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Psyykkinen palautumiskyky eli resilienssi on viime vuosina noussut keskeiseksi
kasitteeksi mielenterveystyossa. Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan, mita tie-
detaan asiakkaan resilienssista mielenterveystyossa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on lisata tietoisuutta asiakkaiden resilienssista mielenterveys- ja paihde-
tyossa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten ja alaa opiskelevien pa-
rissa. Opinnaytetyon tydelamataho on Tampereen ammattikorkeakoulu. Opin-
naytetyo toteutettiin teoreettisena opinnaytetyona kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen muodossa. Aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtodista sisallonana-

lyysia.

Tulokset osoittivat mielenterveystydssa useiden tekijdoiden vaikuttavan potilaan
resilienssiin. Resilienssin todettiin olevan vahva niilla potilailla, jotka omaavat hy-
vat elamantavat. Yksildllisilla ominaisuuksilla, kuten sosioekonomisella asemalla
ja sukupuolella havaittiin olevan vaikutusta resilienssiin. Yksilon voimavaroilla,
kuten laheisten tuella ja tahdonvoimalla oli vaikutusta resilienssiin. Hoidon suh-
teen resilienssin havaittiin vahvistuvan erityisesti psykososiaalisia hoitomenetel-
mia hyodyntamalla. Psyykkisten sairauksien kohdalla resilienssin havaittiin vai-
kuttavan masennusriskiin, ja resilienssin todettiin helpottavan ahdistusoi-
reita. Resilienssiin vaikuttavien tekijoiden todettiin olevan vuorovaikutuksessa
keskenaan.

Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia mielialahairidpotilaiden resilienssin vaiku-
tusta toipumisprosessiin. Sairaanhoitajien resilienssista on tehty Suomessa jo
hoitotieteellista tutkimusta, mutta yhtena tydmme tuloksena havaitsimme sen si-
jaan, etta esimerkiksi terveydenhuollon asiakkaiden resilienssista on toistaiseksi
hyvin niukasti kotimaista tutkimustietoa.
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Mental resilience, or resilience, has become a central concept in mental health
work in recent years. This thesis examines what is known about client’s resilience
in mental health work. The aim of the thesis is to increase awareness of clients’
resilience among healthcare professionals working in mental health and sub-
stance abuse work and those studying the field. The thesis was carried out as a
theoretical thesis in the form of a descriptive literature review. Qualitative content
analysis was used for data analysis.

The findings indicate that in mental health work, several factors have an effect
on the clients’ resilience. These include individual characteristics, an individual's
resources and possession of a good lifestyle. In addition resilience in relation to
treatment was found to be strengthened especially by utilising psychosocial treat-
ment methods. In the case of mental ilinesses, resilience was discovered to af-
fect the risk of depression, and resilience was found to ease anxiety symptoms.

A proposal for further study is to investigate the effect of resilience in mood dis-
order patients’ recovery process. Nursing research has already been carried out
in Finland on the resilience of nurses. However, as one of the results of the the-
sis, it was discovered that there is very little domestic research information on
the resilience of healthcare clients.

Key words: resilience, mental health care, resources
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1. JOHDANTO

Elamankriisin, kuten puolison kuoleman, kohdatessa yksilén mieli saattaa jark-
kya. Kokemus kriisista on aina subjektiivinen, mutta yhdistavana tekijana voidaan
pitda mielen uudelleen orientoitumista suuntaan tai toiseen. Taysin saman kriisin
kohtaaminen vaikuttaa eri ihmisiin eri tavalla, silla resilienssia on toisilla enem-
man kuin toisilla. Resilienssi on mielen joustavaa palautuvuuttta ja kestavyytta.
Sen tarkoitus on suojata ihmista kriisin sattuessa ja auttaa palautumaan niista.
(Poijula n.d.) Vaikka toisilla onkin resilienssia enemman kuin toisilla, voi resiliens-
sia kuitenkin myo0s tietoisesti kasvattaa (Hakala & Salminen 2020). Esimerkiksi
hoitosuhteen voimavaralahtdisyys voi auttaa kehittdmaan asiakkaan resilienssia
(Poijula n.d.).

Taman opinnaytetydn aihe on resilienssi mielenterveystydssa. Opinnaytetydn
tydelamataho on Tampereen ammattikorkeakoulu, ja opinnaytetyon tarkoitus on
tehda resilienssia kasitteleva kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka kuvaa asiakkaan
resilienssiin vaikuttavia tekijoita mielenterveystyossa. Resilienssi aiheena on kiin-
nostava sen hyodynnettavyyden ja sovellettavuuden vuoksi: resilienssi ilmiona
on abstrakti ja monitahoinen tarjoten mahdollisuuksia hoitotyon tueksi. Mielenter-
veys- ja paihdehoitotyon kenttd on tulevaisuudessa painottumassa enemman
avohoitoon osastohoidon sijasta, jolloin asiakkaan voimavarat ja vaikuttavuuteen

pyrkiva hoitotyo nousevat keskioon.

TyOssa tutkitaan valikoidun kirjallisuuden pohjalta resilienssia ja sen soveltu-
vuutta hoitotydn kentalla. Opinnaytetyon aihetta on rajattu mielenterveysasiak-

kaisiin, ja sairaanhoitajan tyokenttaan mielenterveystydssa.



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus, joka kuvaa mita tiede-

taan asiakkaan resilienssiin vaikuttavista tekijoista mielenterveystyossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Mita tiedetdan asiakkaan resilienssista mie-
lenterveystyossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta asiakkaiden resilienssista mielen-
terveystyossa tyoskentelevien terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja opiskelijoi-
den parissa, ja kirjallisuuskatsauksen kautta koota materiaalia, jota hyodyntaa
esimerkiksi avoterveydenhuollon potilastyon tukena.



3. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeinen nakdkulma on mielenterveyshoitotydon asiakkaan
kanssa tehtava hoitoty0, ja siina hyodynnettava resilienssi ilmiona. Keskeisia ka-
sitteitd ovat resilienssi ja mielenterveystyd. Opinnaytetyon viitekehysta ajatelta-
essa mielenterveysasiakas nousee myds opinnaytetydon keskeisten kasitteiden

joukkoon.

3.1 Resilienssi

Resilienssilla tarkoitetaan mielen kestavyytta ja joustavaa palautuvuutta. Se suo-
jaa muutoksissa ja vastoinkdymisissa ja auttaa palautumaan. (Poijula n.d.) Re-
silienssia voisi kuvailla myos nopeudeksi, jolla henkild palautuu takaisin niin sa-
nottuun normitilaan stressin tai hairion jalkeen (Windle 2011, 154). Resilienssin
pohja on yksilon, laheisten ihmisten ja ympariston voimavaroissa, jolloin resiliens-
sin voidaan katsoa olevan edella mainittujen tekijdiden valistd vuorovaikutusta.
Resilienssi mahdollisesti vahvistuu yksilon |0ytaessa taitoja hydodyntaa omia voi-
mavaroja. (Lipponen 2020, 25-26). Windlen (2011, 152) tutkimuksessa re-
silienssi maaritellaan prosessiksi tehokkaaseen sopeutumiseen ja stressin hallin-

taan.

Ymparistdn tarjoama turva ja tuki ovat myos resilienssia tukevia tekijoita (Lippo-
nen 2020, 113-114). Tarkeimpia tekijoita resilienssissa ovat tunne- ja vuorovai-
kutustaidot (Poijula n.d).Tunnetaidot voivat olla arkisia asioita ja jo lapsuuden ai-
kana omaksuttuja tai tulos kovasta harjoittelusta. Tunnetaitoja pystyy kuitenkin
kehittamaan eri elamanvaiheissa. Omia ja toisten tunteita on mahdollisuus oppia
tunnistamaan ja nimeamaan, saatelemaan omia tunnereaktioita ja miettimaan te-
kijoita, jotka vaikuttavat tunteiden taustalla. (Tunteet ja tunnetaidot n.d.) Myos
vuorovaikutustaitoja voi harjoitella. Vuorovaikutustaidoilla tarkoitetaan kykya ja
halua vaihtaa ajatuksia, mielipiteita tai tekoja ja toimia yhdessa toisten kanssa.
Naihin liittyy vahvasti vastavuoroisuus. Kaikkien osapuolten pitda antaa panok-

sensa tilanteeseen. (Vuorovaikutustaitoja voi oppia. n.d.)
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Resilienssi on jatkuvaa, ennakoivaa, toivoon pohjautuvaa toimintaa. Se on myds
kyky, jota voi tietoisesti kasvattaa. Jokaisen ihmisen elamaan kuuluvat vastoin-
kaymiset, joita toiset kohtaavat enemman kuin toiset. Vastoinkaymiset opettavat
ratkomaan ongelmia ja nain voivat parantaa tunnetta minapystyvyydesta. Vas-
toinkaymisista selviamiseen liitettyja tekijoita ovat erityisesti yksilon voimavarat ja
vahvuudet, jaetut myonteiset kokemukset ja tunteet seka merkitykselliset kohtaa-
miset. (Hakala & Salminen 2020.)

Resilienssista puhuttaessa voidaan viitata sisaiseen seka ulkoiseen resilienssiin.
Ulkoisella resilienssilla viitataan ymparoivassa todellisuudessa selviamiseen
seka kyvykkyyteen toimia omassa elinpiirissaan huolimatta haasteista. Sisaisella
resilienssilla sen sijaan viitataan psyykkiseen hyvinvointiin. Yksilon arjessa re-
silienssi nayttaytyy usein sitkeytena ja valttamattomana jokapaivaisena toimin-
tana. Osittain resilienssissé on my0s stressinsietokykya ja vastoinkaymisista toi-
pumista. Elamassa koetut haasteet lisdavat uskoa omiin kykyihin, kestavyyteen
seka onnistumisen mahdollisuuksiin. (Lipponen 2020, 31-33.) Mielenterveydelle
ominaisina piirteina pidetaan psyykkista joustavuutta ja muutosvalmiutta seka ky-
kya suojautua vaikeissa olosuhteissa haitallisilta tekijoilta. Mielenterveyden jous-
tavuus, resilienssi, iimenee myods positiivisina odotuksina ja optimistisena tulevai-
suudenkuvana. Resilienssi voidaan kasittdaa myds kapea-alaisemmin joustavana

selviytymisena kuormittavista tilanteista. (Lonnqvist ym. 2021.)

3.2 Mielenterveysasiakas

Mielenterveys kasitteena on laaja. Maailman terveysjarjestd (WHO) maaritteli
vuonna 2013 mielenterveyden hyvinvoinnin tilana, jossa ihminen pystyy nake-
maan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyos-
kentelemaan ja ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan (Mieli ry, n.d.). Inmisen
mielenterveytta maarittavat niin yksildlliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki,
yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit kuin myds kulttuuriset erot. Jos mielenter-
veyden tasapainotila jarkkyy, voi ihminen sairastua mielenterveyshairioén. (Ha-

malainen ym. 2017, 18.)
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Joka vuosi 1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu johonkin mielenterveyden hai-
rioon ja ainakin joka kymmenes kokee elamansa aikana vahintaan yhden vaka-
van masennusjakson. Mielenterveyshairioon sairastuneet kohtaavat usein en-
nakkoluuloja ja syrjintaa. Mielenterveyshairioista karsivat inmiset voivat kuitenkin
elaa laadukasta, mielekasta ja monipuolista elamaa vaikka sairaus asettaakin ra-
joituksia. (Huttunen 2017.) Tyytyvaisyys elamaan ja onnellisuus on osa hyvin-
vointia. Naiden puute edesauttaa masennusoireita. Tunne elaman merkitykselli-
syydesta auttaa vahentamaan masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. (Zargham-
Boroujeni 2015, 344.) Tassa opinnaytetydssa mielenterveysasiakkaalla tarkoite-
taan terveydenhuollon palveluita kayttavaa asiakasta, jolla on mielenterveyden
hairio.

3.3 Mielenterveystyo

Mielenterveystyon tavoitteena on sosiaali- ja terveysministerion mukaan vahvis-
taa mielenterveytta ja vahentaa mielenterveyteen kohdistuvia uhkia. Mielenter-
veystyohon katsotaan kuuluvan mielenterveytta edistava tyo ja mielenterveyden
hairididen ehkaisy seka asiakkaille tarjottavat mielenterveyspalvelut. (Sosiaali- ja
terveysministerio. n.d.) Mielenterveystyosta saadetaan Suomessa laeilla, ja Suo-
men mielenterveyslaki maarittda mielenterveystyota seuraavasti:

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista, mielisairauk-
sien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemista, paranta-
mista ja lievittdmista. Mielenterveystyohon kuuluu myos vaeston
elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat
ennalta mielenterveydenhairididen syntya, edistavat mielenterveys-
tyéta ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Mielenter-
veyslaki 1990/116.)

Terveydenhuollossa tehtava mielenterveystyd jakautuu Suomessa perustervey-
denhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon mielenterveyspal-
veluita ovat esimerkiksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon toiminta ja terveys-
keskuksissa tarjottavat mielenterveyspalvelut. Osa Suomen kunnista tarjoaa ai-
nakin osittain perusterveydenhuollon palveluiden yhteydessa psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon palveluita. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon va-
lilld on potilasliikennetta, silla ne mielenterveyspalveluiden asiakkaat, jotka eivat
tarvitse enaa erikoissairaanhoidon palveluita, on tarkoituksenmukaista siirtaa pe-

rustason palveluiden piiriin. (Lonnqvist ym. 2021.)
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Mielenterveystyohon kuuluu moniammatillinen tyotapa. Moniammatillisuudella
tarkoitetaan eri ammattiryhmien tyontekijoiden osaamisen hyodyntamista mielen-
terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden tutkimuksessa ja hoidossa. Ammattiryh-
mien edustajat tuntevat omat osa-alueensa, ja osana tydoryhmaa tuovat nakokul-
mansa ja osaamisensa asiakkaan hoitoon. Esimerkki mielenterveystyon mo-
niammatillisesta tydskentelystd on sairaanhoitaja-laakari-tydparimalli. Tyypilli-
simpia mielenterveystyon moniammatillisen tiimin jasenia ovat sairaanhoitajien ja
ladkarien ohella psykologit, sosiaalityontekijat, fysioterapeutit ja toimintatera-
peutit. (Lonngvist ym. 2021.) Tassa opinnaytetydssa mielenterveystyota tarkas-

tellaan erityisesti sairaanhoitajan nakokulmasta.

Hoitajan tulee kasittda mielenterveystyon laajuus asiakkaiden terveytta ja hyvin-
vointia seka tyo- ja toimintakykya yllapitavana ja vahvistavan tyona. Mielenter-
veyshoitoty0 on yksi osa laaja-alaista mielenterveystyota. Mielenterveyshoitotyo
on hoitajan toteuttamaa mielenterveyden edistamiseen pyrkivaa hoitotyota. Mie-
lenterveyshoitotyon tavoitteena on ennaltaehkaiseva tyo, psyykkisen ensiavun
tarjoaminen ja kriisihoito. Keskeinen osa mielenterveyshoitotyota on psyykkisen
oireilun uusiminen ja hyvan elamanlaadun varmistaminen. Tydssa keskitytaan
voimavaraistamiseen, vahvistetaan asiakkaan parjaavyytta ja lisatdan ulkoisia

suojaavia tekijoitd. (Hamalainen ym. 2017, 18.)

Voimavaralahtdisyytta voi pitda terveyden edistamisen peruspilarina. Se tarkoit-
taa sita, etta henkild tunnistaa ja hyddyntaa vahvuuksiaan ja voimavarojaan hy-
vinvoinnin eri osa-alueilla. (Rytkdnen, Tanninen, Varjoranta & Pirskanen 2014,
33—-34.) Voimavarat tuovat elamaan hallittavuutta ja jokaiselta ihmiselta 16ytyy
voimavaroja antavia tekijoita. Taman lisaksi jokaisella on myos kuormittavia teki-
j6ita. Tarkeaa ei niinkaan ole itsessaan nama tekijat vaan inmisen kokemus niista
ja kuormittavien ja voimavaroja antavien tekijdiden suhde. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos n.d.)

Mielenterveyshoitotyossa keskeinen psykososiaalinen auttamismenetelmd on
yhteisty0suhde asiakkaan ja hoitajan valilla, eli hoitosuhde. Voimavara- ja asia-
kaslahtoisyys ovat hoitosuhteen kannalta tarkeita asioita. Asiakaslahtoisessa
hoitosuhteessa asiakas saa tarpeeksi tukea 16ytakseen toimintatapoja ja voima-

varoja oman elamansa hallintaan. Tutkimusten perusteella asiakkaat ovat myos
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motivoituneempia osallistumaan hoitoon ja sen suunnitteluun, jos hoito on asia-
kaslahtoista. Tama puolestaan parantaa hoidon laatua ja vahentaa hoidon tar-
vetta pidemmalla aikavalilla. (Hamalainen ym. 2017, 140.) Tutkimusten paino-
piste on siirtynyt ihmisten vahvuuksien tutkimiseen. Kehittamalla ja tunnistamalla
vahvuuksiaan voi parantaa minakuvaansa ja itsetuntoaan. (Zargham-Boroujeni,
Maghsoudi & Oreyzi 2015, 340.)

Hoitosuhteen tulisi olla dialogista eli sisaltaa vastavuoroista vuoropuhelua. Hoi-
tajan tulee uskoa siihen, etta asiakas osaa itse ottaa kantaa hoitoonsa ja muihin
hanta koskeviin asioihin. Hoitosuhteen toimintaa ohjaavat myds erilaiset lait ja
asetukset sekda ammattieettiset arvot ja periaatteet. Esimerkkina laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, mika turvaa yksilon oikeuksia hoidossa. Hoitosuhteen
tulee aina olla tavoitteellinen. Sitd ohjaa asiakkaan hoitosuunnitelma, joka on
tehty asiakkaan kanssa yhteistyossa ja johon on kirjattu hoidon ja kuntoutumisen
tarpeet, tavoitteet ja menetelmat. (Hamalainen ym. 2017, 140-144.) Selviami-
selle ja terveyden kokemukselle keskeistd on ammattilaisen tuki sairauden itse-
hoidossa ja sen kanssa selviamisessa. Pelkka oireiden seuranta ei ole riittavaa
hoitoa. Ammattilaisen tuen ohella yhta tarkeaa on kokemusten jakaminen sa-
massa tilanteessa elavan kanssa, vertaistuen antaminen ja saaminen. (Lipponen
2020, 80-81.) Tassa opinnaytetydssa mielenterveystyolla tarkoitetaan peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tehtavaa mielenterveytta edistavaa
tai hairidita ennaltaehkaisevaa tyota ja hoitotydta mielenterveyden hairididen tai

mielenterveysongelmien kanssa elavien asiakkaiden parissa.
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4. MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuushaku

Opinnaytetyon aihetta, tavoitteita, tutkimuskysymysta ja muotoa palvelee parhai-
ten tydn toteuttaminen laadullisena, kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska
paaosin tyon aihetta koskeva materiaali on laadullista tietoa. Kirjallisuuskatsauk-
sen etuja tyon aiheen kannalta ovat saavutettavuuden varmistaminen, lahdema-
teriaalin koonnin selkeys ja mahdollisuudet soveltaa toteutustapaa palvelemaan

opinnaytetyoprosessia.

Hoitotieteissa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on viime vuosikymmenina vakiinnut-
tanut sijaansa yhtena tutkimusmuotona (Kangasniemi ym. 2013, 291). Vaatimus
nayttoon perustuvasta toiminnasta on lisannyt kirjallisuuskatsausten ja eri kirjalli-
suuskatsaustyyppien variaation maaraa kirjallisuuskatsauksen antaessa mahdol-
lisuuden muodostaa tietyn tieteenalan kirjallisuuden pohjalta kokonaiskuvan spe-

sifista asiakokonaisuudesta (Stolt ym. 2016, 7).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata aikaisempia tutkimuk-
sia ja kertoa mita ilmiosta tiedetaan seka muodostaa kokonaiskuva tietysta aihe-
alueesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kuvata aiheen tutki-
mustarvetta tai sita voidaan itsessaan kayttaa tutkimusmenetelmana, jonka
avulla kootaan yhteenveto olemassa olevasta tutkimustiedosta. Kuitenkaan tar-
koitus ei ole referoida aikaisempaa tutkimustietoa, vaan kehitella uusia nakokul-
mia aiheeseen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-296.) Tassa opinnaytetydssa uusi
nakokulma kasiteltavaan ilmidon on, mita asiakkaan resilienssista tiedetdan mie-
lenterveystyossa. Keskeisinta kirjallisuukatsausprosessissa on valitun aineiston
avulla tarkastella aihealueen kokonaiskuvaa. Tutkija pyrkii ymmartamaan ilmiota
ja vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 291—
296.)

Tutkimuskysymys opinnaytetydhon muodostettiin PICO-mallia hyddyntamalla.
PICO-malli on paljolti hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytetty malli, jolla voidaan

jasentaa hoitotyon kentalle sovellettavissa oleva tutkimuskysymys (Stolt, Axelin,
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& Suhonen 2016, 14). Taulukossa 1 on havainnollistettu PICO-mallin kayttdéa

opinnaytetyon tutkimuskysymysta muodostettaessa.

TAULUKKO 1. PICO-mallin hyddyntaminen tutkimuskysymysta muodostetta-

essa
P Potilasryhma Asiakkaan
| Mielenkiinnon kohde Resilienssi
CO | Konteksti Mielenterveystyossa

Aineisto opinnaytetyohon kerattiin kevaan 2022 aikana. Tyossa kaytettava ai-
neisto koostuu tiedonhaun kautta valituista, aiheeseen soveltuvista tutkimusartik-
keleista ja teoriakirjallisuudesta. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin en-
nen tiedonhaun tekemista, ja ne perustuvat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen.
Sisaanottokriteereind aineiston valintaan on, ettd aineisto kasittelee mielenter-
veysasiakkaan resilienssia mielenterveystyossa. Aineiston tulee vastata tutki-
muskysymykseen, olla suomen- tai englanninkielinen seka saatavilla kokonai-
suudessaan e-aineistona. Valitun sahkoisen aineiston tulee olla vaitoskirja tai
muu vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus tai tutkimusartikkeli seka julkaistu vuo-
sina 2011-2022. Poissulkukriteerina tutkimuksessa toimii edella mainittujen si-
saanottokriteerien tayttymattomyys. Tiedonhakuun opinnaytety6ssa kaytettiin
kolmea tietokantaa: englanninkielisia Cinahl- ja Nursing & Allied Health Database
—tietokantoja seka kotimaista Medic-tietokantaa. Kuten esimerkiksi taulukosta 3
kay ilmi englanninkielisessa Cinahl-tietokannassa kaytettiin hakulauseena Re-

silience OR resiliency OR resilient AND mental health.

Tietokantahakuja toteutettaessa maaritetyt sisaanottokriteerit huomioitiin rajaa-
malla tietokannoissa halutut julkaisuvuodet, julkaisun kieli ja aineiston vertaisar-
vioitu-status, jos se oli tietokantahaussa mahdollista. Taulukosta 2 kay ilmi, etta
Cinahl-tietokannasta saatiin tuloksia edella mainitulla hakulauseella ja rajauksilla
565, ja Nursing & Allied Health Database —tietokannasta saatiin hakutuloksia 187
edelld mainitulla hakulauseella ja rajauksilla. Kotimaisesta Medic-tietokannasta
hakutuloksia saatiin 275 aikarajauksella, mutta Medic-tietokannasta ei ollut mah-
dollista rajata haluttujen julkaisuvuosien ohella sisaanottokriteerien mukaisesti

muuta.
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TAULUKKO 2. Tietokantahakujen tulokset

Tietokanta Hakulauseet Viitteet yhteensa

Cinahl Resilience OR resiliency OR re- 3621
silient AND mental health

Nursing & Al- | Resilience OR resiliency AND 223
lied Health | mental health AND psychiatric
Database disorder AND interaction AND

patient care relationship
AND empowerment AND re-
source-orient* AND nursing

Medic Resilien* AND mielenterv* OR 275
psyyk*

Tietokantojen hakutuloksia lahdettiin kaymaan lapi artikkelien otsikoiden perus-
teella, sitten tiivistelman sisaltdjen ja tulosten perusteella ja lopulta koko artikkelin
tekstin perusteella. Tietokantahakujen perusteella valikoituja artikkeleita tarkas-
teltiin myoOs sisaanottokriteerien huomioiden, esimerkiksi tutkimuskysymykseen
vastaamisen suhteen. Cinahl-tietokannasta aineistoksi tyohon valikoitui kaksi ar-
tikkelia, ja Nursing & Allied Health Database —tietokannasta valikoitui nelja artik-
kelia. Medic-tietokannasta tyohon ei valikoitunut yhtaan artikkelia. Lisaksi manu-
aalisen haun kautta opinnaytetyon aineistoksi valikoitui kolme artikkelia, jotka
tayttivat asetetut sisaanottokriteerit. Haun tarkempi eteneminen kay ilmi kuviosta
1.

Tigtokannat: Cinahl ja Nursing and Allied
Health Database
Sisddnottokriteerit:
e julkaistu vuosina 2011-2022
* suomen- tai englanninkielinen
* vastaa tutkimuskysymykseen
e saatavilla e-aineistona
* vertaisarvioitu
Hakutulokset:
Cinahl 565
Nursing & Allied Health Database 187
Medic 275
‘ Hakutulosten hylkiys otsikon,
tiivistelmiin tai asiasanojen
\ perusteella
Hyviksytyt artikkelit
inahl: 2

Nursing & Allied Health Database: 4
Medic: 0
Lisaksi . .3

KUVIO 1. Havainnekuva aineistohaun etenemisesta
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4.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Opinnaytetyohon aineistoksi valikoitui tiedonhaussa yhdeksan tieteellista artikke-
lia, jotka tayttivat sisaanottokriteerit. Kaikki valitut tutkimukset olivat laadullisia tut-
kimuksia. Valitut artikkelit ovat englanninkielisia, ja artikkeleiden alkuperamaat
ovat Australia, Espanja, Etela-Korea, Intia, Norja, Puola ja Yhdysvallat.

Opinnaytetyohon valittujen tieteellisten tutkimusartikkeleiden otanta vaihtelee
runsaasti. Valituista aineistoista pienin otanta on 15 ihmist3, ja suurin otanta on
9546 ihnmista. Artikkelien tutkimusten menetelmat ovat myds vaihdelleet. Keskei-
simpia tiedonkeruumenetelmia aineiston artikkeleissa ovat haastattelu- ja kyse-
lytutkimukset. Aineistossa on pitkittais- ja poikittaistutkimuksia. Tarkempi kuvaus

katsaukseen valitusta aineistosta |0ytyy liitteesta 1.

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisal-
I6nanalyysilla. Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida muun
muassa dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysi perus-
tuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta tiedosta kohti kasitteel-
listd nakemysta tutkittavasta ilmidsta. Sisallonanalyysia voidaan kayttaa yksinaan
tai yhdessa tutkimuksen perusanalyysimenetelmana ja sen avulla on mahdollista

tuottaa eriavia tutkimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

ltse analyysia voidaan toteuttaa useassa eri muodossa: aineistolahtoisesti, teo-
riaohjaavasti tai teorialahtdisesti. Aineistolahtdisessa analyysissa pyritaan luo-
maan valitusta aineistosta teoreettinen kokonaisuus ja analyysiyksikot valitaan
tutkimuksen ja tehtavan asettelun mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Tassa
opinnaytetydssa kaytetaan aineistolahtoista sisallénanalyysia, silla analysoitavaa
aineistoa ei ole valittu etukateen, vaan systemaattinen tiedonhaku valitusta ai-
heesta maarittaa valittavat aineistot. Laadullisen aineiston analyysi jaetaan kar-
keasti kolmivaiheiseksi prosessiksi: aineiston pelkistdminen (redusonti), aineis-
ton ryhmittely (klusterointi) ja teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi).
Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain pyritaan

vastaamaan asetettuun tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)
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Aineiston analyysi aloitettiin etsimalla tekstista asetettuun tutkimuskysymykseen
vastauksia. Artikkeleista nousseet, tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat artik-
keleiden tulososioista poimittiin tekstista ja kaannettin suomeksi. Artikkeleista
poimitut, suomeksi kaannetyt kohdat pelkistettiin pitaen artikkeleiden esittama
tieto muuttumattomana. Pelkistyksia kertyi 57 kappaletta. Aineistosta poimittujen
alkuperaisilmaisujen pelkistamisen jalkeen pelkistykset ryhmiteltiin eli klusteroi-
tiin, jossa pelkistykset jaoteltiin asiasisalloiltaan toisiaan vastaaviin luokkiin eli
alaluokkiin, jotka nimettiin muodostunutta luokkaa parhaiten kuvaavilla kasitteilla.
Naita alaluokkia syntyi 10 kappaletta ja alaluokkien synty kuuluu aineistolahtoi-
sen analyysin abstrahointivaineeseen. Muodostetuista alaluokista pystyttiin muo-
dostamaan niiden yhtenevien piirteiden perusteella ylaluokkia, joita muodostui
viisi kappaletta. Klusteroinnin edetessa kasitteiden abstraktiotaso kasvaa. Taulu-
kossa 3 on esitettyna esimerkki aineistolahtoisen sisallonanalyysin etenemisesta

opinnaytetyossa pelkistyksista ylaluokan muodostukseen.

TAULUKKO 3. Esimerkki aineistolahtdisesta sisallonanalyysista

Pelkistykset Alaluokka Yldluokka
1: ymparistd vaikuttaa rgsilignssiin, mmsp
5: Ympaériston virikkeinen ympiriston vaikutus
sosiaalisuus tukee resilienssia. BF .

6: sairaalaympérist6 voi vahvistaa | \
| LeIIeNSSla,

resil

5: sosiaalisiin suhteisiin
tukeutuminen vahvistaa resilignssia mmsp Voimavarojen vaikutus
resilienssiin

7: muiden ihmisten tuki vahvistaa ldheisten tuen vaikutus /v

resili -
9: laheisten tuki auttaa resilienssin.
vahvistamiseen
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5 TULOKSET

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin kautta muodostui viisi asetettuun tutkimusky-
symykseen vastaavaa ylaluokkaa: Elintapojen nakyminen resilienssissa, Hoidon
vaikutus resilienssiin, Yksilon ominaisuuksien vaikutus resilienssiin, Voimavaro-
jen vaikutus resilienssiin ja Resilienssi ja psyykkinen oirehdinta. Taulukossa 4
kuvataan sisallonanalyysin myota muodostuneita alaluokkia, jotka muodostavat
ylaluokat.

TAULUKKO 4. Ala- ja ylaluokat
Alaluokat Ylaluokat

Resilienssin vaikutus hyvinvointiin

Elintapojen nakyminen resilienssissa

Stressin vaikutus hyvinvointiin

Psykososiaalisten hoitomuotojen vaikutus re-

silienssiin

Hoidon vaikutus resilienssiin

Biologisten hoitomuotojen vaikutus resilienssiin

Yksiléllisten ominaisuuksien vaikutus resiliens-
siin
Yksilon ominaisuuksien vaikutus resilienssiin

Sukupuolen vaikutus resilienssiin

Laheisten tuen vaikutus resilienssiin

Voimavarojen vaikutus resilienssiin

Ympariston vaikutus resilienssin

Resilienssin vaikutus ahdistusoireisiin
Resilienssi ja psyykkinen oirehdinta

Resilienssin vaikutus masennusoireisiin

5.1 Elintapojen ndakyminen resilienssissa

Kirjallisuuskatsaukseen valituista aineistoista kavi ilmi resilienssin ja hyvinvoinnin
keskinainen korrelointi: resilienssin havaittiin tukevan hyvinvointia ja hyvinvoinnin

havaittiin tukevan resilienssig (Torgalsbgen 2012, 197; Echezarraga 2017, 121).
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Hyvinvointiin ja resilienssiin olivat liitoksissa mielenterveysasiakkaan voimavarat
(Echezarraga 2017, 121). Omasta hyvinvoinnistaan huolehtivat omasivat vah-
vemman resilienssin, ja mielenterveysasiakkaan yksilolliseen hyvinvointiin pa-

nostaminen tuki asiakkaan resilienssin vahvistumista. (Torgalsbgen 2012, 198.)

Korkeamman itsetunnon omaavilla henkildilla on todettu olevan korkeampi stres-
sinsietokyky kuin alhaisemman itsetunnon omaavilla. Korkean itsetunnon omaa-
vat keskittyivat enemman positiivisiin asioihin ja uskovat ongelmanratkaisuun
seka mahdollisuuksien hyodyntamiseen, kun taas alhaisen itsetunnon omaavilla
henkil6illa huomion veivat puutteet ja negatiivisiin asioihin keskittyminen. (Bali &
Sharma 2013, 264.) Glorian ja Steinhardtin (2016, 152) tutkimuksesta kavi ilmi,
etta resilienssin suojaava rooli oli ilmeinen kaikilla stressitasoilla, mutta kun stres-
sitasot olivat korkeimmillaan myos suojan aste oli suurin. Paremmin hyvinvoivat
ihmiset ovat sitkeampia. Hyvinvointi on valttdmaton osa stressinsietokykya. (Bali
& Sharma 2013, 264.)

5.2 Hoidon vaikutus resilienssiin

Mielenterveysasiakkaalle tarjotulla hoidolla on merkitysta taman resilienssiin. Esi-
merkiksi pitkdan skitsofreniaa sairastaneiden asiakkaiden resilienssin kehityk-
selle on ollut merkittdvaa se hoito, jota heille on tarjottu. (Torgalsbgen 2012, 198.)
Keskusteluhoidossa laadukkaan potilasohjauksen on havaittu tukevan resiliens-
sia hoitosuhteesssa. Hoidollisissa keskusteluissa kaytyjen asiakkaalle uusien tai-
tojen ja nakokulmien opettelu hoidon edetessa vahvisti resilienssia. (Knutson
2013, 879.) Saanndllisessa keskusteluhoidossa kayminen on osa mielenterveys-
asiakkaan parantumis- tai vakautumisprosessia (Torgalsbgen 2012, 198). Kes-
kusteluhoito tukee asiakkaan sosiaalista ulottuvuutta: hoitosuhteessa kaydyt kes-
kustelut voivat olla mielenterveysasiakkaalle tapa parantaa resilienssia muiden
ihmissuhteiden ohella (Griffiths ym. 2014). Mielenterveysasiakkaan itsehoidolla
on havaittu olevan resilienssia kasvattavaa vaikutusta (Echezarraga 2017, 121).
Sairaalahoidon tarjoama ymparisto uusien taitojen opettelussa tukee resilienssin
vahvistumista (Knutson 2013, 879).
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Ryhmahoidon on todettu vahvistavan resilienssia. Ryhmahoidon vaste sairau-
teen on yksildllinen, ja osittain mielenterveysasiakkaan oireet vaikuttavat ryhma-
hoidon mahdolliseen vasteeseen. Esimerkiksi hoidolliseen ryhmaan osallistumi-
nen hyodyttda masentunutta asiakasta suuremmalla todennakoisyydella kuin ah-
distunutta asiakasta. (Knutson 2013, 879.)

Léékehoidolla tai paihteilla resilienssin vahvistumista tavoiteltaessa ei ole ha-
vaittu merkittavaa positiivista vaikutusta nuorten mielenterveysasiakkaiden koh-
dalla (Konaszewski, Niesiobedzka & Surzykiwicz 2021, 7). Ahdistuksen kanssa
elavilla mielenterveyasiakkailla on havaittu, etta laakehoitoon tukeutuminen laak-
keettomien keinojen sijasta on osasyy resilienssia tukevan hoidon heikkoon vai-
kuttavuuteen (Knutson 2013, 879). Torgalsbgenin (2012, 198) tutkimuksessa
osa seurattavista pitkdan skitsofreniaa sairastavista tutkittavista elaa ilman anti-
psykoottista laakitysta. Tutkimuksessa myods huomattiin, etta ilman antipsykoot-
tista laakitysta elavien tutkittavien toimintakykya ja yleista hyvinvointia mittaavien
asteikkojen tulokset korreloivat resilienssin kanssa vahvemmin kuin antipsykoot-
tista l1aakitysta kayttavien vastaavat tulokset resilienssin kanssa (Torgalsbgen
2012, 198).

5.3 Yksilon ominaisuuksien vaikutus resilienssiin

Resilienssin ilmentyvyys yksilétasolla kay ilmi katsauksen aineistosta, ja re-
silienssiin vaikuttavat yksilblliset ominaisuudet vaihtelevat esimerkiksi ian, suku-
puolen, sosioekonomisen aseman ja oirekuvan mukaan (Torgalsbgen 2012, 198;
Min ym. 2015, 106; Gloria & Steinhardt 2016, 150-151; Konaszewski ym. 2021,
7). Inmisen persoonaan liittyvat asiat vaikuttavat tdaman yksildlliseen resilienssiin.
Yksil6t, jotka omaavat muuttuvissa tilanteissa mukautuvia coping-keinoja omaa-
vat enemman resilienssia kuin ne yksilot, jotka muuttuvissa tilanteissa kayttavat
epamukautuvia coping-keinoja. (Gloria & Steinhardt 2016, 150.) Lapsuuden mah-
dollisilla negatiivisilla tapahtumilla, kuten kaltoinkohtelulla tai hyvaksikaytélla on
vaikutusta resilienssin vahvistumiseen yksilon aikuistuessa. Esimerkiksi lapsuu-
den epakypsat toimintamallit voivat juurtua osaksi yksilon persoonaa vaikuttaen
taman resilienssiin. (Min ym. 2015, 106.) Stressinsietokyky korreloi resilienssin
kanssa (Gloria & Steinhardt 2016, 152).
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Hyvinvointiin liitannainen yleinen tyytyvaisyys omaan elamaansa, tai onnellisuus
on resilienssia tukeva tekija (Konaszewski ym. 2021, 7). Arjessa koetuilla positii-
visilla tunteilla on yhteys vahvaan resilienssiin (Gloria & Steinhardt 2016, 150).
Resilienssiin vaikuttavat myos yksilon sosioekonomiset tekijat. Sosioekonomi-
seen asemaan liittyvia resilienssia vahvistavia tekijoita ovat ainakin lapset ja pa-
risuhteessa oleminen (Gloria & Steinhardt 2016, 150). Resilienssiin heikentavasti
vaikuttavia sosioekonomisia tekijoita ovat matala koulutusaste ja lapsuudenkodin
vahavaraisuus (Min ym. 2015, 105).

Mielenterveysasiakkaan sukupuoli vaikuttaa taman resilienssiin valittujen aineis-
tojen mukaan: useat lahteet toivat esille tyttdjen suuremman alttiuden psyykki-
seen oireiluun ja matalampaan resilienssiin (Bali & Sharma 2013, 389; Askeland
2020, 6; Konaszewski ym. 2021, 7). Balin (2013, 389) tutkimuksen mukaan su-
kupuolella ei ole merkittavaa eroa yksilon resilienssin kannalta, mutta heikomman
itsetunnon omaavien naisten huomattiin tutkimuksessa omaavan todennakoi-
semmin alhaisemman resilienssin kohdatessaan kuormitusta. Askelandin (2020,
6) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd miehet omaavat naisia paremmat resilienssia tu-
kevat tekijat, kuten sosiaaliset taidot, itseluottamuksen ja tavoitteellisuuden. Nais-
ten miehia paremmaksi resilienssia tukevaksi tekijaksi osoittautui Askelandin tut-
kimuksessa sosiaaliset tukiverkostot. (Askeland 2020, 6.)

5.4 Voimavarojen vaikutus resilienssiin

Toisten ihmisten tuella on todettu olevan resilienssia vahvistava vaikutus (Ko-
naszweski ym. 2021, 6). Torgalsboenin (2012, 197) tutkimuksesta kay ilmi, etta
tutkittujen henkildiden kolme merkittavinta tekijaa heidan hairiéstaan parantumi-
selle oli heidan optimisminsa ja tahdonvoimansa, heille tarjottu hoito ja ystavien
ja perheen kanssa oleminen. Hoito on siis vain osa parantumista ja Iaheisten tu-
ella on vaikutusta resilienssiin (Torgalsboen 2012,197). Masennuspotilailla, joi-
den resilienssistrategia oli tukeutua ihmissuhteisiin, vaikean masennuksen esiin-
tyvyys ja arvio masennuksesta pysyi samana. VVoimavarojaan laajentavien asiak-
kaiden kohdalla masennuksen esiintyvyys laski. Resilienssia tukee omien voima-
varojen vahvistaminen. (Griffiths ym. 2014, 96.)
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Knutsonin (2013, 878) tutkimuksessa tutkittavat kirjoittivat kommentteja, jotka
osoittavat, etta tutustuminen muun ryhman kanssa, esimerkiksi muiden koke-
musten kuuntelu, tuotti muutosta. Useat toivat ryhmassa ja myos sen jalkeen ilmi
oivalluksia, kiitollisuutta ja henkista kasvua. Vertaistuella on merkitysta. (Knutson
ym. 2013, 878.) Kun tarkastellaan psykososiaalista toimintaa, on resilienssi te-
kija, joka ennustaa merkittavasti subjektiivista hyvinvointia. Subjektiivisen hyvin-
voinnin kokemuksen, psykososiaalisen toimivuuden ja resilienssin valilla on
vahva suhdanne. Resilienssi tukee hyvinvointia ja sosiaalista ulottuvuutta. (Tor-
galsboen 2012,197.)

5.5 Resilienssi ja psyykkinen oirehdinta

Resilienssilla on todettu olevan vaikutusta masennusriskiin (Konaszewski ym.
2021, 5). Resilienssi vaikuttaa masennusoireista toipumiseen ja sen vaikutus ma-
sennukseen on merkittava (Min ym. 2015, 106). Knutsonin (2013, 879) tutkimuk-
sen mukaan coping-kyvyt korreloivat heikosti masennuksen kanssa, jolloin hoi-
dollisesta ryhmasta on apua masentuneen hoidossa. Sukupuolella nayttaa ole-
van vaikutusta myds masennusoireiden esiintyvyyden suhteen. Kokonaiskuvaa
antava mallinnus esitti laajempaa vaihtelevuutta masennusoireissa tytoilla verrat-
tuna poikiin. Lisaksi nuorilla, jotka saivat hyvat pisteet suojaavissa tekijoissa, to-
dettiin masennusoireiden nousun olevan pienempaa heidan kohdatessaan nega-
tiivisia elamantapahtumia. (Askeland ym. 2020, 7.)

Mielenterveysasiakkaan hyvilla voimavaroilla, kuten tavoiteorientaatiolla, itsetun-
nolla ja sosiaalisella patevyydella on todettu olevan masennusoireita vahentava
vaikutus (Askeland ym. 2020, 7). On vahvaa naytt6a siita, ettd omia resurssejaan
laajentavien masennusstatuksessa oli vuoden paasta merkittavaa eroa. 25 pro-
senttia heista, jotka kayttivat laajenevia resursseja, luokiteltiin vaikea-asteisesti
masentuneiksi, kun taas niiden kohdalla, jotka eivat resurssejaan laajentaneet,
sama luku oli 38 prosenttia. Resilienssia siis tukee omien voimavarojen laajenta-
minen. (Griffiths ym. 2014, 96.) Korkealla itsetunnolla on myos vaikutusta masen-
nukseen. Se liittyi suurimpaan masennusoireiden tilastolliseen laskuun. (Aske-
land ym. 2020, 7.)

Resilienssin vaikutus ahdistukseen oli merkittava. Resilienssi vaikuttaa ahdistus-

oireista toipumiseen. (Min ym. 2015, 106.) Knutsonin (2013, 879) tutkimuksessa



22

ahdistus ei korreloinut toivon ja coping-kyvyn kanssa. Hoidollinen ryhma ei auta
ahdistuksen kanssa kamppailevaa. (Knutson ym. 2013, 879.) Korkeamman tason
masennus- ja ahdistusoireet sekd matala resilienssi ja sosiaalinen tuki olivat lii-
toksissa kohtuullisen vakavaan itsetuhoiseen ideointiin. Itsetuhoiseen ideointiin
toistuvasti myos sisallytettiin tunnetason valinpitamattomyys ja seksuaalinen hy-
vaksikayttd. (Min ym. 2015, 106.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli tutkimusmenetelmana valja, jonka vuoksi kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa korostui tutkijan eettisyys ja luotettavuus (Kangas-
niemi ym. 2013, 297). Koko opinnaytetyoprosessin ajan huomioitiin hyvat tieteel-
liset tutkimuskaytanteet ja sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
eettisesti hyvaksyttavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutki-
musta tehdessa noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja kuten re-
hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Tiedonhakuprosessissa sisaanottokriteerien hyddynta-
misen myota tyossa kaytettaviksi aineistoiksi valikoitui mahdollisimman luotetta-

vaa tietoa sisaltavia lahteita (Stolt ym. 2016, 26).

Tyon laatijoiden tulee myds huomioida oma subjektiivinen tapansa tulkita aineis-
toja prosessin aikana, niin tulosten analyysissa kuin johtopaatoksissa (Kangas-
niemi ym. 2013, 297-298). Opinnayteton laatijoiden objetiivisuus valittuja aineis-
toja tulkitessa on myds tutkimuksen eettisyytta lisaava tekija (Stolt ym. 2016, 24).
Opinnaytetyon tekstissa huomioitiin myos tasmalliset |ahdeviittaukset osana tyon
eettisyytta, koska selkeiden lahdeviitteiden kautta tyon lukija pystyy erottamaan
tekijoiden omat pohdinnat ja paatelmat Iahdeaineistosta. Tarvittavat kaannokset
on tehty mahdollisimman oikein ja tarkasti alkuperaista tekstia muuntelematta.
Alkuperaisen tekstin ymmartamisen varmistamiseksi valitut aineistot olivat suo-

men- tai englanninkielisia.

Tyohon ei liittynyt varsinaisesti salassa pidettavaa materiaalia, kuten henkilotie-
toja tai luottamuksellisia haastattelumateriaalia, eika tyo vaatinut tutkimuslupa-
menettelya ollessaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tyon lahdeaineistoiksi valit-
tiin luotettavia — vertaisarvioituja, riittavan tuoreita ja eettisesti kestavia — tieteel-
lisia artikkeleita.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa asiakkaan elamantapojen havaittiin vaikuttavan taman
resilienssiin. Yksilot, jotka huolehtivat itsestdan omasivat vahvemman resiliens-
sin. Lénnqvistin ym. (2021) mukaan hyvinvointi tulee ottaa mukaan yksilon mie-
lenterveyden tilannetta tarkasteltaessa. Myds Lipponen (2020, 24-26) nostaa fyy-

sisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtimisen osaksi resilienssia.

Taman opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta resilienssi suojaa stressilta ihmisen
stressitasosta riippumatta. Resilienssin suojaa antava vaikutus oli kuitenkin suu-
rempi, jos stressitaso oli korkeampi. Resilienssi maariteltinkin Windlen (2011,
152) tutkimuksessa stressin hallinnan ja sopeutumisen prosessiksi seka nopeu-
deksi, jolla ihminen palautuu stressaavan tilanteen tai tapahtuman jalkeen.
Vaikka resilienssilla todettiin olevan suojaava vaikutus jokaisella stressitasolla,
huomattiin tutkimuksissa myos, etta mita korkeampi itsetunto sita parempi stres-
sinsietokyky ihmisella on.

Tassa opinnaytetydssa havaittiin psykososiaalisten hoitomuotojen tukevan re-
silienssia. Tarjotun hoidon todettiin olevan valillisesti asiakkaan resilienssia vah-
vistava tekija, ja mahdollinen hoitosuhde voi vahvistaa asiakkaan sosiaalisia ver-
kostoa, joka my6s on resilienssia vahvistava tekija. Myds Lipponen (2020, 23-25)
nostaa esille myos sosiaalisten suhteiden ja mielenterveystydon ammattilaisten
tarjoaman avun resilienssia vahvistavina tekijoina. Tassa tyossa aineistosta ha-
vaittiin, etta Iadkehoidolla ei ole todettu merkittavaa resilienssia vahvistavaa vai-
kutusta. Aiempaa tietoa tarkasteltaessa laakehoidon vaikuttavuudesta resiliens-
siin ei Ioytynyt tietoa. Mielenterveystyossa usein laakehoitoa ja psykososiaalisia

hoitomenetelmia tosin kaytetaan yhdessa (Lonnqvist ym. 2021).

Taman opinnaytetyon tuloksissa kay ilmi, ettd yksilon ominaisuuksilla todettiin
olevan vaikutusta taman resilienssiin. Esimerkiksi persoonaan, sukupuoleen ja
sosioekonomiseen asemaan liittyvat tekijat vaikuttivat yksilon kokemaan re-
silienssiin. Myds Windlen (2011) artikkelista kay ilmi yksildllisten ominaisuuksien,
kuten persoonan vaikutus resilienssiin. Sukupuolen vaikuttaessa yksilon re-
silienssiin kaytanndn mielenterveystydssa on kannattavaa huomioida naiserityi-

sen hoidon piirteet.
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Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa esiin nousi omien voimavarojen vaikutus
resilienssiin. MyoOs vertaistuella ja laheisten tuella oli merkittava vaikutus. Re-
silienssi vahvistui henkil6illa, jotka osasivat tunnistaa ja laajentaa voimavarojaan.
Myo6s Zargham-Boroujenin ym. (2015, 340) artikkelissa mainittiin tutkimusten pai-
nottuvan nykyaan enemman henkildiden voimavarojen ja vahvuuksien tutkimi-
seen. Kun ihminen osaa tunnistaa ja laajentaa voimavarojaan, voi se vaikuttaa
positiivisesti hanen minakuvaansa ja itsetuntoonsa. Henkilon omien voimavaro-
jen lisaksi kuitenkin samankaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden kokemuk-

silla ja tuella on myds todettu olevan vaikutusta.

Taman opinnaytetyon aineistoista ilmeni resilienssilla olevan vaikutusta niin ma-
sennus- kuin ahdistusoireisiin. Myds masennus- ja ahdistusoireiden kohdalla
henkilon omilla voimavaroilla oli merkitysta oireiden ilmenemiseen ja laajuuteen.
Samanlaisia huomioita tehtiin myos iranilaistutkimuksessa, jossa todettiin ma-
sennus- ja ahdistusoireiden vahenevan, jos ihminen tuntee oman elamansa mer-
kitykselliseksi ja 16ytaa vahvistavia tekijoitéa (Zargham-Boroujeni ym. 2015, 344).

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa toistuvasti korostui aineistolahtdisen si-
sallénanalyysin myota nousseiden paaluokkien keskinainen vuorovaikutus, kuten
esimerkiksi hyvinvoinnin ja yksildbn voimavarojen vaikutus toisiinsa. Vastaavan
kaltaisen huomion tekee myds Lipponen (2020), jonka mukaan resilienssiin vai-
kuttavat tekijat ovat vuorovaikutuksessa keskenaan (Lipponen 2020, 25-26). Mie-
lenterveystyOssa asiakkaan resilienssiin vaikuttavien tekijoiden yksittaisen tar-
kastelun ohella tulisi myos kiinnittaa vaikuttavien tekijoiden vuorovaikutussuhtei-

siin.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon avulla haluttiin selvittda asiakkaiden resilienssiin vaikutta-
via tekijoita mielenterveystyossa. Tasta opinnaytetyosta saatujen tulosten avulla
mielenterveystyossa tyoskentelevat terveydenhuoltoalan ammattilaiset tai alaa
opiskelevat voivat saada tietoa asiakkaan resilienssiin vaikuttavista tekijoista.
Kaytannon hoitotydssa opinnaytetyon tuloksia voisi hyodyntaa laajasti esimer-
kiksi hoitosuhdetydskentelyssa keskittymalla asiakkaan omaamiin voimavaroihin

ja niiden hyddyntamiseen osana omaa toipumisprosessissaan. Hoitosuhteessa
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terveydenhuollon ammattihenkild voisi hyddyntdd aikaisemmin asiakkaan
kanssa yhteisty0ssa laaditussa hoitosuunnitelmassa kirjattuja resilienssia vahvis-
tavia tekijoita asiakkaan saanndllisilla kaynneilla tai jatkohoitoa suunniteltaessa.
Asiakkaan on tarkeaa osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, ja resilienssia vah-
vistavien tekijoiden huomiointi hoidossa voisi olla yksi tapa lisata asiakkaan osal-
listamista. Opinnaytetydn tulokset osoittivat, etta ladkehoidolla ei ole resilienssia
vahvistavaa vaikutusta, joten psykososiaalisten hoitomenetelmien, kuten keskus-
telu- ja rynmahoitojen, merkitys korostuu resilienssin vahvistamiseen pyrkivassa

mielenterveystydssa.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat resilienssiin vaikuttavien tekijoiden olevan yk-
silosta — ja taman kokemuksista riippuvaisia —, toisiinsa vuorovaikutuksellisessa
suhteessa vaikuttavia osatekijoitda. Jokainen asiakas omaa jonkinasteista re-
silienssia, ja omaa resilienssiaan voi vahvistaa. Vastoinkdymiset kuuluvat ela-
maan, ja yksilon omaama resilienssi voi maarittaa, miten koettelemukset yksiloon

vaikuttavat ja millaisena elama jatkuu vaikeuksien jalkeen.

Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia mielialahairiopotilaiden resilienssin vaiku-
tusta toipumisprosessiin. Mielialahairidoireisten, kuten masentuneiden, resiliens-
sia tutkimalla voitaisiin saada laadullista tietoa kyseisen asiakasryhman resiliens-
siin vaikuttavista tekijoista. Mielenkiintoista olisi esimerkiksi tarkastella osasto- ja
avohoidon asiakkaiden mahdollisia eroavaisuuksia resilienssiin vaikuttavien teki-
jéiden suhteen. Sairaanhoitajien resilienssista on tehty Suomessa jo hoitotieteel-
listd tutkimusta, mutta yhtena tydomme tuloksena havaitsimme sen sijaan, etta
esimerkiksi terveydenhuollon asiakkaiden resilienssista on toistaiseksi hyvin niu-

kasti kotimaista tutkimustietoa.
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Breivik, K., La symptoms: Protec- nuksen suhdetta, ja tutkia re- 16-19-vuotiaan norjalais- sdavat masennusriskia. Suojaa-
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major indicators of merkitysta sressinsietoky- tainen kyselylomake. paremman  stressinsietokyvyn.
resilience to stress Vyssa. Sukupuolella yksindan ei huo-
mattu olevan suurta vaikutusta.
Echezarraga, Resilience  dimen- Tarkoituksena 16ytaa kaksi- Aineisto koostuu 125 aikui- Itseluottamus todettiin keratyn da-
A., Calvete, E., sions and mental suuntaista mielialahairiota sai- sesta potilaasta, jotka sairas- tan valossa resilienssia vahvista-
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Las Hayas C. follow-up study yhtenevia tuloksia. tujat kavivat 1&pi heille suunna- ja itseensé uskominen. Tutkimus

2017. Espanja.
IK

tun tutkimushaastattelun, joka
oli pilkottu osiin. Menetelmia
tutkimuksessa olivat seuranta-
tutkimus, kuvaileva analyysi ja
vertailukaaviot.

myo6s osoitti vastaavanlaisten tut-
kimusten toimivuuden spesifin
potilasryhmén tutkimisessa

Gloria, C. T, &
Steinhardt, M.
A. 2016. Yh-
dysvallat.

Relationships
among positive emo-
tions, coping, resili-
ence and mental
health.

Tukevatko positiiviset tunteet
vahvaa resilienssia. Vaikutta-
vatko coping-strategiat positii-
visten tunteiden ja resilienssin
valilla. Vaikuttaako resilienssi
stressin vaikuttavuuteen, ja
stressin tuottamiin ahdistus- ja
masennusoireisiin.

Osallistujat kerattiin tohtoriksi

vaitelleista tutkijoista, jotka oli-
vat tutkimuksen tekohetkella
tydelamassa. Osallistujia oli
523. Osallistuijille teetettiin ky-
selytutkimus, joka kasitti kysy-
myksié tutkittavien henkilokoh-
taisista ominaisuuksista, posi-
tiivisista tunteista, kokemas-
taan stressistd, coping-strate-
gioista sekd masennus- ja ah-
distusoireista.

Resilienssin havaittiin suojaavan
stressiltd ja sen aiheuttamilta oi-
reilta kaikilla stressin asteilla,
mutta erityisen hyvin resilienssi
vaikutti voimakkaaseen stressiin.
Positiivisten tunteiden havaittiin
vahvistavan resilienssia. Kaiken-
laisten coping-taitojen ei havaittu
tuottavan positiivista vaikutusta
resilienssin vahvistumiseen.

Griffiths, F. E.,
Boardman, F.
K., Chondros,
P., Dowrick, C.
F., Densley,
K., Hegarty, K.
L., & Gunn, J.
2014. Australia

The effect of strate-
gies of personal re-
silience on depres-
sion recovery in an
Australian cohort: A
mixed methods
study.

Tarkoituksena  selvittdéé ma-
sennuksen kanssa elavien ih-
misten tapoja hyodyntaa voi-
mavarojaan, ja selvittdd min-
kalainen voimavarojen hyo-
dyntaminen auttaa masennuk-
sesta toipumiseen.

Dataa keréttiin Victorian osa-
valtiossa Australiassa 789:Ita
masennuspotilaalta,  joiden
ikdhaarukka oli 17-— 75 vuotta.
Tutkimukseen valitut potilaat
valittiin sattumalta. Potilaat k-

vivét 30 eridvalla hoitavalla ta-
holla, jotka olivat sattumalla
valittu  tutkimukseen.  Tutki-
mukseen valituilta potilailla
teetettiin puhelimitse ja osittain
tietokoneella oireita ja voima-
varoja kartoittavaa kyselytutki-
musta, joka toistettin nelja
kertaa ensimmaisen tutkimus-
vuoden jélkeen, ja sen jalkeen
vuosittain.

Ihmissuhteisiin  tukeutuminen ja
uusien voimavarojen 16ytdminen
nousivat tutkimuksessa keskei-
simmiksi ja tehokkaimmiksi ta-
voiksi auttaa masennukseen. Uu-
sien voimavarojen I6ytdminen
osoittautui tehokkaammaksi kuin
ihmissuhteisiin tukeutuminen.

Knutson, M. B.,
Newberry, S.,
& Schaper, A.
2013.  Yhdys-
vallat.

Recovery Education:
a tool for psychiatric

nurses

Kuvata kehitysprosessia kirjal-
lisesta materiaalista, jota psy-
kiatrisia potilaita hoitava henki-
I6kunta voi hyddyntaa tyoka-
luna osana  ryhmahoitoa.
Kuvata kirjallisen materiaalin
vaikuttavuutta  psykiatristen
potilaiden hoidossa.

Kysely- ja arviointilomakkei-
den kayttaminen mielenter-
veysongelmista karsiville, ryh-
mabhoitoihin osallistuville poti-
laille, ja ryhmahoitosessioita
ohjaaville ammattilaisille. ~ Ai-
neisto koostui 92 taytetysta lo-
makkeesta. Rajauksena ei sel-
vasti psykoottisille, kognitiivi-
sesti alentuneille tai akuutti-

sesti maanisille potilaille.

Masennusta sairastavat potilaat
alttimpia oppimaan uusia coping-
taitoja verrattuna ahdistuksesta
kérsiviin. Hoidolliset ryhmét hyo-
dyttivat lomakkeiden mukaan po-
tilaiden psyykkista oireilua, erityi-
sesti itsetuhoiset ajatukset lieve-

nivat.

Konaszewski,
K.,
Niesiobedzka,
M. & Surzykie-
wicz, J. 2021.
Health and
quality of life
outcomes.
Puola.

Resilience and men-
tal health among ju-
veniles: role of strat-
egies for coping with
stress.

Ensimmaisen tutkimuksen tar-
voittena oli analysioida nuor-
ten reslienssin ja laajasti ym-
marrettdvan mielenterveyden
suhdetta. Toisen tutkimuksen
tarkoituksena oli ymmartaa re-
silienssin suoran ja vélillisen
roolin merkitys nuorten mie-
lenterveyden muokkaantumi-
sen kannalta. Testatussa mal-
lissa tarkasteltiin resilienssin,

tutkimuk-
sessa oli mukana 201 nuorta

Ensimmaéisessa

ja toisessa 253. Resilienssia
mitattin Resiliense Scale-14
mittarilla. Coping keinoja mi-
tattin  Brief-COPE  kysymyk-
silla. Tietoa mielenterveydesta
saatiin  Kutcher ~Adolescent
Depression Scale-, Satisfac-
tion with Life- ja Warwick-Edin-
burghin henkisen hyvinvoinnin

selviytymi: ioiden ja
henkisen hyvinvoinnin valista
suhdetta.

kayttamalla.

Molempien tutkimusten tulokset
osoittivat, ettd resilienssilla on
suuri merkitys nuorten mielenter-
veyden kannalta. Mitd vahvempi
resilienssi, sitd suurempi oli tyyty-
vaisyys tutkimukseen osallistu-
neiden nuorten eldman ja hyvin-

voinnin suhteen.
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Min, J.-A., Lee,
C.-U., & Chae,
J.-H. 2015.

Etela-Korea

Resilience  moder-
ates the risk of de-
pression and anxiety
symptoms on sui-
cidal ideation in pa-
tients with depres-
sion and/or anxiety
disorders

Tutkia resilienssin ja sosiaali-
sen tuen merkitystd masen-
nus- ja ahdistuspotilaiden itse-
tuhoista kaytdsta ennustetta-

essa.

436 masennus- ja/tai ahdistus-
potilaan otanta, jota analysoi-
tiin véestotieteellisin menetel-
minja monitasoisen lineaari-
nen regressioanalyysilla.

Korkeampi resilienssi toimi suo-
jaavana tekijana itsetuhoisilla ma-
sennus- ja ahdistuspotilailla. Ma-
talampaa resilienssia  esiintyi
enemman potilailla, jotka olivat it-
setuhoisempia.

Torgalsbgen,
A-K. 2012.

Norja.

Sustaining full recov-
ery in schizophrenia
after 15 years: Does
resilience matter?

Perehtya skitsofreniasta oi-
reettomana 15 vuotta pysy-
neité ja resilienssin roolia hei-
dén eldmassaan ja toipumi-

sessaan.

Aikaisemman tutkimuksen
pohjalta laadittu  strukturoitu
haastattelututkimus, ja oireita
arvioivien mittareiden kaytto.
Otanta koostui 15 skitsofre-

niapotilaasta.

Merkittéva korrelaatio resilienssin
ja psykologisen toimintakyvyn va-
lilla. Oireettomien ja oireellisten
potilaiden resilienssissd on mer-
kittav.

eroa. Korkean resiliens-
sin omaavat skitsofreniapotilaat
todenndkdisemmin parjaavat il-
man saannollisté ladkehoitoa.
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