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Takaisin

Jasenille

13.06.2023

Mindfulness — laakkeeton keino

lievittaa oiretaakkaa

Mindfulness tarkoittaa tietoisen lasndolon taitoa. Palliatiivisessa hoitotyossa
sitd on kaytetty potilaiden oiretaakan keventamisessa ja sen hyodyista onkin
saatu varovaisen positiivisia tuloksia.
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Mindfulnessin katsotaan khittyneen itamaisista meditaatiotraditioista. Sen avulla
pyritdan ankkuroitumaan juuri kasilla olevaan hetkeen. Mieleen virtaavia ajatuksia ei
arvoteta eika niita pyritd muuttamaan. Ajatusten annetaan menna vapaasti ohi.

Tietoisen lasnaolon taidon ideologiaan kuuluu hyvaksyva suhtautuminen omaan
itseen ja ymparoivaan maailmaan.

Mindfulness-harjoituksissa huomio kiinnittyy hengitykseen seka kehoon ja sen
tuntemuksiin (kipu, kireys, 1ampd, kylma).

Tietoisen lasnaolon taitoa on tutkittu aiemminkin ja sen on todettu vaikuttavan
myonteisesti ihmisen yleiseen terveyteen. Mindfulness-harjoittelun on todettu muun
muassa alentavan verenpainetta, lievittavan koettua ahdistuneisuutta ja kroonista
kipua. Harjoittelun avulla on saatu myds lievitettya lievaa unettomuutta.
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Mindfulnessin tehon uskotaan perustuvan siihen, etta suhtautuminen omaan itseen
ja koettuihin oireisiin muuttuu sallivammaksi ja yksilon psyykkinen selviytymiskyky
(resilienssi) vahvistuu. Mindfulness- eli tietoisuustaitoja on mahdollista kehittaa
saanndllisella harjoittelulla.

Mindfulness palliatiivisessa hoidossa

Mindfulnessin vaikutuksia palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oiretaakkaan on
tutkittu erilaisten interventioiden avulla. Osa niista on toteutettu yksittaisina 20
minuutin mindfulness-harjoituksina, kun taas osa interventioista on ollut kuuden
viikon ajan toteutettuja paivittaisia harjoituksia.

Harjoitteita on mahdollista toteuttaa ohjaajan ohjaamana, nauhoitteiden seka
erilaisten mobiilisovellusten avulla. Vaikutuksen tehoa arvioitiin erilaisilla
oiremittareilla (ESAS, VAS, elamanlaatumittarit) ennen ja jalkeen harjoituksen.
Lisaksi osassa tutkimuksia hyodynnettiin fysiologisia mittauksia, kuten sykkeen ja
sykevalivaihtelun tarkkailua seka aivosahkokayralla mitattua BIS-indeksia (mittaa
sedaation syvyytta).

Look ym. (2021) tutkimuksessa tutkittiin yksittdisen mindfulness harjoituksen tehoa
palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan oiretaakan lievittamisessa. Tutkimukseen

valitut potilaat sairastivat maligneja ja ei-maligneja parantumattomia

sairauksia. ESAS-oirekyselyssa ainakin yhden oireen tuli olla vakavuudeltaan yli 5
pistetta.

Potilaita valittiin koeryhmaan 20 ja kontrolliryhmaan 20. Jalkimmainen ryhma sai
tavanomaista hoitoa. Koeryhmaan osallistuvat toteuttivat 20 minuutin mindfulness-
harjoituksen ohjaajan vetamana. Mindfulness-harjoituksessa keskityttiin
hengitystekniikkaan, kehon rentoutukseen ja tietoiseen lasnaoloon.

Mindfulness-ryhman kohdalla I&htotasoon verrattuna yksittaisista oireista paranivat
vasymys, ruokahaluttomuus, masennus ja levottomuus/ahdistus. Kontrolliryhmaan
verrattuna merkittavimmat vaikutukset nahtiin psykologisten oireiden lieventymisena.

Warth ym. (2020) tutkimukseen osallistui 42 palliatiivisessa hoidossa olevaa
potilasta. Tutkimus suoritettiin vuodeosastolla. Heille toteutettiin perakkaisina paivina
20 minuutin mindfulness-harjoitus nauhoitteen avulla, jonka jalkeen pidettiin 40
minuutin lepohetki vuoteessa. Kontrollina toimi 60 minuutin lepohetki.

Mindfulness-harjoitus sisalsi hengitysharjoituksia ja kehomeditaation (body scan),
jossa keskityttiin kehoon ja sen tuntemuksiin aina paasta varpaisiin. Tavoitteena oli
vieda huomiota pois oireista keskittymalla hengitykseen, kehon tuntemuksiin ja
tietoiseen lasnaoloon.

Harjoituksen aikana potilaan syke laski ja sykevalivaihtelu lisdantyi. He kokivat
psykologisen, hengellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisaantymista.

Huomiota siirrettiin pois karsimyksesta



Beng ym. (2019) tutkimukseen valikoitui potilaita, jotka olivat palliatiivisessa
osastohoidossa. Tutkimukseen (N = 40) valittiin palliatiivisessa osastohoidossa
olevia taysi-ikaisia potilaita, joiden koettu karsimys oli yli nelja pistetta mitattuna
Karsimys-piktogrammilla (engl. suffering pictogram).

Koeryhmaan valikoitui 20 potilasta ja kontrolliryhmaan osallistui 20 potilasta.
Koeryhmassa potilaat osallistuivat ohjattuun 20 minuutin mindfulness-harjoitukseen,
jossa keskityttiin hengitystekniikkaan ja koko kehon rentouttamiseen. Tavoitteena oli
huomion siirtdminen pois karsimyksesta hengitystekniikan ja tietoisen lasnaolon
avulla.

Kontrolliryhman potilaille puolestaan jarjestettiin 20 minuutin ajan tukevaa
kuuntelemista, jossa potilaalle esitettiin avoimia kysymyksia potilaan sairaudesta ja
elamankokemuksista.

Mindfulness-ryhmaan osallistuneilla karsimyksen kokemus laski nopeammin kuin
tukevan kuuntelun ryhmassa. Lisaksi potilaan kipu heilla vaheni. Tukevan kuuntelun
ryhmassa vaikutusta kipuun ei havaittu.

Kubo ym. (2020) tutkimukseen puolestaan osallistui 104 potilasta ja 39 lahiomaista.
Tutkimuksessa tutkittin mindfulness-harjoittelun kaytettavyytta ja hyotyja
palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan ja Iahiomaisen hoidon tukena.

Osallistumisen edellytyksena oli mahdollisuus kayttaa alypuhelinta, tablettia tai
tietokonetta internet-yhteydella.

Mobiiliavusteista omaan tahtiin suoritettavaa mindfulness-ohjelmaa toteutettiin
paivittain ja webinaaripohjaisessa mindfulness-ohjelmassa oli kerran viikossa
kahden tunnin live-luento. Kontrolliryhma sai tavanomaista hoitoa.

Koeryhma koki intervention aika hyvinvoinnin lisaantymista lahtotilanteeseen
nahden, ahdistuneisuuden vahenemista, tietoisuustaitojen lisdantymista seka
fyysisen hyvinvoinnin lisdantymista. Tutkimuksen jalkeen 37 tutkimushenkilda
osallistui viela erilliseen haastatteluun.

Saannollinen harjoittelu lisaa hyotya

Haastattelussa selvisi, etta yleisin syy tutkimukseen osallistumiselle oli kiinnostus
tietoisen lasnaolon taitoa kohtaan. Lahes yhta tarkeina osallistujat kokivat
mahdollisuuden ahdistuksen ja stressin lievittymiseen harjoitusten avulla.

Laheisten tutkimukseen osallistumisen syy oli halu tukea potilasta. Potilaat
puolestaan kokivat mindfulnessin olevan tydkalu stressin ja ahdistuneisuuden
lievitykseen. Osa koki, etta ajanpuute esti harjoitusten tekemista.

Palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden voinnissa havaittiin myonteisia
vaikutuksia jo lyhyen mindfulness-harjoituksen jalkeen. Potilaiden kokemat
psyykkiset oireet kuten masennus, ahdistus ja vasymys lievenivat. Myos
karsimyksen kokemus ja kivun tunne vahenivat.



Syke laski harjoituksen aikana, mika viittaa rentoutumiseen. Sykevalivaihtelu kasvoi
viitaten parasympaattisen hermoston (rauhoittaa elimistdon toimintaa)
aktivoitumiseen. BIS-indeksi laski (mittaa sedaation syvyytta). Lasku vastasi lievaa
sedaatiota, josta potilas oli kuitenkin helposti heratettavissa kesken harjoituksen.
Harjoitusten vaikutukset olivat lyhytkestoisia.

Harjoitusten saannadllinen tekeminen parantaa mindfulnessista saatavaa hyotya.
Suurin osa tutkimuksiin osallistuneista potilaista olikin halukkaita jatkamaan
harjoittelua myds jatkossa. Tasta voi paatella, etta he olivat kokeneet harjoitukset
hyddyllisina.

Monenlaisia myonteisia vaikutuksia

Tietoisen lasnaolon taidon on todettu olevan myonteisia vaikutuksia
parantumattomasti sairaan ihmisen oman tilanteen hyvaksymiselle ja elaman
tarkoituksen lisaantymiselle. Mindfulness voikin toimia yhtena tietoisena
selviytymiskeinona vaikeassa elamantilanteessa.

Mindfulness-harjoittelun avulla stressin maara vahenee. Nain potilaan selviytyvyyden
tunne kasvaa edistaen potilaan psyykkisen hyvinvoinnin vahvistumista. Harjoituksia
voi ohjata myds potilaan laheiselle. Talla tavalla voidaan vahvistaa ja tukea omaisten
osallisuutta potilaan hoidossa.

Mindfulness ei sovi kaikille, se vaatii aikaa ja pitkajanteisyytta. Potilaan kognition
tulee olla hyvalla tasolla, jotta harjoitukset onnistuvat. Harjoitteluun vaaditaan myos
potilaan omaa motivaatiota ja kiinnostusta mindfulnessia kohtaan. Huonokuntoisille
potilaille mindfulness-harjoittelu ei sopine.

Tutkimukset mindfulness-harjoittelun vaikutuksista palliatiivisen potilaan hoidossa on
toteutettu pienilla otoksilla, joten tulosten yleistettavyyteen tulee suhtautua varovasti.

Aikaisempaa kokemusta ei tarvitse olla

Mindfulness-harjoituksia 16ytyy helposti useilla kielilla esimerkiksi YouTubesta,
Mielenterveystalosta ja mieli.fi -sivustolta.

Naita harjoituksia hoitotydon ammattilaiset voivat hydodyntaa palliatiivisessa hoidossa
olevien potilaiden hyvaksi niin kotihoidossa kuin vuodeosastollakin.

Valmiiden harjoitteiden kaytto ei valttamatta vaadi hoitotydn ammattilaiselta
aikaisempaa kokemusta mindfulnessista. Tarkeinta on kiinnostus ja avoimuus
tietoisen lasnaolon taidon mahdollisuuksille. Yksinkertaisimmillaan harjoitusten
toteuttaminen vaatii vain rauhallisen hetken ja toimivan alylaitteen.

Hengitys- ja rentoutusharjoituksia on kaytetty palliatiivisen potilaan oireiden
lievittamisessa aikaisemminkin. Mindfulness lisaa tahan tietoisen hyvaksynnan ja
lasnaolon nakokulman, joka yhdistaa mielen ja kehon.

Parhaimmillaan se antaa yksildlle helpottavan ja vapauttavan mahdollisuuden
hyvaksya nykytilanne sellaisena kuin se on.
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