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Ahdistuneisuus on nyKkyisin yksi yleisimmistd suomalaisten mielenterveyteen vaikuttavista
ongelmista. Kyky tuntea pelkoa ja ahdistuneisuutta on sindnsa ihmiselle normaali ominai-
suus, koska sen on tarkoitus varoittaa meita vaarasta. Silloin kun ahdistuneisuus muuttuu
jatkuvaksi ja ihminen kokee hankaluutta hallita huolestuneisuuttaan, siité tulee arkea vai-
keuttava ongelma. Ahdistuksesta karsivan ihmisen elamanlaatu ja toimintakyky alenevat,
ja se aiheuttaa subjektiivista karsimysta. Ahdistuneisuus ilmenee usein seka psyykkisina
etta fyysisiné oireina. Ahdistuneisuutta hoidetaan laékkeilla, psykoterapialla seka nykyisin
yha enemman laékkeettomilla menetelmilld, joihin lukeutuvat erilaiset psykofyysiset mene-
telmat.

Ahdistuksesta karsiville olisi todellinen tarve tuottaa erilaisia helposti lahestyttavia ahdis-
tuksen hallintaan tahtaavia psykofyysisia tukitoimia, ottaen huomioon ongelman laajuus
yhteiskunnassamme seka inhimillisen karsimyksen valttdminen. Siksi tama opinnaytetyd
keskittyy laakkeettoémiin, psykofyysisiin lahestymistapoihin, jotka on todettu tehokkaiksi va-
hentdmaan ahdistusta mielenterveyshoitotytssa. Lisaksi kasiteltiin verkkopohjaista ahdis-
tuksenhallintaryhm&aé ja ryhman ohjaajan roolia.

Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena syntyi ryhnméamuotoinen "Psykofyysisia ahdistuk-
senhallintakeinoja” -verkkokurssi Mielenterveyden keskusliitolle. Kurssi sisaltda kolmen ta-
paamiskerran kokonaisuuden, joka etenee eri teemojen avulla psykofyysisen ahdistuksen-
hallinnan hoidossa. Kurssin eri kertojen teemat koostuvat erilaisista ahdistuksenhallintakei-
noista seka psykoedukaatiosta.

Kurssi toteutettiin Mielenterveyden keskusliiton verkkoalustalla kesakuussa 2022. Kurs-
sista informoitiin maaliskuussa Mielenterveyden keskusliiton jarjestaméan ahdistusta kasit-
televan webinaarin paatteeksi. Kurssi tuli tdyteen samana paivana, mika osaltaan kertoo
taman tyyppisten kurssien tarpeesta. Palautteen mukaan verkkokurssi vastasi seka osallis-
tujien ettd Mielenterveyden keskusliiton tarpeisiin.
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Anxiety is currently one of the most common problems affecting the mental health in Fin-
land. While anxiety serves a useful purpose, for example alerting us to dangers, too much
anxiety impairs functioning and performance in certain activities. When anxiety reaches the
clinical level, it interferes with the ability to live life to the fullest, often causing significant
social and occupational impairment. Anxiety often manifests as both psychological and
physical symptoms. Anxiety is treated with medication, psychotherapy, and nowadays
more and more non-pharmaceutical methods, which include various psychophysical tech-
nigues and methods.

For those suffering from anxiety, there would be a real need to design various easily ac-
cessible psychophysical treatment approaches for managing anxiety as well as the avoid-
ance of human suffering.

This study focusses on the non-pharmaceutical approaches that have been found effective
for reducing and even curing individuals of anxiety in Mental Health Nursing work. In addi-
tion, the web-based anxiety management group and its various operating principles were
discussed.

As a functional project, a group-based "Psychophysical anxiety management methods"
online course was created for the Finnish Mental Health Association. The course includes
a three-time unit of different themes in the treatment of psychophysical anxiety manage-
ment. The themes of each session of the course consist of different anxiety management
methods and psychoeducation.

The course was implemented on the online platform of the Finnish Mental Health Associa-
tion in June 2022. The course was announced in March at the end of a webinar on anxiety
organized by the Finnish Mental Health Association, and it was fully booked on the same
day. According to the feedback, the online course met both the participants and Finnish
Mental Health Association needs.

mental health nursing, psychophysical anxiety management,
online course
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1 Johdanto

Mielenterveyden ongelmat ovat keskeisimpia kansanterveysongelmiamme. Vuosittain
suomalaisista 20 prosenttia karsii mielenterveysongelmista ja elaméan aikana lahes 50
prosenttia (Duodecim & Suomen Akatemia 2020). Mielenterveyshoidon saatavuus ei
ole riittdvaa hairididen yleisyyteen nahden, silla vain viidesosa on riittdvassa psykiatri-
sessa hoidossa ja yli puolet on vailla mitaan hoitoa (Marttunen & Karkkainen & Suvi-
saari 2020).

Ahdistushairiot ovat yleisimpid suomalaisten mielenterveyteen vaikuttavista ongelmista
(Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito- suositus 2019). Sen lisaksi ahdistuksesta, jota ei
varsinaisesti lueta mielenterveyshairioksi, karsii Suomessa vielakin todennékdisesti
laajempi joukko. Lonngvistin ym. (2020) mukaan mielenterveyden ongelmista kéarsivan
ihmisen elaman laatu ja toimintakyky alenevat, ja ne aiheuttavat ihmiselle selkeasti
subjektiivista karsimysta. Seka ongelman laajuuteen, etté inhimillisen karsimyksen valt-
tamiseen perustuen, ahdistuksesta karsiville olisi todellinen tarve tuottaa erilaisia hel-
posti lAhestyttavia tukitoimia ahdistuksen hallintaan. Monet kolmannen sektorin toimijat
pyrkivat auttamaan, neuvomaan ja tukemaan mielenterveyskuntoutujia. Naita ovat
muun muassa Mielenterveyden keskusliitto, Mielenterveystalo, Mieli, paikalliset mielen-

terveysyhdistykset ja opiskelijoille suunnattu Nyyti ry.

Taman opinnaytetydn aiheena on psykofyysisten menetelmien kaytté ahdistuksen hal-
linnassa. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa Mielenter-
veyden keskusliitolle kolmen kerran ryhmamuotoinen verkkokurssi ahdistuksen hallin-
taan kayttden psykofyysisia hoitomenetelmid. Mielenterveyden keskusliitto ry (Mtkl) on
mielenterveyskuntoutujien ja heidan laheistensa itsendinen kansalaisjarjestt. Mielen-
terveyden keskusliitto tarjoaa tukea, neuvontaa ja koulutusta jasenyhdistyksilleen, kun-
toutujille ja heidan laheisilleen seka kuntoutujien kanssa tydskenteleville ammattihenki-

Gille.

Opinnaytetytdssa kasitelladn psykofyysisiad ahdistuksenhallintamenetelmid mielenter-
veyshoitotydssa sekad verkkomuotoisen ryhmatoteutuksen suunnitteluun ja ohjaami-
seen valittua teoriapohjaa. Lisdksi kuvataan opinnaytetyon prosessia ja siihen vaikutta-
via tekijoita seka lopullista tuotosta. Lopullisen tuotoksen suunnitteluun ja toteutukseen

kaytettiin tutkimuksessa saatua tietoa.



2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Mielenterveyden keskusiliitto toivoi opinnaytetyolta ryhmamuotoista verkkokurssia, joka
olisi itsendinen jatko-osa Mielenterveyden keskusliiton "Ahdistus kuin usvainen suo”
-verkkokurssille.

Mielenterveyden keskusliiton kurssi oli itseopiskelukurssi, jossa muun muassa annetiin
psykoedukaatiota ahdistuksesta ja kerrottiin, miltd ahdistus tuntuu kokijan nakékul-
masta. Lisdksi mukana oli konkreettisia keinoja, jotka ovat auttaneet ahdistuksen is-
kiessd. Nama kurssin konkreettiset harjoitteet tehtiin itsenaisesti kotona, joten Mielen-
terveyden keskusliitto toivoi ryhmamuotoista verkkokurssia, jossa osallistujat paasisivat
ohjaajan kanssa turvallisesti kokeilemaan ahdistuksen hallinnan psykofyysisia keinoja.
Liséksi osallistujat voisivat kysya ohjaajalta toiminnallisista harjoituksista nousseita ky-

symyksia. Ryhmassa voisi myos jakaa kokemuksia ja saada muilta tukea.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli siis suunnitella ja toteuttaa ryhmémuotoinen kolmen
tapaamiskerran verkkokurssi, jossa harjoitellaan erilaisia ahdistuksen hallintaan liittyvia
psykofyysisid menetelmia. Toteutuksessa kaytettiin muun muassa tietoista lasnéoloa,
kehotietoisuutta ja erilaisia toiminnallisia menetelmia. Kurssin paatavoitteena oli auttaa
osallistujia I6ytamaan itselleen sopivia hallintakeinoja ahdistukseen, mutta jokaisella ta-

paamiskerralla oli oma alateemansa.

2.2 Tavoitteet

Tavoitteena oli I6ytaa aikaisempien tieteellisten tutkimusten perusteella toimivia psyko-
fyysisia menetelmia, joihin erilaisten ahdistukseen liittyvien psyykkisten ja fyysisten oi-
reiden kanssa kamppaileville henkilgille tarkoitetuilla kursseilla voitaisiin kiinnittda huo-
miota, ja sitd kautta parantaa elaméanlaatua tai jopa edistaa tyokykya. Tavoitteena oli

tuottaa matalan kynnyksen diagnoosivapaa kurssi kaikille ahdistuksesta karsiville Mie-
lenterveyden keskusliiton verkkopalvelun kayttajille. Ryhmakurssin tavoitteena oli ko-

keilla yhdessa erilaisia menetelmia, joista osallistujat voivat 16ytaa itselleen sopivia kei-

noja oman ahdistuksensa lievittamiseen.



2.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa pyritdaan vastaamaan alla oleviin tutkimuskysymyksiin. Vastausten
avulla suunnittelen ja toteutan verkossa tapahtuvan ryhnmamuotoisen ahdistuksen hal-

lintaan keskittyvan kurssin.

1. Millaisista psykofyysisistd menetelmisté ahdistuksesta karsivat ovat hyttyneet?

2. Millainen ryhméamuotoinen verkkokurssi soveltuu ahdistuksen hallintaan keskit-
tyvalle ryhmalle?

3. Hyvinvointiryhm&n ohjaaminen ja ohjaajan rooli?

3 Menetelmat

3.1 Kehittamistehtava

Tutkimuksellisessa kehittamistehtavassa etsitdan vastauksia siihen, miten kehittamis-
toiminnan tuotos eli tassa tapauksessa kurssi, saadaan aikaan mahdollisimman hyvin
tieteellisesti perusteltuna (Metropolia Amk 2020). Tama toiminnallinen tutkimus koostuu
kahdesta osasta: teoreettisesta taustatutkimuksesta ja kehittamistydsta. Tama opin-
naytetydn teoriaosuuden tarkoituksena oli koota yhteen aiempaa tutkittua tietoa ja sen
perusteella syventaa tietdmysta psykofyysisista keinoista ahdistuksen hallinnassa ja

suunnitella opinnaytetydn toiminnallinen osuus.

Hain hoitotieteellisesti tuotettua tietoa hoitotydén nakdkulmasta muun muassa ahdistuk-
sesta, ahdistuksen hallinnasta, erilaisista itsendisesti kaytetyista psykofyysisista harjoi-
tuksista, ja niita kayttaneiden henkildiden kokemuksista, ryhméohjauksesta, seka verk-

kokurssimenetelmista keskittyen erityisesti ohjaukseen.

Valitsin toiminnallisen opinnaytetydni menetelmaksi tutkimuksellisen kehittamistyon,
silla tilaajan toive oli saada konkreettinen mielenterveysaiheinen kurssi. Toiminnallinen
opinnaytety® on yleensa tydelamalahtdinen, jossa tutkimus kytketdan konkreettisen toi-

minnan kehittdmiseen. Tutkimuksellisessa kehittAmistydssa tavoitellaan kdytannén



hyotya, josta ulkopuolinen toimeksiantaja saa kayttokelpoista tietoa. (Heikkinen & Ro-
vio & Syrjala 2006.)

Toiminnallisen/ kehittdmistyon tuloksena on tuotos, joka tassa tapauksessa on palvelu
eli ryhmamuotoinen verkkokurssi. Opinnaytetydni on ajallisesti rajattu projekti, jonka
ominaispiirteena on syklisyys. Siihen kuuluu uuden suunnittelua, sen kokeilua ja toteu-
tuneen toiminnan havainnointia ja reflektointia. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006; Met-
ropolia Amk 2020; Karelia Amk 2021.)

3.2 Aineiston haku ja valinta

Tiedonhaku tehtiin kayttden tunnettuja tietokantoja, kuten Cinahl ja PubMed. Suurin
osa tiedonhausta tehtiin manuaalihakuna, kuten kirjojen, artikkelien lahdeluetteloiden ja
tietokantahaun suosittelemien samankaltaisten artikkelien avulla. Tehdyt tiedonhaut,
sisdanotto- ja poissulkukriteerit seka kaytetyt hakusanat kuvataan liitteessa 1.

3.3 Kurssin arviointimenetelma

Hyva terveyteen ja hyvinvointiin liittyva aineisto koostuu terveystavoitteesta, terveyden
taustatekijoita selittavasta aineistosta seka elaméanolojen ja kayttaytymisen tasolla teh-
taviin muutoksiin ohjaavasta tiedosta. Hyvan terveysaineiston laatukriteereihin kuuluu
mya@s terveyteen liittyvan aineiston johdonmukainen arviointi, jonka tavoitteena on
tuoda esille rakentavia kehittamisajatuksia ja -ideoita. Tahan tehtavaan soveltuisi ai-
neiston tilaajan kokoama arvioiva ryhma. (Rouvinen-Wilenius 2007.) Mielenterveyden
keskusliiton edustaja on mukana jokaisella tapaamiskerralla ja han antaa kurssista pa-

lautetta heidan nakokulmastansa.

Ryhman toimintaa halutaan arvioida tyéskentelyn tehokkuuden ja ryhmatoiminnan ke-
hittdmisen vuoksi. Ryhmilla toivotaan olevan vaikutusta ongelmaan, jonka takia osallis-
tuja on lahtenyt mukaan ryhmaan. Useimmiten lyhytkestoisten ryhmien ohjaajat, sidos-
ryhmat ja toimintayksikkd ovat kiinnostuneita ryhmien vaikuttavuudesta, ryhmalaisten
avuntarpeesta ryhmén paattyessa seka siitd, voidaanko ryhméakaynneilla mahdollisesti

korvata kallista yksilohoitoa. Ohjaaja voi joko tehda ryhmalaisille avoimia kysymyksia



sisédltavan kyselyn tai kysya suoraan osallistujien palautetta. (Martin ym. 2012: 60.) Jo-
kaisen tapaamiskerran lopuksi varaan aikaa keskustelulle ryhmalaisten kanssa, jossa
kysyn, oliko joku harjoituksista mieluinen ja miksi. Nain saan palautetta osallistujilta

suoraan ja valittomasti.

4 Tausta ja keskeiset kasitteet

4.1 Mielenterveys

Mielenterveys on kasitteena monisyinen kokonaisuus, jonka tarkka maéritteleminen on
vaikeaa. Mielenterveytta kun ei voi nahda ultradénelld, mitata kuumemittarilla tai kuun-
nella stetoskoopilla. Psykologisia ilmidita voidaan tarkastella useista nakdkulmista,
joista kukin tarjoaa hiukan erilaisen kuvan siitd, miksi yksilét toimivat niin kuin toimivat.
Lonnqgvistin, Henrikssonin, Marttusen ja Partosen (2020) sekéa Nolen-Hoeksema, Fred-
rickson, Loftus ja Wagenaar (2009) mukaan mielenterveyteemme vaikuttavat erilaiset
biologiset, psykologiset, sosiaaliset, kognitiiviset ja kulttuuriset tekijat seka niiden keski-
nainen vuorovaikutus niin yksilé kuin vaestotasolla. Liséksi kasityksemme mielenter-
veydesta riippuvat myds ajasta ja eri ryhmien intresseista (Toivio & Nordling 2013).
Holman (2019) mukaan nykyisin vallalla oleva biopsykososiaalinen malli yhdistaa bio-
medikaalisen ja psykososiaalisen mallin yhdeksi kokonaisuudeksi. Biopsykososiaalinen
malli ottaa huomioon kaikki tunnetut seikat, kuten biologiset, geneettiset, fysiologiset,
biokemialliset, psykologiset, emootiot, ajattelut, kayttaytymismallit, sosiaaliset, sosio-

ekonomiset ja kulttuuriset erot.

Hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja niité tukeva ympéristd ovat
tarkeita ihmisen hyvinvoinnille. Ne auttavat ihmista l6ytam&an oma tarkea tehtavansa
yhteiskunnassa, jaksamaan tydelamassa pitkdan seka elamaan arvokasta arkea koko
elaman kaaren ajan (Lénngvist, ym. 2020). Hyva mielenterveys nakyy persoonallisuu-
den kypsyytena ja tunneéalynd, kykyna elaytya toisen ihmisen asemaan ja ymmartaa
hanen nakemyksiaan. Lisaksi hyvaan mielenterveyteen kuuluvat myés henkilokohtai-
nen hyvinvointi ja tyytyvaisyys omaan elaméaéan seka resilienssi suhteessa muihin ihmi-
siin ja ymparistoon. Tunne oman elaman hallinnasta, tarkeat ihmissuhteet, vahva itse-
tunto, mielekas toiminta arjessa, ja taito kohdata vastoinkdymisia ja selvita niista ovat

tukevat hyvaa mielenterveyttd. (Duodecimin ja Suomen Akatemia 2020.)



Mielenterveyden hairiét ovat Suvisaaren, Joukamaan ja Lonngvistin (2020) mukaan
Suomessa yleisia ja niista aiheutuu yksildtasolla paljon inhimillista karsimysta, toiminta-
kyvyn ja elaménlaadun heikkenemista seké paljon erilaisia kustannuksia yhteiskun-
nalle. Heidan mukaansa mielenterveyden hairiot aiheuttavat huomattavasti enemman
elaméanlaadun menetystéa verrattuna useampiin somaattisiin sairauksiin. Erilaiset mie-
lenterveyden hairiot ovat yksi suurimmista ihmisten karsimista kroonisista sairauksista

ja ne alkavat yleensa nuorempana kuin muut krooniset sairaudet.

Suomessa erilaiset mielenterveydelliset sairaudet tutkimuksen mukaan yleisin syy tyo-
kyvyttomyyselakkeelle siirtymisessé (Rinne & Parkkinen & Shemeikka & lloméki & Not-
kola 2018). Mielenterveydelliset hairiot eivat ole kuitenkaan tutkimusten mukaan lisdén-
tyneet merkittavasti, vaikka tietoisuus mielenterveyden hairidista on parantunut ja hoi-

toon hakeudutaan helpommin (Lénngvist ym. 2020).

4.1.1 Ahdistus ja ahdistuneisuus

Kyky tuntea pelkoa ja ahdistuneisuutta on ihmiselle normaali ominaisuus, koska se va-
roittaa meita vaarasta. Aistien teravoityminen ja sympaattisen hermoston virittaytymi-
nen ovat tarpeellisia silloin, kun todellinen vaara uhkaa elamaamme (Stenberg ym.
2013: 20). On myo6s luonnollista tuntea ahdistusta, jos jokin epaselva tai epaméaaradinen
asia on uhkaamassa meita. Ahdistuneena ihmisen sympaattinen hermosto kuitenkin
aktivoituu ilman todellista, ndkyvaa vaaraa, mutta han kokee silti fyysisia ja psyykkisia
oireita. Kognitiivisen mallin mukaan tunteita tai oireita eivat aiheuta ulkoiset asiat suo-
raan, vaan pikemminkin tulkinnat, joita tilanteille annamme. Ahdistustuntemukset ja -
reaktiot saattavat kroonistuessaan tai usein esiintyessaan kehittya myds hairioksi ja ai-

heuttaa subjektiivista karsimysta. (Stenberg ym. 2013: 31-32).

Ahdistus on vaestdossamme hyvin yleinen oire (Isometsd 2020). Ahdistuneisuudella tar-
koitetaan sellaisia pelko- tai tunnetiloja, johon liittyy tietoisia tai tiedostamattomia huoli-
tai jopa katastrofiajatuksia jostain nykyhetkeen tai tulevaisuuteen liittyvasta tapahtu-
masta. Ahdistuksen laukaisee usein myos pelkké epavarmuus itsesta ja omasta osaa-
misesta. Ahdistuneisuus voi olla paivittaista lievaa stressaamista tai pahimmillaan voi-
makkaita paniikkikohtauksia tai epaloogisia kauhutiloja aiheuttavaa ahdistusta. Ahdis-
tus voi haitata paivittaista elam&a ja voi saada ihmisen valttelem&an monia tilanteita
usein samalla kaventaen ahdistuksesta karsivan elinpiirid ja sosiaalista kanssakay-
mista. Koska ahdistuneisuus aktivoi elimistdn sympaattisen hermoston, voimakkaa-

seen ahdistuneisuuteen liittyy kehollisia oireita, kuten hikoilua, paansarkya, huimausta,



unihairioita, vatsaoireita, pahoinvointia, sydamentykytysta, verenpaineen kohoamista,
suun kuivumista, hengenahdistusta, ruokahaluttomuutta, palan tunnetta kurkussa ja
jopa selka- ja nivelkipuja. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -suositus 2019; Huttunen
2018; Isometsa 2021.)

Ahdistuneisuus voi olla myds monien elimellisten sairauksien oire tai erilaisten laékkei-
den aiheuttama sivuvaikutus ja psykiatrinen diagnostiikka voi olla somaattisen sairasta-
misen yhteydessa haastavaa. Ahdistuneisuutta ilmenee lahes kaikissa psykiatrisissa
sairauksissa ja hairittiloissa. lakkailla inmisilla ahdistuneisuuden taustalla on usein yk-
sinaisyys ja kuoleman pelko. Runsas alkoholin tai muiden péaihteiden kaytt6 usein pa-
hentaa ahdistuneisuutta. (Ahdistuneisuushéiriot: Kaypa hoito -suositus 2019; Huttunen
2018.)

4.1.2 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuushairiot ovat ihmisen eldmanlaatua ja toimintakykya selkeasti heikentavia
diagnosoituja psykiatrisia hairidita. Voimakas ajoittainen tai jatkuva pelon ja ahdistunei-
suuden tunne on ahdistushairiélle ominaista. Somaattiset oireet ovat myds hyvin yleisia
ahdistuneisuushairiéssa. (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito -suositus 2019; Isometsa
2020.) Yleisimpid ahdistuneisuushairitita ovat paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuus-
hairio, julkisten paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko ja post-traumaattinen

stressihairio (PTSD), seka nykyisen tautiluokituksen mukaan myos pakko-oireinen hai-

ridé (OCD). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Ahdistuneisuushairiot alkavat usein nuoruusiassa tai varhaisaikuisuudessa ja ne ovat
yleisempié naisilla kuin miehilla. Niille altistavia tekijoita ovat muun muassa lapsuusian
traumaattiset kokemukset, koulukiusaaminen ja paihteiden kayttd. Ahdistuneisuus-
hairiot esiintyvat usein suvuittain, ja niiden sairastumisriskin vaihtelusta noin 30-60 %
selittyy geneettisista tekijoista. Tietyt persoonallisuuspiirteet, kuten kielteisilla tunteilla
reagoiminen (negatiivinen affektiivisuus) ja korostunut estyneisyys, seka masennusjak-
sot altistavat myds ahdistuneisuushairidille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021;

Lonngvist ym. 2020.)



4.2 Ahdistuksen hallintakeinot

Se minkalaisia ajatuksia eri tilanteissa syntyy, vaikuttaa siihen, mita tilanteissa tunne-
taan ja miten siina toimitaan. Ajatukset, tunteet ja niiden herattamat fyysiset tuntemuk-
set ja kayttaytyminen vaikuttavat kaikki toisiinsa. Koska ahdistusta siséltava ajatus tuot-
taa ahdistuksen tunteen, on tunteisiin ja toimintaan mahdollista saada muutosta vaikut-
tamalla omiin ajattelutapoihin. Muutos perustuukin uusien ajattelu- ja toimintamallien
oppimiseen. Jotta oireita aiheuttaviin tunteisiin voi vaikuttaa, ne taytyy ensin tunnistaa.
Sen eteen taytyy tehda toita, varsinkin jos itsetutkisteluun ei ole tottunut ja ahdistus on
vield vain jokin epadmaéarainen tunne. (Stenberg ym. 2013: 10.)

Ahdistuksen hallinnan keinojen liséksi yleisen vointiin vaikuttaa koko muu elama. Ah-
distuneisuuden yleisesti hyvaksi havaittuja ehkaisykeinoja arjessa ovat saannollinen
uni- ja ateriarytmi, kohtuukuormitteinen lilkunta, ongelmanratkaisutaitojen kehittdminen,
luonnossa liikkuminen, rentoutuminen, hyvat sosiaaliset suhteet, tasapainoinen arki
seka traumojen tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen. lhminen tekee monesti itselleen
vaikeista asioista epaloogisia, hataisia tulkintoja ja paatelmia. Ahdistus usein viela hei-
kentad kykyamme ajatella monipuolisesti ja joustavasti, jolloin tallaisten virhetulkintojen

todennakdisyys kasvaa. (Mielenterveystalo 2021.)

4.2.1 Psykofyysiset ahdistuksen hallintakeinot

Psykofyysisessa inmiskasityksessa keskeistd on ymmartaa, ettd keho ja mieli toimivat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan ja ne yhdessa muodostavat kokonaisuuden.
Mieli ja keho jakavat jatkuvasti informaatiota keskenaéan. Tunteet koostuvat ajatuksista,
tuntemuksista, kehon aistimuksista ja toimintayllykkeistd. Kehon tuntemukset vaikutta-
vat mieleen, tunteet ja ajatukset vaikuttavat kokemukseen omasta kehosta. Yhteys
omaan itseensa ja fyysiseen olemukseen, seka mielen liikkeisiin, tunteisiin, psyykki-
seen kokemiseen on tarkeda ihmisen mielenterveyden kannalta. (Psyfy 2019; Williams
& Penman 2014: 33) Monilla ihmisilla on kuitenkin hankalaa hallita omaa mieltdan tai
kehon tuntemuksia ja jopa elaméntilannetta, ja tama aiheuttaa heille ahdistusta ja

stressia (Hiekkanen & Putkisaari & Salmela 2013).

Erilaisten psykofyysisten harjoitusten avulla voidaan keskittaa huomio kehon ulkopuo-
lelle esimerkiksi keskittymista vaativaan tehtdvaan tai ymparistoon. Tai vastaavasti
tehda psykofyysisten harjoitusten avulla sellaista miké tuo mielen tdhén hetkeen. Ruu-

miilliset ahdistusoireet voivat auttaa ymmartamaan itsedén ja kun oppii tunnistamaan ja



nimeamaan oireet, voi niiden sietamiseen tai estamiseen kayttaa erilaisia apukeinoja
(Martin & Seppa & Lehtinen & T6rd 2014: 93).

Seuraavaksi esittelen erilaisia tieteellisesti tutkittuja psykofyysisia harjoituksia, jotka

voivat auttaa ahdistuksen hallintaan.

4.2.2 Hengitys

Yksittdisend elementtind hengitys kuvaa kehollisuuttamme ehka parhaiten. Tapamme
hengittdd kertoo mielentilastamme ja elamantilanteestamme, ja sen vaikutus ulottuu
aina asentoomme, aaneemme, verenkiertoomme ja koko kehon tasapainoon saakka.
(Martin ym. 2014.) Hengitys on seka tiedostamatonta, ettd tiedostettua toimintaa, silla
saately tapahtuu tahdonalaisen ja autonomisen hermoston kautta. Hengitys linkittyy la-
heisesti tunteisiin ja alitajuntaan. Luonnollinen ja vapaa hengitys lisaa elinvoimaa.
(Hiekkanen & Putkisaari & Salmela 2013). Koska ihminen automaattisesti jannittaa
hengityslihaksistoaan uhkaa kohdatessaan, sama ilmi6 tapahtuu myds ihmisen tun-
tiessa voimakasta ahdistusta. Silloin ihmisen hengityslihakset ovat ylivirittyneet, eivatka
ne rentoudu tai palaudu samalla tavalla. Kroonisissa ahdistustiloissa hengitys saattaa-
kin helposti muuttua apulihaksilla tapahtuvaksi pinnalliseksi vain keuhkojen ylaosaa

kayttavaksi hengitykseksi. (Martin ym. 2014.)

Erilaisia hengitysharjoituksia hyddynnetaan paljon ahdistuneisuushairididen, mutta
myds stressin, toiminnallisten hairididen, elamantilannevaikeuksien, uupumuksen, ma-
sennuksen, erilaisten pelkotilojen ja somaattisten sairauksien hoidossa. Hengitysharjoi-
tusten avulla ihminen pystyy tahdonalaisesti vaikuttamaan hengitykseen. Harjoitusten
aikana aivojen hypotalamus aktivoituu, sydamen syke hidastuu, verenpaine laskee ja
hengitys seka aineenvaihdunta hidastuvat. Tall6in aivot saavat viestin, ettei ole mitdén
vaaraa, ja keho ja mieli voivat rentoutua. Hengitysharjoituksille on yhteista keskittya ja
hidastaa hengitysta ja/tai pidentaa uloshengitysta. Nenan kautta rauhallisesti hengitta-
minen aktivoi pallean toimintaa paremmin kuin suuhengitys. Rauhallisessa hengitys-
harjoituksessa uloshengitys on pidempi kuin sisdéanhengitys, silla uloshengityksessa
pallea ja sisd&nhengityslihaksisto rentoutuvat aktiivisesta tydskentelysta ja palautuvat

takaisin valmiuteen. (Martin ym. 2014.)

Syva ja rauhallinen palleahengitys onkin tehokas tapa hallita rauhoittaa mielta. Pallea

on tarkein hengityslihaksemme, ja se sijaitsee poikittain rintaontelon ja vatsaontelon
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valissd. Supistuessaan sisddnhengityksella pallea painuu alas ja samalla vatsaontelo
tyontyy ulospéin. Uloshengityksessa pallea housee rentoutuessaan ylos ja vatsaontelo
palaa sisdédnpain. Pallean toimintaa voi aktivoida ja vahvistaa erilaisilla hengitysharjoi-
tuksilla. (Martin ym. 2014.) Magnonin, Dutheilin ja Valletin (2021) tutkimuksen mukaan
palleahengitysharjoitukset nayttavat vahentavan ahdistusta ja lisddvan parasympaat-
tista aktiivisuutta HRV-indeksien (respiratory sinus arrhythmia) mukaan arvioituna. Silti
palleahengityksen vaikutus fysiologiseen stressiin (HRV) ja ahdistukseen on heidan
mukaansa viela toistaiseksi huonosti tutkittua. Magnonin, Dutheilin ja Valletin tutkimus-
tulokset tarjoavat kuitenkin relevantin kliinisen todisteen rauhallisen palleahengityksen
merkitysestd aikuisten ahdistuneisuuden hallitsemiseen.

Syva ja rauhallinen palleahengitys stimuloi erityisesti hermojarjestelméssamme
vagushermoa. Jo muutama pitkd uloshengitys, jolloin syke hidastuu ja verenpaine las-
kee, voi katkaista tehokkaasti stressireaktion ja aktivoida palautumisen. Nykyiset tutki-
mukset l0ytavat paljon yhteyksia tunnehairiiden ja vagus-hermon valilla. Vagus- eli
kiertdjahermo alkaa aivojen alimmasta osasta, ydinjatkeesta ja ulottuu lantioon hermot-
taen matkan varrella sydanta, keuhkoja, vatsaa, suolistoa ja sukuelimia. Kiertdjahermo
toimii mielta ja kehon toimintoja tasaavasti aktivoimalla kehoa rauhoittavaa hermostoa.
(George, ym. 2008; Lehrer & Gevirtz 2014.) Kun limbinen jarjestelma aktivoi vagusher-
mon takajuosteen keho jahmettyy. Vagushermon etujuoste taas rauhoittaa elimist6a ja
saatelee sympaattisen hermostojarjestelman yliviriamista. (Martin ym. 2014: 54).
Vagushermoa voi aktivoida muillakin tavoilla kuin hengitysharjoituksilla. Esimerkiksi
kylma suihku tai kasvojen peseminen kylmalla vedella stimuloivat vagushermoa.
Vagushermo on yhteydessa kurkun takaosan lihaksiin, ja ne saadaan toimimaan esi-
merkiksi kurlaamalla, hyrailemalld, nauramalla tai laulamalla. Joogasta tuttu om-aanne
toimii samalla tapaa. Erilaiset vartalon kiertoliikkeet ovat erityisen tehokkaita aktivoi-

maan vagushermoa. (Gerritsen & Band 2018.)

Joogahengitys on my6s autonomisen hermoston rauhoittamiseen tahtaava menetelma.
Sen sanotaan vahentdvan ahdistusta ja stressid, parantavan unettomuutta, helpottavan
kipua ja lisdavan keskittymiskykya. Henkisella tasolla se voi auttaa ihmisia saamaan
yhteyden sisdiseen tyyneyteensa ja rauhaan, mika auttaa hiljentamaan mielen ja antaa
heille mahdollisuuden saada suurempaa viisautta ja selkeytta. Tiettyjen Pranayama eli
joogahengitystekniikoiden sarjat kuten Ujjayi, Bhastrika ja Kriya voivat lievittaa ahdis-
tusta, masennusta, stressia ja stressiin liittyvid somaattisia sairauksia. Joogahengitys
voi my0ds auttaa murtamaan tavallisia ja tiedostamattomia hengitystottumuksiaan ja

muuttaa ne rauhoittavammaksi ja tasaisemmaksi. Erityisesti pidempé&é uloshengitysta
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painottavan joogahengityksen uskotaan auttavan kehon rentoutumisreaktiota aktivoi-
malla parasympaattista hermostoa. (Brown & Gerbarg 2005; Brown & Gerbarg &
Muench 2013.)

4.2.3 Rentoutus

Yksi tarkeimmista keinoista ahdistuneisuuden hallinnassa on rentoutuminen. Keho
muistaa ik&vat tunnekokemukset, jolloin ahdistavat tilanteet saattavat saada kehon jan-
nittymaan ja hengityksen salpautumaan. Yleisimpia rentoutumismenetelmia ovat lihas-
rentoutus, venyttely, meditaatio ja mielikuvaharjoittelu. L&mmin suihku, kylpy tai sauna
voivat myds rentouttaa. lhminen voi rentoutua myods tekemalla jotain miellyttdvaa aska-
retta tai likunnan avulla. Rentoutuminen kertoo keskushermostolle rauhoittavaa viestia,
jolloin sek& autonominen etta aareishermosto rauhoittuvat. Samalla verenpaine ja sy-
damen lyontitiheys laskevat ja verisuonten laajentuessa aareisverenkierto paranee, jol-
loin kudokset saavat paremmin ravinteita ja happea. Stressihormonien kuten kortisolin
eritys vahenee ja mielihyvahormonien kuten beetaendorfiinin ja oksitosiinin eritys li-

saantyy. (Suomen Mielenterveys ry. 2022.)

Esimerkiksi miellyttdvan musiikin kuuntelu aktivoi aivojen palkkiojarjestelmaa, jolloin
syntyy positiivisia tunteita. Kyky rentoutua saattaa myos helpottaa kuormittavaa ela-
mantilannetta, unen ja levon laatu paranee ja keho palautuu paremmin ja nopeammin.
Hiljentyminen ja rauhoittuminen auttavat tunnistamaan itsea sek& omia tunteita ja aja-
tuksia. Rentoutuminen voi lievittda levottomuutta, pelkoa ja ahdistusta, jotka tuntuvat
mielen tasolla tai kehossa tuntuvina jannitystiloina. (Herrala & Kahrola & Sandstrém
2009.)

4.2.4 Tietoisuustaidot

Erilaiset tietoisuustaidot on tunnettu jo tuhansia vuosia itamaisessa meditaatioperin-
teessd. Amerikkalainen laékari Jon Kabat Zinn kehitti vuonna 1979 tietoisuustaitoihin
perustuvan stressinhallintamallin (MBSR), joka oli keskittynyt psykofyysiseen vuorovai-
kutukseen ja tietoisuustaitoihin kroonisista kivuista ja stressiperaista hairioista karsi-
ville. Nykyisin lansimaissa on jo runsaasti erilaisia tietoisuustaitoihin perustuvia mene-
telmid. (Suomen Mielenterveys ry 2022.) Tietoisuustaidot kuten meditaatio ja mindful-
ness muokkaavat aivoja ja parantavat sen eri toimintoja. Aivoissa tietoisuustaitojen har-
joittamisen vaikutus ndkyy sympaattista hermostoa aktivoivan mantelitumakkeen ra-

kenteellisena muutoksena (Aulankoski 2019: 72). Mantelitumake on aivoissa se 0sa,
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joka synnyttaa reaktioita esimerkiksi pelkotilanteessa. Tama on oleellinen havainto her-
mostuneisuuden, jannittyneisyyden, pelon ja stressin kannalta. Neurologisissa tutki-
muksissa toiminnallisilla magneettikuvauksilla on pystytty osoittamaan, etta myos sin-
gulaarisessa aivokuoressa, joka on kytkoksissa esimerkiksi ajatusten harhailemiseen ja
itsearvostukseen havaittiin selkedd kasvua. Liséksi tuloksissa oli nahtavissa selkeda
kasvua vasemmassa hippokampuksessa eli aivotursossa, joka edesauttaa ihmista op-
pimisessa, ymmartamisessa, muistamisessa ja tunteiden saatelyssa. Aivojen parietaa-
lilohko, joka on yhteydesséa asioiden tunnistamiseen ja tulkitsemiseen, empatiaan ja
mydtatuntoon, oli my6s kasvanut kooltaan suuremmaksi. Sen lisdksi huomattiin muu-
toksia aivosillan sellaisessa osassa, joka tuottaa runsain maarin aivojen saatelevaa va-

littdjdainetta. (Lazar ym. 2005; Fox, ym. 2014.)

Tietoista lasndoloa voi harjoittaa mindfulnessin, meditaation, kehollisten harjoitusten ja
huomion suuntaamisen avulla. Erilaisten harjoitteiden avulla keskitytaan lasnaoloon,
hetken kokemiseen, havainnointiin ja hyvaksymiseen (Suomen Mielenterveys ry 2022).
Tietoinen lasné&olo opettaa, etta ajatukset ovat vain ajatuksia eli mielen tapahtumia. Ne
ovat monesti arvokkaita, mutta ne eivat ole henkild itse tai totuus. Tietoisen lasnaolon
avulla voi hyvaksya asiat yksinkertaisesti ja myoétatuntoisesti arvostelematta tai kielta-
matta niita tai taistelematta niita vastaan. Sen avulla pyritdén luopumaan toimimatto-
mista keinoista, seka lempedlld asenteella tavoitellaan tyyneyttd hyvaksya asioita, joita
ei voi muuttaa. Samalla kannustetaan muutokseen, joka palvelee yksilén omia arvoja.
Tietoisen lasnaolon harjoittaminen lisda vahitellen onnellisuutta seka vahentéa pelkoa,

ahdistusta ja uupumusta. (Williams & Penman 2014.)

Tyypillisessé lasndoloharjoituksessa keskitytaan seuraamaan sisaan- ja uloshengi-
tystd, ja annetaan ajatusten ja tuntemusten tulla ja mennd. Tietoinen l&sn&olo vaikuttaa
pitkalla aikavalilla mielialaan, onnellisuuteen ja hyvinvointiin. Psykologisten tutkimusten
mukaan tietoinen lasnaolo vahentaa ahdistusta, parantaa muistia seké henkista ja fyy-
sista kestavyytta. Se myds vahentaa pitkakestoisen stressin oireita ja lievittaa vakavien
sairauksien ja kiputilojen vaikutuksia. Tietoisen lasndolon harjoittaminen vahvistaa im-
muunijarjestelmaa ja lisda taten vastustuskykya. Tietoisen lasnéolon perusajatus on,
etta esimerkiksi suru, huoli ja ahdistus eivét vahingoita ihmista, vaan se, miten ihminen
niihin reagoi. Tietoiseen lasnaoloon perustuva meditaatio auttaa tunnistamaan haitalli-
set ajatukset ja tunteet ja muistuttaa, ettd ne ovat vain ajatuksia tai tunteita, ei henkilén
itsensa todellisuus. (Williams & Penman 2014.) Meditaatio auttaa irtautumaan ajatuk-

siin kiinnittyvista tunnekuohuista poistamatta kykya kokea tunteita. Omien tunteiden ul-
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kopuolinen salliva tutkiskelu auttaa elamééan erilaisten tunteiden kanssa ja hyvaksy-
maan ne. Meditaation perusmielialana pidetaankin neutraalia tai positiivista tyyneytta.
(Aulankoski 2019: 34.)

Erityisesti muutamien viikkojen Kiitollisuusmeditaation harjoittamisella on positiivisia
vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin. Kiitollisuusharjoitteet vahentavat toistuvaa negatii-
vista ajattelua, miké& toimi myo6s valittdjana masennukseen ja ahdistukseen. Kiitollisuus-
interventioiden on havaittu edistavan sopeutumisprosesseja, kuten pienten nautintojen
arvostamista, jotka johtavat positiivisempien tunteiden kokemiseen, positiivisen uudel-
leenkehystamisen ja ihmisten valisen reagointikyvyn kayttda ja vahentavan sopeutumi-
sen esteitd. (Bohlmeijer & Kraiss & Schotanus-Dijkstra & ten Klooster 2022).

4.2.5 Aistit

Aistien avulla ihminen on yhteydessa sekd omaan kehoonsa etta ulkomaailmaan ja
pystyy muodostamaan kasityksen itsestddn ja ymparoéivasta maailmasta. Nako-, kuulo-
haju-, maku- ja tuntoaistit varittavat kehollista kokemusta ja herattavat mielikuvia, seka
muistoja. Monet miellyttavat asiat, kuten hyva ruoka, lempimusiikki, huumaavat tuoksut
ja kauniiden asioiden ihaileminen syntyvat aistien valityksella. Ensin eri aistimukset tun-
nistetaan irrallisina aistivaikutelmina, mutta ne saavat merkityksensa vasta monimutkai-
sen aivojen tiedonkasittelyn tuloksena. Ihmisen mielentila, tunteet, muisti ja muistot
seka odotukset vaikuttavat aistimusten tulkintaan. Aistimuksia verrataan aiempiin koke-
muksiin ja eri aistikanavien kautta saatuihin havaintoihin. Vasta sitten on mahdollista
tunnistaa kyseinen aistimus ja toimia aistikokemuksen edellyttamalla tavalla. (Papu-
net.ne 2022.) Useimmilla ihmisill& yksi aisteista on vallitsevampi kuin muut. Jos esimer-
kiksi nakoaisti (visuaalinen) on vallitseva, visualisointi on helppoa ja henkild kasittelee
tietoa havainnollisin néakdkuvin. Aistiharjoituksilla on tarkoitus rauhoittaa mieltd seka
saada aikaan mielihyvan kokemuksia, jotka osaltaan lisdavat voimaantumista. (Hiekka-
nen & Putkisaari & Salmela, 2013: 51.)

Kehoon kohdistuvien tuntoaistimusten, kuten kosketuksen, kylman, [ampiméan, varinan
tai paineen avulla ihminen hahmottaa oman kehonsa tunnetilat ja dariviivat. Kosketus
tai itsensa hella hierominen rauhoittavat ja rentouttavat kehoa, seka auttavat keskitty-
maan hetkeen. Kosketus ja kosketuksi tuleminen on meille elintdrkeda syntymasta
saakka ja niilla on merkitysta yksilon psyykkisen kehityksen kannalta. Kosketus lisaa
rauhoittavan hermoston toimintaa seka lievittaa elimiston stressireaktioita. Ihoa kosket-

tamalla aktivoidaan kosketusreseptoreita, jolloin aivolisake vapauttaa mielihyva- ja rau-



14

hoittumishormonia eli oksitosiinia, joka alentaa syketta ja verenpainetta, hengitys hi-
dastuu ja syvenee, lihakset rentoutuvat seka sisaelinten toiminta rauhoittuu. (Martin
ym. 2014: 137; Hiekkanen & Putkisaari & Salmela, 2013: 51.)

Kosketuksen ja hieronnan avulla voi oppia huomaamaan eron lihasten jannittyneisyy-
den ja rentouden tunteen valilla. Kosketus liittyy myds laheisesti hengitykseen, silla
herkkéa ja rauhoittava kosketus tyynnyttaa hengitysta (Martin ym. 2014: 137). Ihoa sive-
leva lammin kasi, erilaiset painelut tai ravistelut aktivoivat ja rauhoittavat. Myds erilaisia
esineitd voidaan kayttaa apuna aistikokemuksiin (Hiekkanen & Putkisaari & Salmela,
2013: 51). Esinetta voi tunnustella, puristella tai rullata kasilla. Esimerkiksi piikkimaton,
pallon, pehmeén kankaan tai sopivan esineen avulla ihminen voi saada kontaktin ke-
hoonsa. Joskus voidaan kayttda myos turvaesinetta tai esinetta, jolla tehdaan kehon
rajoja tuntuvaksi, silla ahdistuneella kehon rajat katoavat herkasti, kun ihminen keskit-
tyy voimakkaisiin ahdistuksen tuntemuksiin ja ajatuksiin. (Kosonen 2020.) Kylmyytta voi
kayttaa apuna, jos haluaa rauhoittaa kehon ylivireyttd. Voimakkaat aistimukset kuten
kasien ja kasvojen valelu kylmalla vedelld, ihon sively jAapalalla tai kylméa suihku autta-

vat sdatelemaan tunteita ja elimiston olotilaa.

Tuoksut voivat palauttaa mieleen erilaisia muistoja ja mielikuvia seka tuoda pintaa voi-
makkaitakin tunteita. Haistaminen kuuluu fysiologisesti tarkedan aivojen limbiseen jar-
jestelméan aivorungon alueella, joka liittyy tunne-elamaamme. Tuoksuilla voidaan siten
vaikuttaa mieleen ja sita kautta kehoomme. (Hiekkanen & Putkisaari & Salmela, 2013:
53.) Eteeristen 6ljyjen kayttd on nykyisin suosittua. Eteerisista 6ljyista rauhoittavia vai-
kutuksia uskotaan olevan seuraavilla: laventeli, kamomilla, appelsiini, meirami, pipar-
minttu, santelipuu ja sitruunamelissa (Mannucci ym. 2018). Luonnossa liikkuminen
haistellen sen erilaisia tuoksuja tai oman lempituoksun, puhtaan pyykin, kukkien ja lem-
piruuan haistelu voi tuottaa rauhallisen ja onnellisen olotilan (Sadeniemi ym. 2019:
237).

Makuaistimukset herattavat hajuaistimuksen tavoin voimakkaita tunne-elamyksia. Eri-
laiset, yksilolliset mieltymykset ja kokemukset aiheuttavat sen, ettd jokainen meista ais-
tii makuja eri tavoin ja siksi onkin hyvé kokeilla, miké itselle sopii parhaiten kehon rau-
hoittumiseen tai huomion poisviemiseen mielen ahdistustuntemuksista. (Papunet.net
2022.) Esimerkiksi chilin, inkivaarin tai voimakkaan makuisen karkin imeskely, tai kyl-

man tai kuuman juoman juominen voivat rauhoittaa kehoa (Erityisvoimia.fi 2022).
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Aisteista kaikkein erikoistunein ja toiminnaltaan monimutkaisin on nékdaisti. Kaikesta
aistitiedon kasittelysta yli 80 prosenttia on varattu nakdinformaation kasittelemiseen, jo-
ten nakdaistin kayttamista itsensa rauhoittamiseen kannattaa opetella. Kauniiden ku-
vien, hellyttavien videoiden, hymyilevien ihmisten tai maisemien katselu rauhoittaa
useimpia. Perheenjasenten, lemmikkien tai lapsuusmaisemien kuvat aktivoivat aivo-
jemme hyvia muistoja ja auttavat vaikeiden tunteiden ja tilanteiden kasittelyssa. Myos
nakoaistiarsykkeiden ulkopuolelle sulkeminen eli silmien sulkeminen hetkeksi saattaa
helpottaa jannittavissa ja uusissa tunnetilanteissa hallitsemaan vaikeita tunteita. (Papu-
net.net 2022)

Lempimusiikin kuuntelu tai jokin rauhoittava aani voi saada kehon rentoutumaan. Itsel-
leen voi laatia esimerkiksi kannykk&&n mieluisan soittolistan ja kuunnella sité ahdistuk-
sen iskiessa. Hyrdily, suhiseminen, laulaminen ja muut muu &éntely auttavat tunteiden
itsesdatelyssa. Liséksi se vaikuttaa hyvalla tavalla oikeaan hengitykseen, silla hengitys
tasaantuu yhdessa danten harmonian kanssa. Jos melutaso on lilan kuormittava, voi
korvatulppien tai vastamelukuulokkeiden avulla voi sulkea aistiarsykkeita ulkopuolelle.
(Erityisvoimia.fi 2022.) Meditaatiossa ja rentoutusharjoituksissa kaytetaan usein aanta
rauhoittumisen avuksi. Mantrojen laulaminen saa kehon varahtelemaéan voimakkaasti
kehossa. Kristallikulhoja, maljoja, gongeja ja digeridoota kaytetdan aaniterapioissa ja
rentoutuksessa, silla ne rauhoittavat hermostoa resonoimalla kehon solujen kanssa.
(Goldsby & Goldsby 2020.)

4.2.6 Liike

Yleisesti ottaen liikunta tukee mielen ja kehon hyvinvointia. Hyvin ahdistuneena olisi
hyva harjoittaa lempeita liikuntamuotoja kuten joogaa, kavelya, pilatesta, taijita, asahia
tai venyttely&. Intensiivinen liikunta kuten juoksu, nopeatempoinen kavely, kuntosalihar-
joittelu ja muu voimakkaampi fyysinen suoritus voi auttaa kehoa rauhoittumaan ja tuo
helpotusta fysiologiseen stressiin ja ahdistukseen, kunhan muistaa palautumisen téar-
keyden. Liikunta vapauttaa rentouttavaa beetaendorfinia valiaivojen hypotalamuksesta
aivolisdkkeeseen ja siita edelleen vereen. (Sadeniemi ym. 2019; Herrala & Kahrola &
Sandstrém 2009: 172.)

Jooga tarjoaa ainutlaatuisen yhdistelman elementteja, kuten kehoa hoitavan liikkeen,
kehoon perustuvat mindfulness-kaytannot ja hengitystekniikat. Joogalla on tarkeita psy-
kologisia etuja, silla joogan harjoittaminen voi auttaa lisddmaan henkista energiaa ja
positiivisia tunteita sekd vahentamaan negatiivisia aggressiivisuuden, masennuksen ja

ahdistuksen tunteita. (Stephens 2017). Ahdistuneisuudesta ja masennuksesta karsivat
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aikuiset kokivat erityisesti terapeuttisen joogan sopivana lisénéa itsehoitoon. Joogahar-
joitukset tarjoavat ahdistuksesta karsiville helposti saatavilla olevan, hairion uusiutu-
mista ehkaisevan ja kestavan mielenterveyden itsehallintatydkalun. (Capon & O'Shea
& Evans & Mclver 2021.)

Eri lihasten systemaattinen lapikayminen ensin jannittamalla ja sitten rentouttamalla
tuottaa syvan rentoutustilan. Jannittdessamme lihaksia, dareisverenkierto vahenee.
Rentoutuessa aareisverenkierto lisdéntyy, verisuonet laajenevat seka hengitystiheys,
verenpaine ja sydamen lyontitiheys laskevat. Téata tietoa voi kayttaa hyvaksi erilaisissa
fyysisissa harjoituksissa esimerkiksi progressiivisessa lihasrentoutus -harjoituksessa,
jossa toistetaan vuoron peréaan vartalon, raajojen, ja kasvojen lihasten seka hengitysli-
hasten supistamista ja rentouttamista. (Sadeniemi ym. 2019; Herrala & Kahrola &
Sandstrém 2009: 172.) Samoin kehon voimakkaampi ravistelu toimii rentouttavasti.
TRE (Tension and Trauma Releasing Exercises) on itseharjoitusmuoto, joka rentouttaa
ja aktivoi stressin ja traumaattisten kokemusten jannittamia lihaksia, kalvorakenteita ja
hermostojarjestelméa. Harjoitus saa aikaan luonnollisen palautumismekanismin lihas-

ten vapinana tai tarinana. (Trefinland.fi 2022.)

4.2.7 Maadoitus ja juurtuminen

Maadoitus (grounding tai earthing) viittaa havaintoon, jonka mukaan kehon kosketus
maan luonnollisen sdhkdvarauksen kanssa vakauttaa kehoa, vahentaa tulehdusta, ki-
pua ja stressid, parantaa verenkiertoa, energiaa ja unta ja tuottaa parempaa hyvinvoin-
tia. Maadoitus voi olla kavelemista paljain jaloin ulkona tai erilaisten maadoitusharjoi-

tusten tekeminen sisatiloissa maaten tai istuen. (Menigoz ym. 2020)

Olund & Danielsson & Rosberg huomasivat tutkimuksissaan, etta tarkea osa ahdistuk-
sen hallintaryhman tapaamisissa oli aluksi tehtava fyysinen juurtuminen hetkeen, joka
tapahtui meditaatiotyynylld istuen. Jokainen istunto aloitettiin meditaatiolla, jota kuvail-
tiin elintarkeaksi sen kannalta, miten istunnon loppuosa koettiin. Harjoituksessa osal-
listujat asettuivat aloilleen, hidastivat kehon kierroksia, ottamalla kontaktin kehonsa
kanssa. Tama yksinkertainen harjoitus valmisti osallistujat vuorovaikutukseen muiden
ryhman jasenten ja ohjaajan kanssa. Keskittyminen keholliseen juurtumiseen vaikuttaa
henkiseen tasapainoon ja se lisaa osallistujien turvallisuuden tunnetta ja itseluotta-

musta.
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4.2.8 Altistaminen

Ihminen pyrkii luontaisesti valttelemaan ahdistavia tai pelottavia tilanteita. Tai toimia ta-
valla, joka hetkellisesti helpottaa oloa. Sita kutsutaan turvakayttaytymiseksi. Nama kei-
not saattavat hetkellisesti auttaa, mutta pitkan paalle hankalien tilanteiden vélttely tai
turvakayttdytyminen vain lisdévat oireilua. Ahdistavissa tilanteissa huomio siirtyy ulkoi-
sista tekijoistd omaan itseen, ajatuksiin, tunteisiin ja kehollisiin tuntemuksiin. Tallgin ti-
lanne usein tulee arvioiduksi virheellisesti uhkaavaksi, vaikkei se sita todellisuudessa
olisi. Itse tilanteet eivat aiheuta ahdistusta, vaan tilanteista tehtavat tulkinnat. Tieteellis-
ten tutkimusten pohjalta on huomattu, etté toistuva, tilanteeseen nahden sopiva ja hal-
littu tietoinen altistus auttaa saamaan tilanteita ja hairiita hallintaan ja ahdistuneisuus
vahenee. Altistus eli hankalan tilanteen kohtaaminen yha uudelleen on yksi tehokkaim-

mista hoitokeinoista ahdistuksen hoidossa. (Stenberg ym. 2016: 24-81.)

Altistaminen tulee aloittaa varovaisesti ja askel kerrallaan. Usein altistus aloitetaan mie-
likuvaharijoittelulla, jonka jalkeen siirrytaan asteittain kaytannon toteutukseen. Tilantei-
den harjoittelu aloitetaan sellaiselta ahdistustasolta, jonka voittaminen on saavutetta-
vissa riittavan helposti ja siitéd edetaan vasta sitten, kun aiempi tilanne sujuu niin, etta
ahdistus on laskenut vahintdan puoleen ja pysynyt kohtuullisen matalana. Tarkoitus al-
tistumista harjoiteltaessa ei ole selvita tilanteista ilman ahdistusta, vaan kohdata tilanne
huolimatta ahdistuksen tunteesta. Tama vaatii ihmiselta halukkuutta kohdata ja sietaa
epamukavaa oloa. Altistuksen tarkoituksena on paatya tilanteeseen, joka ei enda ai-

heuta samanlaista ahdistusta kuin ennen. (Stenberg ym. 2016: 24-81.)

4.3 Ryhméa

Tarve kuulua joukkoon on hyvin inhimillinen piirre. Ihminen haluaa olla mukana ryh-
massa hyvéksyttyna ja omana itsendan. Ryhmamuotoiselle hyvinvointiin tahtadavalle
toiminnalle on talla hetkella yhteiskunnassa kova kysynta, silla kaikille ei riita yksilollista
tukea tai apua. Lisdksi ryhméatoiminta on varsin kustannustehokasta. Hyvinvointiryh-
mien tavoitteena on yleensa ohjata, hoitaa tai kouluttaa hyvinvointi asioissa, seké en-
naltaehkaista vakavampien oireiden syntya ja saada aikaan muutosta erilaisissa tun-
nesaatelyvaikeuksissa. Tydskentelyn paapiste on erilaisten selviytymiskeinojen opette-
lemisessa ja voimavaraistumisessa. Ryhméssa osallistujat oppivat toisiltaan samaistu-

misen, mallioppimisen ja sijaisoppimisen avulla. Monilla ahdistuneilla saattaa olla
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niukka sosiaalinen verkosto, jolloin rynméamuotoisesta tapaamisesta voi muodostua tar-
kea vertaisten kohtaamispaikka. (Martin & Heiska & Syvalahti & Hoikkala 2012: 7-11.)

Vaikka ryhmassa olo saattaa aktivoida pelkotiloja, ryhma antaa myds suojan siihen,
ettd suorituspaineet helpottuvat. Ryhméa auttaa samaistumaan toisten kokemuksiin, jol-
loin omien ongelmien merkitys normalisoituu. Tarkeda on omien tekemisten ja havain-
tojen sanoittaminen hyvassa vuorovaikutuksessa ryhméan kanssa. (Martin ym. 2014;
86.) Ahdistuneisuuden tunteet ovat subjektiivisia kokemuksia, joihin liittyy hyvin yksil6l-
lisia tuntemuksia ja reaktioita (Isometsa 2020). Kokemusten jakaminen ja niisti keskus-
teleminen auttaa kurssilaisia tulkitsemaan oman mielen ja kehon signaaleja. Ryhma-
muotoinen kurssi tarjoaa hyvan tilaisuuden sosiaaliseen oppimiseen vuorovaikutuksen
ja neuvojen antamisen muodossa. Lyhytkestoisten hyvinvointiryhmien on osoitettu lie-
ventavan osallistujien oireilua ja lisdavan hallinnan kokemusta suhteessa ongelmaan ja
monille hyvinvointiryhm& on osoittautunut riittdvaksi hoitomuodoksi (Martin ym. 2012:
61). Lyhytkestoisissa ryhmissé tulosta syntyy varsin nopeasti, silla aikarajallisuus toimii
vahvana muutosta ohjaavana tekijana. Itse asiassa suurin osa muutoksesta tapahtuu

lyhytkestoisen tydmuodon jalkeen. (Martin ym. 2012: 7-11.)

Olund ym. (2020) tutkivat psykofyysisten harjoitteiden vaikutusta ahdistuksen hallintaan
ryhmamuotoisessa fysioterapiassa. Analyysin tuloksena yksi padteema nousi ylitse
muiden: mielen ja kehon rauhoittaminen ryhman kannustavassa ilmapiirissa. Paateema
sisélsi kuusi luokkaa, jotka havainnollistavat eri puolia "uudelleen yhteyden muodosta-
misesta kehoon ryhmén kannustavassa ilmapiirissa": (1) jakaminen muiden kanssa
ryhman tukemana, (2) juurtuminen kehoon, (3) tutustuminen kehon ja sen reaktioiden
hallitsemisen oppiminen, (4) kehon ahdistuksen sietamisen oppiminen, (5) myo6tatuntoi-
semman asenteen saaminen itsedan kohtaan ja (6) vanhojen mallien haastaminen tul-
lakseen aktiivisemmaksi elamassa. Suurin osa osallistujista koki, etta ryhméakonteksti
oli hoidon perusta. Toisilta saatu tuki ja ymmarrys seka yhteenkuuluvuuden tunne ovat
tarkeitd ryhmatoiminnassa. liman suvaitsevaista, kunnioittavaa, tuomitsematonta ja
lamminta ryhmailmapiiria on vaikea tuntea olonsa riittavan turvalliseksi omaksuakseen
ryhman sisallon. Ajatusten ja kokemusten jakaminen on tarkead ja se mahdollistaa sa-
maistumisen muiden ryhmalaisten kanssa. Kun huomaa, etta mulla ryhmalaisilla on sa-
moja kokemuksia, se voi auttaa tuntemaan vahemman yksinaisyytta ahdistuksessaan.
Toisaalta joku saattaa kokea voimakasta stressia vertaillessaan omaa edistymistaan

muiden edistymiseen. (Olund & Danielsson & Rosberg 2020.)
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Ryhman koko riippuu ohjaajien maarasté ja kokemuksesta, seka ryhmén luonteesta.
Jos ryhmassa keskustellaan ja jaetaan henkilokohtaisia ja arkaluontoisia asioita, on tur-
vallisuuden ja intiimiyden kokeminen tarkead. Silloin pienryhma4, johon kuuluu noin 6-8
osallistujaa, on hyva koko yhdelle ohjaajalle. Hyvinvointia edistavien ryhmien kesto voi
vaihdella yhdesta tapaamiskerrasta useampaan kertaan. Lyhyt noin 1-3 kerran ryhma
voi olla sisélléltédn enemman neuvontapainotteinen. Hieman pidemmassa, 4—6 kerran
ryhméassa ehtii jo tapahtua ryhmalaisten kesken tutustumista ja vertaistukea. Terapeut-
tisissa ryhmissé tapaamiskertoja on 8-10 useamman kuukauden aikana. Ryhmén ko-
koontumisen kerran kesto mitoitetaan ryhman tavoitteen ja toimintatavan mukaan. Hy-

vaksi havaittu keston on 1-1,5 tuntia kerrallaan. (Martin ym. 2012: 12-15.)

Lyhytkestoisissa ryhmissa suunnittelun ja valmistautumisen tarkeys korostuu. Jos osal-
listujien tunnesaately- ja elaméanhallintataidot ovat heikot, ryhméan rakenne ja tavoitteet
tulee olla selkeat ohjaajalle ja osallistujille. Hyvinvointiryhman suunnittelu alkaa ryhma-
toiminnan tarpeellisuuden maarittamisella. Aluksi on tarkea maaritella kohderyhma eli
kenelle ryhma on suunnattu, sekd ryhman aihe ja tavoite. Sitten tulisi miettia mik& on
ryhman nimi, kesto ja koko? Enta missa ja koska ryhmétapaamiset jarjestetaan. Onko
ryhma avoin vai suljettu? Kuka tai ketkd ryhméaéa ohjaavat? Miten ja kelle ryhmasta tie-
dotetaan? Miten ryhma kootaan ja tulokkaat arvioidaan? Mita materiaaleja ja valineita

tarvitaan? Lopuksi voi miettia ryhmakurssin kustannuksia. (Martin ym. 2012: 19-29.)

Ryhmaéatapaamisten suunnitteluun on hyva varata aikaa ja miettia valmiiksi, mita kulla-
kin tapaamiskerralla tapahtuu. Kurssin sisaltoa ei tarvitse suunnitella minuutilleen,
mutta ohjaajalla voi olla enemman asiaa ja harjoitteita kuin ryhma ehtii kaytannossa to-
teuttaa. Ensimmaisella kerralla ohjaajan on hyva kertoa tai antaa psykoedukaatiota ai-
heesta. Ahdistusryhméssa voi esimerkiksi kertoa tavallisimmista ahdistuksen oireista ja
sen yleisyydestd ja uusinta tutkimustietoa ahdistuksesta. Avoimuus ja keskustelumah-
dollisuus on hyva pitaa jatkuvasti mukana, jotta osallistujille on mahdollisuus nostaa
esiin omia kokemuksia ja ndin saada osallisuuden kokemus ryhmasta. Ensimmaisen
kerran esittdytymiskierroksella jokainen osallistuja voi kertoa etunimensa ja sen miksi
on tullut kurssille tai mita odottaa kurssilta. TAsté ohjaaja saa varteenotettavaa tietoa
ryhman toiveista ja odotuksista. Ryhman sdannot on hyva sopia ja kayda ne lapi yh-

dessa ensimmaisen kerran alussa (Martin ym. 2012: 49-50).

Viimeiselle tapaamiskerralle kannattaa varata riittavasti aikaa keskusteluun, kertaami-

seen ja palautteen antamiseen. Ryhman péaéttyminen saattaa herattda osallistujissa
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eroahdistusta, surua seka tunnetta, ettei aikaa ollut riittavasti. Kertaaminen auttaa ja-
sentelemaan opittua ja sita, miten oppia voi ottaa kayttdon omassa arjessa. Palautteen
kautta osallistujat voivat peilata omia kokemuksiaan ryhmaan kohdistamiinsa odotuk-
siin ja toiveisiin. Ohjaajan viimeiset neuvot siitd, miten ryhmaélaiset voisivat jatkossa li-
sata aktiivisuuttaan ja vastuutaan omasta prosessistaan on tarkeaa osallistujien kehit-
tymisen kannalta. Lopuksi voi myds jakaa osallistujille tietoa erilaisista terveydenhuol-
lon ja kolmannen sektorien palveluista sekad antaa kirjallisuus- ja verkkosivuvinkkeja.
(Martin ym. 2012: 54-58.)

4.4 Verkkototeutus

Verkkopohjaisista psykofyysisista keinoista ahdistuksen hallintaan téhtaavista ryhmato-
teutuksista ei ole viela saatavilla laajasti tieteelliseen nayttdon perustuvaan tutkimusta.
Sen sijaan erilaisia verkkoa hyddyntavia terapioita ja itsehoitomenetelmia on ollut jo
muutamia vuosia saatavilla ja naista loytyy tieteellisesti tutkittua tietoa. Mutta jo vuonna
2011 Reynoldsin, Griffithsin ja Christensenin tutkimukset osoittivat, ettd ahdistuksesta
ja masennuksesta karsivat ihmiset etsivat todennakdisemmin tietoa verkosta ja myos

arvostivat vertaistukea verkossa.

Koska monilla ihnmisilla on vaikeuksia saada hoitoa mielenterveysongelmiinsa eri syi-
den vuoksi, tutkijat ovat olleet pitkdan kiinnostuneita mahdollisuudesta kayttaa interne-
tia esimerkiksi kognitiivisen kayttaytymisterapian (CBT) alustana. Tutkimusten mukaan
verkkovadlitteinen kognitiivinen kayttaytymisterapia (ICBT) ahdistuneisuus- ja masen-
nushairidihin pystyy tarjoamaan tehokasta, hyvaksyttavaa ja kaytannoéllista terveyden-
huoltoa niille, jotka muutoin jaavat hoitamatta. Todisteet viittaavat jopa siihen, etta tera-
peutin tukema ICBT ei valttdmatta eroa merkittavasti kasvokkain suoritetusta CBT:sté
ahdistuksen vahentamisesséa. (Andrews & Cuijpers & Craske & McEvoy & Titov 2010.)
Tanskalaisen tutkimuksen mukaan internet-pohjainen self-help psykoterapia (IBT) voisi
olla tarkea vaihtoehto tai tdydennys tavalliselle terapialle. Satunnaistettujen kontrolloitu-
jen tutkimusten tulokset osoittivat, etté erilaisten IBT-ohjelmien positiiviset vaikutukset
ahdistuneisuushairiihin olivat paremmat kuin kokonaan hoidotta oleminen ja joissain
tapauksissa tulokset vastasivat tavallista terapiahoitoa. (Fenger ym.2016.) Myos Dearin
ym. (2018) tekeman tutkimuksen tulokset osoittavat joko self-help tai terapeutin ohjaa-

mana internetin kautta tehtéavan kognitiivisten kayttaytymisterapioiden potentiaalin
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etenkin teknologiaa paljon hyddyntaville nuorille aikuisille, joilla on ahdistusta ja masen-

nusta.

Mielenterveyden keskusliitossa on tehty verkkokoulutusta jo useamman vuoden ajan ja
heidan kokemuksensa mukaan verkkokohtaamissa on paljon hyvia puolia. Esimerkiksi
kohtaamiset verkossa mahdollistavat avun yha useammalle ja laajemmin kuin paikka-
kuntasidonnaiset lahitapaamiset. Verkkokohtaamisiin voi usein osallistua anonyymisti,
jolloin mukaan saadaan myds sellaisia ihmisid, jotka eivat muuten ehka osallistuisi toi-
mintaan. Nykypaivana verkko on erityisesti nuorille luontainen ympéristo ja nuorten tie-
tokonetaidot ovat huippuluokkaa. On huomattu, etta ne, joille kirjoittaminen on puhu-
mista helpompaa, osallistuvat mielellaan verkkotapaamisiin. Verkossa koetaan arkojen
aiheiden kasittelyn olevan helpompaa ja siella asioista keskustellaan avoimemmin ja
menn&an suoraan asiaan. Verkossa valta on enemmaén osallistujalla itsellaan, silla aina
voi huomaamattomasti poistua paikalta eli sulkea verkkoyhteyden. Verkkokohtaami-
sissa on toki omat hankaluutensa. Kasvokontaktinen vuorovaikutus on meille luontaista
ja koska verkossa katsekontakti voi puuttua kokonaan tai on erilainen, on tunteiden
hahmottaminen vaikeampaa ja vaarinymmarrykset mahdollisia. Mahdollisuus olla pas-
siivinen/poissaoleva seka keskeyttamiset tai pois jddmiset ovat yleisempaa verkossa
kuin lahitapaamisissa. Verkkotoiminnassa toiminnallisuus onkin suunniteltava uudella
tavalla, jotta kaikki osallistujat saataisiin aktivoitumaan ja osallistumaan. Omat haas-
teensa tuovat moninaiset tekniset vaikeudet verkossa toimimiselle. (Tikkanen & Tonteri
2022))

Videovalitteisesti vuorovaikutus tapahtuu seké puhumalla, etta kirjoittamalla. Mukana
on usein my6s kuvallista materiaalia, jonka ohjaaja on valmistanut esimerkiksi Power
Point -muotoon. Jotta luottamuksellisuus voidaan taata, ohjaajalla olisi hyva olla kuu-
lokkeet seka rauhallinen, yksityinen tila, niin ettei kukaan ulkopuolinen kuule ryhméan
keskusteluja. Kameraa tulisi kayttda aina kuin mahdollista, silla ilmeet ja eleet ovat
viestinnasta valtaosa, ja ne ovat tarkeita. Ennen videoyhteytta kannattaa tarkistaa ka-
meran kuvakulma ja rajaus niin, ettd kasvot nakyvat kokonaisuudessaan. Myo6s aénet
seka valaistus on hyva saataa kuntoon. Ohjaajan on hyva katsoa suoraan kameran
linssiin niin paljon kuin mahdollista, sill& se intiimin tunnelman ja parantaa vuorovaiku-
tuksellisuutta. My6s myotatunnon sanoittaminen on tarkedd, koska videovadlitteisesti

elekielesta jaa aina jotain oleellista pois. (Tikkanen & Tonteri 2022.)
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4.5 Ryhméan ohjaaminen ja ohjaajan rooli

Ohjaajan rooli ryhmassa on tarked monella tapaa. Toisaalta ohjaaja auttaa pysymaan
tyotehtavéassa ja vie ryhmaa kohti tavoitetta. Samalla ohjaaja auttaa sdateleméaén ja ja-
sentelemaan tunteita ja vuorovaikutusta ryhmassa. Hyvinvointiryhmissa ohjaajan ei
odoteta olevan auktoriteetti, vaan enemmankin tasavertainen vierella kulkija, joka nayt-
t&d& suunnan. Ohjaajan tehtava on myds mahdollistaa se, ettd ryhmassé uskaltaa tuoda
esiin asioita ja tunteita, joita ei muualla ole uskaltanut tai osannut tai niille ei ole I0ytynyt
kuuntelijaa. (Martin ym. 2012: 31-32, 52). Ohjaajan toivotaan olevan hyvaksyva, tuo-
mitsematon ja ymmartava, jolloin myos osallistujat pystyivat itse |Ahestymaan naita na-
kokohtia. Itsemydtatunto, hellittminen ja vaatimustason laskeminen ovatkin keskeisia
tavoitteita ahdistusryhmassa, ja ohjaaja voi omalla olemuksellaan viestittaa ryhmalle,
ettei ole mitaan hataa. (Olund & Danielsson & Rosberg 2020.) Ohjaustydssa ohjaajan
on myos tarkeda tiedostaa oman persoonaan vaikutuksista ohjaustydéhon ja ihmisiin.
Omat kokemukset vaikuttavat kykyyn kuunnella ja samaistua toisten viestintaén ja il-
maisuun. Hyvalta ohjaajalta vaaditaankin hyvia sosiaalisia taitoja, kokemusta ryhman
jasenena olemisesta, erinomaisia vuorovaikutustaitoja ja halua kehittya niissa, kykya
yhdistella teoriaa ja kdytanndn osaamista, kykya ottaa vastaan palautetta, halu itse-
reflektointiin ja oman persoonansa kayttamista ohjaustydssa. (Martin ym. 2012: 31—
32.))

Jos keskustelu on kovin vilkasta, ohjaajan tehtdvana on huolehtia, ettd ryhméa pysyy ai-
heessa ja etta kaikki saavat tasapuolisesti huomiota ja puheenvuoron (Martin ym.
2012: 31.) Toisaalta jollekin voi olla vaikeaa ja uuvuttavaa kuulla muiden osallistujien
kertovan kokemuksistaan ja tunteistaan, etenkin jos he tuntevat tarvetta auttaa muita
ryhman jasenid, jolloin heille ei ja& energiaa heiddn omiin tarpeisiinsa. Ohjaajan on sil-
loin hyvé auttaa naita osallistujia havaitsemaan tama kayttaytymismalli ja ohjata heita
olemaan ryhmassa heidan itsensa vuoksi, jattaen auttavan roolin ohjaajille. (Olund &
Danielsson & Rosberg 2020.) Osallistuja voi myds tuntea itsensa ylikuormittuneeksi ja
epavarmaksi, jos ohjaaja ei korosta, etta erilaiset reaktiot harjoituksiin, myos epamiel-
lyttavat, ovat normaaleja ja ymmarrettavia ja toleranssi pysya kosketuksessa kehon

kanssa lisaantyy ajan ja harjoituksen myéta (Olund & Danielsson & Rosberg 2020).

Ohjaajan on myds hyva varautua erilaisiin haasteisiin, joita ryhméassa voi syntya. Siksi
ohjaajan tuntosarvet tulisi olla jatkuvat herkdssa huomaamaan erilaiset vuorovaikutuk-
selliset muutokset osallistujissa seké heidan suhtautumisensa tehtdvaan ja ohjaajaan.

Ongelmallisia tilanteita voivat olla esimerkiksi, jos joku osallistujista hallitsee tai hairit-
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see liikaa rynmadynamiikkaa, osallistuja jatetaan tai han itse jattaytyy ryhman ulkopuo-
lelle, konfliktien syntyminen, ryhma ei pysy aiheessa, poissaolot ja keskeyttamiset,
osallistujan voimakas oireilu ryhmassa, ohjaaja hallitsee liikaa tai osallistujan epérealis-
tisen korkeat odotukset rynmalta. (Martin ym. 2012: 40-42.)

Oppiminen tehostuu palautteen avulla. Palaute voi tulla seka ohjaajalta etta ryhman
muilta jaseniltd. Kaikkien ryhman jasenten kehittymisen kannalta on tarkeaa, ettéa ryh-
man harjoittelu on aktiivista ja reflektoivaa, silla kokemusta jakaminen ja niista keskus-
teleminen auttavat tulkitsemaan kehon signaaleja ja merkityksia. Ohjaajalta tulevan pa-
lautteen tehtdva on selkiyttaa ja jasentaa tilannetta. Palautteen antaminen itse ohjauk-
sen aikana on tarked toimintaa yllapitava ja ohjaava tekijd, joka motivoi ja kannustaa
ohjattavia. Seka suora, mutta etenkin kysymyksen muodossa annettu palaute aktivoi
ryhma&a. On kuitenkin hyva muistaa, etté kovin aktiivinen palautteen antaminen etenkin
alkuvaiheessa saattaa vaikuttaa ryhman vuorovaikutukseen ja aiheuttaa riippuvuutta
ohjaajasta. Palautteella tulisi luoda positiivinen ja kannustava ilmapiiri, joka huomioi oh-
jattavien onnistumiset seké korostaa ohjattavien omaa vastuuta ja ansioita muutosten
tekijéind. Ohjaajan on hyva esittaa ajatuksensa omina kokemuksina, ettei ryhman jase-
net tulkitse tapahtumia itsensa kannalta tai itsesta johtuvina. Palaute tulisi myds koh-
distua konkreettiseen tilanteeseen eikéd ohjattavan persoonan. (Hiekkanen & Putkisaari
& Salmela 2013; Martin ym. 2012: 43.)

Ohjaajan omaan jaksamiseen, motivaation ja innostuneisuuden pysymiseen kannattaa
kiinnittdd huomiota. On hyva pitdé mielessa, etta jokaisella ohjaajalla on vain rajalliset
mahdollisuudet vaikuttaa ryhmalaisiin. Riittdvan hyva on tarpeeksi hyva. Omasta hyvin-
voinnista kannattaa huolehtia muistaen etenkin vapaa-ajan ja palautumisen tarkeyden.
(Martin ym. 2012: 67)

5 Kehittamistehtava: ahdistuksenhallinnan verkkokurssi

5.1 Kehittamistehtavan eteneminen

Ensimmainen yhteinen tapaaminen Mielenterveyden keskusliiton edustajien kanssa oli
20.9.2021. Mukana tapaamisessa olivat minun lisékseni verkkokuntoutussuunnittelija

Paivi Tonteri ja kuntoutuspaallikkd, TtM Kimmo Hane. Tapaamisessa sovittiin opinnay-
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tetyon aloittamisesta ja sen paalinjat. Mielenterveyden keskusliiton toive oli saada ryh-
mamuotoinen verkkokurssi ahdistuksesta karsiville. Oma kiinnostukseni ohjasi kurssin
muokkautumista ahdistuksen hallintaan soveltuvia psykofyysisia menetelmia ohjaa-
vaksi ryhmamuotoiseksi verkkokurssiksi. Aloittaessani perusopintoihini kuuluvan kliini-
sen hoitotydn harjoitteluni 28.2.2022 Mielenterveyden keskusliitossa, pidimme aina tar-

vittaessa palavereja ohjaajieni kanssa koskien opinnaytety6téni.

Maaliskuun aikana selventyi, ettd ryhma suunnataan kaikille ahdistuksesta ja sen oi-
reista karsiville. Ryhmaan ilmoittauduttiin ohjaajani sdhkdpostiosoitteeseen, jolloin mi-
nulle ei jaényt tietoja osallistujista. Ryhmaan otettiin mukaan 12 henkil6a ilmoittautu-
misjarjestyksesséa. Sovimme, etté ohjaajani olisi mukana kurssilla seuraamassa, arvioi-

massa ja tarvittaessa auttamassa kaytannonasioissa.

Mielenterveyden keskusliiton omat kurssit ovat kesdisin tauolla, ja siksi ohjaajani ilmaisi
toiveensa kurssin pitamiselle ajankohtana, jolloin Mielenterveyden keskusliitolla itsel-
laan ei ole tarjota kursseja. Nain heidan asiakkaansa saisivat palveluja myos kesaai-
kaan. Kurssi paatettiin toteuttaa Teams-alustalla kesakuussa, kolmena perakkaisena
tiistaina klo 17-18.30. Paiviksi maaraytyivat 7.6, 14.6 ja 21.6.2022. Kurssia mainostet-
tiin Mielenterveyden keskusliiton Rintaa puristaa, kaikki ahdistaa — mik& auttaa? -we-
binaarissa. Itse osallistuin kyseisen webinaariin ohjaamalla siina kolme lyhytta ahdis-
tuksen lievittdmiseen tarkoitettua psykofyysista harjoitusta. Heti webinaarin paatyttya
ilmoittumisia tuli 20 kappaletta ja useissa ilmoittumisissa oli pohdintaa siita, etta tallai-

sia kursseja saisi olla enemman.

Seuraavaksi suunnittelin kolmen tapaamiskerran rungot, teemat ja niihin sopivat psyko-
fyysiset harjoitukset (liite nro 3). Tein myods kurssilla kaytettavat Power Point -esitykset
kuvineen ja teksteineen (liite nro 4). Tapasin toisen ohjaajani P&ivi Tonterin viela
1.6.2022 ja tarkistimme yhdessé kurssin sisallon ja esitettavat diat, niin ettd ne ovat ti-
laajan mukaiset. Valmistauduin jokaiseen ryhmatapaamiseen varaamalla itselleni aikaa
rauhoittumiseen ja tein itse lyhyen tietoisen lasn&oloharjoituksen. Varasin myds ohjaa-

jani kanssa aikaa siihen, ettd sain ryhman jalkeen purettua tunnelmat.
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5.2 Verkkokurssin sisaltd

Jokainen tapaamiskerta kestéaa 1,5 tuntia, ja kokonaisjakso on yksi tapaaminen vii-
kossa kolmen viikon ajan. Jokainen tapaaminen aloitetaan laskeutumalla hetkeen juur-
ruttavalla mindfulness-meditaatiolla. Sen jalkeen esitelladn uusi teema ja jokaisen tee-
man yhteydessa annetaan aiheesta psykoedukaatiota eli kerrotaan esimerkiksi ahdis-
tuneisuuden taustoista seka siité, millaisia fyysisia ja psyykkisia oireita siihen liittyy.
Muita teemoja ovat itsemyotatunto, ahdistuneiden tunteiden hyvéaksyminen ei valttami-
nen seka altistaminen. Ryhmékertojen tavoitteena on lisata osallistujien tietoisuutta ke-
hostaan ja kehonsa signaaleista, antaa osallistujille mahdollisuus kasitella ja hyvaksya
ahdistuneisuuteen liittyvia vaikeita tunteita ja rohkaista osallistujia [0ytama&an omat voi-
mavaransa ja keinonsa tyydyttavan elaman ldytamiseksi huolimatta ahdistuneisuu-
desta. Ryhmatapaamisten valilla olevalle ajalle osallistujille annetaan itsenaisesti toteu-
tettavia psykofyysisia harjoitustehtavia sekd omaa pohdiskelua ja itsehavainnointia tu-
kevia harjoituksia. Eri kertojen runko, teema ja harjoitukset [6ytyvat tarkemmin liitteesta

nro 3.

6 Pohdintaa

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella erilaisista psykofyysisista ahdistuksenhal-
linta menetelmista kolmen kerran kokonaisuus, joka palvelisi ahdistusoireista karsivia

Mielenterveyden keskusliiton verkkotoiminnan kayttajia.

Tavoitteenani oli ensin koota teoreettista tutkimustietoa erilaisista hoitotydssa hyviksi
koetuista psykofyysista keinoista ahdistuksen itsehoidossa. Lisdksi selvitin teoreetti-
seen taustaan ja Mielenterveyden keskusliiton toiveisiin pohjautuen sopivimmin ryhma-
muodon seka verkkototeutuksen. Koin itse vield tarkeaksi tutustua ryhméamuotoisen
kurssin ohjaamisen metodeihin seka ohjaajan roolin merkitykseen hyvinvointiryhman
dynamiikassa. Sain sita kautta varmuutta omaan rooliini ohjaajana, jota etukateen jan-

nitin kovasti, silla koin epavarmuutta ja vastuuta onnistumisestani.

Ryhman muodostumiseen ja dynamiikkaan vaikutti positiivisesti ryhmalaisten esittayty-

minen toisillensa. Esittaytyessaan osallistujat saivat halutessaan kertoa muille myés
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omasta ahdistustaustastaan. Esittaytyminen kasvatti luottamusta ryhmaén. Isometsan
(2020) mukaan ahdistuneisuuden tunteet ovat subjektiivisia kokemuksia, joihin liittyy
hyvin yksildllisia tuntemuksia ja reaktioita. Kokemusten jakaminen ja niista keskustele-
minen auttaa kurssilaisia tulkitsemaan oman mielen ja kehon sighaaleja. Osallistujien
vapaaehtoiset kertomukset omista kokemuksistaan kurssin aikana tukivat samaistumi-
sen tunnetta ja monet kertoivat oppivansa muiden kokemuksista. Osallistujat elaytyivat
toisensa kokemuksiin ja kannustivat tai kehuivat spontaanisti toisiansa. Eréas ryhmalai-
nen kertoi kokemuksestaan, kuinka hén uskaltautui kertomaan paniikkikohtauksestaan
kaupan kassalle, jonka neutraali suhtautuminen asiaan auttoi ryhmalaista selviytymaan
tilanteesta. Muiden osallistujien kehut ja ihailun osoitus oli kaikille hyvin voimaannutta-
vaa.

Vaikka olen kokonaisuudessaan tyytyvainen kurssin onnistumiseen, I0ytyy aina kehitta-
misen varaa. Yrittdessani antaa osallistujille mahdollisimman paljon tietoa ja harjoitteita
jokaisen puolentoista tunnin aikana, minusta tuntui, etta tahti oli aika nopea ja kerrat
lian tayteen ahdetut. Vaikka ahdistuksen hallintamenetelmista keskusteltiin yhdessa ja
kaytiin lapi onnistumisia, olisin halunnut keskustella useammin osallistujien kanssa ja
antaa heille mahdollisuus osallistua enemman. Joko pidempi aika tai useampi kerta
olisi tehnyt kerroista tahdiltaan rauhallisempia, jolloin asioiden omaksuminen osallistu-
jille olisi ollut helpompaa. Nykyisen kokemuksen pohjalta pidentaisin aikaa puolesta-
toista tunnista kahteen tuntiin. Tapaamiskertoja voisi hyvé olla puolet enemman eli noin
kuusi. Silloin tiettyja harjoituksia ehtisi tehda useampaan kertaa, jolloin ne jaisivét osal-
listujille paremmin mieleen, ja ne olisivat helpompi ottaa kayttéén omassa arjessa ku-
ten Martin ym. (2012) toivat kirjassaan esille.

Opinnaytetyota yksin tehdessa haasteeksi nousi 15 opintopisteen rajallisuus. Jos opin-
naytetyon laajuus olisi antanut mydten, olisi ollut mielenkiintoista haastatteluiden avulla
selvittaa osallistujien mielipiteita siita, mista harjoituksista he kokivat hyétyneensa eni-
ten tai mitk& olivat heille kaikkein mielekkaimpia. Ja olisiko heilla ollut kehitysehdotuk-
sia tai ideoita uusista teemoista. Haastatteluiden avulla olisi myos helpompi kehittda
kurssia asiakkaiden toivomaan suuntaan (Rouvinen-Wilenius 2007). Onneksi onnistuin
saamaan jonkin verran suullista palautetta viimeisell&a tapaamiskerralla. Palaute oli pel-
kastaan positiivista ja ainoa kehittAmistoivomus oli, etta naitd kursseja jarjestettaisiin
enemman. Uskon, etté kirjallinen palaute, jonka osallistujat olisivat voineet rauhassa
tayttaa kurssin jalkeen, olisi voinut tuoda esille useampia kehittamisehdotuksia ja jopa
rakentavaa kritiikkia.
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Jatkokehitysmahdollisuudet psykofyysisten ahdistuksenhallinta keinojen kurssille ovat
hyvat. Mielestani kurssia voi jo nyt kayttaa sellaisenaan verkossa, mutta se taipuu
my0s lahitapaamisissa. Olenkin syksyn aikana jarjestamassa ahdistuksenhallinta tee-
maisen lahitapaamisen helsinkildaisen mielenterveysseuran jasenille. Jatkokehittelyna
voisi laatia osallistujille jaettavan harjoituskirjasen, jota he voisivat kayttéaa ahdistuksen-

hallintaryhman jalkeen omassa arjessaan.

Uskon, etté verkkopohjaisten mielenterveysryhmien tarve tulee koko ajan kasvamaan
ja siksi niiden kehittdmiseen tulisi panostaa jatkossakin.

6.2 Osallistujien palaute

Kerasin suullista palautetta osallistujilta viimeisella tapaamiskerralla ja kirjasin ne. Pa-

” »

laute oli seuraavaa: "Diat olivat hyvat ja visuaalisesti miellyttavat”. "Oli helppo olla

lasna”. "Paljon erilaisia harjoituksia”. "Kurssi sai aikaan toivoa ja onnistumisen tun-

” o LI

teita”. "Toivotaan lisda samankaltaisia kursseja”. "Valitehtavat ja mietelauseet olivat hy-

(XTI ) FI ]

vind”. "Hyvia harjoitteita ja paljon uutta tietoa”. "Kurssista sai hyvan tydkalupakin, jossa
oli kootusti perustietoa ja hyvia harjoituksia”. "Kunpa olisi kestényt pidempaan ja use-
ampia kertoja”. "Vertaiset tsemppasivat ihanasti toisiaan”. "EF T-tappingiin tutustuminen

oli uutta ja mielenkiintoista”. "Ohjaaja oli 1asna, rauhallinen ja miellyttava”.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkijalla on eettisid ja moraalisia velvoitteita tutkimuksen kohteena olevia henkil6ita,
tutkimusyhteis6d, ammattialaa, tutkimuksen rahoittajia ja yhteiskuntaa kohtaan (Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020). Taten koko opinnayteprosessin ajan nou-
datetaan hyvaa tieteellista kaytantda ja tiedeyhteisdon tunnustamia toimintatapoja eli re-
hellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esit-
tamisessa seka tutkimuksen ja sen tuloksen arvioinnissa, seka toteutetaan tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimustuloksia tehdessa ja julkaistessa (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012). Olen tutkijana perehtynyt lakiin laéketieteelli-

sesta tutkimuksesta Finlex 488/9.4.1999 ja sitoutunut noudattamaan sita.
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Opinnaytetydn luonne ei edellyta eettisen ennakkoarvion hakemista, silla tama toimin-
nallinen tutkimus ei kohdistu ihmisiin eika opinnaytetydprosessin aikana missaan vai-
heessa kerata tai kasitella henkildtietoja, eika tuotetussa materiaalissa esiinny ulkopuo-
lisia henkil6ita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.; Finlex, Laki ladketieteellisesta
tutkimuksesta 488/1999).

Mielenterveyden keskusliitto edustaa kurssin teknisen toteutuksen mahdollisena rekis-
terinpitajana sita tahoa, joka maarittd& opinnaytetydohon kuuluvan kurssin henkildtieto-
jen kasittelyn tarkoitukset ja keinot ja rekisterinpitdja on vastuussa sen tietosuojaa kos-
kevista ratkaisuista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Minulla ei ole paésya
kurssin osallistujien henkilotietoihin eikd henkilttietoja luovuteta minulle missaan vai-

heessa.

Hain luotettavaa ja alaan liittyvaa tietoa seka sahkoisista tietokannoista ettd manuaali-
sesti ja rajatuilla hakusanoilla, jotka liittyvat tutkimuskysymyksiin. Etsin ja kaytin tietoa
vain hoitotieteellisesti luotettavista tietokannoista, kuten Medic, Pubmed ja Cinahl.

Muut opinnaytetyssa kaytetyt aineistot on koottu lahdekriittisesti laadukkaista lahteista.

Raportoinnissa kaytettiin asianmukaisia lahdemerkintja, jotka osoittavat, ettei toisen
tekstia esitetda omana tuotoksena. Tulokset tuodaan julki niin, ettei tutkimuksen tulos

vaaristy. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2014, 23, 25-26.)

6.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida koko tutkimuksen osalta, ja se tulisi ottaa

huomioon heti alkuvaiheesta asti (Graneheim & Lundman 2004). Tutkimusta tehdes-
sani pyrin hoitotieteeseen liittyvaan lahdekriittisyyteen tarkistamalla kayttamieni tutki-
musléahteiden tieteelliset taustat. Etsin riittavasti ja kaytan vain luotettavaa ja tutkittua

taustatietoa ja teoriaa tutkimastani aiheesta.

Suoritan viiden viikon ty6harjoittelun Mielenterveyden keskusliitossa (vk.8-13) ennen
opinnaytety6honi liittyvaa kurssiohjausta, joten saan kaytannon kokemusta ja opas-
tusta erilaisten verkkokurssien toteutuksesta. Samalla minulla on mahdollisuus saada
nopeaa ja jatkuvaa palautetta oman kurssini suunnitteluun, ja toteutukseen seka sisal-
I6n validiteettiin ja reliabiliteettiin n&hden opinndytetyoni tilaajalta ja tydelaman ohjaajal-

tani. Tama lisaa toiminnallisen tutkimuksen luotettavuutta.
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Tassa toiminnallisessa tutkimuksessa osallistujia ei voi valita diagnoosin, ian, asuinpai-
kan tai sukupuolen puolesta, vaan kuka tahansa voi osallistua verkkototeutukselle.
Nain ollen ryhmakurssille saattaa osallistua my6s sellaisia henkil6ité, jotka eivat karsi
ahdistuksesta. Heidan motiivejaan saattaa olla yleinen kiinnostus aiheeseen tai lahei-
sen karsimé ahdistus. Heidan kokemuksensa kurssista ei ehka vastaa ahdistuksesta
itse karsivan kokemusta. Ryhmaan liittyminen ja oleminen ovat vapaaehtoista vertais-
toimintaa, joten voidaan olettaa, ettéd ryhman jasenet olisivat kuitenkin melko motivoitu-

neita osallistumaan ryhmaan.

Luotettavuutta parantaa tarkka selostus tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttami-
sesta. My6s olosuhteet aineiston tuottamisen aikana tulee kertoa mahdollisimman to-
tuudenmukaisesti ja selkedsti. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007; 227.) Opinnayte-
tyon vahvistettavuuden lisd&miseksi tutkimusprosessi pyritdan raportoimaan mahdolli-
simman tarkasti niin, etta sen on lukijan helppo todentaa (Graneheim & Lundman
2004). Opinnaytetytssani pyrin korkeaan validiteettiin raportoimalla koko tutkimuspro-
sessi mahdollisimman tarkasti, perustelemalla tehdyt valinnat seka painottamalla tulos-

ten tulkinnan ja ymmartadmisen suhteuttamista teoreettiseen viitekehykseen.
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Liitteet

Tiedonhaku: Cinahl (n=38), PubMed (n=100). Manuaalihaku: kirjat, artikkelien lahde-
luettelot ja tietokantahaun suosittelemat samankaltaiset artikkelit.

Sisaanottokriteerit: Englannin tai suomenkielinen vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, jul-
kaistu vuosina 2012—-2022. Valittujen tutkimusten tuli tarkastella ennalta maariteltyja
mielenterveyden hairidita sairastavien psykofyysisia hoitokeinoja ja siihen yhteydessa
olevia tekijoita.

Poissulkukriteerit: Tietokantojen paallekkaiset tutkimukset. Ei vastaa tutkimusintressiin,
ei kasittele psykofyysisia hoitomenetelmia tutkimusintressin ndkdkulmasta. Artikkelista
ei saatavilla kokotekstig, ei vastaa tutkimusintressiin. Ei tayta tieteellisyyden kriteereja.
Hakusanat, joita kaytettiin tiedonhaussa: nursing; anxiety therapy; anxiety disorders;
mental health; group therapy; support groups; psychophysical; self-care; patient atti-
tudes; life experiences; combined therapy; online; internet; web; meditation; mind body;
vagus nerve; yoga; breathing; complementary and alternative medicine; patient educa-
tion.

Taulukko 1. Aineiston haku

Tietokannat Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut tyot

Pubmed 1.anxiety and online 2012-2022 8 2
or internet and self-

care

Review
Pubmed Anxiety and mindful- | 2012-2022 23 4
ness and yoga and
breathing
Pubmed anxiety and patient 2012-2021 69 4

attitudes and life ex-

periences and self- Research Article

care

Cinahl anxiety and group 2012-2021 31 3
therapy or support

group and (online or Research Article
internet)

Cinahl anxiety treatment 2012-2021 7 3
and self care and

(internet or online or Research Article
web)
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Ryhman saannot

Pohditaan yhdessa ryhman saantoja. Mika tuo turvallisuuden tunteen ryhmassa?

¢ Luomme yhdessa turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin. Ryhmassa jaetut
asiat jaavat tahan ryhmaan.

¢ Kunnioitamme muiden kokemuksia ja tarinaa.

¢ Annamme tasapuolisesti puheenvuoron ja tilaa kaikille.

o Hyvaksymme erilaisuuden ja toivotamme kaikki tervetulleiksi.

¢ Annamme asiallista ja mydnteista palautetta.

e Kommentoimme asiaa emme ihmista.

e Sitoudumme kurssiin ja ryhmaan.

e Mitd muuta tulee mieleen?
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Tapaamiskertojen runko

1. kerta

1. 5 min. Juurtuminen kehoon ja tilaan
Harjoitus: meditaatioharjoitus istuen.
Tarkoitus: maadoitus, kehoon yhdistaminen, harjoitukseen valmistautuminen.

2. 20 min. Esittely

- Kerron, minkalaisesta ryhmasta on kysymys, mikéa on sen tarkoitus ja mahdolliset
tavoitteet sekad kuinka monta kertaa olisi tarkoitus tavata, aika ja paikka. Kerron
myo6s millainen rooli yhteistydkumppanilla on (Mtkl). Diat.

- Esittelen itseni, kertomalla avoimesti itsestani. Talla yritan rohkaista muita jasenia
tekemaan samoin. Sen jalkeen muut esittelevat itsensa. Saa kertoa itsestaan, tilan-
teestaan, diagnoosistaan tai olla kertomatta. Ainoastaan etunimi/ lempinimi tulisi
kertoa aaneen. Lisaa luottamusta ja turvallisuuden tuntua, jos kaikki tietavat jokai-
sesta jasenesta jotain.

- Kéydaan lapi ryhman peliséannot. Diat.

3. 15 min. Teoria
Perustietoa ahdistuksesta. Lyhyt esimerkki ahdistuksen hallintakeinosta.
Tarkoitus: tietojen lisddminen kehon ja mielen yhteyksista.

4. 10 min. Mindfulness-harjoitus.

Harjoitus: hengityksen tarkkailu.

Tarkoitus: omien tunteiden, ajatusten ja impulssien tarkkaileminen, tydskentely hy-
vaksyvalla, ystavallisella asenteella itsedan kohtaan.

5 min tauko, joka on samalla tietoinen l&sn&oloharjoitus.

5. 15 min. Kehotietoisuus.

Harjoitus: kehon lapiskannaus istuen/ makuulla.

Tarkoitus: asennon vakaus, vapaa hengitys, pysyminen tietoisessa kontaktissa
oman kehon kanssa seka liikkeissa ettd paikoillaan.

6. 15 min. Loppureflektiot.

Harjoitus: Rajatusti jokainen kertoo vuorollaan, mika oli hyvaa talla tapaamisker-
ralla. Kaydaan lapi kotitehtavaa.

Tarkoitus: yhdistaa istunto, antaa tilaa keskustella odotuksista ja mielessa olevista
asioista.
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2. kerta

1. 5 min. Juurtuminen kehoon
Harjoitus: meditaatioharjoitus istuen.
Tarkoitus: maadoitus, kehoon yhdistaminen, harjoitukseen valmistautuminen.

2. 15 min. Strukturoitu kuulumiskierros

Harjoitus: keskustelua kotitehtavista ja edellisesté istunnosta, uuden teeman esit-
tely.

Tarkoitus: kehokokemusten sanoittaminen, oppituntien ja/tai vaikeuksien jakami-
nen muiden kanssa.

3. 15 min. Teoria

Puhutaan hyvaksynnasta ja itsemydétatunnosta. Lyhyt esimerkki ahdistuksen hallin-
takeinosta.

Tarkoitus: tietojen lisddminen kehon ja mielen yhteyksista.

4. 10 min. Mindfulness-harjoitus.

Harjoitus: itsemy®6tatunto-/ kiitollisuusmeditaatio.

Tarkoitus: omien tunteiden, ajatusten ja impulssien tarkkaileminen, tyoskentely hy-
vaksyvalla, ystavallisella asenteella itseaan kohtaan.

5 min tauko, joka on samalla tietoinen l&asn&oloharjoitus.

5. 15 min. Kehotietoisuus.
Harjoitus: Tapping-harjoitus ahdistuksen hallintaan. Power Point -info
Tarkoitus: kehon rauhoittaminen tietoisessa kontaktissa oman kehon kanssa.

6. 15 min. Loppureflektiot.

Harjoitus: Rajatusti jokainen kertoo vuorollaan, mika oli hyvaa talla tapaamisker-
ralla. Kaydaan lapi kotitehtavaa.

Tarkoitus: yhdistaa istunto, antaa tilaa keskustella odotuksista ja mielessa olevista
asioista.
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3. kerta

1. 5 min. Juurtuminen kehoon
Harjoitus: meditaatioharjoitus istuen.
Tarkoitus: maadoitus, kehoon yhdistaminen, harjoitukseen valmistautuminen.

2. 15 min. Strukturoitu kuulumiskierros

Harjoitus: 5 min keskustelua pienryhméssa, jonka jalkeen jokainen ryhma kertoo
yhden esille tulleen ajatuksen.

Tarkoitus: ajatusten jakaminen muiden kanssa.

3. 15 min. Teoria

"Rohkeus lahtea maailmalle”. Puhutaan itsenséa altistamisesta ja keratyista tytka-
luista. Lyhyt esimerkki ahdistuksen hallintakeinosta.

Tarkoitus: muistuttaa jatkuvasta harjoittelusta, kurssilla keratyista "tyokaluista” ja
niiden kaytdstéd omassa arjessa.

4. 10 min. Mindfulness-harjoitus.
Harjoitus: rohkeus-/kiitollisuusmeditaatio.
Tarkoitus: tydskentely hyvaksyvalla, ystavallisella asenteella itsedan kohtaan.

5 min tauko, joka on samalla tietoinen l&sn&oloharjoitus.

5. 15 min. Kehotietoisuus.

Harjoitus: kavelymeditaatio.

Tarkoitus: vapaa hengitys, pysyminen tietoisessa kontaktissa oman kehon kanssa
liikkeissa.

6. 15 min. Loppureflektiot.

Harjoitus: Rajatusti jokainen kertoo vuorollaan, mika oli hyvaa talla tapaamisker-
ralla. Keskustellaan tulevaisuuden suunnitelmista tai toiveista. Hyva hetki kysya, oli-
siko taman tapaisille kursseille tarvetta. Palautekysely.

Tarkoitus: yhdistaa istunto ja koko kurssi, antaa tilaa keskustella odotuksista ja
mielessa olevista asioista.
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Psykofyysiset
menetelmat
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Myotatuntoharjoitus

hda st nlanteissa

LS MuUtoin vaikeisss Nethisss Harnoltus auttas
sty 1AaN itSSmyotatunnon Hersttam
» Tanoa tselies mydtituntoa olén ystivillinen
tsefien t355a hethessy

5 min tietoinen tauko

Nukkumaan kaydessa ajattelen
Huomenna mina Iammitan saunan,

pidan itseani hyvana,

kavelytan, uitan, pesen,

kutsun itseni iitateelle,

puhuttelen ystavallisesti 3 ihaillen, kehun
Sina pieni urhea nainen

ming luotan sinuun

~Eeva Kiipi-
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* tunnista tunne )= 1)
Muuntee mesiusin

myatatunnolly
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VoIt leuully
Ietka

YOI tuntea

Loppukierros

Mieti seuraavalle viikolle yksi
sellainen asia, jossa voisit olla
itseasi kohtaan myotatuntoinen,
Asialle ei valttamatts tarvitse
tehda mitaan, riitta kun pitaa
sen mielessaan.

Mulcavas uiiknas |& nahdasn pian!

.t
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Psykofyysisia
menetelmia
ahdistuksen
hallintaan

7.6. 145321 6kic 17-1830

Susanne Salo

Metropoka Amib (s
Minlenterveyden heshusiitzo

Aikataulu

. Juurtuminen kehoon |a tilaan

sinulle
kuuluu?

« Miten vitkko meni?

+ Onnistuitko IGytamaan sikaas kotitehtdualle? Mits ajatuksia se
heratti?
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Vagushermo (vagus=vaeltaja),
kiertajahermo kiertaa ympari kehoa

+ haulassa lahelle pintaa tuleva
kymmenes, isoin aivohermo ja
tarkein parasympasattinen hermo

« alkaa aivojen alimmasta osasta,
ydinjatheesta, ja ulottuu lanticon
hermottaen matkan varrella
kasvoja, kurkunpaata, sydants,
keuhkoja, vatsaa, suolistoa i3
sukuelimia

* aguttaa vdhentamaan stressia,
ahdistusta ja tulehduksia
aktivoimalla parasympaattista
hermostoa

* tasapainottaa kivulle
herkistyneiden alueiden toimintaa

HOW TO ACTIVATE
THE VAGUS NERVE
m‘:-'-_. -l Pemnhing s

Vold crpouay.

aghr
taan
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Vagushermon
aktivointiharjoitus

* Aktivoidaan vagushermoa
rentouttamalla ylavartalon lihaksia

+ Aktivoidaan vagushermoa
selinmakuulla tehtavalla
kiertolilkkeella

Googheta: Vagusherma, Yie, Minna Martin

5 min tietoinen tacko

"Hasvaminen |3 muutos satuttavat,
mutta eniten sattuu igaminen tarinaan,

johon et kuulu *

EET
tapping i

omaan itseen ek tuntes

vigstttaa mielelle ja e




Loppukierros

“MIHAAN E1 MUUTU,

JOS MITAAN E) MUUTA®

Tehtiva: Muuts jotain asias
elamassasi. Se voi olla polan than
pienikin asia

Kaumis kiitos kaikille csanotrailie
Mulavsa hesad!

NOTHING
CHANGES
IF
NOTHING
CHANGES
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