiskelu-
materiaalin toteutus tapahtui vasta riittdvan tietoperustan hankinnan jalkeen.
Suunnittelun ensimmainen vaihe oli valita opiskelumateriaalin muoto. Suunnitel-
mana oli tehd& video tai Powerpoint-esitys. Paadyimme Powerpoint-esitykseen,
silla se tuntui parhaalta tavalta kertoa aiheestamme. Suunnittelimme ensin p&a-
otsikot esitykseen ja vasta sen jalkeen esityksen siséllon. Luonnosta kirjoitimme
paperille, jossa sita oli helppo hahmotella ja muokata. Jo suunnitteluvaiheessa
paatimme, ettd pidamme Powerpoint-esityksen lyhyena ja tiiviing, jotta lukijan

mielenkiinto sailyisi esityksen ajan.

6.3 Opiskelumateriaalin toteutus ja arviointi

Opiskelumateriaalia toteuttaessa pyrimme tekeméén siitd mahdollisimman sel-
kean ja helppolukuisen, silla mindfulness on monille vield uusi aihe. Toteutusta-
vaksi valitsimme PowerPoint-esityksen, joka on hoitotydnopiskelijoiden verkko-
ymparistossa luettavissa ajasta tai paikasta rippumatta. Tama mahdollistaa
opiskelijan itsenaisen opiskelun. Pyrimme tekemaan PowerPoint-dioista lyhyet ja
kertomaan niissa vain oleelliset asiat, jotta lukijan mielenkiinto sailyisi. Koimme,
ettd masennuksesta kertoviin dioihin oli helppo koota tarkeimmat asiat tiiviste-
tysti. Paadyimme laittamaan esityksen loppuun mindfulness-harjoitteen, silla se
helpottaa lukijaa ymmartamaan, mita mindfulness kaytanndssa on. PowerPoint-
esityksen pohjaksi valitsimme rauhallisen nékdisen taustan. Lisasimme esityk-
seen itseottamamme luontoaiheisen kuvan, silla halusimme tuoda esitykseen

my0s visuaalista nakoa.
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Annoimme opiskelumateriaalin arvioitavaksi opinnaytetyon ollessa viimeistely-
vaiheessa kolmelle hoitotyon opiskelijalle sekd kahdelle sairaanhoitajalle. Nain
saimme tietoa, onko tyomme tarpeeksi johdonmukainen ja ymmarrettava, seka
saako siita riittavasti informaatiota. Palautteesta ilmeni, ettéa opiskelumateriaalin
PowerPoint-dioissa oli liian pitkia lauseita, eiké diojen jarjestys ollut aina loogi-
nen. Muutoin opiskelumateriaalin sisaltd oli arvioijien mielestaan riittava. Korja-
simme edell& mainittuja kohtia lyhentadmalla lauseita ja muokkaamalla diojen jar-
jestysta. Nain oppimateriaalista saatiin selkedmpi ja lukijalle helppolukuisempi.
Annoimme opiskelumateriaalin luettavaksi my6s toimeksiantajan edustajalle joka

antoi omat toiveensa ja ehdotuksensa opiskelumateriaaliin liittyen.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinnaytetydssa voi kayttaa luotettavuutta arvioidessa laadulli-
sen eli kvalitatiivisen tutkimuksen kriteereja. Opiskelija on vastuussa opinnayte-
tyon luotettavuudesta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2015, liite 3, 32.) Nama kva-
litatiivisen tutkimuksen kriteerit ovat siirrettavyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja
refleksiivivyys (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Yksi luotettavuuden kriteereista, siirrettavyys, tarkoittaa prosessin seurannan vai-
heita ulkopuolisena. Naita vaiheita tulisi olla ulkopuolisen helppo tarkastella ja
halutessaan hén voisi tehda samanlaisen tutkimuksen seké saada samat tutki-
mustulokset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Raportoinnin taytyy olla mahdollisimman tarkkaa ja kuvailevaa opinnaytetydssa,
jotta siirrettavyys toteutuisi hyvin (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyos-
samme olemme kuvailleet opinnaytetydprosessia mahdollisimman tarkasti en-
simmaisesta opinnaytetydinfosta valmiiseen opinnaytetytéhén. Olemme pyrkineet

tekemé&an opinnaytetyon mahdollisimman selkolukuiseksi tydn rakenteen avulla.
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Opinnaytetydssamme on aiheesta kertovat otsikot ja alaotsikot, jotka jaottelevat

eri teemat.

Opinnaytetyon uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimustulosten luotetta-
vuutta sek& niiden osoittamista (Kylma & Juvakka 2007, 128). Uskottavuutta lisdé
tutkimustulosten mahdollisimman tarkka kuvailu (Kankkunen & Vehvildainen-Jul-
kunen 2013, 198). Keskusteleminen tutkimuksen tuloksista ja tutkimusproses-
sista muiden samankaltaista tutkimusta tekevien kanssa lisda uskottavuutta, silla

nain saadaan useita eri ndkokulmia (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Olemme olleet saanndllisesti yhteydessa toimeksiantajaan ja opinnaytetydn oh-
jaajaan prosessin eri vaiheessa. Toimeksiantaja on saanut esittaa kysymyksia ja
toiveita opinnaytetyon liittyen. Opinndyteyon tuloksista ei keskusteltu samanta-
paista ty6ta tekevien kanssa, mika olisi lisannyt uskottavuutta. Olemme kuitenkin
osallistuneet opinnaytety6ohjauksiin, joissa muilla opinnaytety6ta tekevilla on ol-

lut mahdollisuus kommentoida ja arvioida tydtamme.

Vahvistettavuus on yksi kriteeri toiminnallista opinnaytety6téa tarkastellessa. Vah-
vistettavuus on tutkimusprosessin kirjaamista, esimerkiksi tutkimuspéaivékirjaa te-
kien. Nain toinen tutkija voi tarkastella tutkimusprosessin etenemisté kirjallisesti.
(Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydprosessin aikana kirjasimme ylos pa-
rannusehdotukset ja uudet ideat, joita saimme opinnadytetydohjauksissa ja opin-
naytetydseminaareissa. Nain ne oli helppo muistaa ja ottaa kayttéon omaan ty6-

hon.

Viimeisena luotettavuuden tarkastelun kriteerina on refleksiivisyys. Tama tarkoit-
taa sita, etta tutkimuksen tekija tiedostaa oman mahdollisen vaikutuksen aineis-
toon ja tutkimusprosessiin seka osaa kuvata sen raportissa. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Opinnaytetydssamme olemme kuvanneet tarkasti opinnaytetydpro-

sessin seka perustelleet lahteiden ja menetelmien valintaa.

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu lahteiden kriittinen arviointi. Opinnaytetydn luotet-

tavuuteen vaikuttavat kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus sekd puolueetto-
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muus. Luotettavuutta voidaan arvioida myos lahteen uskottavuudella, ialla ja al-
kuperalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110.) Opinnaytetydmme luo-
tettavuutta lisda tutkittu tieteellinen ja tuore tieto. Osa lahteistamme on vanhem-
pia, silla mindfulnessia on harjoitettu jo kauan. Vanhojen lahteiden kayttéa perus-
telemme silla, ettd niitd on kaytetty lahteind myos uusissa kirjoissa.

Pyrimme kayttamaan tyossdmme mahdollisimman tuoretta tietoa ja suhtau-
duimme lahteisiin kriittisesti. Lahteet ja [ahdeviitteet kirjoitettiin huolellisesti, jotta
luotettavuus ei heikkenisi. Opinnaytetydssa kaytettiin paljon kirjallisuutta, silla sita
pystyi parhaiten hyddyntaméaan. Kansainvalisia tutkimuksia ja lahteita on tyos-
samme vahan, mika voi osaltaan heikentdd opinnaytetytn luotettavuutta. Mind-
fulnessista l6ytyy paljon tutkittua tietoa, mutta haasteena oli 16ytaa vieraskielisia

luotettavia, maksuttomia tutkimuksia, joita osoittautui olevan hyvin vahan.

Tekstia ja asiasisdltdoa lainatessa taytyy kayttaa asianmukaisia lahdemerkintéja
(Hirsjarvi ym. 2007, 26). Olemme kayttaneet Karelia-ammattikorkeakoulun opin-
naytetyoohjetta tehdessamme opinnaytetydtd. Olemme tehneet lahdeluettelon ja

lahdeviittaukset asianmukaisesti.

Tutkijan on otettava huomioon tutkimuksen tekoon liittyvat eettiset kysymykset.
Etiilkan peruskysymyksia ovat kysymykset hyvasta tai pahasta, oikeasta ja vaa-
rasta. Tutkijan vastuulla on toimia etiikan periaatteiden mukaan. Plagiointi on lu-
vatonta lainaamista, jossa alkuperaista kirjoittajaa ei ole kerrottu. Tutkimuksen
tuloksia ei saa muunnella eika kaunistella, eika raportointi saa olla puutteellista.
(Hirsjarvi ym. 2007, 23-26.) Olemme kayttaneet opinnaytetytssa asianmukaisia

lahdemerkint6ja, emmeka ole esittédneet tekstia omanamme.

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Tama opinnaytety6 on tehty toimeksiantona Karelia-ammattikorkeakoululle. Toi-
meksiantajalla oli toiveena opinnaytetyd, jonka aiheena olisi mindfulness. Halu-
simme aiheen kasittelevan myos mielenterveyshoitotydtd. Rajasimme opinnay-

tetybn mielenterveyshoitotydn osuuden kasittelemé&an masennusta sairautena ja
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masennuksen hoitoa hoitotydn nakdkulmasta. Pyrimme tuomaan opinnaytetyds-
samme esille mindfulnessin hyédynnettavyyttd mielenterveyshoitotydssa. Opin-
naytetyon tarkoitus oli edistdd hoitotydnopiskelijoiden tietdAmysta mindfulnessin
mahdollisuuksista masennuksen hoidossa. Tehtdvana oli tuottaa opiskelumate-
riaali aiheestamme hoitotyon opiskelijoille.

OpinnaytetyOprosessi alkoi syksylla 2015 ensimmaisesta opinnaytetyodinfosta,
jossa paatimme tehda opinnaytetyon parityona. Kevaalla 2016 opinnaytetyopro-
sessimme lahti etenemaén, kun tammikuussa saimme toimeksiannon Karelia-
ammattikorkeakoululta. Toimeksiantajalla oli toiveena opinnaytetyd, jonka ai-
heena olisi mindfulness. Paadyimme liittdmaan aiheeseen mielenterveyshoito-
tyon, jotta saisimme opinndytetyéhon hoitotydn nakodkulmaa. Paadyimme yh-
dessa toimeksiantajan kanssa aiheeseen mindfulness ja sen mahdollisuudet ma-
sennuksen hoidossa. Pyrimme tuomaan opinnaytetyéssamme esille mindfulnes-
sin hyddynnettavyytta mielenterveyshoitotydssa. Mielenterveyden osuudessa
paadyimme keskittymaan masennukseen sairautena ja sen hoitotyéhén. Helmi-
kuussa aloitimme tekemadan opinnadytetyésuunnitelmaa. Suunnitelma valmistui
lokakuussa. Opinnaytetyoprosessi viivastyi alkuperaisesta aikataulusta, koska

opinnaytetydohjausta ei jarjestynyt kesan ajalle.

Tavoitteena aluksi oli, ettd osallistuisimme opinnaytetydseminaariin lokakuussa
2016. Aikataulun viivastymisen johdosta tyon esittaminen opinnaytetyéseminaa-
rissa siirtyi joulukuuhun. Opiskelumateriaalia aloitimme tekemaan syykuussa
2016. Huomasimme opiskelumateriaalia tehdessdmme, ettd mindfulnessista ker-
toviin dioihin oli hankalaa tiivistaa kaikkein oleellisimmat asiat, silla mindfulness-
kokonaisuudesta on haasteellista kertoa vain muutamin sanoin. Olimme suunni-
telleet huolellisesti opiskelumateriaalin siséllon ennen PowerPoint-esityksen te-
kemista, joten lopullisen esityksen tekeminen onnistui ilman suurempia ongelmia.

Lopulliseen muotoonsa opiskelumateriaali valmistui joulukuussa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu paritydoskentelynd. Opinnéaytetybprosessin ai-
kana kavimme saanndllisesti opinnaytetyéryhma tapaamisissa. Opinnaytetyo-

prosessiin kuului paljon aikataulujen sovittelua, silla aina ei ollut helppoa loytaa
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yhteista aikaa opinnaytetyéryhman tapaamiseen tai opinnaytetyota tekemiseen
yhdessa.

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja haasteellinen. Opinnaytetyoprosessin
aikana perehdyimme mindfulnessiin ja masennukseen seka etsimme tietoa mind-
fulness-menetelman vaikuttavuudesta masennuksen hoidossa. Prosessin aikana
oma ajattelumaailma hieman muuttui, ja huomasimme kuinka tiedostamattomasti
teemme paivittaisia toimiamme niin arjessa, kuin tydelamassakin. Opinnaytetyo-
prosessin aikana kehityimme tiedonhaussa ja jatkossa osaamme |0ytaa luotetta-
vimmat lahteet kriittisesti arvioiden. Tiedon hakemisen hallitseminen on sairaan-
hoitajan tydssa tarkeda, koska tydssa joutuu jatkuvasti etsiméén uutta tietoa, kun
hoitotydn kaytanteet muuttuvat koko ajan. Opinnaytetydprosessi on valmentanut

meitd hyvin tiedonhakuun ja lahteiden kriittiseen arviointiin.

Opinnaytetyon tekeminen parina sujui hyvin, silla vastavuoroinen tuki oli erittain
tarkeaa prosessin aikana. Teimme opinnaytety6ta niin yhdessa kuin itsenaisesti.
Itsendista tydskentelya kuului prosessiin, silla aikataulujen sovittaminen yhteen
oli toisinaan haasteellista. Opinnaytetyén pienryhmatapaamiset opettivat tiimi-
tyoskentelya ja arvioimaan my6s muiden ryhmalaisten opinnaytetéitd. Pienryh-
matapaamisista saimme tukea ja lisdd energiaa jatkaa omaa prosessiamme

eteenpain.

Opinnaytetyoprosessin haastavin vaihe oli prosessin aloittaminen seka motivaa-
tion yllapitaminen. Opinnaytetydprosessin aikana on tullut paljon haasteita vas-
taan, mutta niihin on [6ytynyt aina ratkaisu. Tama pitka prosessi on ollut kuitenkin
opettavainen ja kehittdnyt ongelmanratkaisukykya sekéa edistamaan ammatillista
kasvua. Prosessin aikana olemme syventyneet etenkin siihen, miten masentu-
nutta voidaan hoitaa nayttdon perustuvien hoitotydn menetelmien avulla. Sai-
raanhoitajan on myds hyva tunnistaa masentunut potilas ja tietaa millaisia mah-

dollisuuksia masentuneen hoitoon on.
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7.4 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimus

Jokainen sairaanhoitaja voi tygssaan kohdata masennusta sairastavan potilaan.
Masennusta sairastava potilas voi hakeutua terveydenhuoltoon jonkin somaatti-
sen vaivan vuoksi, jolloin sairaanhoitajan tulisi tunnistaa masennuksen oireita ja

siten osata ohjata potilas oikeisiin hoitokontakteihin.

Mindfulnessia voidaan hyddyntaé niin mielenterveyspotilaille, paihdekuntoutuijille
kuin hektiseen elamaan tottuneille lapsiperheille. Mindfulnessia voi harjoittaa oh-
jaajan johdolla, jolloin ohjaaja antaa harjoitukselle rakenteen, ohjeistaa huomion
keskittymaan nykyhetkeen, seka auttaa harjoittelijaa havaitsemaan hetken, jol-
loin mieli herpaantuu pois nykyhetkesta. Mindfulnessia voi harjoitella myds ilman

erillistd ohjausta haluamansa kaavan mukaisesti.

Jatkokehitysidea opinnaytetydlle voisi olla esimerkiksi opiskelumateriaalissa ole-
van harjoitteen tekeminen videomuotoon. Videomuodossa harjoitteiden tekemi-
nen voisi olla lukijalle mielenkiintoisempaa ja opettavaisempaa. Toinen jatkoke-
hitysidea voisi olla mindfulness tuokion pitdminen masennusta sairastaville hen-
kiloille. Taméa opinnaytetyd voi motivoida mindfulnessista kiinnostuneita henki-
|6itd hakemaan liséa tietoa aiheesta, mika on tarpeen jos haluaa syventya aihee-

seen enemman.
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