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1 Johdanto 

Mielenterveyden ongelmat ovat keskeisimpiä kansanterveysongelmiamme. Vuosittain 

suomalaisista 20 prosenttia kärsii mielenterveysongelmista ja elämän aikana lähes 50 

prosenttia (Duodecim & Suomen Akatemia 2020). Mielenterveyshoidon saatavuus ei 

ole riittävää häiriöiden yleisyyteen nähden, sillä vain viidesosa on riittävässä psykiatri-

sessa hoidossa ja yli puolet on vailla mitään hoitoa (Marttunen & Kärkkäinen & Suvi-

saari 2020).  

 

Ahdistushäiriöt ovat yleisimpiä suomalaisten mielenterveyteen vaikuttavista ongelmista 

(Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito- suositus 2019). Sen lisäksi ahdistuksesta, jota ei 

varsinaisesti lueta mielenterveyshäiriöksi, kärsii Suomessa vieläkin todennäköisesti 

laajempi joukko. Lönnqvistin ym. (2020) mukaan mielenterveyden ongelmista kärsivän 

ihmisen elämän laatu ja toimintakyky alenevat, ja ne aiheuttavat ihmiselle selkeästi 

subjektiivista kärsimystä. Sekä ongelman laajuuteen, että inhimillisen kärsimyksen vält-

tämiseen perustuen, ahdistuksesta kärsiville olisi todellinen tarve tuottaa erilaisia hel-

posti lähestyttäviä tukitoimia ahdistuksen hallintaan. Monet kolmannen sektorin toimijat 

pyrkivät auttamaan, neuvomaan ja tukemaan mielenterveyskuntoutujia. Näitä ovat 

muun muassa Mielenterveyden keskusliitto, Mielenterveystalo, Mieli, paikalliset mielen-

terveysyhdistykset ja opiskelijoille suunnattu Nyyti ry.  

Tämän opinnäytetyön aiheena on psykofyysisten menetelmien käyttö ahdistuksen hal-

linnassa. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa Mielenter-

veyden keskusliitolle kolmen kerran ryhmämuotoinen verkkokurssi ahdistuksen hallin-

taan käyttäen psykofyysisiä hoitomenetelmiä. Mielenterveyden keskusliitto ry (Mtkl) on 

mielenterveyskuntoutujien ja heidän läheistensä itsenäinen kansalaisjärjestö. Mielen-

terveyden keskusliitto tarjoaa tukea, neuvontaa ja koulutusta jäsenyhdistyksilleen, kun-

toutujille ja heidän läheisilleen sekä kuntoutujien kanssa työskenteleville ammattihenki-

löille.  

Opinnäytetyössä käsitellään psykofyysisiä ahdistuksenhallintamenetelmiä mielenter-

veyshoitotyössä sekä verkkomuotoisen ryhmätoteutuksen suunnitteluun ja ohjaami-

seen valittua teoriapohjaa. Lisäksi kuvataan opinnäytetyön prosessia ja siihen vaikutta-

via tekijöitä sekä lopullista tuotosta. Lopullisen tuotoksen suunnitteluun ja toteutukseen 

käytettiin tutkimuksessa saatua tietoa. 
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2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset  

2.1 Opinnäytetyön tarkoitus 

Mielenterveyden keskusliitto toivoi opinnäytetyöltä ryhmämuotoista verkkokurssia, joka 

olisi itsenäinen jatko-osa Mielenterveyden keskusliiton ”Ahdistus kuin usvainen suo”     

-verkkokurssille.  

Mielenterveyden keskusliiton kurssi oli itseopiskelukurssi, jossa muun muassa annetiin 

psykoedukaatiota ahdistuksesta ja kerrottiin, miltä ahdistus tuntuu kokijan näkökul-

masta. Lisäksi mukana oli konkreettisia keinoja, jotka ovat auttaneet ahdistuksen is-

kiessä. Nämä kurssin konkreettiset harjoitteet tehtiin itsenäisesti kotona, joten Mielen-

terveyden keskusliitto toivoi ryhmämuotoista verkkokurssia, jossa osallistujat pääsisivät 

ohjaajan kanssa turvallisesti kokeilemaan ahdistuksen hallinnan psykofyysisiä keinoja. 

Lisäksi osallistujat voisivat kysyä ohjaajalta toiminnallisista harjoituksista nousseita ky-

symyksiä. Ryhmässä voisi myös jakaa kokemuksia ja saada muilta tukea. 

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena oli siis suunnitella ja toteuttaa ryhmämuotoinen kolmen 

tapaamiskerran verkkokurssi, jossa harjoitellaan erilaisia ahdistuksen hallintaan liittyviä 

psykofyysisiä menetelmiä. Toteutuksessa käytettiin muun muassa tietoista läsnäoloa, 

kehotietoisuutta ja erilaisia toiminnallisia menetelmiä. Kurssin päätavoitteena oli auttaa 

osallistujia löytämään itselleen sopivia hallintakeinoja ahdistukseen, mutta jokaisella ta-

paamiskerralla oli oma alateemansa.  

2.2 Tavoitteet 

Tavoitteena oli löytää̈ aikaisempien tieteellisten tutkimusten perusteella toimivia psyko-

fyysisiä menetelmiä, joihin erilaisten ahdistukseen liittyvien psyykkisten ja fyysisten oi-

reiden kanssa kamppaileville henkilöille tarkoitetuilla kursseilla voitaisiin kiinnittää̈ huo-

miota, ja sitä kautta parantaa elämänlaatua tai jopa edistää työkykyä̈. Tavoitteena oli 

tuottaa matalan kynnyksen diagnoosivapaa kurssi kaikille ahdistuksesta kärsiville Mie-

lenterveyden keskusliiton verkkopalvelun käyttäjille. Ryhmäkurssin tavoitteena oli ko-

keilla yhdessä erilaisia menetelmiä, joista osallistujat voivat löytää itselleen sopivia kei-

noja oman ahdistuksensa lievittämiseen.  



3 

 

 

2.3 Tutkimuskysymykset 

Tutkimuksessa pyritään vastaamaan alla oleviin tutkimuskysymyksiin. Vastausten 

avulla suunnittelen ja toteutan verkossa tapahtuvan ryhmämuotoisen ahdistuksen hal-

lintaan keskittyvän kurssin.  

1. Millaisista psykofyysisistä menetelmistä ahdistuksesta kärsivät ovat hyötyneet? 

2. Millainen ryhmämuotoinen verkkokurssi soveltuu ahdistuksen hallintaan keskit-

tyvälle ryhmälle? 

3. Hyvinvointiryhmän ohjaaminen ja ohjaajan rooli? 

 

3 Menetelmät 

3.1 Kehittämistehtävä 

Tutkimuksellisessa kehittämistehtävässä etsitään vastauksia siihen, miten kehittämis-

toiminnan tuotos eli tässä tapauksessa kurssi, saadaan aikaan mahdollisimman hyvin 

tieteellisesti perusteltuna (Metropolia Amk 2020). Tämä toiminnallinen tutkimus koostuu 

kahdesta osasta: teoreettisesta taustatutkimuksesta ja kehittämistyöstä. Tämä opin-

näytetyön teoriaosuuden tarkoituksena oli koota yhteen aiempaa tutkittua tietoa ja sen 

perusteella syventää tietämystä psykofyysisistä keinoista ahdistuksen hallinnassa ja 

suunnitella opinnäytetyön toiminnallinen osuus.  

Hain hoitotieteellisesti tuotettua tietoa hoitotyön näkökulmasta muun muassa ahdistuk-

sesta, ahdistuksen hallinnasta, erilaisista itsenäisesti käytetyistä psykofyysisistä harjoi-

tuksista, ja niitä käyttäneiden henkilöiden kokemuksista, ryhmäohjauksesta, sekä verk-

kokurssimenetelmistä keskittyen erityisesti ohjaukseen. 

Valitsin toiminnallisen opinnäytetyöni menetelmäksi tutkimuksellisen kehittämistyön, 

sillä tilaajan toive oli saada konkreettinen mielenterveysaiheinen kurssi. Toiminnallinen 

opinnäytetyö on yleensä työelämälähtöinen, jossa tutkimus kytketään konkreettisen toi-

minnan kehittämiseen. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä tavoitellaan käytännön 
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hyötyä, josta ulkopuolinen toimeksiantaja saa käyttökelpoista tietoa. (Heikkinen & Ro-

vio & Syrjälä 2006.) 

 

Toiminnallisen/ kehittämistyön tuloksena on tuotos, joka tässä tapauksessa on palvelu 

eli ryhmämuotoinen verkkokurssi. Opinnäytetyöni on ajallisesti rajattu projekti, jonka 

ominaispiirteenä on syklisyys. Siihen kuuluu uuden suunnittelua, sen kokeilua ja toteu-

tuneen toiminnan havainnointia ja reflektointia. (Heikkinen, Rovio & Syrjälä 2006; Met-

ropolia Amk 2020; Karelia Amk 2021.)  

 

 

3.2 Aineiston haku ja valinta 

Tiedonhaku tehtiin käyttäen tunnettuja tietokantoja, kuten Cinahl ja PubMed. Suurin 

osa tiedonhausta tehtiin manuaalihakuna, kuten kirjojen, artikkelien lähdeluetteloiden ja 

tietokantahaun suosittelemien samankaltaisten artikkelien avulla. Tehdyt tiedonhaut, 

sisäänotto- ja poissulkukriteerit sekä käytetyt hakusanat kuvataan liitteessä 1.  

 

3.3 Kurssin arviointimenetelmä 

Hyvä terveyteen ja hyvinvointiin liittyvä aineisto koostuu terveystavoitteesta, terveyden 

taustatekijöitä selittävästä aineistosta sekä elämänolojen ja käyttäytymisen tasolla teh-

täviin muutoksiin ohjaavasta tiedosta. Hyvän terveysaineiston laatukriteereihin kuuluu 

myös terveyteen liittyvän aineiston johdonmukainen arviointi, jonka tavoitteena on 

tuoda esille rakentavia kehittämisajatuksia ja -ideoita. Tähän tehtävään soveltuisi ai-

neiston tilaajan kokoama arvioiva ryhmä. (Rouvinen-Wilenius 2007.) Mielenterveyden 

keskusliiton edustaja on mukana jokaisella tapaamiskerralla ja hän antaa kurssista pa-

lautetta heidän näkökulmastansa. 

Ryhmän toimintaa halutaan arvioida työskentelyn tehokkuuden ja ryhmätoiminnan ke-

hittämisen vuoksi. Ryhmillä toivotaan olevan vaikutusta ongelmaan, jonka takia osallis-

tuja on lähtenyt mukaan ryhmään. Useimmiten lyhytkestoisten ryhmien ohjaajat, sidos-

ryhmät ja toimintayksikkö ovat kiinnostuneita ryhmien vaikuttavuudesta, ryhmäläisten 

avuntarpeesta ryhmän päättyessä sekä siitä, voidaanko ryhmäkäynneillä mahdollisesti 

korvata kallista yksilöhoitoa. Ohjaaja voi joko tehdä ryhmäläisille avoimia kysymyksiä 
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sisältävän kyselyn tai kysyä suoraan osallistujien palautetta. (Martin ym. 2012: 60.) Jo-

kaisen tapaamiskerran lopuksi varaan aikaa keskustelulle ryhmäläisten kanssa, jossa 

kysyn, oliko joku harjoituksista mieluinen ja miksi. Näin saan palautetta osallistujilta 

suoraan ja välittömästi.  

 

4 Tausta ja keskeiset käsitteet 

4.1 Mielenterveys  

Mielenterveys on käsitteenä monisyinen kokonaisuus, jonka tarkka määritteleminen on 

vaikeaa. Mielenterveyttä kun ei voi nähdä ultraäänellä, mitata kuumemittarilla tai kuun-

nella stetoskoopilla. Psykologisia ilmiöitä voidaan tarkastella useista näkökulmista, 

joista kukin tarjoaa hiukan erilaisen kuvan siitä, miksi yksilöt toimivat niin kuin toimivat.  

Lönnqvistin, Henrikssonin, Marttusen ja Partosen (2020) sekä Nolen-Hoeksema, Fred-

rickson, Loftus ja Wagenaar (2009) mukaan mielenterveyteemme vaikuttavat erilaiset 

biologiset, psykologiset, sosiaaliset, kognitiiviset ja kulttuuriset tekijät sekä niiden keski-

näinen vuorovaikutus niin yksilö kuin väestötasolla. Lisäksi käsityksemme mielenter-

veydestä riippuvat myös ajasta ja eri ryhmien intresseistä (Toivio & Nordling 2013). 

Holman (2019) mukaan nykyisin vallalla oleva biopsykososiaalinen malli yhdistää bio-

medikaalisen ja psykososiaalisen mallin yhdeksi kokonaisuudeksi. Biopsykososiaalinen 

malli ottaa huomioon kaikki tunnetut seikat, kuten biologiset, geneettiset, fysiologiset, 

biokemialliset, psykologiset, emootiot, ajattelut, käyttäytymismallit, sosiaaliset, sosio-

ekonomiset ja kulttuuriset erot.  

 

Hyvä fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja niitä tukeva ympäristö ovat 

tärkeitä ihmisen hyvinvoinnille. Ne auttavat ihmistä löytämään oma tärkeä tehtävänsä 

yhteiskunnassa, jaksamaan työelämässä pitkään sekä elämään arvokasta arkea koko 

elämän kaaren ajan (Lönnqvist, ym. 2020). Hyvä mielenterveys näkyy persoonallisuu-

den kypsyytenä ja tunneälynä, kykynä eläytyä toisen ihmisen asemaan ja ymmärtää 

hänen näkemyksiään. Lisäksi hyvään mielenterveyteen kuuluvat myös henkilökohtai-

nen hyvinvointi ja tyytyväisyys omaan elämään sekä resilienssi suhteessa muihin ihmi-

siin ja ympäristöön. Tunne oman elämän hallinnasta, tärkeät ihmissuhteet, vahva itse-

tunto, mielekäs toiminta arjessa, ja taito kohdata vastoinkäymisiä ja selvitä niistä ovat 

tukevat hyvää mielenterveyttä. (Duodecimin ja Suomen Akatemia 2020.) 
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Mielenterveyden häiriöt ovat Suvisaaren, Joukamaan ja Lönnqvistin (2020) mukaan 

Suomessa yleisiä ja niistä aiheutuu yksilötasolla paljon inhimillistä kärsimystä, toiminta-

kyvyn ja elämänlaadun heikkenemistä sekä paljon erilaisia kustannuksia yhteiskun-

nalle. Heidän mukaansa mielenterveyden häiriöt aiheuttavat huomattavasti enemmän 

elämänlaadun menetystä verrattuna useampiin somaattisiin sairauksiin. Erilaiset mie-

lenterveyden häiriöt ovat yksi suurimmista ihmisten kärsimistä kroonisista sairauksista 

ja ne alkavat yleensä nuorempana kuin muut krooniset sairaudet. 

 

Suomessa erilaiset mielenterveydelliset sairaudet tutkimuksen mukaan yleisin syy työ-

kyvyttömyyseläkkeelle siirtymisessä (Rinne & Parkkinen & Shemeikka & Ilomäki & Not-

kola 2018). Mielenterveydelliset häiriöt eivät ole kuitenkaan tutkimusten mukaan lisään-

tyneet merkittävästi, vaikka tietoisuus mielenterveyden häiriöistä on parantunut ja hoi-

toon hakeudutaan helpommin (Lönnqvist ym. 2020).  

 

4.1.1 Ahdistus ja ahdistuneisuus 

Kyky tuntea pelkoa ja ahdistuneisuutta on ihmiselle normaali ominaisuus, koska se va-

roittaa meitä vaarasta. Aistien terävöityminen ja sympaattisen hermoston virittäytymi-

nen ovat tarpeellisia silloin, kun todellinen vaara uhkaa elämäämme (Stenberg ym. 

2013: 20). On myös luonnollista tuntea ahdistusta, jos jokin epäselvä tai epämääräinen 

asia on uhkaamassa meitä. Ahdistuneena ihmisen sympaattinen hermosto kuitenkin 

aktivoituu ilman todellista, näkyvää vaaraa, mutta hän kokee silti fyysisiä ja psyykkisiä 

oireita. Kognitiivisen mallin mukaan tunteita tai oireita eivät aiheuta ulkoiset asiat suo-

raan, vaan pikemminkin tulkinnat, joita tilanteille annamme. Ahdistustuntemukset ja -

reaktiot saattavat kroonistuessaan tai usein esiintyessään kehittyä̈ myös häiriöksi ja ai-

heuttaa subjektiivista kärsimystä. (Stenberg ym. 2013: 31–32). 

 

Ahdistus on väestössämme hyvin yleinen oire (Isometsä 2020). Ahdistuneisuudella tar-

koitetaan sellaisia pelko- tai tunnetiloja, johon liittyy tietoisia tai tiedostamattomia huoli- 

tai jopa katastrofiajatuksia jostain nykyhetkeen tai tulevaisuuteen liittyvästä tapahtu-

masta. Ahdistuksen laukaisee usein myös pelkkä epävarmuus itsestä ja omasta osaa-

misesta. Ahdistuneisuus voi olla päivittäistä lievää stressaamista tai pahimmillaan voi-

makkaita paniikkikohtauksia tai epäloogisia kauhutiloja aiheuttavaa ahdistusta. Ahdis-

tus voi haitata päivittäistä elämää ja voi saada ihmisen välttelemään monia tilanteita 

usein samalla kaventaen ahdistuksesta kärsivän elinpiiriä ja sosiaalista kanssakäy-

mistä. Koska ahdistuneisuus aktivoi elimistön sympaattisen hermoston, voimakkaa-

seen ahdistuneisuuteen liittyy kehollisia oireita, kuten hikoilua, päänsärkyä, huimausta, 
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unihäiriöitä, vatsaoireita, pahoinvointia, sydämentykytystä, verenpaineen kohoamista, 

suun kuivumista, hengenahdistusta, ruokahaluttomuutta, palan tunnetta kurkussa ja 

jopa selkä- ja nivelkipuja. (Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito -suositus 2019; Huttunen 

2018; Isometsä 2021.)  

Ahdistuneisuus voi olla myös monien elimellisten sairauksien oire tai erilaisten lääkkei-

den aiheuttama sivuvaikutus ja psykiatrinen diagnostiikka voi olla somaattisen sairasta-

misen yhteydessä haastavaa. Ahdistuneisuutta ilmenee lähes kaikissa psykiatrisissa 

sairauksissa ja häiriötiloissa. Iäkkäillä ihmisillä ahdistuneisuuden taustalla on usein yk-

sinäisyys ja kuoleman pelko. Runsas alkoholin tai muiden päihteiden käyttö usein pa-

hentaa ahdistuneisuutta. (Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito -suositus 2019; Huttunen 

2018.) 

4.1.2 Ahdistuneisuushäiriö  

Ahdistuneisuushäiriöt ovat ihmisen elämänlaatua ja toimintakykyä selkeästi heikentäviä 

diagnosoituja psykiatrisia häiriöitä. Voimakas ajoittainen tai jatkuva pelon ja ahdistunei-

suuden tunne on ahdistushäiriölle ominaista. Somaattiset oireet ovat myös hyvin yleisiä 

ahdistuneisuushäiriössä. (Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito -suositus 2019; Isometsä 

2020.) Yleisimpiä ahdistuneisuushäiriöitä ovat paniikkihäiriö, yleistynyt ahdistuneisuus-

häiriö, julkisten paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko ja post-traumaattinen 

stressihäiriö (PTSD), sekä nykyisen tautiluokituksen mukaan myös pakko-oireinen häi-

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

 

Ahdistuneisuushäiriöt alkavat usein nuoruusiässä tai varhaisaikuisuudessa ja ne ovat 

yleisempiä naisilla kuin miehillä. Niille altistavia tekijöitä ovat muun muassa lapsuusiän 

traumaattiset kokemukset, koulukiusaaminen ja päihteiden käyttö. Ahdistuneisuus-

häiriöt esiintyvät usein suvuittain, ja niiden sairastumisriskin vaihtelusta noin 30–60 % 

selittyy geneettisistä tekijöistä. Tietyt persoonallisuuspiirteet, kuten kielteisillä tunteilla 

reagoiminen (negatiivinen affektiivisuus) ja korostunut estyneisyys, sekä masennusjak-

sot altistavat myös ahdistuneisuushäiriöille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021; 

Lönnqvist ym. 2020.) 
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4.2 Ahdistuksen hallintakeinot 

Se minkälaisia ajatuksia eri tilanteissa syntyy, vaikuttaa siihen, mitä tilanteissa tunne-

taan ja miten siinä toimitaan. Ajatukset, tunteet ja niiden herättämät fyysiset tuntemuk-

set ja käyttäytyminen vaikuttavat kaikki toisiinsa. Koska ahdistusta sisältävä 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 täytyy ensin tunnistaa. 

Sen eteen täytyy tehdä töitä, varsinkin jos itsetutkisteluun ei ole tottunut ja ahdistus on 

vielä vain jokin epämääräinen tunne. (Stenberg ym. 2013: 10.) 

Ahdistuksen hallinnan keinojen lisäksi yleisen vointiin vaikuttaa koko muu elämä. Ah-

distuneisuuden yleisesti hyväksi havaittuja ehkäisykeinoja arjessa ovat säännöllinen 

uni- ja ateriarytmi, kohtuukuormitteinen liikunta, ongelmanratkaisutaitojen kehittäminen, 

luonnossa liikkuminen, rentoutuminen, hyvät sosiaaliset suhteet, tasapainoinen arki 

sekä traumojen tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen. Ihminen tekee monesti itselleen 

vaikeista asioista epäloogisia, hätäisiä tulkintoja ja päätelmiä. Ahdistus usein vielä hei-

kentää kykyämme ajatella monipuolisesti ja joustavasti, jolloin tällaisten virhetulkintojen 

todennäköisyys kasvaa. (Mielenterveystalo 2021.) 

4.2.1 Psykofyysiset ahdistuksen hallintakeinot 

Psykofyysisessä ihmiskäsityksessä keskeistä on ymmärtää, että keho ja mieli toimivat 

jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenään ja ne yhdessä muodostavat kokonaisuuden. 

Mieli ja keho jakavat jatkuvasti informaatiota keskenään. Tunteet koostuvat ajatuksista, 

tuntemuksista, kehon aistimuksista ja toimintayllykkeistä. Kehon tuntemukset vaikutta-

vat mieleen, tunteet ja ajatukset vaikuttavat kokemukseen omasta kehosta. Yhteys 

omaan itseensä ja fyysiseen olemukseen, sekä mielen liikkeisiin, tunteisiin, psyykki-

seen kokemiseen on tärkeää ihmisen mielenterveyden kannalta. (Psyfy 2019; Williams 

& Penman 2014: 33) Monilla ihmisillä on kuitenkin hankalaa hallita omaa mieltään tai 

kehon tuntemuksia ja jopa elämäntilannetta, ja tämä aiheuttaa heille ahdistusta ja 

stressiä (Hiekkanen & Putkisaari & Salmela 2013).  

Erilaisten psykofyysisten harjoitusten avulla voidaan keskittää huomio kehon ulkopuo-

lelle esimerkiksi keskittymistä vaativaan tehtävään tai ympäristöön. Tai vastaavasti 

tehdä psykofyysisten harjoitusten avulla sellaista mikä tuo mielen tähän hetkeen. Ruu-

miilliset ahdistusoireet voivat auttaa ymmärtämään itseään ja kun oppii tunnistamaan ja 
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nimeämään oireet, voi niiden sietämiseen tai estämiseen käyttää erilaisia apukeinoja 

(Martin & Seppä & Lehtinen & Törö 2014: 93).  

Seuraavaksi esittelen erilaisia tieteellisesti tutkittuja psykofyysisiä harjoituksia, jotka 

voivat auttaa ahdistuksen hallintaan. 

 

4.2.2 Hengitys 

Yksittäisenä elementtinä hengitys kuvaa kehollisuuttamme ehkä parhaiten. Tapamme 

hengittää kertoo mielentilastamme ja elämäntilanteestamme, ja sen vaikutus ulottuu 

aina asentoomme, ääneemme, verenkiertoomme ja koko kehon tasapainoon saakka. 

(Martin ym. 2014.) Hengitys on sekä tiedostamatonta, että tiedostettua toimintaa, sillä 

säätely tapahtuu tahdonalaisen ja autonomisen hermoston kautta. Hengitys linkittyy lä-

heisesti tunteisiin ja alitajuntaan. Luonnollinen ja vapaa hengitys lisää elinvoimaa. 

(Hiekkanen & Putkisaari & Salmela 2013). Koska ihminen automaattisesti jännittää 

hengityslihaksistoaan uhkaa kohdatessaan, sama ilmiö tapahtuu myös ihmisen tun-

tiessa voimakasta ahdistusta. Silloin ihmisen hengityslihakset ovat ylivirittyneet, eivätkä 

ne rentoudu tai palaudu samalla tavalla. Kroonisissa ahdistustiloissa hengitys saattaa-

kin helposti muuttua apulihaksilla tapahtuvaksi pinnalliseksi vain keuhkojen yläosaa 

käyttäväksi hengitykseksi. (Martin ym. 2014.) 

Erilaisia hengitysharjoituksia hyödynnetään paljon ahdistuneisuushäiriöiden, mutta 

myös stressin, toiminnallisten häiriöiden, elämäntilannevaikeuksien, uupumuksen, ma-

sennuksen, erilaisten pelkotilojen ja somaattisten sairauksien hoidossa. Hengitysharjoi-

tusten avulla ihminen pystyy tahdonalaisesti vaikuttamaan hengitykseen. Harjoitusten 

aikana aivojen hypotalamus aktivoituu, sydämen syke hidastuu, verenpaine laskee ja 

hengitys sekä aineenvaihdunta hidastuvat. Tällöin aivot saavat viestin, ettei ole mitään 

vaaraa, ja keho ja mieli voivat rentoutua. Hengitysharjoituksille on yhteistä keskittyä ja 

hidastaa hengitystä ja/tai pidentää uloshengitystä. Nenän kautta rauhallisesti hengittä-

minen aktivoi pallean toimintaa paremmin kuin suuhengitys. Rauhallisessa hengitys-

harjoituksessa uloshengitys on pidempi kuin sisäänhengitys, sillä uloshengityksessä 

pallea ja sisäänhengityslihaksisto rentoutuvat aktiivisesta työskentelystä ja palautuvat 

takaisin valmiuteen. (Martin ym. 2014.) 

Syvä ja rauhallinen palleahengitys onkin tehokas tapa hallita rauhoittaa mieltä. Pallea 

on tärkein hengityslihaksemme, ja se sijaitsee poikittain rintaontelon ja vatsaontelon 
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välissä. Supistuessaan sisäänhengityksellä pallea painuu alas ja samalla vatsaontelo 

työntyy ulospäin. Uloshengityksessä pallea nousee rentoutuessaan ylös ja vatsaontelo 

palaa sisäänpäin. Pallean toimintaa voi aktivoida ja vahvistaa erilaisilla hengitysharjoi-

tuksilla. (Martin ym. 2014.) Magnonin, Dutheilin ja Valletin (2021) tutkimuksen mukaan 

palleahengitysharjoitukset näyttävät vähentävän ahdistusta ja lisäävän parasympaat-

tista aktiivisuutta HRV-indeksien (respiratory sinus arrhythmia) mukaan arvioituna. Silti 

palleahengityksen vaikutus fysiologiseen stressiin (HRV) ja ahdistukseen on heidän 

mukaansa vielä toistaiseksi huonosti tutkittua. Magnonin, Dutheilin ja Valletin tutkimus-

tulokset tarjoavat kuitenkin relevantin kliinisen todisteen rauhallisen palleahengityksen 

merkitysestä aikuisten ahdistuneisuuden hallitsemiseen. 

Syvä ja rauhallinen palleahengitys stimuloi erityisesti hermojärjestelmässämme 

vagushermoa. Jo muutama pitkä uloshengitys, jolloin syke hidastuu ja verenpaine las-

kee, voi katkaista tehokkaasti stressireaktion ja aktivoida palautumisen. Nykyiset tutki-

mukset löytävät paljon yhteyksiä tunnehäiriöiden ja vagus-hermon välillä. Vagus- eli 

kiertäjähermo alkaa aivojen alimmasta osasta, ydinjatkeesta ja ulottuu lantioon hermot-

taen matkan varrella sydäntä, keuhkoja, vatsaa, suolistoa ja sukuelimiä. Kiertäjähermo 

toimii mieltä ja kehon toimintoja tasaavasti aktivoimalla kehoa rauhoittavaa hermostoa. 

(George, ym. 2008; Lehrer & Gevirtz 2014.) Kun limbinen järjestelmä aktivoi vagusher-

mon takajuosteen keho jähmettyy. Vagushermon etujuoste taas rauhoittaa elimistöä ja 

säätelee sympaattisen hermostojärjestelmän yliviriämistä. (Martin ym. 2014: 54). 

Vagushermoa voi aktivoida muillakin tavoilla kuin hengitysharjoituksilla. Esimerkiksi 

kylmä suihku tai kasvojen peseminen kylmällä vedellä stimuloivat vagushermoa. 

Vagushermo on yhteydessä kurkun takaosan lihaksiin, ja ne saadaan toimimaan esi-

merkiksi kurlaamalla, hyräilemällä, nauramalla tai laulamalla. Joogasta tuttu om-äänne 

toimii samalla tapaa. Erilaiset vartalon kiertoliikkeet ovat erityisen tehokkaita aktivoi-

maan vagushermoa. (Gerritsen & Band 2018.) 

Joogahengitys on myös autonomisen hermoston rauhoittamiseen tähtäävä menetelmä. 

Sen sanotaan vähentävän ahdistusta ja stressiä, parantavan unettomuutta, helpottavan 

kipua ja lisäävän keskittymiskykyä. Henkisellä tasolla se voi auttaa ihmisiä saamaan 

yhteyden sisäiseen tyyneyteensä ja rauhaan, mikä auttaa hiljentämään mielen ja antaa 

heille mahdollisuuden saada suurempaa viisautta ja selkeyttä. Tiettyjen Pranayama eli 

joogahengitystekniikoiden sarjat kuten Ujjayi, Bhastrika ja Kriya voivat lievittää ahdis-

tusta, masennusta, stressiä ja stressiin liittyviä somaattisia sairauksia. Joogahengitys 

voi myös auttaa murtamaan tavallisia ja tiedostamattomia hengitystottumuksiaan ja 

muuttaa ne rauhoittavammaksi ja tasaisemmaksi. Erityisesti pidempää uloshengitystä 
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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 tärkeimmistä keinoista ahdistuneisuuden hallinnassa on rentoutuminen. Keho 

muistaa ikävät tunnekokemukset, jolloin ahdistavat tilanteet saattavat saada kehon jän-

nittymään ja hengityksen salpautumaan. Yleisimpiä rentoutumismenetelmiä ovat lihas-

rentoutus, venyttely, meditaatio ja mielikuvaharjoittelu. Lämmin suihku, kylpy tai sauna 

voivat myös rentouttaa. Ihminen voi rentoutua myös tekemällä jotain miellyttävää aska-

retta tai liikunnan avulla. Rentoutuminen kertoo keskushermostolle rauhoittavaa viestiä, 

jolloin sekä autonominen että ääreishermosto rauhoittuvat. Samalla verenpaine ja sy-

dämen lyöntitiheys laskevat ja verisuonten laajentuessa ääreisverenkierto paranee, jol-

loin kudokset saavat paremmin ravinteita ja happea. Stressihormonien kuten kortisolin 

eritys vähenee ja mielihyvähormonien kuten beetaendorfiinin ja oksitosiinin eritys li-

sääntyy. (Suomen Mielenterveys ry. 2022.) 

Esimerkiksi miellyttävän musiikin kuuntelu aktivoi aivojen palkkiojärjestelmää, jolloin 

syntyy positiivisia tunteita. Kyky rentoutua saattaa myös helpottaa kuormittavaa elä-

mäntilannetta, unen ja levon laatu paranee ja keho palautuu paremmin ja nopeammin. 

Hiljentyminen ja rauhoittuminen auttavat tunnistamaan itseä sekä omia tunteita ja aja-

tuksia. Rentoutuminen voi lievittää levottomuutta, pelkoa ja ahdistusta, jotka tuntuvat 

mielen tasolla tai kehossa tuntuvina jännitystiloina. (Herrala & Kahrola & Sandström 

2009.) 

4.2.4 Tietoisuustaidot 

Erilaiset tietoisuustaidot on tunnettu jo tuhansia vuosia itämaisessa meditaatioperin-

teessä. Amerikkalainen lääkäri Jon Kabat Zinn kehitti vuonna 1979 tietoisuustaitoihin 

perustuvan stressinhallintamallin (MBSR), joka oli keskittynyt psykofyysiseen vuorovai-

kutukseen ja tietoisuustaitoihin kroonisista kivuista ja stressiperäistä häiriöistä kärsi-

ville. Nykyisin länsimaissa on jo runsaasti erilaisia tietoisuustaitoihin perustuvia mene-

telmiä. (Suomen Mielenterveys ry 2022.) Tietoisuustaidot kuten meditaatio ja mindful-

ness muokkaavat aivoja ja parantavat sen eri toimintoja. Aivoissa tietoisuustaitojen har-

joittamisen vaikutus näkyy sympaattista hermostoa aktivoivan mantelitumakkeen ra-

kenteellisena muutoksena (Aulankoski 2019: 72). Mantelitumake on aivoissa se osa, 
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joka synnyttää reaktioita esimerkiksi pelkotilanteessa. Tämä on oleellinen havainto her-

mostuneisuuden, jännittyneisyyden, pelon ja stressin kannalta. Neurologisissa tutki-

muksissa toiminnallisilla magneettikuvauksilla on pystytty osoittamaan, että myös sin-

gulaarisessa aivokuoressa, joka on kytköksissä esimerkiksi ajatusten harhailemiseen ja 

itsearvostukseen havaittiin selkeää kasvua. Lisäksi tuloksissa oli nähtävissä selkeää 

kasvua vasemmassa hippokampuksessa eli aivotursossa, joka edesauttaa ihmistä op-

pimisessa, ymmärtämisessä, muistamisessa ja tunteiden säätelyssä. Aivojen parietaa-

lilohko, joka on yhteydessä asioiden tunnistamiseen ja tulkitsemiseen, empatiaan ja 

myötätuntoon, oli myös kasvanut kooltaan suuremmaksi. Sen lisäksi huomattiin muu-

toksia aivosillan sellaisessa osassa, joka tuottaa runsain määrin aivojen säätelevää vä-

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

Tietoista läsnäoloa voi harjoittaa mindfulnessin, meditaation, kehollisten harjoitusten ja 

huomion suuntaamisen avulla. Erilaisten harjoitteiden avulla keskitytään läsnäoloon, 

hetken kokemiseen, havainnointiin ja hyväksymiseen (Suomen Mielenterveys ry 2022). 

Tietoinen läsnäolo opettaa, että ajatukset ovat vain ajatuksia eli mielen tapahtumia. Ne 

ovat monesti arvokkaita, mutta ne eivät ole henkilö itse tai totuus. Tietoisen läsnäolon 

avulla voi hyväksyä asiat yksinkertaisesti ja myötätuntoisesti arvostelematta tai kieltä-

mättä niitä tai taistelematta niitä vastaan. Sen avulla pyritään luopumaan toimimatto-

mista keinoista, sekä lempeällä asenteella tavoitellaan tyyneyttä hyväksyä asioita, joita 

ei voi muuttaa. Samalla kannustetaan muutokseen, joka palvelee yksilön omia arvoja. 

Tietoisen läsnäolon harjoittaminen lisää vähitellen onnellisuutta sekä vähentää pelkoa, 

ahdistusta ja uupumusta. (Williams & Penman 2014.) 

Tyypillisessä läsnäoloharjoituksessa keskitytään seuraamaan sisään- ja uloshengi-

tystä, ja annetaan ajatusten ja tuntemusten tulla ja mennä. Tietoinen läsnäolo vaikuttaa 

pitkällä aikavälillä mielialaan, onnellisuuteen ja hyvinvointiin. Psykologisten tutkimusten 

mukaan tietoinen läsnäolo vähentää ahdistusta, parantaa muistia sekä henkistä ja fyy-

sistä kestävyyttä. Se myös vähentää pitkäkestoisen stressin oireita ja lievittää vakavien 

sairauksien ja kiputilojen vaikutuksia. Tietoisen läsnäolon harjoittaminen vahvistaa im-

muunijärjestelmää ja lisää täten vastustuskykyä. Tietoisen läsnäolon perusajatus on, 

että esimerkiksi suru, huoli ja ahdistus eivät vahingoita ihmistä, vaan se, miten ihminen 

niihin reagoi. Tietoiseen läsnäoloon perustuva meditaatio auttaa tunnistamaan haitalli-

set ajatukset ja tunteet ja muistuttaa, että ne ovat vain ajatuksia tai tunteita, ei henkilön 

itsensä todellisuus. (Williams & Penman 2014.) Meditaatio auttaa irtautumaan ajatuk-

siin kiinnittyvistä tunnekuohuista poistamatta kykyä kokea tunteita. Omien tunteiden ul-
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kopuolinen salliva tutkiskelu auttaa elämään erilaisten tunteiden kanssa ja hyväksy-

mään ne. Meditaation perusmielialana pidetäänkin neutraalia tai positiivista tyyneyttä. 

(Aulankoski 2019: 34.)  

Erityisesti muutamien viikkojen kiitollisuusmeditaation harjoittamisella on positiivisia 

vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin. Kiitollisuusharjoitteet vähentävät toistuvaa negatii-

vista ajattelua, mikä toimi myös välittäjänä masennukseen ja ahdistukseen. Kiitollisuus-

interventioiden on havaittu edistävän sopeutumisprosesseja, kuten pienten nautintojen 

arvostamista, jotka johtavat positiivisempien tunteiden kokemiseen, positiivisen uudel-

leenkehystämisen ja ihmisten välisen reagointikyvyn käyttöä ja vähentävän sopeutumi-

sen esteitä. (Bohlmeijer & Kraiss & Schotanus-Dijkstra & ten Klooster 2022). 

4.2.5 Aistit  

Aistien avulla ihminen on yhteydessä sekä omaan kehoonsa että ulkomaailmaan ja 

pystyy muodostamaan käsityksen itsestään ja ympäröivästä maailmasta. Näkö-, kuulo- 

haju-, maku- ja tuntoaistit värittävät kehollista kokemusta ja herättävät mielikuvia, sekä 

muistoja. Monet miellyttävät asiat, kuten hyvä ruoka, lempimusiikki, huumaavat tuoksut 

ja kauniiden asioiden ihaileminen syntyvät aistien välityksellä. Ensin eri aistimukset tun-

nistetaan irrallisina aistivaikutelmina, mutta ne saavat merkityksensä vasta monimutkai-

sen aivojen tiedonkäsittelyn tuloksena. Ihmisen mielentila, tunteet, muisti ja muistot 

sekä 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 edellyttämällä tavalla. (Papu-

net.ne 2022.) Useimmilla ihmisillä yksi aisteista on vallitsevampi kuin muut. Jos esimer-

kiksi näköaisti (visuaalinen) on vallitseva, visualisointi on helppoa ja henkilö käsittelee 

tietoa havainnollisin näkökuvin. Aistiharjoituksilla on tarkoitus rauhoittaa mieltä sekä 

saada aikaan mielihyvän kokemuksia, jotka osaltaan lisäävät voimaantumista. (Hiekka-

nen & Putkisaari & Salmela, 2013: 51.) 

Kehoon kohdistuvien tuntoaistimusten, kuten kosketuksen, kylmän, lämpimän, värinän 

tai paineen avulla ihminen hahmottaa oman kehonsa tunnetilat ja ääriviivat. Kosketus 

tai itsensä hellä hierominen rauhoittavat ja rentouttavat kehoa, sekä auttavat keskitty-

mään hetkeen. Kosketus ja kosketuksi tuleminen on meille elintärkeää syntymästä 

saakka ja niillä on merkitystä yksilön psyykkisen kehityksen kannalta. Kosketus lisää 

rauhoittavan hermoston toimintaa sekä lievittää elimistön stressireaktioita. Ihoa kosket-

tamalla aktivoidaan kosketusreseptoreita, jolloin aivolisäke vapauttaa mielihyvä- ja rau-
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hoittumishormonia eli oksitosiinia, joka alentaa sykettä ja verenpainetta, hengitys hi-

dastuu ja syvenee, lihakset rentoutuvat sekä sisäelinten toiminta rauhoittuu. (Martin 

ym. 2014: 137; Hiekkanen & Putkisaari & Salmela, 2013: 51.)  

Kosketuksen ja hieronnan avulla voi oppia huomaamaan eron lihasten jännittyneisyy-

den ja rentouden tunteen välillä. Kosketus liittyy myös läheisesti hengitykseen, sillä 

herkkä ja rauhoittava kosketus tyynnyttää hengitystä (Martin ym. 2014: 137). Ihoa sive-

levä lämmin käsi, erilaiset painelut tai ravistelut aktivoivat ja rauhoittavat. Myös erilaisia 

esineitä voidaan käyttää apuna aistikokemuksiin (Hiekkanen & Putkisaari & Salmela, 

2013: 51). Esinettä voi tunnustella, puristella tai rullata käsillä. Esimerkiksi piikkimaton, 

pallon, pehmeän kankaan tai sopivan esineen avulla ihminen voi saada kontaktin ke-

hoonsa. Joskus voidaan käyttää myös turvaesinettä tai esinettä, jolla tehdään kehon 

rajoja tuntuvaksi, sillä ahdistuneella kehon rajat katoavat herkästi, kun ihminen keskit-

tyy voimakkaisiin ahdistuksen tuntemuksiin ja ajatuksiin. (Kosonen 2020.) Kylmyyttä voi 

käyttää apuna, jos haluaa rauhoittaa kehon ylivireyttä. Voimakkaat aistimukset kuten 

käsien ja kasvojen valelu kylmällä vedellä, ihon sively jääpalalla tai kylmä suihku autta-

vat säätelemään tunteita ja elimistön olotilaa. 

Tuoksut voivat palauttaa mieleen erilaisia muistoja ja mielikuvia sekä tuoda pintaa voi-

makkaitakin tunteita. Haistaminen kuuluu fysiologisesti tärkeään aivojen limbiseen jär-

jestelmään aivorungon alueella, joka liittyy tunne-elämäämme. Tuoksuilla voidaan siten 

vaikuttaa mieleen ja sitä kautta kehoomme. (Hiekkanen & Putkisaari & Salmela, 2013: 

53.) Eteeristen öljyjen käyttö on nykyisin suosittua. Eteerisistä öljyistä 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 herättävät hajuaistimuksen tavoin voimakkaita tunne-elämyksiä. Eri-

laiset, yksilölliset mieltymykset ja kokemukset aiheuttavat sen, että jokainen meistä ais-

tii makuja eri tavoin ja siksi onkin hyvä kokeilla, mikä itselle sopii parhaiten kehon rau-

hoittumiseen tai huomion poisviemiseen mielen ahdistustuntemuksista. (Papunet.net 

2022.) Esimerkiksi chilin, inkiväärin tai voimakkaan makuisen karkin imeskely, tai kyl-

män tai kuuman juoman juominen voivat rauhoittaa kehoa (Erityisvoimia.fi 2022).  
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Aisteista kaikkein erikoistunein ja toiminnaltaan monimutkaisin on näköaisti. Kaikesta 

aistitiedon käsittelystä yli 80 prosenttia on varattu näköinformaation käsittelemiseen, jo-

ten näköaistin käyttämistä itsensä rauhoittamiseen kannattaa opetella. Kauniiden ku-

vien, hellyttävien videoiden, hymyilevien ihmisten tai maisemien katselu rauhoittaa 

useimpia. Perheenjäsenten, lemmikkien tai lapsuusmaisemien kuvat aktivoivat aivo-

jemme hyviä muistoja ja auttavat vaikeiden tunteiden ja tilanteiden käsittelyssä. Myös 

näköaistiärsykkeiden ulkopuolelle sulkeminen eli silmien sulkeminen hetkeksi saattaa 

helpottaa jännittävissä ja uusissa tunnetilanteissa hallitsemaan vaikeita tunteita. (Papu-

net.net 2022) 

Lempimusiikin kuuntelu tai jokin rauhoittava ääni voi saada kehon rentoutumaan. Itsel-

leen voi laatia esimerkiksi kännykkään mieluisan soittolistan ja kuunnella sitä ahdistuk-

sen iskiessä. Hyräily, suhiseminen, laulaminen ja muut muu ääntely auttavat tunteiden 

itsesäätelyssä. Lisäksi se vaikuttaa hyvällä tavalla oikeaan hengitykseen, sillä hengitys 

tasaantuu yhdessä äänten harmonian kanssa. Jos melutaso on liian kuormittava, voi 

korvatulppien tai vastamelukuulokkeiden avulla voi sulkea aistiärsykkeitä ulkopuolelle. 

(Erityisvoimia.fi 2022.) Meditaatiossa ja rentoutusharjoituksissa käytetään usein ääntä 

rauhoittumisen avuksi. Mantrojen laulaminen saa kehon värähtelemään voimakkaasti 

kehossa. Kristallikulhoja, maljoja, gongeja ja digeridoota käytetään ääniterapioissa ja 

rentoutuksessa, sillä 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 

hyvä harjoittaa lempeitä liikuntamuotoja kuten joogaa, kävelyä, pilatesta, taijita, asahia 

tai venyttelyä. Intensiivinen liikunta kuten juoksu, nopeatempoinen kävely, kuntosalihar-

joittelu ja muu voimakkaampi fyysinen suoritus voi auttaa kehoa rauhoittumaan ja tuo 

helpotusta fysiologiseen stressiin ja ahdistukseen, kunhan muistaa palautumisen tär-

keyden. Liikunta vapauttaa rentouttavaa beetaendorfinia väliaivojen hypotalamuksesta 

aivolisäkkeeseen ja siitä edelleen vereen. (Sadeniemi ym. 2019; Herrala & Kahrola & 

Sandström 2009: 172.)  

Jooga tarjoaa ainutlaatuisen yhdistelmän elementtejä, kuten kehoa hoitavan liikkeen, 

kehoon perustuvat mindfulness-käytännöt ja hengitystekniikat. Joogalla on tärkeitä psy-

kologisia etuja, sillä joogan harjoittaminen voi auttaa lisäämään henkistä energiaa ja 

positiivisia tunteita sekä vähentämään negatiivisia aggressiivisuuden, masennuksen ja 

ahdistuksen tunteita. (Stephens 2017). Ahdistuneisuudesta ja masennuksesta kärsivät 
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aikuiset kokivat erityisesti terapeuttisen joogan sopivana lisänä itsehoitoon. Joogahar-

joitukset tarjoavat ahdistuksesta kärsiville helposti saatavilla olevan, häiriön uusiutu-

mista ehkäisevän ja kestävän mielenterveyden itsehallintatyökalun. (Capon & O'Shea 

& Evans & McIver 2021.)  

Eri lihasten systemaattinen läpikäyminen ensin jännittämällä ja sitten rentouttamalla 

tuottaa syvän rentoutustilan. Jännittäessämme lihaksia, ääreisverenkierto vähenee. 

Rentoutuessa ääreisverenkierto lisääntyy, verisuonet laajenevat sekä hengitystiheys, 

verenpaine ja sydämen lyöntitiheys laskevat. Tätä tietoa voi käyttää hyväksi erilaisissa 

fyysisissä harjoituksissa esimerkiksi progressiivisessa lihasrentoutus -harjoituksessa, 

jossa toistetaan vuoron perään vartalon, raajojen, ja kasvojen lihasten sekä hengitysli-

hasten supistamista ja rentouttamista. (Sadeniemi ym. 2019; Herrala & Kahrola & 

Sandström 2009: 172.) Samoin kehon voimakkaampi ravistelu toimii rentouttavasti. 

TRE (Tension and Trauma Releasing Exercises) on itseharjoitusmuoto, joka rentouttaa 

ja aktivoi stressin ja traumaattisten kokemusten jännittämiä lihaksia, kalvorakenteita ja 

hermostojärjestelmää. Harjoitus saa aikaan luonnollisen palautumismekanismin lihas-

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

4.2.7 Maadoitus ja juurtuminen 

Maadoitus (grounding tai earthing) viittaa havaintoon, jonka mukaan kehon kosketus 

maan luonnollisen sähkövarauksen kanssa vakauttaa kehoa, vähentää tulehdusta, ki-

pua ja stressiä, parantaa verenkiertoa, energiaa ja unta ja tuottaa parempaa hyvinvoin-

tia. Maadoitus voi olla kävelemistä paljain jaloin ulkona tai erilaisten maadoitusharjoi-

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

Ölund & Danielsson & Rosberg huomasivat tutkimuksissaan, että tärkeä osa ahdistuk-

sen hallintaryhmän tapaamisissa oli aluksi tehtävä fyysinen juurtuminen hetkeen, joka 

tapahtui meditaatiotyynyllä istuen. Jokainen istunto aloitettiin meditaatiolla, jota kuvail-

tiin elintärkeäksi sen kannalta, miten istunnon loppuosa koettiin.  Harjoituksessa osal-

listujat asettuivat aloilleen, hidastivat kehon kierroksia, ottamalla kontaktin kehonsa 

kanssa. Tämä yksinkertainen harjoitus valmisti osallistujat vuorovaikutukseen muiden 

ryhmän jäsenten ja ohjaajan kanssa. Keskittyminen keholliseen juurtumiseen vaikuttaa 

henkiseen tasapainoon ja se lisää osallistujien turvallisuuden tunnetta ja itseluotta-

musta.  
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4.2.8 Altistaminen 

Ihminen pyrkii luontaisesti välttelemään ahdistavia tai pelottavia tilanteita. Tai toimia ta-

valla, joka hetkellisesti helpottaa oloa. Sitä kutsutaan turvakäyttäytymiseksi. Nämä kei-

not saattavat hetkellisesti auttaa, mutta pitkän päälle hankalien tilanteiden välttely tai 

turvakäyttäytyminen vain lisäävät oireilua. Ahdistavissa tilanteissa huomio siirtyy ulkoi-

sista tekijöistä omaan itseen, ajatuksiin, tunteisiin ja kehollisiin tuntemuksiin. Tällöin ti-

lanne usein tulee arvioiduksi virheellisesti uhkaavaksi, vaikkei se sitä todellisuudessa 

olisi. Itse tilanteet eivät aiheuta ahdistusta, vaan tilanteista tehtävät tulkinnat. Tieteellis-

ten tutkimusten pohjalta on huomattu, että toistuva, tilanteeseen nähden sopiva ja hal-

littu tietoinen altistus auttaa saamaan tilanteita ja häiriöitä hallintaan ja ahdistuneisuus 

vähenee. Altistus eli hankalan tilanteen kohtaaminen yhä uudelleen on yksi tehokkaim-

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

Altistaminen tulee aloittaa varovaisesti ja askel kerrallaan. Usein altistus aloitetaan mie-

likuvaharjoittelulla, jonka jälkeen siirrytään asteittain käytännön toteutukseen. Tilantei-

den harjoittelu aloitetaan sellaiselta ahdistustasolta, jonka voittaminen on saavutetta-

vissa riittävän helposti ja siitä edetään vasta sitten, kun aiempi tilanne sujuu niin, että 

ahdistus on laskenut vähintään puoleen ja pysynyt kohtuullisen matalana. Tarkoitus al-

tistumista harjoiteltaessa ei ole selvitä tilanteista ilman ahdistusta, vaan kohdata tilanne 

huolimatta ahdistuksen tunteesta. Tämä vaatii ihmiseltä halukkuutta kohdata ja sietää 

epämukavaa oloa. Altistuksen tarkoituksena on päätyä tilanteeseen, joka ei enää ai-

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

 

4.3 Ryhmä 

Tarve kuulua joukkoon on hyvin inhimillinen piirre. Ihminen haluaa olla mukana ryh-

mässä hyväksyttynä ja omana itsenään. Ryhmämuotoiselle hyvinvointiin tähtäävälle 

toiminnalle on tällä hetkellä yhteiskunnassa kova kysyntä, sillä kaikille ei riitä yksilöllistä 

tukea tai apua. Lisäksi ryhmätoiminta on varsin kustannustehokasta. Hyvinvointiryh-

mien tavoitteena on yleensä ohjata, hoitaa tai kouluttaa hyvinvointi asioissa, sekä en-

naltaehkäistä vakavampien oireiden syntyä ja saada aikaan muutosta erilaisissa tun-

nesäätelyvaikeuksissa. Työskentelyn pääpiste on erilaisten selviytymiskeinojen opette-

lemisessa ja voimavaraistumisessa. Ryhmässä osallistujat oppivat toisiltaan samaistu-

misen, mallioppimisen ja sijaisoppimisen avulla. Monilla ahdistuneilla saattaa olla 
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niukka sosiaalinen verkosto, jolloin ryhmämuotoisesta tapaamisesta voi muodostua tär-

keä vertaisten kohtaamispaikka. (Martin & Heiska & Syvälahti & Hoikkala 2012: 7–11.) 

Vaikka ryhmässä olo saattaa aktivoida pelkotiloja, ryhmä antaa myös suojan siihen, 

että suorituspaineet helpottuvat. Ryhmä auttaa samaistumaan toisten kokemuksiin, jol-

loin omien ongelmien merkitys normalisoituu. Tärkeää on omien tekemisten ja havain-

tojen sanoittaminen hyvässä vuorovaikutuksessa ryhmän kanssa. (Martin ym. 2014; 

86.) Ahdistuneisuuden tunteet ovat subjektiivisia kokemuksia, joihin liittyy hyvin yksilöl-

lisiä̈ tuntemuksia ja reaktioita (Isometsä 2020). Kokemusten jakaminen ja niistä keskus-

teleminen auttaa kurssilaisia tulkitsemaan oman mielen ja kehon signaaleja. Ryhmä-

muotoinen kurssi tarjoaa hyvän tilaisuuden sosiaaliseen oppimiseen vuorovaikutuksen 

ja neuvojen antamisen muodossa. Lyhytkestoisten hyvinvointiryhmien on osoitettu lie-

ventävän osallistujien oireilua ja lisäävän hallinnan kokemusta suhteessa ongelmaan ja 

monille hyvinvointiryhmä on osoittautunut riittäväksi hoitomuodoksi (Martin ym. 2012: 

61). Lyhytkestoisissa ryhmissä tulosta syntyy varsin nopeasti, sillä aikarajallisuus toimii 

vahvana muutosta ohjaavana tekijänä. Itse asiassa suurin osa muutoksesta tapahtuu 

lyhytkestoisen työmuodon jälkeen. (Martin ym. 2012: 7–11.) 

Ölund ym. (2020) tutkivat psykofyysisten harjoitteiden vaikutusta ahdistuksen hallintaan 

ryhmämuotoisessa fysioterapiassa. Analyysin tuloksena yksi pääteema nousi ylitse 

muiden: mielen ja kehon rauhoittaminen ryhmän kannustavassa ilmapiirissä. Pääteema 

sisälsi kuusi luokkaa, jotka havainnollistavat eri puolia "uudelleen yhteyden muodosta-

misesta kehoon ryhmän kannustavassa ilmapiirissä": (1) jakaminen muiden kanssa 

ryhmän tukemana, (2) juurtuminen kehoon, (3) tutustuminen kehon ja sen reaktioiden 

hallitsemisen oppiminen, (4) kehon ahdistuksen sietämisen oppiminen, (5) myötätuntoi-

semman asenteen saaminen itseään kohtaan ja (6) vanhojen mallien haastaminen tul-

lakseen aktiivisemmaksi elämässä. Suurin osa osallistujista koki, että ryhmäkonteksti 

oli hoidon perusta. Toisilta saatu tuki ja ymmärrys sekä yhteenkuuluvuuden tunne ovat 

tärkeitä ryhmätoiminnassa. Ilman suvaitsevaista, kunnioittavaa, tuomitsematonta ja 

lämmintä ryhmäilmapiiriä on vaikea tuntea olonsa riittävän turvalliseksi omaksuakseen 

ryhmän sisällön. Ajatusten ja kokemusten jakaminen on tärkeää ja se mahdollistaa sa-

maistumisen muiden ryhmäläisten kanssa. Kun huomaa, että mulla ryhmäläisillä on sa-

moja kokemuksia, se voi auttaa tuntemaan vähemmän yksinäisyyttä ahdistuksessaan. 

Toisaalta joku saattaa kokea voimakasta stressiä vertaillessaan omaa edistymistään 

muiden edistymiseen. (Ölund & Danielsson & Rosberg 2020.)  
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Ryhmän koko riippuu ohjaajien määrästä ja kokemuksesta, sekä ryhmän luonteesta. 

Jos ryhmässä keskustellaan ja jaetaan henkilökohtaisia ja arkaluontoisia asioita, on tur-

vallisuuden ja intiimiyden kokeminen tärkeää. Silloin pienryhmä, johon kuuluu noin 6–8 

osallistujaa, on hyvä koko yhdelle ohjaajalle. Hyvinvointia edistävien ryhmien kesto voi 

vaihdella yhdestä tapaamiskerrasta useampaan kertaan. Lyhyt noin 1–3 kerran ryhmä 

voi olla sisällöltään enemmän neuvontapainotteinen. Hieman pidemmässä, 4–6 kerran 

ryhmässä ehtii jo tapahtua ryhmäläisten kesken tutustumista ja vertaistukea. Terapeut-

tisissa ryhmissä tapaamiskertoja on 8–10 useamman kuukauden aikana.  Ryhmän ko-

koontumisen kerran kesto mitoitetaan ryhmän tavoitteen ja toimintatavan mukaan. Hy-

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

Lyhytkestoisissa ryhmissä suunnittelun ja valmistautumisen tärkeys korostuu. Jos osal-

listujien tunnesäätely- ja elämänhallintataidot ovat heikot, ryhmän rakenne ja tavoitteet 

tulee olla selkeät ohjaajalle ja osallistujille. Hyvinvointiryhmän suunnittelu alkaa ryhmä-

toiminnan tarpeellisuuden määrittämisellä. Aluksi on tärkeä määritellä kohderyhmä eli 

kenelle ryhmä on suunnattu, sekä ryhmän aihe ja tavoite. Sitten tulisi miettiä mikä on 

ryhmän nimi, kesto ja koko? Entä missä ja koska ryhmätapaamiset järjestetään. Onko 

ryhmä avoin vai suljettu? Kuka tai ketkä ryhmää ohjaavat? Miten ja kelle ryhmästä tie-

dotetaan? Miten ryhmä kootaan ja tulokkaat arvioidaan? Mitä materiaaleja ja välineitä 

tarvitaan? Lopuksi voi miettiä ryhmäkurssin kustannuksia. (Martin ym. 2012: 19–29.) 

Ryhmätapaamisten suunnitteluun on hyvä varata aikaa ja miettiä valmiiksi, mitä kulla-

kin tapaamiskerralla tapahtuu. Kurssin sisältöä ei tarvitse suunnitella minuutilleen, 

mutta ohjaajalla voi olla enemmän asiaa ja harjoitteita kuin ryhmä ehtii käytännössä to-

teuttaa. Ensimmäisellä kerralla ohjaajan on hyvä kertoa tai antaa psykoedukaatiota ai-

heesta. Ahdistusryhmässä voi esimerkiksi kertoa tavallisimmista ahdistuksen oireista ja 

sen yleisyydestä ja uusinta tutkimustietoa ahdistuksesta. Avoimuus ja keskustelumah-

dollisuus on hyvä pitää jatkuvasti mukana, jotta osallistujille on mahdollisuus nostaa 

esiin omia kokemuksia ja näin saada osallisuuden kokemus ryhmästä. Ensimmäisen 

kerran esittäytymiskierroksella jokainen osallistuja voi kertoa etunimensä ja sen miksi 

on tullut kurssille tai mitä odottaa kurssilta. Tästä ohjaaja saa varteenotettavaa tietoa 

ryhmän toiveista ja odotuksista. Ryhmän säännöt on hyvä sopia ja käydä ne läpi yh-

dessä ensimmäisen kerran alussa (Martin ym. 2012: 49–50).  

Viimeiselle tapaamiskerralle kannattaa varata riittävästi aikaa keskusteluun, kertaami-

seen ja palautteen antamiseen. Ryhmän päättyminen saattaa herättää osallistujissa 
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eroahdistusta, surua sekä tunnetta, ettei aikaa ollut riittävästi. Kertaaminen auttaa jä-

sentelemään opittua ja sitä, miten oppia voi ottaa käyttöön omassa arjessa. Palautteen 

kautta osallistujat voivat peilata omia kokemuksiaan ryhmään kohdistamiinsa odotuk-

siin ja toiveisiin. Ohjaajan viimeiset neuvot siitä, miten ryhmäläiset voisivat jatkossa li-

sätä aktiivisuuttaan ja vastuutaan omasta prosessistaan on tärkeää osallistujien kehit-

tymisen kannalta. Lopuksi voi myös jakaa osallistujille tietoa erilaisista terveydenhuol-

lon ja kolmannen sektorien palveluista sekä antaa kirjallisuus- ja verkkosivuvinkkejä. 

(Martin ym. 2012: 54–58.) 

 

4.4 Verkkototeutus  

Verkkopohjaisista psykofyysisistä keinoista ahdistuksen hallintaan tähtäävistä ryhmäto-

teutuksista ei ole vielä saatavilla laajasti tieteelliseen näyttöön perustuvaan tutkimusta. 

Sen sijaan erilaisia verkkoa hyödyntäviä terapioita ja itsehoitomenetelmiä on ollut jo 

muutamia vuosia saatavilla ja näistä löytyy tieteellisesti tutkittua tietoa. Mutta jo vuonna 

2011 Reynoldsin, Griffithsin ja Christensenin tutkimukset osoittivat, että ahdistuksesta 

ja masennuksesta kärsivät ihmiset etsivät todennäköisemmin tietoa verkosta ja myös 

arvostivat vertaistukea verkossa.  

Koska monilla ihmisillä on vaikeuksia saada hoitoa mielenterveysongelmiinsa eri syi-

den vuoksi, tutkijat ovat olleet pitkään kiinnostuneita mahdollisuudesta käyttää interne-

tiä esimerkiksi kognitiivisen käyttäytymisterapian (CBT) alustana. Tutkimusten mukaan 

verkkovälitteinen kognitiivinen käyttäytymisterapia (ICBT) ahdistuneisuus- ja masen-

nushäiriöihin pystyy tarjoamaan tehokasta, hyväksyttävää ja käytännöllistä terveyden-

huoltoa niille, jotka muutoin jäävät hoitamatta. Todisteet viittaavat jopa siihen, että tera-

peutin tukema ICBT ei välttämättä eroa merkittävästi kasvokkain suoritetusta CBT:stä 

ahdistuksen vähentämisessä. (Andrews & Cuijpers & Craske & McEvoy & Titov 2010.) 

Tanskalaisen tutkimuksen mukaan internet-pohjainen self-help psykoterapia (IBT) voisi 

olla tärkeä vaihtoehto tai täydennys tavalliselle terapialle. Satunnaistettujen kontrolloitu-

jen tutkimusten tulokset osoittivat, että erilaisten IBT-ohjelmien positiiviset vaikutukset 

ahdistuneisuushäiriöihin olivat paremmat kuin kokonaan hoidotta oleminen ja joissain 

tapauksissa tulokset vastasivat tavallista terapiahoitoa. (Fenger ym.2016.) Myös Dearin 

ym. (2018) tekemän tutkimuksen tulokset osoittavat joko self-help tai terapeutin ohjaa-

mana internetin kautta tehtävän kognitiivisten käyttäytymisterapioiden potentiaalin 
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etenkin teknologiaa paljon hyödyntäville nuorille aikuisille, joilla on ahdistusta ja masen-

nusta.  

Mielenterveyden keskusliitossa on tehty verkkokoulutusta jo useamman vuoden ajan ja 

heidän kokemuksensa mukaan verkkokohtaamissa on paljon hyviä puolia. Esimerkiksi 

kohtaamiset verkossa mahdollistavat avun yhä useammalle ja laajemmin kuin paikka-

kuntasidonnaiset lähitapaamiset. Verkkokohtaamisiin voi usein osallistua anonyymisti, 

jolloin mukaan saadaan myös sellaisia ihmisiä, jotka eivät muuten ehkä osallistuisi toi-

mintaan. Nykypäivänä verkko on erityisesti nuorille luontainen ympäristö ja nuorten tie-

tokonetaidot ovat huippuluokkaa. On huomattu, että ne, joille kirjoittaminen on puhu-

mista helpompaa, osallistuvat mielellään verkkotapaamisiin. Verkossa koetaan arkojen 

aiheiden käsittelyn olevan helpompaa ja siellä asioista keskustellaan avoimemmin ja 

mennään suoraan asiaan. Verkossa valta on enemmän osallistujalla itsellään, sillä 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 väärinymmärrykset mahdollisia. Mahdollisuus olla pas-

siivinen/poissaoleva sekä keskeyttämiset tai pois jäämiset ovat yleisempää verkossa 

kuin lähitapaamisissa. 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.) 

Videovälitteisesti vuorovaikutus tapahtuu sekä puhumalla, että kirjoittamalla. Mukana 

on usein myös kuvallista materiaalia, jonka ohjaaja on valmistanut esimerkiksi Power 

Point -muotoon. Jotta luottamuksellisuus voidaan taata, ohjaajalla olisi hyvä olla kuu-

lokkeet sekä rauhallinen, yksityinen tila, niin ettei kukaan ulkopuolinen kuule ryhmän 

keskusteluja. Kameraa tulisi käyttää aina kuin mahdollista, sillä ilmeet ja eleet ovat 

viestinnästä valtaosa, ja ne ovat tärkeitä. Ennen videoyhteyttä kannattaa tarkistaa ka-

meran kuvakulma ja rajaus niin, että kasvot näkyvät kokonaisuudessaan. Myös äänet 

sekä valaistus on hyvä säätää kuntoon. Ohjaajan on hyvä katsoa suoraan kameran 

linssiin niin paljon kuin mahdollista, sillä se intiimin tunnelman ja parantaa vuorovaiku-

tuksellisuutta. Myös myötätunnon sanoittaminen on tärkeää, koska videovälitteisesti 

elekielestä jää aina jotain oleellista pois. (Tikkanen & Tonteri 2022.) 
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4.5 Ryhmän ohjaaminen ja ohjaajan rooli 

Ohjaajan rooli ryhmässä on tärkeä monella tapaa. Toisaalta ohjaaja auttaa pysymään 

työtehtävässä ja vie ryhmää kohti tavoitetta. Samalla ohjaaja auttaa säätelemään ja jä-

sentelemään tunteita ja vuorovaikutusta ryhmässä. Hyvinvointiryhmissä ohjaajan ei 

odoteta olevan auktoriteetti, vaan enemmänkin tasavertainen vierellä kulkija, joka näyt-

tää suunnan. Ohjaajan tehtävä on myös mahdollistaa se, että ryhmässä uskaltaa tuoda 

esiin asioita ja tunteita, joita ei muualla ole uskaltanut tai osannut tai niille ei ole löytynyt 

kuuntelijaa. (Martin ym. 2012: 31–32, 52). Ohjaajan toivotaan olevan hyväksyvä, tuo-

mitsematon ja ymmärtävä, jolloin myös osallistujat pystyivät itse lähestymään näitä nä-

kökohtia. Itsemyötätunto, hellittäminen ja vaatimustason laskeminen ovatkin keskeisiä 

tavoitteita ahdistusryhmässä, ja ohjaaja voi omalla olemuksellaan viestittää ryhmälle, 

ettei ole mitään hätää. (Ölund & Danielsson & Rosberg 2020.) Ohjaustyössä ohjaajan 

on myös tärkeä tiedostaa oman persoonaan vaikutuksista ohjaustyöhön ja ihmisiin. 

Omat kokemukset vaikuttavat kykyyn kuunnella ja samaistua toisten viestintään ja il-

maisuun. Hyvältä ohjaajalta vaaditaankin hyviä sosiaalisia taitoja, kokemusta ryhmän 

jäsenenä olemisesta, erinomaisia vuorovaikutustaitoja ja halua kehittyä niissä, kykyä 

yhdistellä teoriaa ja käytännön osaamista, kykyä ottaa vastaan palautetta, halu itse-

reflektointiin ja oman persoonansa käyttämistä ohjaustyössä. (Martin ym. 2012: 31–

32.)  

Jos keskustelu on kovin vilkasta, ohjaajan tehtävänä on huolehtia, että ryhmä pysyy ai-

heessa ja että 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 

ryhmän jäseniä, jolloin heille ei jää energiaa heidän omiin tarpeisiinsa. Ohjaajan on sil-

loin hyvä auttaa näitä osallistujia havaitsemaan tämä käyttäytymismalli ja ohjata heitä 

olemaan ryhmässä heidän itsensä vuoksi, jättäen auttavan roolin ohjaajille. (Ölund & 

Danielsson & Rosberg 2020.) Osallistuja voi myös tuntea itsensä ylikuormittuneeksi ja 

epävarmaksi, jos ohjaaja ei korosta, että erilaiset reaktiot harjoituksiin, myös epämiel-

lyttävät, ovat normaaleja ja ymmärrettäviä ja toleranssi pysyä kosketuksessa kehon 

kanssa lisääntyy ajan ja harjoituksen myötä (Ölund & Danielsson & Rosberg 2020). 

Ohjaajan on myös hyvä varautua erilaisiin haasteisiin, joita ryhmässä voi syntyä. Siksi 

ohjaajan tuntosarvet tulisi olla jatkuvat herkässä huomaamaan erilaiset vuorovaikutuk-

selliset muutokset osallistujissa sekä heidän suhtautumisensa tehtävään ja ohjaajaan. 

Ongelmallisia tilanteita voivat olla esimerkiksi, jos joku osallistujista hallitsee tai häirit-
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see liikaa ryhmädynamiikkaa, osallistuja jätetään tai hän itse jättäytyy ryhmän ulkopuo-

lelle, konfliktien syntyminen, ryhmä ei pysy aiheessa, poissaolot ja keskeyttämiset, 

osallistujan voimakas oireilu ryhmässä, ohjaaja hallitsee liikaa tai osallistujan epärealis-

tisen korkeat odotukset ryhmältä. (Martin ym. 2012: 40–42.) 

Oppiminen tehostuu palautteen avulla. Palaute voi tulla sekä ohjaajalta että ryhmän 

muilta jäseniltä. Kaikkien ryhmän jäsenten kehittymisen kannalta on tärkeää, että ryh-

män harjoittelu on aktiivista ja reflektoivaa, sillä kokemusta jakaminen ja niistä keskus-

teleminen auttavat tulkitsemaan kehon signaaleja ja merkityksiä. Ohjaajalta tulevan pa-

lautteen tehtävä on selkiyttää ja jäsentää tilannetta. Palautteen antaminen itse ohjauk-

sen aikana on tärkeä toimintaa ylläpitävä ja ohjaava tekijä, joka motivoi ja kannustaa 

ohjattavia. Sekä suora, mutta etenkin kysymyksen muodossa annettu palaute aktivoi 

ryhmää. On kuitenkin hyvä muistaa, että kovin aktiivinen palautteen antaminen etenkin 

alkuvaiheessa saattaa vaikuttaa ryhmän vuorovaikutukseen ja aiheuttaa riippuvuutta 

ohjaajasta. Palautteella tulisi luoda positiivinen ja kannustava ilmapiiri, joka huomioi oh-

jattavien onnistumiset sekä korostaa ohjattavien omaa vastuuta ja ansioita muutosten 

tekijöinä. Ohjaajan on hyvä esittää ajatuksensa omina kokemuksina, ettei ryhmän jäse-

net tulkitse tapahtumia itsensä kannalta tai itsestä johtuvina. Palaute tulisi myös koh-

distua konkreettiseen tilanteeseen eikä ohjattavan persoonan. (Hiekkanen & Putkisaari 

& Salmela 2013; Martin ym. 2012: 43.) 

Ohjaajan omaan jaksamiseen, motivaation ja innostuneisuuden pysymiseen kannattaa 

kiinnittää huomiota. On hyvä pitää mielessä, että jokaisella ohjaajalla on vain rajalliset 

mahdollisuudet vaikuttaa ryhmäläisiin. Riittävän hyvä on tarpeeksi hyvä. Omasta hyvin-

voinnista kannattaa huolehtia muistaen etenkin vapaa-ajan ja palautumisen tärkeyden. 

(Martin ym. 2012: 67)   

 

5 Kehittämistehtävä: ahdistuksenhallinnan verkkokurssi  

5.1 Kehittämistehtävän eteneminen 

Ensimmäinen yhteinen tapaaminen Mielenterveyden keskusliiton edustajien kanssa oli 

20.9.2021. Mukana tapaamisessa olivat minun lisäkseni verkkokuntoutussuunnittelija 

Päivi Tonteri ja kuntoutuspäällikkö, TtM Kimmo Hane. Tapaamisessa sovittiin opinnäy-
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tetyön aloittamisesta ja sen päälinjat. Mielenterveyden keskusliiton toive oli saada ryh-

mämuotoinen verkkokurssi ahdistuksesta kärsiville. Oma kiinnostukseni ohjasi kurssin 

muokkautumista ahdistuksen hallintaan soveltuvia psykofyysisiä menetelmiä ohjaa-

vaksi ryhmämuotoiseksi verkkokurssiksi. Aloittaessani perusopintoihini kuuluvan kliini-

sen hoitotyön harjoitteluni 28.2.2022 Mielenterveyden keskusliitossa, pidimme aina tar-

vittaessa palavereja ohjaajieni kanssa koskien opinnäytetyötäni.  

Maaliskuun aikana selventyi, että ryhmä suunnataan kaikille ahdistuksesta ja sen oi-

reista kärsiville. Ryhmään ilmoittauduttiin ohjaajani sähköpostiosoitteeseen, jolloin mi-

nulle ei jäänyt tietoja osallistujista. Ryhmään otettiin mukaan 12 henkilöä ilmoittautu-

misjärjestyksessä. Sovimme, että ohjaajani olisi mukana kurssilla seuraamassa, arvioi-

massa ja tarvittaessa auttamassa käytännönasioissa. 

Mielenterveyden keskusliiton omat kurssit ovat kesäisin tauolla, ja siksi ohjaajani ilmaisi 

toiveensa kurssin pitämiselle ajankohtana, jolloin Mielenterveyden keskusliitolla itsel-

lään ei ole tarjota kursseja. Näin heidän asiakkaansa saisivat palveluja myös kesäai-

kaan. Kurssi päätettiin toteuttaa Teams-alustalla kesäkuussa, kolmena peräkkäisenä 

tiistaina klo 17–18.30. Päiviksi määräytyivät 7.6, 14.6 ja 21.6.2022. Kurssia mainostet-

tiin Mielenterveyden keskusliiton Rintaa puristaa, kaikki ahdistaa – mikä auttaa? -we-

binaarissa. Itse osallistuin kyseisen webinaariin ohjaamalla siinä kolme lyhyttä ahdis-

tuksen lievittämiseen tarkoitettua psykofyysistä harjoitusta. Heti webinaarin päätyttyä 

ilmoittumisia tuli 20 kappaletta ja useissa ilmoittumisissa oli pohdintaa siitä, että tällai-

sia kursseja saisi olla enemmän. 

Seuraavaksi suunnittelin kolmen tapaamiskerran rungot, teemat ja niihin sopivat psyko-

fyysiset harjoitukset (liite nro 3). Tein myös kurssilla käytettävät Power Point -esitykset 

kuvineen ja teksteineen (liite nro 4). Tapasin toisen ohjaajani Päivi Tonterin vielä 

1.6.2022 ja tarkistimme yhdessä kurssin sisällön ja esitettävät diat, niin että ne ovat ti-

laajan mukaiset. Valmistauduin jokaiseen ryhmätapaamiseen varaamalla itselleni aikaa 

rauhoittumiseen ja tein itse lyhyen tietoisen läsnäoloharjoituksen. Varasin myös ohjaa-

jani kanssa aikaa siihen, että sain ryhmän jälkeen purettua tunnelmat.  
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5.2 Verkkokurssin sisältö  

Jokainen tapaamiskerta kestää 1,5 tuntia, ja kokonaisjakso on yksi tapaaminen vii-

kossa kolmen viikon ajan. Jokainen tapaaminen aloitetaan laskeutumalla hetkeen juur-

ruttavalla mindfulness-meditaatiolla. Sen jälkeen esitellään uusi teema ja jokaisen tee-

man yhteydessä annetaan aiheesta psykoedukaatiota eli kerrotaan esimerkiksi ahdis-

tuneisuuden taustoista sekä siitä, millaisia fyysisiä ja psyykkisiä oireita siihen liittyy. 

Muita teemoja ovat itsemyötätunto, ahdistuneiden tunteiden hyväksyminen ei välttämi-

nen sekä altistaminen. Ryhmäkertojen tavoitteena on lisätä osallistujien tietoisuutta ke-

hostaan ja kehonsa signaaleista, antaa osallistujille mahdollisuus käsitellä ja hyväksyä 

ahdistuneisuuteen liittyviä vaikeita tunteita ja rohkaista osallistujia löytämään omat voi-

mavaransa ja keinonsa tyydyttävän elämän löytämiseksi huolimatta ahdistuneisuu-

desta. Ryhmätapaamisten välillä olevalle ajalle osallistujille annetaan itsenäisesti toteu-

tettavia psykofyysisiä harjoitustehtäviä sekä omaa pohdiskelua ja itsehavainnointia tu-

kevia harjoituksia. Eri kertojen runko, teema ja harjoitukset löytyvät tarkemmin liitteestä 

nro 3. 

 

6 Pohdintaa 

6.1 Tulosten tarkastelua 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella erilaisista psykofyysisistä ahdistuksenhal-

linta menetelmistä kolmen kerran kokonaisuus, joka palvelisi ahdistusoireista kärsiviä 

Mielenterveyden keskusliiton verkkotoiminnan käyttäjiä.  

Tavoitteenani oli ensin koota teoreettista tutkimustietoa erilaisista hoitotyössä hyviksi 

koetuista psykofyysistä keinoista ahdistuksen itsehoidossa. Lisäksi selvitin teoreetti-

seen taustaan ja Mielenterveyden keskusliiton toiveisiin pohjautuen sopivimmin ryhmä-

muodon sekä verkkototeutuksen. Koin itse vielä tärkeäksi tutustua ryhmämuotoisen 

kurssin ohjaamisen metodeihin sekä ohjaajan roolin merkitykseen hyvinvointiryhmän 

dynamiikassa. Sain sitä kautta varmuutta omaan rooliini ohjaajana, jota etukäteen jän-

nitin kovasti, sillä koin epävarmuutta ja vastuuta onnistumisestani.  

Ryhmän muodostumiseen ja dynamiikkaan vaikutti positiivisesti ryhmäläisten esittäyty-

minen toisillensa. Esittäytyessään osallistujat saivat halutessaan kertoa muille myös 
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omasta ahdistustaustastaan. Esittäytyminen kasvatti luottamusta ryhmään. Isometsän 

(2020) mukaan ahdistuneisuuden tunteet ovat subjektiivisia kokemuksia, joihin liittyy 

hyvin yksilöllisiä̈ tuntemuksia ja reaktioita. Kokemusten jakaminen ja niistä keskustele-

minen auttaa kurssilaisia tulkitsemaan oman mielen ja kehon signaaleja. Osallistujien 

vapaaehtoiset kertomukset omista kokemuksistaan kurssin aikana tukivat samaistumi-

sen tunnetta ja monet kertoivat oppivansa muiden kokemuksista. Osallistujat eläytyivät 

toisensa kokemuksiin ja kannustivat tai kehuivat spontaanisti toisiansa. Eräs ryhmäläi-

nen kertoi kokemuksestaan, kuinka hän uskaltautui kertomaan paniikkikohtauksestaan 

kaupan kassalle, jonka neutraali suhtautuminen asiaan auttoi ryhmäläistä selviytymään 

tilanteesta. Muiden osallistujien kehut ja ihailun osoitus oli kaikille hyvin voimaannutta-

vaa.  

Vaikka olen kokonaisuudessaan tyytyväinen kurssin onnistumiseen, löytyy aina kehittä-

misen varaa. Yrittäessäni antaa osallistujille mahdollisimman paljon tietoa ja harjoitteita 

jokaisen puolentoista tunnin aikana, minusta tuntui, että tahti oli aika nopea ja kerrat 

liian täyteen ahdetut. Vaikka ahdistuksen hallintamenetelmistä keskusteltiin yhdessä ja 

käytiin läpi onnistumisia, olisin halunnut keskustella useammin osallistujien kanssa ja 

antaa heille mahdollisuus osallistua enemmän. Joko pidempi aika tai useampi kerta 

olisi tehnyt kerroista tahdiltaan rauhallisempia, jolloin asioiden omaksuminen osallistu-

jille olisi ollut helpompaa. Nykyisen kokemuksen pohjalta pidentäisin aikaa puolesta-

toista tunnista kahteen tuntiin. Tapaamiskertoja voisi hyvä olla puolet enemmän eli noin 

kuusi. Silloin tiettyjä harjoituksia ehtisi tehdä useampaan kertaa, jolloin ne jäisivät osal-

listujille paremmin mieleen, ja ne olisivat helpompi ottaa käyttöön omassa arjessa ku-

ten Martin ym. (2012) toivat kirjassaan esille. 

Opinnäytetyötä yksin tehdessä haasteeksi nousi 15 opintopisteen rajallisuus. Jos opin-

näytetyön laajuus olisi antanut myöten, olisi ollut mielenkiintoista haastatteluiden avulla 

selvittää osallistujien mielipiteitä siitä, mistä harjoituksista he kokivat hyötyneensä eni-

ten tai mitkä olivat heille kaikkein mielekkäimpiä. Ja olisiko heillä ollut kehitysehdotuk-

sia tai ideoita uusista teemoista. Haastatteluiden avulla olisi myös helpompi kehittää 

kurssia asiakkaiden toivomaan suuntaan (Rouvinen-Wilenius 2007). Onneksi onnistuin 

saamaan jonkin verran suullista palautetta viimeisellä tapaamiskerralla. Palaute oli pel-

kästään positiivista ja ainoa kehittämistoivomus oli, että näitä kursseja järjestettäisiin 

enemmän. Uskon, että kirjallinen palaute, jonka osallistujat olisivat voineet rauhassa 

täyttää kurssin jälkeen, olisi voinut tuoda esille useampia kehittämisehdotuksia ja jopa 

rakentavaa kritiikkiä. 
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Jatkokehitysmahdollisuudet psykofyysisten ahdistuksenhallinta keinojen kurssille ovat 

hyvät. Mielestäni kurssia voi jo nyt käyttää sellaisenaan verkossa, mutta se taipuu 

myös lähitapaamisissa. Olenkin syksyn aikana järjestämässä ahdistuksenhallinta tee-

maisen lähitapaamisen helsinkiläisen mielenterveysseuran jäsenille. Jatkokehittelynä 

voisi laatia osallistujille jaettavan harjoituskirjasen, jota he voisivat käyttää ahdistuksen-

hallintaryhmän jälkeen omassa arjessaan. 

Uskon, että verkkopohjaisten mielenterveysryhmien tarve tulee koko ajan kasvamaan 

ja siksi niiden kehittämiseen tulisi panostaa jatkossakin.  

6.2 Osallistujien palaute 

Keräsin suullista palautetta osallistujilta viimeisellä tapaamiskerralla ja kirjasin ne. Pa-

laute oli seuraavaa: ”Diat olivat hyvät ja visuaalisesti miellyttävät”. ”Oli helppo olla 

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

teita”. ”Toivotaan lisää samankaltaisia kursseja”. ”Välitehtävät ja mietelauseet olivat hy-

vinä”. ”Hyviä harjoitteita ja paljon uutta tietoa”. ”Kurssista sai hyvän työkalupakin, jossa 

oli kootusti perustietoa ja hyviä harjoituksia”. ”Kunpa olisi kestänyt pidempään ja use-

ampia kertoja”. ”Vertaiset tsemppasivat ihanasti toisiaan”. ”EFT-tappingiin tutustuminen 

oli uutta ja mielenkiintoista”. ”Ohjaaja oli läsnä, rauhallinen ja miellyttävä”. 

 

6.3 Opinnäytetyön eettisyys 

Tutkijalla on eettisiä ja moraalisia velvoitteita tutkimuksen kohteena olevia henkilöitä, 

tutkimusyhteisöä, ammattialaa, tutkimuksen rahoittajia ja yhteiskuntaa kohtaan (Am-

mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020). Täten koko opinnäyteprosessin ajan nou-

datetaan hyvää tieteellistä käytäntöä ja tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja eli re-

hellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esit-

tämisessä sekä tutkimuksen ja sen tuloksen arvioinnissa, sekä toteutetaan tieteellisen 

tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimustuloksia tehdessä ja julkaistessa (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012). Olen tutkijana perehtynyt lakiin lääketieteelli-

sestä tutkimuksesta Finlex 488/9.4.1999 ja sitoutunut noudattamaan sitä.  
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Opinnäytetyön luonne ei edellytä eettisen ennakkoarvion hakemista, sillä tämä toimin-

nallinen tutkimus ei kohdistu ihmisiin eikä opinnäytetyöprosessin aikana missään vai-

heessa kerätä tai käsitellä henkilötietoja, eikä tuotetussa materiaalissa esiinny ulkopuo-

lisia henkilöitä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.; Finlex, Laki lääketieteellisestä 

tutkimuksesta 488/1999).   

Mielenterveyden keskusliitto edustaa kurssin teknisen toteutuksen mahdollisena rekis-

terinpitäjänä sitä tahoa, joka määrittää opinnäytetyöhön kuuluvan kurssin henkilötieto-

jen käsittelyn tarkoitukset ja keinot ja rekisterinpitäjä on vastuussa sen tietosuojaa kos-

kevista ratkaisuista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Minulla ei ole pääsyä 

kurssin osallistujien henkilötietoihin eikä henkilötietoja luovuteta minulle missään vai-

heessa. 

Hain luotettavaa ja alaan liittyvää tietoa sekä sähköisistä tietokannoista että manuaali-

sesti ja rajatuilla hakusanoilla, jotka liittyvät tutkimuskysymyksiin. Etsin ja käytin tietoa 

vain hoitotieteellisesti luotettavista tietokannoista, kuten Medic, Pubmed ja Cinahl. 

Muut opinnäytetyssä käytetyt aineistot on koottu lähdekriittisesti laadukkaista lähteistä.   

Raportoinnissa käytettiin asianmukaisia lähdemerkintöjä, jotka osoittavat, ettei toisen 

tekstiä esitetä omana tuotoksena. Tulokset tuodaan julki niin, ettei tutkimuksen tulos 

vääristy. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2014, 23, 25–26.) 

 

6.4 Opinnäytetyön luotettavuus  

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

huomioon heti alkuvaiheesta asti (Graneheim & Lundman 2004). Tutkimusta tehdes-

säni pyrin hoitotieteeseen liittyvään lähdekriittisyyteen tarkistamalla käyttämieni tutki-

muslähteiden tieteelliset taustat. Etsin riittävästi ja käytän vain luotettavaa ja tutkittua 

taustatietoa ja teoriaa tutkimastani aiheesta. 

Suoritan viiden viikon työharjoittelun Mielenterveyden keskusliitossa (vk.8–13) ennen 

opinnäytetyöhöni liittyvää kurssiohjausta, joten saan käytännön kokemusta ja opas-

tusta erilaisten verkkokurssien toteutuksesta.  Samalla minulla on mahdollisuus saada 

nopeaa ja jatkuvaa palautetta oman kurssini suunnitteluun, ja toteutukseen sekä sisäl-

lön validiteettiin ja reliabiliteettiin nähden opinnäytetyöni tilaajalta ja työelämän ohjaajal-

tani. Tämä lisää toiminnallisen tutkimuksen luotettavuutta. 
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Tässä toiminnallisessa tutkimuksessa osallistujia ei voi valita diagnoosin, iän, asuinpai-

kan tai sukupuolen puolesta, vaan kuka tahansa voi osallistua verkkototeutukselle. 

Näin ollen ryhmäkurssille saattaa osallistua myös sellaisia henkilöitä, jotka eivät kärsi 

ahdistuksesta. Heidän motiivejaan saattaa olla yleinen kiinnostus aiheeseen tai lähei-

sen kärsimä ahdistus. Heidän kokemuksensa kurssista ei ehkä vastaa ahdistuksesta 

itse kärsivän kokemusta. Ryhmään liittyminen ja oleminen ovat vapaaehtoista vertais-

toimintaa, joten voidaan olettaa, että ryhmän jäsenet olisivat kuitenkin melko motivoitu-

neita osallistumaan ryhmään.  

Luotettavuutta parantaa tarkka selostus tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttami-

sesta. Myös olosuhteet aineiston tuottamisen aikana tulee kertoa mahdollisimman to-

tuudenmukaisesti ja selkeästi. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2007; 227.) Opinnäyte-

työn vahvistettavuuden lisäämiseksi tutkimusprosessi pyritään raportoimaan mahdolli-

simman tarkasti niin, että sen on lukijan helppo todentaa (Graneheim & Lundman 

2004). Opinnäytetyössäni pyrin korkeaan validiteettiin raportoimalla koko tutkimuspro-

sessi mahdollisimman tarkasti, perustelemalla tehdyt valinnat sekä painottamalla tulos-

ten tulkinnan ja ymmärtämisen suhteuttamista teoreettiseen viitekehykseen.  
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Liitteet 

Tiedonhaku: Cinahl (n=38), PubMed (n=100). Manuaalihaku: kirjat, artikkelien lähde-
luettelot ja tietokantahaun suosittelemat samankaltaiset artikkelit.   
Sisäänottokriteerit: Englannin tai suomenkielinen vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, jul-
kaistu vuosina 2012–2022. Valittujen tutkimusten tuli tarkastella ennalta määriteltyjä 
mielenterveyden häiriöitä sairastavien psykofyysisiä hoitokeinoja ja siihen yhteydessä 
olevia tekijöitä.  
Poissulkukriteerit: Tietokantojen päällekkäiset tutkimukset. Ei vastaa tutkimusintressiin, 
ei käsittele psykofyysisiä hoitomenetelmiä tutkimusintressin näkökulmasta. Artikkelista 
ei saatavilla kokotekstiä, ei vastaa tutkimusintressiin. Ei täytä tieteellisyyden kriteerejä.  
Hakusanat, joita käytettiin 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 työt 

Pubmed 1.anxiety and online 

or internet and self-

care 

 2012-2022 

Review 

 

8 2 

Pubmed Anxiety and mindful-

ness and yoga and 

breathing  

2012-2022 

 

23 4 

Pubmed anxiety and patient 

attitudes and life ex-

periences and self-

care 

2012–2021 

Research Article 

69 4 

Cinahl anxiety and group 

therapy or support 

group and (online or 

internet) 

2012–2021 

Research Article 

31 3 

Cinahl anxiety treatment 

and self care and 

(internet or online or 

web) 

2012–2021 

Research Article 

7 3 
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Ryhmän säännöt 

 

Pohditaan yhdessä ryhmän sääntöjä. Mikä tuo turvallisuuden tunteen ryhmässä? 

 

• Luomme yhdessä turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin. Ryhmässä jaetut 

asiat jäävät tähän ryhmään. 

• Kunnioitamme muiden kokemuksia ja tarinaa. 

• Annamme tasapuolisesti puheenvuoron ja tilaa kaikille. 

• Hyväksymme erilaisuuden ja toivotamme kaikki tervetulleiksi.  

• Annamme asiallista ja myönteistä palautetta. 

• Kommentoimme asiaa emme ihmistä. 

• Sitoudumme kurssiin ja ryhmään. 

• Mitä muuta tulee mieleen? 
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Tapaamiskertojen runko 

 

1. kerta 

 

1. 5 min. Juurtuminen kehoon ja tilaan 

Harjoitus: meditaatioharjoitus istuen.  

Tarkoitus: maadoitus, kehoon yhdistäminen, harjoitukseen valmistautuminen. 

 

2. 20 min. Esittely 

- Kerron, minkälaisesta ryhmästä on kysymys, mikä on sen tarkoitus ja mahdolliset 

tavoitteet sekä kuinka monta kertaa olisi tarkoitus tavata, aika ja paikka. Kerron 

myös millainen rooli yhteistyökumppanilla on (Mtkl). Diat. 

- Esittelen itseni, kertomalla avoimesti itsestäni. Tällä yritän rohkaista muita jäseniä 

tekemään samoin. Sen jälkeen muut esittelevät itsensä. Saa kertoa itsestään, tilan-

teestaan, diagnoosistaan tai olla kertomatta. Ainoastaan etunimi/ lempinimi tulisi 

kertoa ääneen. Lisää luottamusta ja turvallisuuden tuntua, jos kaikki tietävät jokai-

sesta jäsenestä jotain.  

- Käydään läpi ryhmän pelisäännöt. Diat. 

 

3. 15 min. Teoria 

Perustietoa ahdistuksesta. Lyhyt esimerkki ahdistuksen hallintakeinosta. 

Tarkoitus: tietojen lisääminen kehon ja mielen yhteyksistä. 

 

4. 10 min. Mindfulness-harjoitus.  

Harjoitus: hengityksen tarkkailu.  

Tarkoitus: omien tunteiden, ajatusten ja impulssien tarkkaileminen, työskentely hy-

väksyvällä, ystävällisellä asenteella itseään kohtaan. 

 

5 min tauko, joka on samalla tietoinen läsnäoloharjoitus. 

5. 15 min. Kehotietoisuus.  

Harjoitus: kehon läpiskannaus istuen/ makuulla. 

Tarkoitus: asennon vakaus, vapaa hengitys, pysyminen tietoisessa kontaktissa 

oman kehon kanssa sekä liikkeissä että paikoillaan. 

 

6. 15 min. Loppureflektiot.  

Harjoitus: Rajatusti jokainen kertoo vuorollaan, mikä oli hyvää tällä tapaamisker-

ralla. Käydään läpi kotitehtävää.  

Tarkoitus: yhdistää istunto, antaa tilaa keskustella odotuksista ja mielessä olevista 

asioista. 
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2. kerta 

 

1. 5 min. Juurtuminen kehoon 

Harjoitus: meditaatioharjoitus istuen.  

Tarkoitus: maadoitus, kehoon yhdistäminen, harjoitukseen valmistautuminen. 

 

2. 15 min. Strukturoitu kuulumiskierros 

Harjoitus: keskustelua kotitehtävistä ja edellisestä istunnosta, uuden teeman esit-

tely.  

Tarkoitus: kehokokemusten sanoittaminen, oppituntien ja/tai vaikeuksien jakami-

nen muiden kanssa. 

 

3. 15 min. Teoria 

Puhutaan hyväksynnästä ja itsemyötätunnosta. Lyhyt esimerkki ahdistuksen hallin-

takeinosta. 

Tarkoitus: tietojen lisääminen kehon ja mielen yhteyksistä. 

 

4. 10 min. Mindfulness-harjoitus.  

Harjoitus: itsemyötätunto-/ kiitollisuusmeditaatio. 

Tarkoitus: omien tunteiden, ajatusten ja impulssien tarkkaileminen, työskentely hy-

väksyvällä, ystävällisellä asenteella itseään kohtaan. 

 

5 min tauko, joka on samalla tietoinen läsnäoloharjoitus. 

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, mikä oli hyvää tällä tapaamisker-

ralla. Käydään läpi kotitehtävää.  

Tarkoitus: yhdistää istunto, antaa tilaa keskustella odotuksista ja mielessä olevista 

asioista. 
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3. kerta 

 

1. 5 min. Juurtuminen kehoon 

Harjoitus: meditaatioharjoitus istuen. 

Tarkoitus: maadoitus, kehoon yhdistäminen, harjoitukseen valmistautuminen. 

 

2. 15 min. Strukturoitu kuulumiskierros 

Harjoitus: 5 min keskustelua pienryhmässä, jonka jälkeen jokainen ryhmä kertoo 

yhden esille tulleen ajatuksen. 

Tarkoitus: ajatusten jakaminen muiden kanssa. 

 

3. 15 min. Teoria 

”Rohkeus lähteä maailmalle”. Puhutaan itsensä altistamisesta ja kerätyistä työka-

luista. Lyhyt esimerkki ahdistuksen hallintakeinosta. 

Tarkoitus: muistuttaa jatkuvasta harjoittelusta, kurssilla kerätyistä ”työkaluista” ja 

niiden käytöstä omassa arjessa. 

 

4. 10 min. Mindfulness-harjoitus.  

Harjoitus: rohkeus-/kiitollisuusmeditaatio. 

Tarkoitus: työskentely hyväksyvällä, ystävällisellä asenteella itseään kohtaan. 

 

5 min tauko, joka on samalla tietoinen läsnäoloharjoitus. 

5. 15 min. Kehotietoisuus.  

Harjoitus: kävelymeditaatio. 

Tarkoitus: vapaa hengitys, pysyminen tietoisessa kontaktissa oman kehon kanssa 

liikkeissä. 

 

6. 15 min. Loppureflektiot.  

Harjoitus: Rajatusti jokainen kertoo vuorollaan, mikä oli hyvää tällä tapaamisker-

ralla. Keskustellaan tulevaisuuden suunnitelmista tai toiveista. Hyvä hetki kysyä, oli-

siko tämän tapaisille kursseille tarvetta. Palautekysely. 

Tarkoitus: yhdistää istunto ja koko kurssi, antaa tilaa keskustella odotuksista ja 

mielessä olevista asioista. 
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