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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa aivoverenkiertohairioon sairastuneen potilaan hoi-
toketjua seka antaa ajankohtaista tietoa aivoverenkiertohairioista ja niiden vaikutuksista.
Tavoitteena oli, etta aiheeseen liittyva teoreettinen toimintamalli helpottaisi kotihoidon
tyontekijoiden tyota teoriapohjan vankentumisen kautta seka antaisi kokonaisvaltaisemman
kasityksen aivoverenkiertohairioiden vaikutuksista sairastuneen mielenterveyteen. Lisaksi
tavoitteena oli tuottaa ehdotus teoreettisesta toimintamallista aivoverenkiertohairidista kun-
toutumisen edistamiseksi ja sairastuneen mielenterveyden tukemiseksi kotihoidossa. Teoreet-
tisen toimintamalliehdotuksen tavoitteena oli parantaa kotihoidon tyotekijoiden valmiuksia
kohdata aivoverenkiertohairioon sairastunut kuntoutumista ja mielenterveytta edistavalla
tavalla.

Opinnaytetyon teoreettinen perusta perustui ajankohtaiseen kirjallisuuteen, artikkeleihin
seka tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta koottiin keskeiset menetelmat, joiden avul-
la voidaan tukea aivoverenkiertohairioihin sairastuneen kuntoutumista ja mielenterveytta.
Teoreettisen tiedon taustalla oli kasitys ihmisesta kokonaisuutena, johon kuuluvat fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen puoli. Nailla kaikilla on vaikutuksensa toisiinsa, jonka perusteella
kuntoutumisen ja mielenterveyden tukemista kasiteltiin taman kokonaisuuden kautta.

Aivoverenkiertohairioihin sairastuneen kuntoutumista ja mielenterveytta voidaan tukea erilai-
sin hoitotyon menetelmin. Kuntoutumista ja mielenterveytta edistava hoitosuhde edellyttaa
vastavuoroisuuden ja luottamuksen rakentamista. Ehdotetussa toimintamallissa kuntoutumi-
sen ja mielenterveyden tukeminen sisaltaa kuusi osa- aluetta, joita ovat kriisissa olevan ihmi-
sen kohtaaminen, mielenterveyden tukeminen, kuntoutumista edistava hoitotyo, asiakaslah-
toisyys, voimavarat seka toivon yllapitaminen.

Kotihoidon tyontekijoilla on tarkea merkitys aivoverenkiertohairioon sairastuneen kokonais-
hoidossa, joka kasittaa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin huomioimisen. Tyonte-
kijoiden tarkeana tehtavana on toivon yllapitaminen seka auttaa sairastunutta mahdollisim-
man omatoimiseen selviytymiseen ja tyytyvaisyyteen elamassaan. Kirjallisuuskatsaukseen
perustuva toimintamalliehdotus jai teorian tasolla, eika sen kayttokelpoisuutta arvioitu tyo-
elamalahtoisesti.

Opinnaytetyota voisi laajentaa keraamalla kotihoidon tyontekijoilta palautetta toimintamallin
kayttokelpoisuudesta seka tarvittavia muutos/ lisays ehdotuksia.

Asiasanat: aivoverenkiertohairio, kotihoito, kuntoutuminen, mielenterveys, pitkaaikaissairaus,
tukeminen
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The purpose of the thesis was to map out the chain of treatment for a patient suffering from
a stroke. It was also meant to give up-to-date information about the condition, as well as the
effects on each situation. The purpose was that the theoretical model of action on the sub-
ject would ease up the work load of the home take-carers; mainly by strengthening the basis
of theoretical understanding of a stroke, and to give more sufficient understanding of the
mental health concerning patients with a stroke. Also, one of the goals was to make a pro-
posal about theoretic model of action in rehabilitating patients, and how to support them
mentally in homecare. Purpose for the theoretical model of action was to improve the readi-
ness of caretakers to confront the patients in rehabilitative and mentally strengthening way.

The theoretical basis of the thesis is based on current literature, articles and research. On
the basis of the case literature, essential methods were collected, which can help to rehabili-
tate both mental and physical health of the patient suffering from a stroke. Behind the theo-
retic knowledge was the thought of a human as one whole entity, including physical, mental
and social parts. All these parts affect each other, which gave the reason to study physical
and mental rehabilitation as a whole.

Stroke patient’s rehabilitation and mental health can be supported with different caretaking
methods. To have the kind of caretaker-patient relationship that supports both the physical
and mental rehabilitation, the patient and the caretaker need to build trust on both sides, as
well as be able to “give and take”. Proposed model of physical rehabilitation and supporting
mental health includes six areas. These are meeting the person in crisis, supporting mental
health, action prior to the actual rehabilitation, looking at the situation from a customer’s
point of view, current resources and keeping up the hope.

Home-caretakers have a crucial significance in stroke patient’s treatment, enclosing paying
attention to the well-being of the mental, physical and social sides. One of the most impor-
tant parts in caretaker’s job is to keep the patient’s hope up, to help the patient to live self-
sufficiently and to make the patient happy in life.

Model of action based on literature available on cerebral ischemia was left on the theory ba-
sis, and it was not tried or proved in a working environment.

This thesis could be expanded by getting feedback and suggestions from caretakers on how

they would find the model of action in work situation, and also to receive possible ideas on
changing of, or adding to the thesis.

Keywords: stroke, homecare, rehabilitation, mental health, long term illness, support



Sisallys

o] = 2 1 R P 9
2 Teoreettinen LietOPEIUSLA . uiiutietiirt it eit et eeteerteeeeeneeeneeeneeeneeeneeenseenseaneenns 11
2.1 AivoverenKiertO@irOt. ... ..oc.eeiiiii e 11

2.1.1 Aivoverenkiertohdirio Kasitteena............cccuveeeiiieiiiiiiii e 11

2.1.2 Iskeemiset aivoverenkiertoh@iriot .............cccccceeiiiiii 12

2.1.3 AIVOVEIreNVUOAOL. ... ...uiiiiiiiie it e e a e 14

2.2 Aivoverenkiertohairioon sairastuneen hoitoketju .............ccooeiii e, 14

2 B (o] ] o | o PR UTPR 17

2.3 Pitkaaikaissairaus ja sairaus KriiSin@............ccccooiiiiiiiiiiiieeniiriiieeee e 18

2.3.1 Pitkaaikaissairauden vaikutukset............occuviiiiiiiiiiiii 18

2.3.2 SAIrauS KITISTNA ...coieiieiee et e e e e eeeeeens 19

2.3.3 Sairauteen sopeutuminen ja sen kanssa selviytyminen.............c.ccccco..... 21

2.4 MIELENEEIVEYS ... 22

2.4.1 Mielenterveys Kasitteena.............ccovvvviiiiiiiiiii 22

2.4.2 Aivoverenkiertohairioiden jalkeiset mielenterveydenhairiot ................. 24

3 Kuntoutumisen ja mielenterveyden tukeminen kotihoidossa........c..cocevveiiiiiiiiinnnnen. 26
3.1 Kriisissa olevan ihmisen kohtaaminen.............ccciii e 27

3.2 Kuntoutumista edistava hOTtOLYO.........uuuuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 27

3.3 Mielenterveyden tUKEMINEN .......oooiiiiiii e 28

3.4 ASTaKASIANTOISYYS ..eeeiieei it a e e e 29

3.5 VOIMAVATAL. ...ttt e e e e e s e ettt e e e e e e e e ann b e e e e e e e e e aaan 30

3.6 Toivon YUEAPItAMINEN ... e e 30

4 Toimintamalliehdotus kuntoutumisen ja mielenterveyden tukemiseksi..................... 32
I (013110 ] o - F 1d0] T S PP PP 34

= 1} == o 36



1 Johdanto

Aivoverenkiertohairiot ovat kasvava ongelma ja toiseksi yleisin kuolinsyy Suomessa (Pohjas-
vaara, Ylikoski, Hietanen, Kalska & Erkinjuntti 2002, 593). Aivoverenkiertohairiolla tarkoite-
taan aivojen toimintahairiota, joka johtuu aivokudoksen vaurioitumisesta. Vaurioitumisen
syyna on aivoverenkiertohairio, joka johtuu aivoverisuonitukoksesta tai aivoverenvuodosta.

(Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2008.)

Aivoverenkiertohairioiden hoidossa tulisi erityisesti kiinnittaa huomiota niiden ennaltaeh-
kaisyyn seka nopeaan hoidon aloitukseen (Merivuori & Valkeapaa 2002, 1 - 2). Nopealla alku-

vaiheen hoidolla on huomattava vaikutus myohempaan toimintakykyyn (Kauppi 2007, 31).

Pitkaaikaissairaudella on pysyva vaikutus ihmisen elamaan. Aivoverenkiertohairiot vaikuttavat
arkipaivaiseen selviytymiseen muuttamalla sairastuneen kognitiivisia eli tiedonkasittelyjarjes-
telmaan liittyvia toimintoja. Naihin toimintoihin kuuluvat muistitoiminta, kielellinen toimin-
ta, naonvarainen toiminta, psykomotoriikka, tarkkaavaisuus, toiminnan ohjelmointi ja perus-
taidot. (Pohjasvaara ym. 2002, 593 - 595.)

Aivoverenkiertohairiosta kuntoutuminen on koko elinian kestava prosessi. Sairastunut tarvit-
see tukea selviytyakseen arkipaivaisista toiminnoista. Sairastuminen aiheuttaa psyykkisen
kriisin, joka ilmenee monilla elaman osa-alueilla. Aivoverenkiertohairioiden jalkeiset mielen-
terveydenhairiot ovat yleisia, mutta alidiagnosoituja. Suuri osa sairastuneista karsii masen-

nuksesta ja univaikeuksista. (Kauppi 2007, 33.)

Aivoverenkiertohairioilla on vaikutus sairastuneen psyykkiseen hyvinvointiin, jonka vuoksi
mielenterveyden tukeminen on eras kotihoidon tarkeista tehtavista. Masennuksen ja muiden
mielenterveyden hairididen hoitamisella tuetaan myos aivoverenkiertohairioista kuntoutumis-
ta, silla psyykkinen hyvinvointi ja toiminnallinen kuntoutuminen ovat yhteydessa toisiinsa.
(Kauppi 2007, 33.)

Opinnaytetyo oli aluksi osana Kehke ja Ahjoke projektia, mutta tyon viivastyessa projekti ehti
loppua, joten paadyttiin tekemaan kirjallisuuteen pohjautuva tyo aivoverenkiertohairioista,

kuntoutumisesta ja mielenterveyden tukemisesta kotihoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa aivoverenkiertohairioon sairastuneen potilaan hoi-
toketjua ja antaa ajankohtaiseen tietoon pohjautuvaa materiaalia aivoverenkiertohairioista ja
niiden vaikutuksista sairastuneen elamaan seka mielenterveyteen. Lisaksi tyon tavoitteena on
tuottaa teoreettinen toimintamalliehdotus aivoverenkiertohadirioon sairastuneen kuntoutumi-

sen ja mielenterveyden tukemiseksi kotihoidossa.



Henkilokohtainen oppimistavoitteeni liittyy tyohon liittyvan teoreettisen tiedon valintaan ja
sen pohtimiseen seka materiaalin kokoamiseen ja jasentelyyn. Myos aivoverenkiertohairiciden

jalkeisten mielenterveydenhairioiden huomioiminen on mielestani tarkeaa sairastuneen ela-

manlaadun paranemisen kannalta.
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2 Teoreettinen tietoperusta

2.1 Aivoverenkiertohairiot

2.1.1 Aivoverenkiertohairio kasitteena

Aivoverenkiertohairioilla on vaikutus sairastuneen ja hanen laheistensa loppuelamaan. Sen
oireet ilmaantuvat usein yhtakkia ilman varoitusta aiheuttaen muutoksia toimintakykyyn ela-
man eri osa-alueilla. Aivoverenkiertohairididen seurauksena sairastunut joutuu opettelemaan
uudelleen jo opittuja toimintoja seka sopeutumaan elamaan sairauden kanssa. (Kaila 2009,
4.)

Aivoverenkiertohairiot jaetaan iskeemisiin aivoverenkiertohairioihin (TIA ja aivoinfarkti) seka
spontaaneihin aivoverenvuotoihin (aivoverenvuoto ja lukinkalvonalainen vuoto) (Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 630). Verenkiertohairio kehittyy nopeasti ja usein myos yllattaen. Vaurion
laajuus ja sijainti vaikuttavat sen seurauksiin. (Suomen afasiasaatio 2007.) Aivoverenkierto-
hairioiden aiheuttama hermokudosvaurio ei korjaannu, mutta hermosolut voivat luoda uusia

yhteyksia, jolloin niiden toiminta jarjestyy uudelleen (Duodecim 2008).

Aivokudoksen vaurioituminen vaikuttaa niin fyysisiin, psyykkisiin kuin sosiaalisiin toimintoihin.
Yleisia vaikeuksia ovat vaikeudet liikkumisessa, syomisessa, pukeutumisessa ja hygienian hoi-
dossa. Myo0s sosiaalisten suhteiden yllapitaminen voi olla vaikeaa. (Aivohalvaus- ja dysfasialiit-
to ry. 2008.)

Aivoverenkiertohairididen osalta on laadittu kaypa hoito- suositus, jonka tavoitteena tehostaa
sairauden ehkaisya, tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta (Kauppi 2007, 31). Aivoverenkiertohai-
rio on seurausta monen tekijan yhteisvaikutuksesta. Sen riski kasvaa ian myota ja miehilla on

suurempi riski sairastua (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2008).

Sairastumisen riskiin on kuitenkin mahdollista vaikuttaa terveellisilla elamantavoilla seka
sairauksien hyvalla hoidolla (Kauppi 2007, 31). Aivoverenkiertohairion suurin riskitekija on
kohonnut verenpaine. Tupakointi, ylipaino, sydansairaudet, diabetes ja korkeat veren rasva-
arvot lisaavat myos sairastumisen riskia. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2008.) Vahaisella
liitkunnalla, rasvaisella ruoalla ja perinnollisella taipumuksella on myos vaikutusta verisuonten
kalkkeutumiseen ja nain aivoverenkiertohairion kehittymiseen (livanainen, Jauhiainen & Pik-
karainen 2005, 706).

Aivoverenkiertohairiot vaikuttavat arkipaivaiseen selviytymiseen muuttamalla sairastuneen

kognitiivisia eli tiedonkasittelyjarjestelmaan liittyvia toimintoja. Naihin toimintoihin kuuluvat
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muistitoiminta, kielellinen toiminta, naonvarainen toiminta, psykomotoriikka, tarkkaavaisuus,
toiminnan ohjelmointi ja perustaidot. Kognitiivisten hairididen laatuun vaikuttavat vaurion

sijainti, laajuus ja muut aivotoimintojen muutokset. (Pohjasvaara ym. 2002, 593 - 595.)

Aivoverenkiertohairion oireita ovat kaden tai jalan akillinen voimattomuus tai tunnottomuus,
puheen vaikeutuminen tai katoaminen, naon katoaminen tai kahtena nakeminen, nielemisen
vaikeutuminen, suupielen roikkuminen, pahoinvointi, huimaus ja tasapainon menetys (Aivo-
halvaus- ja dysfasialiitto ry. 2008). Aivoverenkiertohairioiden tavallisia seurauksia ovat tois-
puolihalvaus, johon liittyy lihasjaykkyys halvaantuneella puolella, kasvohermohalvaus, nako-

kenttapuutos seka puhehairiot (Makinen, Niinisto, Salminen & Karjalainen 1998, 138 - 140).

2.1.2 Iskeemiset aivoverenkiertohairiot

Iskeemisiin aivoverenkiertohairioihin kuuluvat TIA ja aivoinfarkti. Nama johtuvat aivokudok-
sen hapenpuutteesta, jonka aiheuttajana on tukos tai ahtauma. Syyna tahan on useimmiten
aivovaltimon ahtautuminen vahitellen valtimon seinaman kovettumisen takia. Aiheuttajana
voi myos olla verihiutaletulppa, joka useimmiten on sydanperainen. Tulpan aiheuttama tukos
aivovaltimossa on joko ohimeneva tai pysyva. Hapenpuutteen kestaessa pitkaan aiheuttaa se
aivokudoksen tuhoutumista. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 630 - 631.)

Aivoverenkiertohairioille altistavia tekijoita ovat ikaantyminen, korkea verenpaine, sydansai-
raudet, korkeat veren rasva- arvot, diabetes ja tupakointi. Myos perinnollisyydella on vaiku-
tusta. Alkoholin kayton vaikutusta on tutkittu, vahainen kaytto saattaa suojata iskeemisilta
verenkiertohairioilta, kun taas alkoholin runsas kaytto lisaa sairauden vaaraa. Lihavuuden ja
vahaisen liikunnan kohdalla ei ole saatu selvia tuloksia joskin ne altistavat muiden riskiteki-
joiden kehittymiselle. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 630 - 631.)

TIA:lla tarkoitetaan ohimenevaa kohtausta, joka aiheutuu paikallisen kudoksen verettomyy-
desta. TIA:n kesto on alle 24 tuntia, jonka jalkeen oireet ovat taysin korjaantuneet. (livanai-
nen ym. 2005, 706 - 707.) Verenkiertohairion sijainti vaikuttaa sithen minkalaisia oireita poti-
laalla on. Oireisiin ei yleensa liity kipua. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 631.) Oireina ovat
toispuoleinen tai molemminpuolinen heikkous ja/tai tuntohairio, nakohairio, kaksoiskuvat,
nielemisvaikeus, ataksia, kiertohuimaus, hahmotushairiot tai dyspraksia. Oireet ilmaantuvat
akillisesti. TIA- potilaan verenpaineen seuranta on tarkeaa, silla TIA johtaa usein aivoinfark-
tiin, jonka merkkina voi olla verenpaineen kohoaminen. Hoidon perustana on laakehoito, jolla

pyritaan ehkaisemaan uusia kohtauksia. (livanainen ym. 2005, 706 - 707.)

Aivoinfarktista puhutaan, kun aivojen toimintahairio on kestanyt yli 24 tuntia. Aiheuttajana

on yleensa tukos tai ahtauma, joka voi olla aivoihin verta vievassa valtimossa, aivovaltimossa
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tai aortassa. Syyna voi olla myos sydamesta liikkeelle lahtenyt tukos. Tukos aiheuttaa veren-
kierron estymisen, jolloin aivot eivat saa happea ja ravinteita. Taman seurauksena syntyy

pysyva aivokudoksen vaurio. (livanainen ym. 2005, 707.)

Vaurion ollessa vasemmassa aivopuoliskossa, seurauksena on oikean puolen halvaus, josta
potilas on tietoinen. Talloin lilkkkuminen on hidasta ja tyolasta, mieliala on masentunut seka
potilaalla on vaikeuksia kielellisessa muistissa ja suoriutumisessa. Oikean puolen vauriossa
oireena on vasemman puolen halvaus. Talloin potilas liikkuu kiireisesti ja hataisesti. Han ei
myoskaan huomaa eika huomioi halvaantunutta puolta. Potilaalla on visuaalisen muistin hairi-
0ita, han on euforinen ja vitsaileva. Aivorunkoalueella oleva vaurio aiheuttaa huimausta, pa-
hoinvointia, oksentelua, ataksiaa infarktin puoleisissa raajoissa. Vaurion vastakkaisella puolel-
la oireina on halvaus ja tuntohairioita. Pikkuaivoissa olevan vaurion oireita on vaurion suun-
taan kaatava huimaus ja ataksiaa seka hairioita hienomotoriikassa. (livanainen ym. 2005,
707.)

Tutkimuksissa vaurion sijainnin vaikutuksesta masennuksen kehittymiseen on saatu vaihtelevia
tuloksia (Pohjasvaara, Vataja, Leppavuori & Erkinjuntti 2001, 397 - 398). Heti infarktin jalkei-
sen masennuksen voi selittaa anatomiset ja fysiologiset seikat. Talloin masennus paranee
yleensa ensimmaisen kuukauden kuluessa fyysisen tilan kohentumisen johdosta. Myohemmin
ilmeneva masennus on taas yleensa seurausta aivoinfarktin aiheuttamasta muutoksesta.
(Kuikka, Pulliainen & Hanninen 2001, 289 - 290.)

On todettu, etta vasemman aivopuoliskon vaurion aiheuttama tunnetilan muutos on tavalli-
simmin masentuneisuus ja herkkyys katastrofireaktioon, kun taas oikean puolen vaurio aiheut-
taa paaosin valinpitamattomyytta tai oireiden vahaista tiedostamista. Vaurion koko ja sen
sijainti otsalohkon etuosissa on yhteydessa akuuttivaiheen masennukseen. Myohemmin ilme-
neva masennus liittyy enemman oikean takaosan vaurioon. Laajat valkean aineen muutokset

lisaavat masennusoireiden riskia. (Kuikka ym. 2001, 289 - 290.)

Vasemman puolen aivovaurion aiheuttama afasia aiheuttaa suuren ongelman sairastuneelle.
Afasialla tarkoitetaan kykenemattomyytta ymmartaa ja kayttaa kielellisia ilmaisuja. Taman
seurauksena sairastunut herkasti alistuu ja eristaytyy, koska han ei pysty ilmaisemaan itseaan
kielellisesti. Sairastunut menettaa itsekunnioituksensa ja itsetuntonsa, jonka seurauksena on

syva masennus. (Christensen 1993, Pyysalon ja Suomisen 1998, 10 - 11 mukaan.)

Potilaan verenpaineen, lammon, erityksen ja tajunnan tason seuranta kuuluu akuutin vaiheen
hoitoon. Naiden seuranta on tarkeaa, silla korkean verenpaineen seurauksena on lisavaurioita

infarktialueella, infarkti saattaa laajentua, jos potilaalla on lampoa. Myos asentohoidosta on
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huolehdittava, jos potilas itse ei pysty asentoa vaihtamaan. Liikunnallinen kuntoutus aloite-

taan heti potilaan kunnon sen salliessa. (livanainen ym. 2005, 707 - 708.)

Hoidon aloituksella on kiire, koska mahdollinen liuotushoito tulee aloittaa viimeistaan 4,5
tuntia ensioireiden ilmaantumisen jalkeen (Suomalainen laakariseura Duodecim 2005). Laake-
hoidon avulla ehkaistaan paansarkya, pahoinvointia seka verenpaineen nousua. Verensokerita-
soa on seurattava ja nestetasapainosta huolehdittava, silla kohonnut sokeripitoisuus ja kuivu-

minen pahentavat vaurioita. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2005.)

2.1.3 Aivoverenvuodot

Aivoverenvuodoissa vuoto voi tapahtua aivokudoksen sisaan pienista aivovaltimoista tai vuotaa
lukinkalvonalaiseen tilaan aneurysmasta tai aivovaltimon epamuodostumasta (Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 630). Verenpainetauti on suurin aivoverenvuodon aiheuttaja. Aivovammat,
verisairaudet, hyytymishairiot, antikoagulanttihoito ja aivokasvaimet lisaavat aivoveren-
vuodon riskia. Oireina on paansarky, oksentelu, katseen kaantyminen vaurion suuntaan, hen-
gityksen kiihtyminen ja kasvojen punakkuus. Vuodon alkaessa potilas saattaa kuulla napsah-
duksen paassa, jonka jalkeen alkaa vuotamisen ja valumisen tunne. Vuodon suuruus ja sijainti
vaikuttavat tajunnan tason laskuun. Vakavimmillaan vuoto aiheuttaa tajuttomuuden. (livanai-
nen ym. 2005, 709.)

SAV:lla tarkoitetaan lukinkalvonalaista vuotoa, jossa valtimon repeaman seurauksena veri
vuotaa lukinkalvonalaiseen tilaan. Vuodon syyna on useimmiten valtimoseinaman heikkoon
kohtaan kehittyneen pullistuman puhkeaminen verenpaineen noustessa akillisesti. Oireina
ovat akillisesti niskassa ja takaraivossa alkava kova paansarky, niskajaykkyys, pahoinvointi ja
oksentelu. Potilaalla voi olla myos lievaa kuumetta, sekavuutta ja levottomuutta tai han saat-
taa menettaa tajuntansa. (livanainen ym. 2005, 710.) Vuotava aneurysma hoidetaan kirurgi-
sesti ja akuuttivaiheen keskeisia tavoitteita ovat uusintavuodon ehkaisy ja peruselintoiminto-

jen yllapitaminen seka kivun ja pahoinvoinnin hoito (Duodecim 2008).

2.2 Aivoverenkiertohairioon sairastuneen hoitoketju

HUS:in alueella Lohjalla on annettu suositukset aivoverenkiertohairiiden hoidossa. Suositel-
tavimpana ja tehokkaimpana menetelmana hoidossa on aivoverenkiertohairiciden ennaltaeh-
kaisy. Paivystyksessa on valittomasti tutkittava kaikki itsenaisesti kotona toimeen tulevat
henkilot. Laitoksessa olevien osalta konsultoidaan Lohjan sairaalan neurologian poliklinikkaa
tai paivystysta jatkotoimenpiteiden suhteen. Meilahden sairaalaan lahetetaan suoraan kaikki
selkeat SAV- epailyt, tyoikaiset seka liuotushoitoon soveltuvat henkilot. Muiden potilaiden

osalta tilanne arvioidaan Lohjan sairaalassa. Osastolle siirtyvat jatkotutkimuksia ja kuntoutus-
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ta odottavat potilaat, joiden tilanne on vakaa. Myos muualle lahetetyt potilaat siirtyvat Loh-

jan sairaalaan jatkokuntoutusta varten. (Merivuori & Valkeapaa 2002, 1 - 2.)

Hoitoketju alkaa ensioireiden tunnistamisesta. Ensioireet vaihtelevat vahaoireisuudesta tajut-
tomuuteen. Oireina ovat jalan ja kaden puutuminen, akilliset puutosoireet, toispuoleinen
raajaheikkous, toisen kehonpuoliskon velttous ja tunnottomuus, suupielen roikkuminen ja
ruuan valuminen suupielesta, tasapainohairiot, huimaus ja kaatumisen tunne. Muita oireita
ovat sanojen etsiminen tai puuromainen puhe, osaamattomuus tutuissakin asioissa ja nakohai-
riot, toisen silman nakopuutos tai sumentuminen, kaksoiskuvat seka joskus paansarky, oksen-

telu ja pahoinvointi. (Tampereen kaupunki 2007.)

Ensioireiden tunnistamisen jalkeen tulisi valittomasti hakeutua hoitoon. Toipumisennustetta
ja tehoa heikentaa hoidon aloituksen viivastyminen, minka vuoksi hoitoon tulisi hakeutua jo
vahaistenkin oireiden takia. Hatanumeroon tulisikin soittaa, silla he tekevat puhelinriskiarvi-
on, jonka perusteella maaraytyy kuljetuksen kiireellisyys. Puhelinriskiarviossa kartoitetaan
puolieroja ylaraajojen lihasvoimassa, puheen tuottamishairioita ja oireiden alkamisajankoh-

taa. (Tampereen kaupunki 2007.)

Alustavan diagnoosin tekee sairaankuljettaja. Samalla selvitetaan myos sairastuneen perus-
tiedot, tehdaan perustutkimus, kirjataan oireiden alkamisen ajankohta ja kesto. Jos potilaalla
on tajunnan hairioita tai sekavuutta, otetaan verensokeri, tarvittaessa annetaan happea mas-
killa, potilaan ollessa tajuton laitetaan nielutuubi tai intubaatioputki, sydamen rytmi monito-
roidaan, tarykalvolampo mitataan, suoniyhteys avataan ja tarvittaessa aloitetaan hengityksen
elvyttaminen. Paivystyspoliklinikalle tehdaan ennakkoilmoitus. Potilas tulee kuljettaa alle
kolmen tunnin sisalla erikoissairaanhoidon yksikkoon, joka maaraytyy alueellisen hoitoketjun
mukaan. Vapaa hengitys varmistetaan ja sydamen toiminnat monitoroidaan. Happo-
emastasapaino pyritaan korjaamaan ja vitaalielintoiminnot turvataan. (Tampereen kaupunki
2007.)

Nopea diagnoosin teko on tarkeaa. Diagnoosi tulisi tehda 4,5 sisalla ensioireista (Suomalainen
laakariseura Duodecim 2005), mutta enintaan 24 tunnin sisalla. Diagnoosi tehdaan kliinisen
kuvan ja neurologisen statuksen, paan kuvantamistutkimuksen, aivoperfuusiotutkimusten,
sydamen toimintatutkimusten ja verensokerin seka lumbaalipunktion perusteella. Diagnoosin
varmistuttua paatetaan hoitokeino, joita ovat liuotushoito, laakehoito, leikkaushoito, konser-
vatiivinen hoito seka komplikaatioiden ehkaisy ja hoito. Laaketieteellisin perustein paatetaan
hoitopaikka, joka voi olla erikoissairaanhoidon yksikko, perusterveydenhuollon yksikko tai

koti. (Tampereen kaupunki 2007.)
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Akuutin vaiheen hoito kestaa 1-5 vuorokautta. Talloin tavoitteena on kallonsisaisen paineen
alentaminen, komplikaatioiden ehkaisy, mobilisointi varovasti voinnin mukaan, neurologisen
tilan ja vitaalitoimintojen seuranta ja toimintakyvyn alustava arviointi. Tarkoituksena on kun-
toutumisedellytyksien parantaminen. Akuutin vaiheen hoitoon kuuluu fysio-, toiminta- ja pu-
heterapia potilaan tarpeiden mukaan seka neuropsykologinen kuntoutus. (Tampereen kaupun-
ki 2007.)

Akuutinvaiheen jalkeen alkaa intensiivisen vaiheen hoito ja kuntoutumisen ohjaus, joka kes-
taa niin kauan kuin edistymista tapahtuu. Jaljella olevan toimintakyvyn luotettava kartoitta-
minen voidaan tehda vasta tilanteen vakiinnuttua, silla alkuvaiheessa vaurio saattaa laajentua
prosessin etenemisen, tulehdusreaktion ja turvotuksen vuoksi. Samoin tapahtuu toimintakyvyn

spontaania palautumista. (Tampereen kaupunki 2007.)

”Kuntoutuja ymmarretaan tavoitteellisena, omia pyrkimyksiaan ja tarkoitusperiaan toteutta-
vana ihmisena, joka myos pyrkii tulkitsemaan, ymmartamaan ja hallitsemaan omaa elamaansa
ja sen perustaa.” Kuntoutuksen perustana on kuntoutujan oma aktiivisuus, itsemaaraamisoi-
keus seka ihmisen jatkuva oppiminen ja kehitys. Keskeista on myos ihmisten valinen vuorovai-
kutussuhde, jonka vuoksi aivoverenkiertohairioon sairastuneen omaiset ja sosiaalinen verkosto
tulisi ottaa mukaan kuntoutukseen. (Suikkanen, Harkapaa, Jarvikoski, Kallanranta, Piirainen,

Repo & Wikstrom 1995, Pyysalon ja Suomisen 1998, 12 mukaan.)

Jokaiselle potilaalle laaditaan kuntoutussuunnitelma toimintakyvyn kartoituksen jalkeen.
Kuntoutussuunnitelma sisaltaa kuntoutumistarpeen arvioinnin, paatavoitteen, osatavoitteet,
ohjaamiskeinojen suunnitelman ja arviointisuunnitelman. Toimintakykya yllapitava kuntoutus
jatkuu koko elaman ajan, jonka tarkoituksena on yllapitaa opittuja taitoja ja sopeutumisen

tukeminen. (Tampereen kaupunki 2007.)

Kuntoutuksella pyritaan korjaamaan toimintavajavuutta ja se on pitkaaikainen prosessi. Te-
hokas kuntoutus tulisi aloittaa jo alkuvaiheessa. Siihen osallistuu moni ammatillinen tyoryh-
ma, johon kuuluvat neurologi, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti, neuropsykolo-
gi, toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja ja sosiaalityontekija. Kuntoutukseen voidaan liittaa
myos sopeutumisvalmennus. (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2008.) Kuntoutuksen tavoittee-
na on elamanhallinnan saavuttaminen, joka ei merkitse karsimyksen ja ristiriitojen poistamis-
ta, vaan sen perustana on omien fyysisten ja psyykkisten rajojen tunnistaminen ja hyvaksymi-

nen (Tossavainen 1995, Pyysalon ja Suomisen 1998, 12 mukaan).

Asentohoito voidaan aloittaa heti ja kuntoutus potilaan voinnin sen salliessa. Kuntoutuminen
edellyttaa potilaalta omaa aktiivisuutta. Potilasta ohjataan ymparivuorokautisesti paivittaisis-

sa toiminnoissa, jotka kaikki ovat kuntouttavia tapahtumia. Fysioterapeutti arvioi potilaan
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toimintakykya, kehon hallintaa ja lilkkkumisen turvallisuutta seka kartoittaa samalla apuvali-
neiden tarvetta ja ohjaa niiden kaytossa. Puheterapeutti selvittaa mahdollisten puhehairioi-
den luonnetta ja neuvoo keskeisia kommunikaatiotapoja. Tarvittava puheterapia suunnitel-
laan yksilollisesti. Toimintaterapian tavoitteena on opittujen taitojen siirtaminen paivittaisiin
toimintoihin. Neuropsykologinen kuntoutus aloitetaan akuuttivaiheen jalkeen. Tarkoituksena
on selvittaa ja suunnitella tarvittava kuntoutus. Potilaan mahdollisuuksia palata tyoelamaan

kartoitetaan tyokyvynarvioinnissa. (Merivuori & Valkeapaa 2002.)

2.2.1 Kotihoito

1990-luvulla sosiaali- ja terveydenhuoltoa on muutettu entista avohoitopainotteisemmaksi,
jonka seurauksena hoitoa ja seurantaa tarvitsevien asiakkaiden maara on lisaantynyt hoito-
palvelujen piirissa (Itkonen, Kiviharju- Rissanen, Tolkki & Valvanne 2002, Paasivirran 2004, 29
mukaan). Kotona selviytymisesta ovat paaasiassa vastuussa asiakas itse seka hanen laheisensa.
Heidan avukseen on kehitetty erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja samoin kuin

palveluja, jotka auttavat kotona selviytymisessa. (Lappalainen & Turpeinen 1998, 22 - 26.)

Kotihoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka tapahtuu asiakkaan kotona, jonne kotihoidon tyontekija
tulee. Kotihoidon asiakaskunta koostuu hyvin erilaisista ihmisista, joiden tarpeet ovat erilai-
sia. Yhteista heille on kotona selviytymisen vaikeutuminen, jonka vuoksi he tarvitsevat koti-
hoidon apua kotona asumiseen. Kotihoidon tavoitteena on tukea toimintakykya, joka sairau-
den jalkeen on jaanyt jaljelle, jotta asiakas selviytyisi kotona mahdollisimman pitkaan. (Ma-
kinen ym. 1998, 10.)

Kotihoidon tavoitteena on itsenaisyys, joka pohjautuu ihmiskasitykseen. Ihmiskasityksella
tarkoitetaan kasitysta ihmisen perusolemuksesta, elaman merkityksesta ja ihmisen tarpeista.
Jokaisella on omanlainen ihmiskasitys ja se on pohjana asiakkaan kohtaamisessa. Suomalais-
ten ihmiskasitys sisaltaa seuraavia perusarvoja: ihmisarvon kunnioittaminen, ehjyys, itsenai-
syys ja itsemaaraamisoikeus. Kotihoito pyrkii yllapitamaan ihmisen itsenaisyytta, jotta han
itse voi toteuttaa tarpeitaan. (Makinen ym. 1998, 15.) Yhteiskunnallisena kotihoidon tavoit-
teena ovat asiakaslahtoisyys, omatoimisuuden vahvistaminen, hoidon jatkuvuuden turvaami-

nen, moni ammatillisuus ja vaikuttavuus (Paasivaara 2004, 32).

Sairaus tai vammautuminen aiheuttaa uhan toimintakyvylle ja turvallisuudelle. Asiakkaan
omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen ovat kaiken toiminnan ensisijainen tavoite. Ta-
voitteet asetetaan kuitenkin asiakkaan senhetkisen toimintakyvyn mukaan ja asiakkaan henki-
lokohtaiset tarpeet ovat palvelujen lahtokohta. Kaiken toiminnan lahtokohtana on itsenaisen
selviytymisen tukeminen seka pyrkimys yhteiskunnalliseen tasa- arvoon ja oikeudenmukaisuu-

teen. Talloin toiminnan perusarvoihin kuuluvat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja valinnan-
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vapauden kunnioittaminen ja tukeminen, myotatuntoinen ja ymmartava hyvaksynta, yksilolli-
syyden ja ihmisarvon kunnioittaminen seka asiakkaiden tasa- arvoinen kohtelu. (Lappalainen
& Turpeinen 1998, 22 - 26.)

Kotihoitoa toteutetaan kuntouttavan tyootteen pohjalta, joka ottaa huomioon asiakkaan toi-
mintakyvyn ja voimavarat (Paasivaara 2004, 33). Kotihoito auttaa asiakasta jokapaivaisissa
toiminnoissa, joista han itse ei pysty selviytymaan. Kotihoidon tehtaviin kuuluvat esimerkiksi
ruokailun jarjestaminen, puhtaudesta, hygieniasta ja kodin siisteydesta huolehtiminen. Tar-
koituksena on kuitenkin tehda asioita yhdessa asiakkaan kanssa eika hanen puolesta. Nain

pyritaan yllapitamaan asiakkaan omatoimisuutta. (Makinen ym. 1998, 66.)

Sairaus ja toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttavat kriisitilanteen, jossa kotihoidon asiakas
elaa (Makinen ym. 1998, 12). Kotihoidon tarkoituksena on pyrkia palauttamaan aivoverenkier-
tohairion aiheuttamia puutteita elintoiminnoissa, toimintakyvyssa ja kotona selviytymisessa.
Hoidossa keskeista on pyrkia ehkaisemaan spastisuutta, toteuttaa asentohoitoa ja liikeharjoi-
tuksia. Asunto jarjestetaan niin, etta se mahdollistaa kotihoidon. Tarkeaa on, etta asiakas saa

riittavaa apua ja turvaa. (Makinen ym. 1998, 138 - 140.)

Kohdattaessa aivoverenkiertohairioon sairastunut, on otettava huomioon hanen mahdollinen
kommunikaatiovaikeus. Afasia on tavallinen aivoverenkiertohairion seuraus, jolloin ongelma
on puheen tuottamisessa tai sen ymmartamisessa. Ongelmia voi olla myds oman kehon hah-
mottamisessa ja asennon tunnistamisessa, jotka on huomioitava keskusteltaessa aivoveren-
kiertohairioon sairastuneen kanssa. Tarkeaa on puhua selvasti ja rauhallisesti seka pyrkia sai-
lyttamaan katsekontakti. Siirroissa on huomioitava kehon ja asennon hahmotushairio, silla ne
lisaavat tapaturmien riskia. Siiroissa on myos kiinnitettava kuntoutuksen kannalta huomiota

sithen, etta ne tehdaan oikein. (Makinen ym. 1998, 141.)

2.3 Pitkaaikaissairaus ja sairaus kriisina

2.3.1 Pitkaaikaissairauden vaikutukset

Pitkaaikaissairaudella on pysyva vaikutus ihmisen elamaan. Muuttunut elamantilanne asettaa
erilaisia haasteita ja vaatimuksia, joiden pohjalta potilas antaa tapahtumalle merkityksen.
Uudessa tilanteessa suhteet laheisiin ja ystaviin ovat merkityksellisia. Sairaus vaikuttaa joka-
paivaisiin toimintoihin ja sen myota potilaan on sopeuduttava uusiin elamantapoihin seka
opeteltava itsehoidossa tarvittavia tietoja ja taitoja. (Miller 1986, Purolan 2000, 27 - 31 mu-
kaan.) Sairaus vaikuttaa toimintakykyyn, itsetuntoon ja vuorovaikutussuhteisiin aiheuttaen
nain aina jonkin asteista psyykkista karsimysta (Kyyronen, Maenpaa & Pohjavirta- Hietanen
1992, 42 - 43).
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Sairaudella on aina vaikutus ihmisen elamankulkuun. Sairaus aiheuttaa avuttomuuden tunnet-
ta, jolloin potilas usein taantuu ja toimintakyky lamaantuu myos asioissa, joita potilas yha
itse pystyisi tekemaan. Talloin riippuvuus hoitohenkilokunnasta ja muista ihmisista kasvaa.
Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tukea potilasta selviytymaan mahdollisimman omatoimisesti,
jolloin myos hanen itseluottamuksensa palautuu vahitellen ja han pystyy alkamaan ottamaan

vastuuta hoidostaan ja elamastaan. (Kyyronen ym. 1992, 75 - 78.)

Sairaus aiheuttaa muutoksia kehonkuvaan. Kehonkuva huononee, jolloin potilas jaa helposti
vuoteeseen. Tama eristaa potilaan normaalista elamasta. Syrjaytyminen aiheuttaa ulkopuoli-
suuden, tarpeettomuuden ja hylatyksi tulemisen tunteita. Potilas saattaa myos syyttaa itse-
aan sairastumisesta ja kokea sairastumisen rangaistuksena jostakin asiasta. Nama johtavat
helposti masennukseen. Hoitotyontekijoiden on tarkeaa tukea potilasta aktiivisuuteen sosiaa-

lisissa kontakteissa. (Kyyronen ym. 1992, 78.)

2.3.2 Sairaus kriisina

Sana kriisi on peraisin kreikankielisesta sanasta "krisis” eli ratkaisu. Kriisin olemus sisaltyy
kahteen merkkiin, joilla sita merkitaan kiinan kielessa: vaara ja toinen mahdollisuus. Suo-
menkielessa kriisi merkitsee kaanteentekevaa muutosta, vaarallista tai tarkeaa taitekohtaa,
ratkaisuvaihetta, murrosta kehityksessa, akillista hairiotilaa tai taudin kaannetta. (Salo &
Tuunainen 1996, 273.)

Kriisi voi olla lahtokohdiltaan fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen, mutta se heijastuu ihmi-
seen aina kokonaisuutena. Ominaista kriisille on menetys tai sen uhka. Ihmisen aiemmat fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset kokemukset vaikuttavat aina nykyhetkeen ja myos kriisiin.
Psyykkinen kriisi syntyy elamantilanteesta, jonka hallitsemiseen eivat riita aiemmat kokemuk-
set ja opitut toimintatavat. Kriisiin liittyy fyysisen olemassaolon, sosiaalisen minuuden, tur-

vallisuuden tai perustarpeiden uhka. (Salo & Tuunainen 1996, 273 - 280.)

Sairaus aiheuttaa aina akuutin psyykkisen kriisin uhatessaan turvallisuutta ja riippumatto-
muutta. Sairauden ollessa pitkakestoinen, on se myos psykologinen haaste, jolloin sairastu-

neen on loydettava keinot sopeutua siihen. (Kyyronen ym. 1992, 151 - 156.)

Sairastuessaan ihminen joutuu kohtaamaan oman kuolevaisuutensa ja elaman rajallisuuden
(Miller 1986, Purolan 2000, 27 - 31 mukaan). Sairauden aiheuttaessa toimintakyvyn menetys-
ta, ovat masennusoireet tavallisia. Tasta on usein myos seurauksena kuntoutumisen heiken-

tyminen ja hidastuminen. (Kuikka ym. 2001, 213.) Tarkeaa onkin, etta ihminen pystyy sure-
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maan sairauden aiheuttamia menetyksia ja kaymaan ne lapi siten, etta toivon saavuttaminen

ja yllapitaminen olisi mahdollista (Miller 1986, Purolan 2000, 27 - 31 mukaan).

Kriisin lapi kaymiseen kuuluu nelja vaihetta: shokkivaihe, reagointivaihe, korjaamisvaihe ja
uuden suunnan vaihe. Shokkivaiheessa ihminen on kohdannut kriisin. Tassa vaiheessa han
kohdistaa voimavaransa omaan olemassaoloon ja itsensa koossa pitamiseen. Tapahtunut saa-
tetaan kieltaa ja sita ei uskota. Han voi myos kokea voimakkaita tunteita, mutta ei pysty viela
niita ymmartamaan ja kasittelemaan. Ulkopuolisesti ihminen voi olla erittain rauhallinen
vaikka hanen sisallaan on taysi kaaos. Shokkivaiheessa on tyypillista epavarmuus itsesta tai
laheisista seka tulevaisuudesta. Samoin oma identiteetti horjuu ja itsearvostus laskee ja han
saattaa kokea voimakkaita syyllisyyden, tuskaisuuden ja paniikin tunteita. Kriisissa ihminen
kayttaa defensseja suojatakseen itseaan. Kieltaminen ja torjunta ovat yleista ja ne suojaavat
asioilta, joita ei pysty hyvaksymaan. Pitkaan jatkuessaan ne kuitenkin estavat kriisiprosessin
etenemisen ja kasvun sen kautta kuluttaen samalla henkisia voimavaroja. Kriisissa oleva voi
myos taantua, hanen kayttaytyminen voi olla kontrolloimatonta, lapsenomaista ja takertuvaa.
Voimakkaat tunteet purkautuvat usein myos ruumiillisina oireina. (Salo & Tuunainen 1996,
282 - 284.)

Reaktiovaiheessa kriisissa tapahtuneet asiat ja tunteet tulevat esiin kasiteltaviksi. Tama he-
rattaa voimakkaita tunteita kuten surua, vihaa, ahdistunteisuutta, pettymysta tai apatiaa.
Tunteiden kohtaaminen ja kasittely on tarkeaa, mutta myos voimavaroja kuluttavaa. Kriisin
kokenut ei kuitenkaan valttamatta usko kaikkea tapahtunutta todeksi. Han saattaa etsia syyl-
lista tapahtuneelle, mutta lopulta syyllisyys on kuitenkin kohdattava, suru ja ahdistus on elet-
tava lapi ja kokea vihan tunteet. Keho reagoi tavallisesti pahaan oloon. Reaktiovaihe kestaa

muutamasta viikosta useisiin kuukausiin. (Salo & Tuunainen 1996, 285 - 286.)

Korjaamisvaiheessa pyritaan loytamaan uusi tasapaino. Siihen kuuluu tapahtumien hyvaksymi-
nen ja tunteiden kohtaaminen. Mieleen on rakennettu todellisuutta vastaava kuva tapahtu-
neesta ja siihen johtavista tekijoista. Elaman arvot voivat saada uuden suunnan, samoin ta-
voitteet elamassa. Korjaamisvaiheessa ihminen ei ole enaa kiinni kriisissa, vaan han suuntau-
tuu tulevaisuuteen mahdollisesti uusista lahtokohdista alkaen. (Salo & Tuunainen 1996, 286 -
287.)

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa ihminen kokee elamansa uudella tavalla. Omat arvot
ovat selkiytyneet, ihminen on hyvaksynyt todellisuuden ja hanella on mahdollisuus kasvaa
kriisissa. Kriisi ei ole enaa paallimmaisena mielessa ja sen mukana tuoma kipu hallittavissa.
Hanella on mahdollisuus voimaan ja kypsyyteen kriisin kautta. Toisaalta jos kriisi on huonosti

ratkaistu ja sen mukana tuomat tunteet ja kokemukset ovat jaaneet kasittelematta, voi ihmi-
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nen ulkoisesti nayttaa selvinneen hyvin kriisista vaikka sisaisesti hanella on jatkuva pelko ja

epavarmuus elamaa kohtaan. (Salo & Tuunainen 1996, 287 - 288.)

Kriisi on olennainen osa elamaa. Kriisit vaikuttavat ihmisen persoonallisuuteen ja hairiintynei-
syyteen. Jokaisella on oma elamysmaailma, joka vaikuttaa hanen selviytymiseensa elaman eri
vaiheissa. Akuutti kriisi ilmenee ihmisen mielessa, elamassa ja kayttaytymisessa. Sen aiheut-
taja on yleensa jokin laukaiseva tekija, joka voi olla sisasyntyinen tai jonkin ulkopuolisen

aiheuttama. (Kyyronen ym. 1992, 126.)

Kriisitilanne aiheuttaa monia psyykkisia ja kayttaytymiseen liittyvia oireita seka vaikeita tun-
teita kuten ahdistusta, levottomuutta ja tuskaisuutta joiden kanssa selviytyminen kuluttaa
voimavaroja. Talloin usein kyky selvita arjesta ja itsesta huolehtiminen on heikentynyt. (Lap-

palainen & Turpeinen 1998, 171.)

Jokainen reagoi kriisiin hanelle luonteenomaisella tavalla. Tunne- elaman muutokset ovat
yksilollisia reaktioita johonkin elamantilanteeseen. Reagointitapaan vaikuttavat luonteen-
omainen tunneherkkyys, elamankokemukset seka elamanarvot. Tulkinta tilanteesta tehdaan
aiempien kokemusten kautta. Ihmisilla on kaytossaan erilaisia psyykkisia puolustusmekanisme-
ja, jotka aktivoituvat kriisissa. Nama puolustusmekanismit eivat ole suoraan tiedostettavissa,
mutta niilla on vaikutus tunteisiin. Huomiota on erityisesti kiinnitettava hoitomyonteisyytta ja
kuntoutusmotivaatiota aiheuttaviin tunne-elaman muutoksiin. Tunne-elamaa kuormittavat
niin aivoperaiset kuin tilannetekijat. Luonne tai persoonallisuus voi muuttua pysyvasti aivope-
raisista syista. (Kuikka ym. 2001, 206 - 207.)

Ihmisen elamys on suuntautunut paamaaraan, jonka vuoksi se on myos altis kriiseille, silla jos
jokin osa paamaarasta haviaa, joutuu ihminen kriisiin. Elamykset aiheuttavat kriiseja, mutta
kriisit saattavat myos tuhota tai pysayttaa elamyksia. (Kyyronen ym. 1992, 126.) Kriisi voi
lamauttaa ja estaa kehityksen, jos se kielletaan, torjutaan tai sivuutetaan (Salo & Tuunainen
1996, 273 - 280). Taman voi kuitenkin valttaa, jos ihminen kokee kriisin haasteeksi tai tasa-
painottavia tekijoita loytyy riittavan ajoissa (Kyyronen ym. 1992, 126). Aikaisemmat kasitte-
lemattomat kriisit aktivoituvat uudessa kriisissa ja tulevat nain uudelleen kasiteltaviksi (Salo
& Tuunainen 1996, 273 - 280).

2.3.3 Sairauteen sopeutuminen ja sen kanssa selviytyminen

Sairastunut tarvitsee psyykkisia voimavaroja ja erilaisia keinoja pystyakseen sopeutumaan
muuttuneeseen tilanteeseen ja selviytymaan sen kanssa. Sairauteen sopeutuminen voidaan
jakaa kolmeen perusratkaisuun: haasteeseen, antautumiseen ja valttamiseen. Sairauden

haasteena kokeva henkilo pyrkii tutustumaan sairauteensa ja hallitsemaan sita. Antautues-
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saan sairastunut on passiivinen, vetaytyva ja avuton seka kokee riippuvuutta hoitosuhteessa.
Valttavasti sairauteen suhtautuva kieltaa sairauden ja sen merkityksen seka kokee sairauden
ja sen hoidon uhkana. Hoitohenkilokunnan tavoitteena on pyrkia tukemaan sairastunutta koh-
taamaan sairaus haasteena, jonka kanssa on mahdollista oppia selviytymaan. (Salo & Tuunai-
nen 1996, 364 - 365.)

Selviytymiseen vaikuttaa olennaisesti oma kokemus tilanteesta, ihmissuhteet, pelot, odotuk-
set, ajankaytto seka kokemukset hoidosta ja kuntoutuksesta. Naihin liittyy niin edistavia kuin
estavia tekijoita. Omaan kokemukseen tilanteesta vaikuttaa se, millaiseksi ihminen kokee
itsensa seka mita han ajattelee tilanteestaan ja sairastumisestaan. Ihmissuhteilla on merkit-
tava vaikutus selviytymiseen. Tarkeimmat ihmissuhteet muodostuvat perheesta ja sukulaisis-
ta, potilastovereista, ystavista, asuinympariston ihmisista ja ammattiauttajista. Naiden puute
heikentaa selviytymista. (Purola 2000, 62 - 72, 113.)

Pelkojen sisalto koostuu terveydentilan heikkenemisesta, kuolemasta, liikuntakyvysta, omais-
ten jaksamisesta seka kodin ja itsenaisyyden menettamisen pelosta. Pelkojen tiedostaminen
on tarkeaa samoin kuin tieto avun saamisen mahdollisuudesta. Elaman mielekkyys on tarkea
selviytymista edistava tekija, jonka vuoksi harrastukset, mielekas tyoskentely ja muistelu
ovat tarkeita. (Purola 2000, 62 - 72, 113.)

2.4 Mielenterveys

2.4.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveyden maaritelmia on useita, eika sen maaritteleminen koskaan ole taysin yksiselit-
teinen. Freud maaritteli aikoinaan mielenterveyden kyvyksi rakastaa ja tehda tyota, johon
usein lisataan kyky luopua ja surra. (Salo & Tuunainen 1996, 269.) WHO:n maaritelman mu-
kaan terveys ei ole vain sairauksien tai vammojen puuttumista vaan taydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Hyvaan mielenterveyteen voidaan liittaa kyky ih-
missuhteisiin, toisista valittaminen ja rakkaus, kyky ja halu vuorovaikutukseen. Kyky tehda
tyota voidaan liittaa myos mielenterveyteen. Muita tekijoita ovat todellisuudentaju, ahdistuk-
sen hallinta, menetysten sietaminen ja valmius muutoksiin. Psyykkinen joustavuus ja kyky
suojautua haitallisilta tekijoilta liittetaan myos hyvaan mielenterveyteen. (Lonngvist, Heikki-

nen, Henrisson, Marttunen & Partonen 2006, 13 - 17.)

Suomen Akatemian tyoryhman maaritelma mielenterveydesta taas on seuraava: ”"Mielenterve-
ys on inhimillinen resurssi, joka muistuttaa eraissa suhteissa uusiutuvia ja ilmeisesti lisaanty-
via luonnonvaroja. Resurssina se on ihmisen psykofyysiseen olemukseen liittyva suure, jolla on

kolme perusulottuvuutta: biologinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Niiden valilla vallitsee vuoro-
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vaikutus, joka saatelee mielenterveydellisten voimien kehitysta lapsuudessa samoin kuin
psyykkista tasapainoa myohemmallakin ialla. Kysymyksessa on prosessin kaltainen kehitysta-
pahtuma, joka jatkuu lapi koko elaman. Vaiheet seuraavat toisiaan ja edellisten saamat rat-

kaisut vaikuttavat seuraaviin.” (Salo & Tuunainen 1996, 270.)

Positiivisella mielenterveydella tarkoitetaan yleista hyvinvoinnin kokemusta, yksilollisia voi-
mavaroja, tyydyttavia ihmissuhteita seka kykya kohdata vastoinkaymisia (Lavikainen, Lahti-
nen & Lehtinen 2004, 13 - 16). Yleisesti mielenterveyden voidaan katsoa olevan minan eheyt-
ta, johon kuuluu epavarmuudensietokyky. Lisaksi kyky elaa tata paivaa ja avoin suuntautumi-
nen tulevaisuuteen kuuluvat osanaan mielenterveyteen. Keskeista on kyky tulla toimeen ela-
man moninaisuuden, ennustamattomuuden ja vaikeuksien kanssa seka realiteettitaju. Mielen-

terveys on siis kykya selviytya ongelmista. (Salo & Tuunainen 1996, 269.)

Koska ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus, on myos mielenterveytta
tarkasteltava taman kokonaisuuden kautta, silla ne vaikuttavat jatkuvasti toisiinsa. Kaikkien
kognitiivisten tapahtumien perustana on hermoston toiminta, joka toisaalta kehittyakseen

vaatii psyykkisia ja sosiaalisia kokemuksia. ( Salo & Tuunainen 1996, 261.)

Mielenterveyden biologisena pohjana on elimiston kunto ja toiminnot. Keho, mieli ja ymparis-
to ovat kiinteassa vuorovaikutuksessa toisiinsa. Jossakin esiintyvalla hairiolla on aina vaikutus

myos toisiin. (Kyyronen ym. 1992, 42 - 43.)

Sosiaalisena perustana ovat henkinen ja aineellinen ymparistd. Huonot ihmissuhteet seka ter-
vetta kasvua, kehitysta ja tasapainoista elamaa rajoittava ymparisto aiheuttavat vakavan
uhan mielenterveydelle. ( Salo & Tuunainen 1996, 262 - 264.) Mielenterveytta suojaavat sosi-
aaliset tekijat liittyvat sosiaaliseen tukeen, positiivisiin ihmissuhteisiin seka vuorovaikutustai-
toihin. Sosiaalisiin suojaaviin tekijoihin kuuluvat myos turvallinen ymparisto seka henkilokoh-

tainen elamanpiiri. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 48.)

Mielenterveyden psyykkisena pohjana ovat tunne, tahto ja ymmarrys, jotka maarittavat
psyykkisia voimavaroja. Kaikella kognitiivisella toiminnalla on merkityksensa ongelmien ja
vaikeuksien kohtaamisessa seka psyykkisessa kehityksessa. ( Salo & Tuunainen 1996, 262 -
264.) Psyykkiset mielenterveytta suojaavat tekijat ovat hyva itsetunto, itsearvostus, realisti-
nen minakasitys seka hyvaksytyksi tulemisen tunteet. Ongelmanratkaisutaidoilla, sopeutumis-

kyvylla ja oppimiskyvylla on myos mielenterveytta suojaava vaikutus. (Noppari ym. 2007, 48.)



24

2.4.2 Aivoverenkiertohairioiden jalkeiset mielenterveydenhairiot

Usea aivoverenkiertohairioihin sairastunut kokee sairauden huonontavan elamanlaatua. Ylei-
sin aivoverenkiertohairididen jalkeinen mielenterveyden hairio on masennus. Usea potilas
karsii vasymyksesta, hermostuneisuudesta ja alakuloisuudesta. Unihairiot ja ahdistus ovat
myos yleisia. Potilaat, jotka olivat ennen aivoinfarktia sairastaneet masennusta tai olivat
riippuvaisia muiden avusta paivittaisissa toiminnoissa, sairastuivat masennukseen helpommin
aivoinfarktin jalkeen. (Kuikka ym. 2001, 293, Pohjasvaara ym. 2001, 397 - 399.)

Masennus on alidiagnosoitu seka sen hoito on vahaista. Masennus ei ole vain psykologinen
reaktio sairastumiseen, vaikka se on liitetty heikentyneeseen suorituskykyyn ja fyysiseen
vammautumiseen. (Pohjasvaara ym. 2001, 397 - 398.) Masennus vaikuttaa ihmisen jokaisella
elamanalueella ja on yksilollinen ja kokemuksellinen ilmio (Kokkonen, Rissanen, Kylma, Miet-
tinen & Pelkonen 2004, 15). Masennus ilmenee ihmisen mielessa, kehossa ja toiminnoissa.
Masennuksella on vaikutus ihmisen mielialaan, tunteisiin, ajatuksiin, toimintakykyyn ja sosiaa-

lisiin suhteisiin seka arjen elamaan ja mielikuviin tulevaisuudesta. (Noppari ym. 2007, 197.)

Masennuksen vakavuus voidaan arvioida esiintyvien oireiden laadun ja vaikeusasteen perus-
teella. Tyypillisia oireita ovat masentunut mieliala, mielihyvan menetys, uupumus, itseluot-
tamuksen tai itsearvostuksen menetys, syyllisyydentunteet, itsetuhoiset ajatukset tai kayttay-
tyminen, paattamattomyys ja keskittymiskyvyttomyys, psykomotorinen hidastuminen tai kiih-
tyneisyys, unihdiriot seka ruokahalun ja painon muutokset. (Lonnqvist ym. 2006, 134 - 136.)
Masennukseen voi liittya myos erilaisia somaattisia vaivoja, kuten kipuna ja uupumuksena
(Noppari ym. 2007, 200).

Masennukseen liittyy karsimysta ja ristiriitaisuutta ja se on yhteydessa toivottomuuteen. Toi-
vottomuutta pidetaan vakavan masennuksen oireena, joka lisaa itsemurhariskia ja ajattelua
seka vaikeuttaen toipumista. Masennukseen liittyvat suru, yksinaisyys, avuttomuus, voimat-
tomuus ja haavoittuvuus seka itsetunnon lasku, syyllisyyden tunteet, unettomuus, ruokahalut-

tomuus ja psykomotorinen kiihtyneisyys tai hitaus. (Kokkonen ym. 2004, 15.)

Masentunut ihminen kokee usein menettaneensa arvokkuutensa ja koko elamisen arvon. Myos
oma tarpeellisuus ja turvallisuuden tunne saattaa havita samalla kun tunne omasta puutteelli-
suudesta, vajavaisuudesta ja kyvyttomyydesta lisaantyy. Ihmissuhteet vahenevat ja masentu-
nut tuntee jaavansa yksin ja kokee etteivat muut ymmarra. (Valimaki, Holopainen & Jokinen
2000, 52.)

Laakityksen aloittaminen on tarpeellista masennuksen jatkuessa pidempaan tai siihen liittyy

vakavan masennuksen piirteita. Masennus hidastaa fyysista kuntoutumista heikentamalla kun-
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toutusmotivaatiota. (Pohjasvaara ym. 2001, 400 - 402.) Potilaiden, joita on masennuksen
takia hoidettu aktiivisesti, on todettu toipuvan kognitiivisesti nopeammin verrattuna hoita-

mattomaan masennukseen (Kuikka ym. 2001, 289 - 290).

Masentuneisuuden vastakohtana on valinpitamattomyys. Talloin potilaan reaktio suuriinkin
menetyksiin on vahainen tai olematon seka hanelta puuttuu masentuneisuuden ja ahdistunei-
suuden tunne, jotka ovat tavallisia toimintakyvyn menetysten yhteydessa. Valinpitamatto-
myytta ilmenee tavallisimmin ensimmaisina viikkoina infarktin ollessa oikealla aivopuoliskolla,
mutta myos vaurion ollessa etuotsalohkojen molemminpuolinen. Potilas voi my0s suojautua
vaikealta tilanteelta kieltamalla sen. (Kuikka ym. 2001, 215 - 217.)

Aivoverenkiertohairioihin sairastuneilla yleisia ovat ahdistuneisuushairiot (Pohjasvaara ym.
2001, 400). Ahdistuneisuudella tarkoitetaan sisaista jannitysta, levottomuutta ja kauhun tai
paniikin tunnetta, joihin ei liity ulkoista todellista vaaraa. Lieva ahdistus ja pelko ovat nor-
maaleja arkipaivaisia tunteita kun taas ahdistuneisuushairiossa ahdistus on voimakasta ja

pitkakestoista rajoittaen toimintakykya. (Lonnqgvist ym. 2006, 196.)

Ahdistuneisuuden syntymiseen vaikuttaa potilaan tulkinta tilanteen vaarallisuudesta ja omista
kyvyistaan tilanteesta selviytymiseen. Ahdistuneisuutta lisaa epatietoisuus, jonka vuoksi poti-
laalle on tarkeaa antaa toimintakyvyn muutoksia koskevaa neuvontaa. (Kuikka ym. 2001,
220.)

Pyysalon ja Suomisen (1998, 22 - 23) tutkimuksen mukaan liikuntakyvyn menettaminen oli
eras ahdistusta ja avuttomuutta aiheuttava tekija varsinkin sairauden alkuvaiheessa. Ahdis-
tusta aiheuttavia tilanteita olivat oman kehon toimimattomuuden toteaminen itse tai muiden
huomaamana. Taman seurauksena sairastunut pyrki salaamaan fyysisia oireita tai yritti kun-
toutua liian nopeasti. Liikkuminen muiden ihmisten parissa ja kaatumisen pelko aiheuttivat
ahdistusta viela vuosienkin jalkeen. Avuttomuuden tunne saattoi myos motivoida kuntoutu-
maan sitkeasti, jotta selviaisi mahdollisimman hyvin yksin. Tama vahensi ahdistuksen tuntei-

ta, lisasi itsetuntoa ja kohensi mielialaa. (em. 1998, 22 - 23.)

Unen merkitysta ei voida liittaa mihinkaan yksittaiseen biologiseen tai psykologiseen maari-
telmaan. Unen tehtavana on elimiston rasituksen korjaantuminen ja se on keskeista hermos-
ton ja mielen toiminnan kannalta. Unen laatuun vaikuttavat stressi, masennus ja muut mie-
lenterveyden hairiot seka somaattiset sairaudet. Pitkaaikaissairauteen liittyva unettomuus voi
selittya psyykkisella ahdistuksella. (Lonngvist ym. 2006, 323 - 326.)

Unettomuudella tarkoitetaan kyvyttomyytta nukkua. Se voidaan jakaa nukahtamisen vaikeu-

teen ja unesta kesken heraamiseen. Talloin unettomuudesta karsiva ihminen ei virkisty unesta
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ja karsii vasymyksesta myos paivasaikaan. Vasymys aiheuttaa haittaa useilla elaman osa- alu-

eilla seka kuluttaa ihmisen voimavaroja. (Lonnqvist ym. 2006, 328.)

Unettomuudella on vaikutus mielialaan seka se altistaa masennukselle, ahdistukselle ja paih-
teiden vaarinkaytolle. Unettomuudesta karsivan potilaan hoidossa tarkeaa on tunnistaa unet-
tomuuden taustalla olevat tekijat ja pyrkia niiden asianmukaiseen hoitoon. (Lonngvist ym.
2006, 326 - 330.)

Saanndllinen elamanrytmi ja terveelliset elamantavat lievittavat unettomuutta. Ennen nuk-
kumaanmenoa tulisi valttaa alkoholin ja kofeiinin nauttimista ja tupakan polttoa. Liikunnan
harrastus on tarkeaa, mutta illalla tulisi valttaa raskasta rasitusta. Ennen nukkumaanmenoa
voi nauttia kevyen hiilihydraattipitoisen aterian. Mukava makuuhuone ja miellyttavat vuode-

vaatteet edistavat unen saantia. (Lonnqvist ym. 2006, 332 - 334.)

Unilaakkeiden kayttoon tulisi turvautua vain tilapaisesti (alle 2 viikkoa). Unilaakkeen pitkaai-
kainen kaytto voi haitata toimintakykya ja johtaa sietokyvyn kehittymiseen. Pitkaaikainen
kaytto aiheuttaa lisaksi riippuvuutta ja laakkeiden kayton lopettaminen aiheuttaa tilapaista

unettomuuden pahenemista. (Lonnqvist ym. 2006, 333 - 334.)

3 Kuntoutumisen ja mielenterveyden tukeminen kotihoidossa

Mielenterveys kasittaa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Hyvan elaman voima-
vara on psyykkinen hyvanolon tunne, joka vaihtelee elamantilanteen mukaan. Hyvaa oloa
lisaavat onnistumisen kokemukset, koettu mielihyva ja tyydyttavat ihmissuhteet kun taas
ahdistus, suru ja kriisit vahentavat sita. Mielenterveyteen vaikuttavat fyysinen hyvinvointi
seka psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Mielenterveyden vahvistaminen on mahdollista kaikkien
naiden kautta. Lahtokohtana on olemassa olevien voimavarojen vahvistaminen seka ongelmi-

en tunnistaminen ja ennaltaehkaisy. (Lappalainen & Turpeinen 1998, 170 - 171.)

Hoitavalla henkilolla on aina velvollisuuksia potilasta kohtaan, jonka parasta on aina ajatelta-
va. Talloin etiikalla tarkoitetaan mahdollisimman hyvaa hoitoa, joka on juuri tietylle potilaale
sopivaa ja hanen parhaaksi. Potilaan paras voi kuintenkin olla erilainen eri nakokulmista, jon-
ka vuoksi sen maaritteleminen on ongelmallista. Tassa on otettava huomioon myos potilaan
nakemys hanelle parhaasta vaihtoehdosta, joka voi olla erilainen kuin hoitohenkilostolla. Kos-
ka hoitavalla henkilolla on paljon vaikutusvaltaa potilaaseen, on hanen varottava johdattele-
masta potilasta tarkeissa paatoksissa. (Achte” 1992, 226 - 227.)
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3.1 Kriisissa olevan ihmisen kohtaaminen

Ihminen tarvitsee tietoa ja tukea selviytyakseen kriisista. Tarkein tuki on toinen ihminen,
jonka kanssa han voi kayda lapi kriisia ja sen herattamia ajatuksia, tunteita ja kysymyksia.
Auttajan tarkea tehtava on valittaa ymmarrysta, empatiaa, turvallisuutta ja rehellisyytta.
(Salo & Tuunainen 1996, 282.) Kriisissa olevalle on tarkeaa luoda ymparisto, jossa puhuminen,
hiljaisuus, ajattelu, kuulluksi tuleminen seka mielikuvien ja tunteiden lapikayminen on mah-
dollista. Olennaista on keskustelu kriisissa olevan ehdoilla seka hanen kysymyksiinsa vastaa-
minen. Tavoitteena on eheyden tunteen palautuminen, entisista ajatus- ja toimintamalleista

luopuminen tarvittaessa seka muutokseen suuntaaminen. (Noppari ym. 2007, 165.)

Kriisin lapikaymiseen vaaditaan voimavaroja ja henkista energiaa. Lapikaydyt kriisit, joiden
kautta on ollut mahdollisuus kasvaa, auttavat selviytymaan uusista kriiseista. Kriisi sisaltaa

aina muutoksen ja se on kasvun ja kehityksen edellytys. (Salo & Tuunainen 1996, 273 - 280.)

3.2 Kuntoutumista edistava hoitotyo

Kuntoutumisen lahtokohtana ovat asiakkaan omat voimavarat ja halu kuntoutua. Tama edel-
lyttaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kartoitusta. Asiakas tarvitsee onnis-
tumisen kokemuksia, jotta han pystyisi luottamaan omiin kykyihinsa. Yhdessa tekeminen on
eras kuntoutumista edistava tyotapa, joka samalla antaa tyontekijalle mahdollisuuden arvi-
ointiin ja ohjaukseen. (Hagg 2007, 31 - 32.) Hoitajan tehtava on auttaa asiakasta sopeutu-
maan sairauden aiheuttamiin kehonkuvan muutoksiin seka tulemaan toimeen mahdollisten

toimintarajoitteiden kanssa (Kohonen, Kylma, Juvakka & Pietila 2007, 70 - 71).

Sairastuneen kannalta on tarkeaa saada asianmukaista tietoa sairauden vaikutuksista seka
riittavaa ohjausta ja neuvontaa hairioiden kanssa selviytymiseen (Pohjasvaara ym. 2002, 599).
Ohjausta, tietoa ja tukea annettaessa on tarkeaa myos omaisten ja laheisten huomiointi (Pyy-
salo & Suominen 1998, 25).

Kuntoutumista edistavaa hoitotyota toteutetaan hoitotyon menetelmilla, jotka tukevat asia-
kasta omatoimisuuteen. Menetelmat vaihtelevat ja ovat sidoksissa asiakkaan terveydentilaan,
toimintakykyyn, elamantilanteeseen ja ymparistoon. Tama edellyttaa hoitajalta sitoutumista
kuntoutumisen edistamiseen. Kuntouttava tyoote kannustaa asiakasta yrittamaan itse puoles-
ta tekemisen sijasta. Yritteliaisyytta ja omatoimisuutta lisaa myos psyykkisen tuen saanti,

jota ei tule unohtaa. (Arve, Haapaniemi & Routasalo 2006, 198 - 199.)

Kuntoutumista edistavan hoitotyon menetelmia voidaan kuvata hoitajan toimintatapoina,

joita ovat koordinoija, tiedonantaja, kanssakulkija, kannustaja ja auttaja. Koordinoijana hoi-
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taja selvittaa asiakkaan taustatietoja, toimintakykya ja voimavaroja. Toimintakykya arvioi-
daan ja havainnoidaan jatkuvasti. Tiedon antajana hoitaja antaa tietoa kuntoutumisesta ja
sen edistamisesta niin asiakkaalle, omaisille kuin muille ammattihenkilille. Kanssakulkijana
hoitaja huomioi asiakkaan katsekontaktilla, tervehdyksella, kosketuksella seka voinnin ja kuu-
lumisten kysymisella. Omaisten kanssa keskustellaan ja heita ohjataan osallistumaan hoitoon.
Kannustajana hoitaja rohkaisee asiakasta ja huomioi kuntoutumisen edistymisen seka vahvis-
taa asiakkaan toivoa elaman jatkumisesta sairastumisen jalkeen. Auttajana hoitaja tukee

kuntoutumista yhteisesti sovituilla toimintatavoilla. (Arve ym. 2006, 202 - 204.)

Kuntoutumista edistava hoitosuhde edellyttaa vastavuoroisuuden ja luottamuksen rakentamis-
ta. Kuntoutuminen ja sairauteen sopeutuminen vievat aikaa ja asiakas tarvitsee apua yksilol-
listen ja realististen tavoitteiden asettamisessa. Kuntoutuksessa tavoitteena on hyodyntaa ja

vahvistaa asiakkaan omia voimavaroja. (Kaila 2009, 9.)

3.3 Mielenterveyden tukeminen

Hoitajan tehtavana on auttaa asiakasta selviytymaan arjesta tukemalla ja vahvistamalla mie-
lenterveyteen ja selviytymiseen vaikuttavia tekijoita (Lappalainen & Turpeinen 1998, 171).
Mielenterveytta voidaan edistaa tukemalla sen osatekijoita, kuten itsetuntoa, ongelmanrat-
kaisutaitoja, stressinhallintakykya seka elamanhallinnan tunnetta ja ihmissuhteita (Lavikainen
ym. 2004, 61).

Yksinaisyys on eras mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista. Mielenterveyden hairioista kar-
siva ihminen myos helposti eristaytyy muista ihmisista, joka lisaa yksinaisyytta entisestaan.
Yksinaisyys lisaa masennusta ja ahdistuneisuutta seka muita psyykkisia oireita, jonka vuoksi
hoitajan on tarkeaa kiinnittaa huomio asiakkaan ihmissuhteisiin ja kannustaa hanta niiden

yllapitoon. (Lappalainen & Turpeinen 1998, 173.)

Yksinaisyys voi olla seka henkista etta fyysista. Yksinaisyyden tunteet aiheutuvat tuen ja loh-
duttamisen seka fyysisen lasndolon ja koskettamisen puutteesta tai syrjaytymisesta. Sairastu-
neen yksinaisyytta voi vahentaa tiedon ja ohjauksen annolla, keskusteluilla, kannustuksella
seka sairastuneen asioihin paneutumisella. Fyysisen kosketuksen, kuten kadesta pitamisen

kautta on mahdollista osoittaa valittamista. (Pyysalo & Suominen 1998, 25 - 35.)

Masentunut kokee, ettei kukaan ymmarra hanta. Jotta hanta voidaan auttaa, on perusedelly-
tyksena se, etta masentunut kokee tulevansa ymmarretyksi. (Valimaki ym. 2000, 52 - 55.)
Masentunut ihminen tarvitsee kokemuksen nahdyksi, kuulluksi ja hyvaksytyksi tulemisesta.
Tarkeaa on myos tunne siita, etta hanen tunnekokemuksensa jaetaan. Hoitajan tehtavana on

luottamuksen ja turvallisuuden valittaminen. (Noppari ym. 2007, 198 - 202.)
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Auttavan hoitosuhteen syntymisen perusedellytys on hoitajan pyrkimys ymmartaa asiakasta.
Hoitosuhteen onnistuminen vaatii hoitajalta herkkyytta ja ammattitaitoa, jonka pohjana on
hoitajan oma persoonallisuus ja itsetuntemus. Vuorovaikutuksen kautta hoitajalla on mahdol-
lisuus auttaa asiakasta nakemaan toivoa tilanteen muuttumisesta. (Lappalainen & Turpeinen
1998, 175 - 179.)

Tarkeaa on tukea asiakkaan itsearvostusta ja myonteista minakasitysta lasnaololla, aktiivisella
kuuntelulla, kannustuksella ja rohkaisulla (Lappalainen & Turpeinen 1998, 175 - 179). Hoi-
tosuhteessa tarkeaa on myos kokonaisvaltainen huolenpito. Potilasta tuetaan ihmissuhteisiin
seka autetaan elamanilon etsimisessa. Mielenterveytta pyritaan lisaamaan kuulemalla, nake-

malla, aistimalla, arvostamalla, hyvaa tahtomalla ja lasnaololla. ( Agge 2006a, 17 - 18.)

Masentuneen ihmisen hoidon tarkeimpia asioita on toivon yllapitaminen. Asiakkaan nakokul-
masta auttavat yhteistyosuhteen elementteja ovat kokemus avun saamisesta ja valittamises-
ta, arvostuksesta ja hyvaksymisesta, kuulemisesta, kannustamisesta, turvautumisen mahdolli-
suudesta seka voimavaroja vahvistavista kokemuksista. Tarkeaa on pyrkia vahvistamaan au-

tettavan elamanhallintaa seka vahvistaa sosiaalisia verkostoja. (Noppari ym. 2007, 202 - 207.)

”Hoitotyossa ei saa muodostaa ennakkoon kasitysta masentuneesta ja hanen ongelmistaan,
vaan karsivaa ihmista autetaan yksilo- ja tilannekohtaisesti ” tassa ja nyt” - hetkesta alkaen.”
Tarkeaa on muistaa, etta hoidetaan potilasta eika sairautta. Han tarvitsee hyvan ja turvalli-
sen hoitosuhteen, samoin saannolliset tapaamiset. (Valimaki ym. 2000, 52 - 55.) Riittavan
pitkalla hoitosuhteella varmistetaan masennuksesta toipuminen seka ehkaistaan sen uusiutu-
mista (Noppari ym. 2007, 209).

3.4 Asiakaslahtoisyys

Hoitotyon lahtokohtana on asiakaslahtoisyys, johon kuuluu tyontekijan kasitys ihmisesta yksi-
lona seka kasitys terveydesta, ymparistosta ja hoitotyon toiminnoista. Naihin kasityksiin vai-
kuttavat kulttuuriset arvot, yhteiskuntarakenteet seka sosiaaliseen tukeen sisaltyvat vuoro-
vaikutussuhteet. Asiakaslahtoinen tyoskentelytapa perustuu yhdenvertaisuuden, rehellisyyden
ja jatkuvuuden turvaamiseen, ihmisen yksilolliseen huomioimiseen, kohtaamisen ainutkertai-
suuteen ja dialogisuuteen. Lisaksi tyotavassa korostuu aito valittaminen ja auttamisenhalu

seka tyontekijan motivaatio. (Noppari ym. 2007, 32 - 33.)

Asiakaslahtoinen toiminta lahtee aina asiakkaasta itsestaan ja hanen tarpeistaan. Tavoitteena
on itsemaaraamisoikeuden toteutuminen seka omatoimisuuden vahvistaminen. Vuorovaikutus-

suhde perustuu yhteiseen sopimukseen, jolla on paamaarat ja tavoitteet, joihin tyontekija
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tietoisesti pyrkii toiminnallaan ja vuorovaikutuksellaan. Tyontekijalta vaaditaan herkkyytta
nahda, kuulla ja kokea asiakkaan todellisuutta hanen kanssaan. Tyontekijan pyrkimyksena on
ymmartaa tilanteen merkitys asiakkaalle. Tama on mahdollista silloin, kun ihminen nahdaan
ainutkertaisena yksilona, jolla on ainutlaatuinen elamantarina, ja jonka sisainen maailma on

hoitotyon perusta. (Noppari ym. 2007, 34 - 36.)

3.5 Voimavarat

Voimavarat voidaan jakaa psyykkisiin, henkisiin ja fyysisiin voimavaroihin. Naiden lisaksi voi-
mavaroja ovat myoOs sosiaaliset suhteet, palvelut ja yhteistyosuhde, mielekas tekeminen,
ymparisto ja talous. (Hokkanen, Haggman- Laitila & Eriksson 2006, 12 - 15.) Positiivinen mie-

lenterveys on ihmisen merkittava voimavara (Lavikainen ym. 2004, 13 - 16).

Voimavarojen kayttoonotto edellyttaa niiden tunnistamista seka asiakkaan omaa halua ja
kykya niiden kayttoonottoon. Voimavaroja voidaan tukea ja vahvistaa myos ulkopuolelta.
Voimavarojen tunnistamisen ja tukemisen kannalta paras ymparistdo on asiakkaan koti. (Hok-
kanen ym. 2006, 12 - 15.)

Voimavaroja voidaan tukea useilla eri menetelmilla. Voimavarakeskeisella neuvonnalla hoita-
ja pyrkii vahvistamaan asiakkaan voimavaroja. Tama edellyttaa kykya kuunnella, jolloin voi-
mavarojen tunnistaminen mahdollistuu. Neuvonta kannustaa asiakasta aktiivisuuteen seka
edistaa itsetuntemusta. Terveytta edistavaa kayttaytymista voidaan tukea sosiaalisten ja
hengellisten voimavarojen huomioinnilla. Elamanhallinnan tunteeseen voidaan vaikuttaa va-
hentamalla sairauden aiheuttamia fyysisia rajoitteita siten, etta apuvalineet ja asunnon muu-
tostyot tukevat kotona asumista. Laheiset ihmissuhteet tukevat kotona selviytymista. Taman
vuoksi voimavarojen tukemisen kannalta merkityksellista on laheisten ihmisten osallistuminen
hoitoon. (Hokkanen ym. 2006, 17 - 18.)

3.6 Toivon yllapitaminen

Toivo on ihmisen perusvoimavara, joka on yhteydessa terveyteen ja hyvinvointiin, mutta myos
sairauteen ja karsimykseen. Toivo on oleellinen osa ihmisen elamaa. Sen maaritelmassa ku-
vastuu positiivinen kuva tulevaisuudesta, luottamus seka elaman tarkoituksellisuus. Toivon
yllapitaminen on hoitotyon perusarvoja ja nain oleellinen osa hoitotyota. Toivoa vahvistamal-

la edistetaan samalla myos terveytta. (Kylma & Juvakka 2007, 5.)

Sairaus ja karsimys aiheuttavat epatoivoa ja toivottomuutta, joihin liityy myds masentunei-
suutta. Toivoa voidaankin kuvata sairastuneen ihmisen keskeisena tarpeena, joka vaikuttaa

sairauteen sopeutumiseen seka sen kanssa selviytymiseen. (Kylma & Juvakka 2007, 5 - 6.)
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Masentuneet ihmiset kuvaavat toivoa elamaa yllapitavana voimana, jota on vaikea hahmottaa
ja sen maara vaihtelee paivittain. Toivon perustan he kuvaavat loytyvan omasta itsestaan ja
se ilmenee itsesta huolehtimisena, itsensa ymmartamisena ja hyvaksymisena. Toivon ilmene-
miseen ovat yhteydessa mielekas toiminta seka toiset ihmiset. Onnistumisen kokemukset oli-

vat eras toivoa lisaava tekija. (Agge 2006b, 19.)

Keskeinen hoitotyon auttamismenetelma masennuksen lievittamisessa on omahoitajasuhde,
jonka avulla pyritaan toivottomuuden vahenemiseen ja toivon yllapitamiseen. Tama mahdol-
listaa myos kriisin kohtaamisen, menetysten lapikaymisen ja helpottaa selviytymiskeinojen
loytamista. Hoitosuhteessa keskeisia asioita ovat aito yhdessaolo ja todellinen valittaminen
seka elamantarkoituksen, toivon, voiman ja mahdollisuuksien etsiminen ja loytyminen. (Kok-
konen ym. 2004, 15 - 17.)

Toivon yllapitaminen on hoitotyontekijan tarkea tehtava (Valimaki ym. 2000, 52 - 55). Asia-
kaslahtoinen tyoskentelytapa on toivoa vahvistava menetelma. Keskustelulla on toivoa vahvis-
tava vaikutus. Tallaisen keskustelun ominaispiirteita ovat aktiivinen kuunteleminen seka hy-
vaksyva ja kunnioittava ilmapiiri. Keskustelun tarkeita aiheita ovat asiakkaan tunteet, joka-
paivainen elama ja sen toiminnot seka hoidon tarjoamat mahdollisuudet. Pelkojen kasittely ja
jakaminen ovat tarkeita, silla peloilla on toivoa heikentava vaikutus. (Kohonen ym. 2007, 68 -
70.)

Sosiaalisten suhteiden tukeminen on tarkeaa, silla perheella ja ystavilla on suurivaikutus asi-
akkaan toivoon. Myos vertaistuen mahdollisuus kannustaa ihmisten pariin seka auttaa sairas-

tunutta eteenpain. (Kohonen ym. 2007, 70 - 71.)

Toivon yllapitaminen edellyttaa valilla sen etsimista ja rakentamista seka toivoa vahvistavien
tekijoiden tunnistamista. Hoitavan henkilon omalla toiveikkuudella on myos vaikutus asiak-
kaan toivoon. Vaikka muistelu ja mielikuvitus ovat toivoa vahvistavia voimavaroja, tuetaan
asiakasta elamaan nykyisyydessa seka suuntaamaan ajatuksensa tulevaisuuteen ja sen suun-
nitteluun. (Kohonen ym. 2007, 69 - 70.)
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4 Toimintamalliehdotus kuntoutumisen ja mielenterveyden tukemiseksi

Kuntoutumista

edistava

hoitotyo

Asiakas-

lahtoisyys

Mielen
terveyden

tukeminen

Kuntoutumi-

sen ja mielen-

terveyden

tukeminen

Voimavarat

Kriisissa olevan
ihmisen

kohtaaminen

Toivon

yllapitaminen

Kuntoutumisen ja mielenterveyden tukeminen sisaltaa kuusi osa- aluetta, joita ovat kriisissa

olevan ihmisen kohtaaminen, mielenterveyden tukeminen, kuntoutumista edistava hoitotyo,

asiakaslahtoisyys, voimavarat seka toivon yllapitaminen. Kriisissa oleva ihminen tarvitsee

tietoa ja tukea. Tarkeaa on kriisin ja sen herattamien ajatusten, tunteiden ja kysymysten

lapikayminen. Keskustelu tapahtuu kriisissa olevan ehdoilla. Kohtaamisessa on tarkeaa valit-

taa ymmarrysta ja empatiaa seka turvallisuuden tunteen luominen ja rehellisyys. Kuntoutu-

mista edistavan hoitotyon lahtokohtana ovat asiakkaan omat voimavarat ja halu kuntoutua.

Kuntoutuminen edellyttaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kartoitusta. Tyos-

kentelyssa korostuvat yhdessa tekeminen, tiedon antaminen, ohjaus, arviointi ja havainnointi

seka omatoimisuuden tukeminen. Tarkeaa on lisaksi psyykkisen tuen ja rohkaisun antaminen.
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Kuntoutuminen edellyttaa vastavuoroista ja luottamuksellista hoitosuhdetta. Mielenterveyden
tukemiseen liittyy keskeisesti vuorovaikutus. HoitotyOossa pyritaan tukemaan asiakkaan itse-
tuntoa, ongelmanratkaisutaitoja, stressinhallintakykya ja elamanhallinnan tunnetta seka ih-
missuhteita. Hoitotyota toteutetaan asiakaslahtoisesti, jolloin lahtokohtana on asiakas ja
hanen tarpeensa. Asiakaslahtoisessa tyotavassa korostuvat yhdenvertaisuus, rehellisyys, jat-
kuvuus ja dialogisuus seka aito valittaminen ja auttamisen halu. Ihminen huomioidaan yksilol-
lisesti ja kohtaaminen on ainutkertainen. Pyrkimyksena on omatoimisuuden vahvistaminen
seka itsemaaraamisoikeuden toteutuminen. Kuntoutumista ja mielenterveytta tukeva hoitotyo
huomioi asiakkaan omat voimavarat pyrkien niiden tukemiseen. Tavoitteena on tukea terveyt-
ta edistavaa kayttaytymista, lisata elamanhallinnan tunnetta seka pyrkia yllapitamaan lahei-
sia ihmissuhteita. Toivoa yllapitavia tekijoita ovat omahoitajasuhde, asiakaslahtoisyys, kes-
kustelu, mielekas toiminta ja onnistumisen kokemukset. Laheisilla ihmissuhteilla on myos
toivoa yllapitava vaikutus. Pelkojen kasittely ja niiden jakaminen on tarkeaa, silla pelot hei-

kentavat toivon tunnetta.
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5 Johtopaatokset

Aivoverenkiertohairiot ovat kasvava ongelma. Ne aiheutuvat usean tekijan yhteisvaikutukses-
ta, mutta riski sairastua kasvaa ian myota. Nykyisen yhteiskunnan elamantapa altistaa ja lisaa
aivoverenkiertohairioiden riskia, joskin siihen vaikuttaa myos perinnollinen alttius. Terveilla
elamantavoilla on mahdollista pienentaa sairastumisen riskia, jonka vuoksi ennaltaehkaisyyn
ja tiedon antoon tulisi kiinnittaa huomiota. Riittava tiedonsaanti on tarkeaa myos nopean
hoitoon hakeutumisen kannalta, jolloin myos hoito voidaan aloittaa mahdollisimman pian.
Parantuneiden hoitomahdollisuuksien myota joudutaan myos kokonaisvaltaiseen kuntoutuk-
seen kiinnittamaan entista enemman huomiota. Koska aivokudoksen vaurioituminen aiheuttaa
fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin toimintoihin, on myos kuntoutuksen oltava kokonaisvaltais-
ta, eika keskittya vain fyysiseen puoleen. Psyykkinen ja sosiaalinen puoli ovat yhta tarkeita

elamanlaadun paranemisen kannalta.

Kasitykset mielenterveydesta ovat muuttuneet vuosikymmenien aikana, kuitenkin se edelleen
saa osakseen vahemman huomiota kuin somaattinen terveys. Ihmisen kokonaisterveys koostuu
kuitenkin kolmesta osa- alueesta sosiaalisesta, fyysisesta ja psyykkisesta, jonka vuoksi mie-

lenterveys on perusteltua ottaa huomioon ihmisen kokonaishoidossa.

Kotihoidon tehtavana on auttaa sairastunutta selviamaan kotona asumisesta mahdollisimman
omatoimisesti. Avun tarve lahtee asiakkaan tarpeista ja toimintakyvyn vajavuuksista. Kuten
muussakin hoitotyossa on myos kotihoidossa kiinnitettava huomiota asiakkaan kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin seka mahdollisimman hyvaan elamanlaatuun. Kotona asuvan aivoverenkier-
tohairioon sairastuneen asiakkaan omaisilla ja muulla sosiaalisella verkostolla on myos tarkea
osa kokonaishoidossa. Taman vuoksi kuntoutumisessa tulisikin huomioida asiakkaan lisaksi

koko hanen lahiverkostonsa.

Opinnaytetyoprosessi alkoi vuonna 2006, jolloin se oli osana KEHKE ja AHJOKE projektia. Tuol-
loin tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon tyontekijoiden kasityksia aivoverenkiertohairioon
sairastuneen mielenterveyden hairioista seka niiden tukemisesta. Tyon viivastyessa projekti
ehti loppua, jonka vuoksi paadyttiin tekemaan kirjallisuuskatsaukseen pohjautuva toiminta-
malli ehdotus aivoverenkiertohairioon sairastuneen kuntoutumisen ja mielenterveyden tuke-

miseksi kotihoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajankohtaista tietoa aivoverenkiertohairioon sairas-
tuneen ihmisen ongelmista ja niihin vaikuttavista tekijoista, huomioiden my0s sairastuneen
psyykkisen hyvinvoinnin. Kotihoidon osalta toimintamalli ehdotus kasitti kuntoutumisen edis-

tamisen, psyykkisesti sairastuneen kohtaamisen ja tukemisen seka mahdollisimman kokonais-
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valtaisen asiakkaan auttamisen. Taman tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman hyva kyky

toimia itsenaisesti, omaa elamaa halliten.

Kirjallisuuskatsaukseen perustuva toimintamalliehdotus jai teorian tasolla, eika sen toimi-
vuutta arvioitu tyoelamalahtoisesti. Opinnaytetyota voisi laajentaa keraamalla kotihoidon
tyontekijoilta palautetta toimintamallin kayttokelpoisuudesta seka tarvittavia muutos/ lisays

ehdotuksia.

Henkilokohtainen oppimistavoitteeni liittyi teoreettisen tyon lisaksi materiaalin kokoamiseen,
sen jasentelyyn ja pohtimiseen. Teorian kokoaminen oli haastavaa ja aikaa vievaa seka itse-
kuria vaativaa tyota. Valilla oli taukoja, jolloin tyo ei tuntunut etenevan yhtaan. Materiaalin
jasentely ja pohtiminen olivat aikaa vievaa ja tyonteko oli vaikea sovittaa omaan aikatauluun,
jonka vuoksi tyon aikataulu venyikin tavoitetta pidemmalle. Samoin aiheen muuttuminen tyon
myota asetti haasteita aineiston rajaamisessa, jonka vuoksi jouduin karsimaan jo tehtya tyo-
ta. Kokonaisuudessaan tyo on antanut paljon tietoja ja valmiuksia kohdata aivoverenkierto-

hairioon sairastunut kokonaisvaltaisesti huomioimalla kaikki ihmisen olemisen puolet.

Yhteenvetona tyosta kotihoidon tyontekijoilla on tarkea merkitys aivoverenkiertohairioon
sairastuneen kokonaishoidossa, joka kasittaa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
huomioimisen. Kuntoutumisen ja mielenterveyden tukeminen sisaltaa kuusi osa- aluetta, joita
ovat kriisissa olevan ihmisen kohtaaminen, mielenterveyden tukeminen, kuntoutumista edis-
tava hoitotyo, asiakaslahtoisyys, voimavarat seka toivon yllapitaminen. Tyontekijoiden tar-
keana tehtavana on toivon yllapitaminen seka auttaa sairastunutta mahdollisimman omatoi-

miseen selviytymiseen ja tyytyvaisyyteen elamassaan.
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