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Opinnaytetyo tehtiin omaehtoisesta terveyden edistamisesta mielenharjoittamisen avulla.
Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata mielenharjoittamista yhtena omaehtoisena hyvinvoinnin
edistajana. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa mielenharjoittamisesta, niin hoitoalal-
la kuin muillekin ammattijoukoille. Aihealue on tarkea, silla terveyden edistaminen ja yllapito
tulee entista tarkeammaksi tulevaisuudessa. Resurssi -kysymykset nousevat esille aina enem-
man samalla kun vaesto ikaantyy. Tutkimuksessa tutkittiin miten mielenhallinta voi tukea
omaehtoista terveyden edistamista ja kuinka mielenhallintaa voidaan kayttaa terveydenhuol-

lossa.

Opinnaytetyo aloitettiin talvella 2019. Tutkimukseen haastateltiin kolmea ihmista, jotka har-
joittivat mielenhallintaa. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla ja
kayttamalla teemahaastattelua. Tyohon kerattiin ensin teoriatietoa, jonka pohjalta suunnitel-
tiin haastattelut ja niiden rungot. Teoreettinen osuus opinnaytetyossa painottuu mielenhal-
linnan keinoihin ja siita tutkittuun tietoon. Aiheissa kasiteltiin mielenharjoittamisen muotoja,
kuten meditaatiota ja mindfulnessia, kuinka niita voidaan kayttaa ja missa ne ovat jo kaytos-
sa terveydenhuollossa. Tulokset haastatteluista olivat positiivisia ja myotailivat jo tutkittua
tietoa aiheesta. Mielenhallinan koettiin voivan tukea terveyden edistamista ja sita voitaisiin
kayttaa enemman terveydenhuollossa. Mindfulnessin koettiin parantavan niin henkisia, kuin
fyysisia voimavaroja ja olisi nain hyodyllista myos tyoelamassa. Tutkimuksia aiheesta tarvi-
taan lisaa. Tulokset voidaan ottaa huomioon uutena tietona ja se voi ohjata ihmisia parem-

paan omaehtoiseen terveyden edistamiseen.
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The thesis was done on voluntary health promotion through the exercise of the mind. The
purpose of the thesis is to describe the exercise of the mind as one of the voluntary promot-
ers of well-being. The aim of the thesis was to increase knowledge about mind controlling,
both in the field of care and for other professional groups. The issue is important as the pro-
motion and maintenance of health will become even more important in the future. Resource
issues are emerging more and more as the population ages. The study looked at how mind
control can support voluntary health promotion and how mind control can be used in health

care.

The thesis was started in the winter of 2019. Three people who practiced mind control were
interviewed for the study. The research was carried out using a qualitative research method
and using a thematic interview. Theoretical data were first collected for the work, on the
basis of which the interviews and their frames were designed. The theoretical part of the
thesis focuses on the means of mind control and the researched knowledge about it. Topics
covered forms of mind control such as meditation and mindfulness, how they can be used,
and where they are already used in health care. The results of the interviews were positive
and followed the already researched information on the topic. Mind control was felt to be
able to support health promotion and could be used more in health care. Mindfulness was felt
to improve both mental and physical resources and would thus be useful in working life as
well. More research is needed on this topic. The results can be taken into account as new

knowledge and can guide people to better voluntary health promotion.

Keywords: voluntary health, well-being, mind control
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1 Johdanto

Meidan jokapaivaiset valintamme vaikuttavat terveyteemme ja hyvinvointiimme. Se kuinka
paljon liikumme, mita syomme, miten vietamme aikaa ja sosiaaliset suhteemme maarittavat
paljon sita kuinka terveita olemme. Terveyteen vaikuttavat tietysti geenit ja perima, mutta
elintavoilla voimme vaikuttaa terveyteemme merkittavasti. Nailla asioilla voimme panostaa

omaan henkilokohtaiseen terveyteemme ja hyvinvointiimme. (Huttunen 2018a.)

Psyykkiset tekijat ovat tarkea osa-alue terveyden edistamisessa. Kokonaisvaltainen hyvinvoin-
ti ei ole vain yhden tai kahden asian summa. Mielen ja mielen hyvinvoinni on todettu suoraan
yhteydessa muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin. Esimerkiksi masennus lisaa sepelvaltimoriskia ja
2-tyypin diabetesta ja optimistinen ihminen sairastuu harvemmin kuin kyyninen ja negatiivi-
sesti suhtautuva ihminen. Optimismin on todettu myos esimerkiksi parantavan nuorten kykya
opiskella ja muistaa asioita (Conversano ym. 2010). Voimakkaat kielteiset tunteet voivat myos

laukaista sydaninfarkteja, sydankuolemia ja aivoverenkiertohairioita. (Huttunen 2018a.)

Omaehtoinen terveyden edistaminen eli yksilon oma toiminta oman terveyden parantamiseksi
ja yllapitamiseksi korostuu tulevaisuudessa entista enemman. Resurssit vahenevat ja kysynta
kasvaa kaikissa lansimaissa terveyden- ja sairaanhoidon saralla. Suomen keski-ika on nousussa
ja tama tarkoittaa sita, etta vanhusten suhde nuoriin verrattuna kasvaa. Nain huoltosuhde on
epatasapainossa. Keski-ian nousun myota terveydenhuolto kuormittuu ja kysynta vanhainkoti-
paikoista tulee kasvamaan. Vertailuna vuonna 2011 vanhushuoltosuhde oli hieman alle 30% ja
arvioiden mukaan vuonna 2060 se tulee olemaan 50%. Huoltosuhteen ollessa epatasapainossa
olisi tarkeaa, etta ihmiset parjaisivat mahdollisimman paljon ilman sairaala tai terveyden
huolto palveluita. Muutoin sairaan- ja terveydenhuolto kuormittuu niin paljon, ettei yhteis-

kunnallamme ole varaa kattaa sita koko maalle. (Schleutker 2013, 1-2.)

Omaan parjaamiseen ja terveyteen vaikuttavat niin geenit kuin elintavat, jolloin omien elin-
tapojen tarkeys korostuu. Talloin tarvitsemme erilaisia ja tehokkaita ratkaisuja, jotta py-

syisimme terveempina ja toimintakykyisempina kauemmin. (Huttunen 2018a.)

Omaehtoiseen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen on monia erilaisia keinoja, mutta tassa
opinnaytetyossa keskitymme henkisiin resursseihimme ja siihen miten mielenharjoittaminen

ja -rauhoittaminen voivat auttaa ihmisia yksiloina seka osana yhteiskuntaa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata mielenharjoittamista yhtena omaehtoisena hyvin-
voinnin edistajana. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa mielenharjoittamisesta niin

hoitoalalle kuin muillekin ammattijoukoille.



2  Terveys ja terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan terveys on taydellisen psyykkisen, fyysisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tila. Tallaista tilaa on kuitenkin lahes mahdotonta saavuttaa erityisesti
siksi, etta useimmat ihmiset kokevat terveyden eri tavoin. Nykypaivana terveyden maaritta-
misessa korostetaankin terveyden dynaamisuutta ja ”spirituaalisuutta”. Myos jokainen ihmi-
nen maarittaa oman terveytensa omalla tavallaan, ja tama maaritelma onkin monesti se tar-
kein. Terveys muuttuu elaman mukana koko ajan sairauksien seka fyysisen ja sosiaalisen
elinympariston mukana. Taman lisaksi terveyden maaritelma muuttuu yksiloiden omien koke-

musten, arvojen ja asenteiden seurauksena. (Huttunen 2018b.)

Tapoja yksilon terveyden maarittelemiseen on siis useita. Terveys voidaan maaritella esimer-
kiksi fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen tai vaikkapa henkisen tai emotioonalisen hyvinvoinnin
kautta. Fyysisella terveydella viitataan elimiston toimintakykyyn, kun taas psyykkisella hyvin-
voinnilla viitataan esimerkiksi kykyyn hyodyntaa omia henkisia voimavaroja. Sosiaalinen ter-
veys kertoo kyvysta solmia ja ylapitaa ihmissuhteita, seka sosiaalisten turvaverkkojen ja tuen
tasoon. Henkisella terveydella viitataan esimerkiksi mielenrauhaan ja emotionaalinen terveys
viittaa omaan kykyyn ilmaista, tunnistaa ja kasitella erilaisia tunnetiloja, seka hallita niita.
(Hamalainen 2018.)

Terveys voidaan maaritella myos yhteiskunnan nakokulmasta ja esimerkiksi terveyden edista-
misesta puhuttaessa keskitytaan paljon esimerkiksi yhteiskuntapolitiikan kehittamiseen tai
terveyspalveluiden uudistamiseen. Terveys on kuitenkin yhteiskunnan asian lisaksi myos yksi-
lon asia. Omaehtoinen terveyden edistaminen eli yksittaisen ihmisen oma toimiminen oman
terveytensa parantamiseksi tulee olemaan tarkea osa meidan koko kansan terveyden edista-
mista ja hoitosuhteen tasapainon pysymista (Schleutker 2013, 1). Jokainen voi vaikuttaa
omaan terveyteensa kehittamalla omia taitojaan. Hyvia esimerkkeja esimerkiksi fyysisen ter-
veyden edistamiseen yksilotasolla ovat liikunnan lisaaminen tai vaikkapa ruokavalion paran-
taminen. Psyykkista terveytta voidaan myos tutkitusti parantaa esimerkiksi liikunnan avulla,
mutta myos lisaamalla arkeen niita asioita, jotka tuovat lisaa henkisia voimavaroja. (Pietila
2010.)

Omaehtoinen terveyden edistaminen tarkoittaa siis yksilon omaa toimintaa oman hyvinvoinnin
tueksi. Kokonaisvaltainen terveys koostuu monesta rakennuspalikasta, joten on tarkeaa, etta
omaehtoisessa terveyden edistamisessa otetaan huomioon ihmisen kokonaisuus. Pelkka fyysi-
nen terveys ei takaa hyvinvointia, jos omat henkiset voimavarat tai itsetunto on retuperalla.
On siis tarkeaa ottaa oman terveyden edistamisessa huomioon myos mentaalitason hyvinvointi

ja sen parantaminen. (Hamalainen 2018).

Oman terveyden yllapitaminen ja sen edistaminen takaisi meille tasapainoisemman huol-

tosuhteen tulevaisuudessa. Terveyteen voidaan vaikuttaa karkeasti jakamalla ne kuuteen eri
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kategoriaan: perintotekijat, fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto, elintavat, hoito- ja ehkai-
sytoimet, sattuma ja meidan sisainen maailmamme, jolla tarkoitetaan yksilon luonnetta, ko-
kemuksia, tavoitteita, arvoja seka suhdetta ulkoiseen maailmaan. Tassa opinnaytetyossa tar-
kastelemme naista kategorioista eniten sisaista maailmaamme ja sen vaikutusta kokonaisval-

taiseen terveyteemme. (Huttunen 2018a.)

3 Mielen harjoittaminen meditaation ja mindfulnessin avulla

Kun puhutaan ihmisen mielesta, kukaan ei osaa tarkkaan kertoa mika se on tai mista se syn-
tyy. Tiedamme kuitenkin olevamme olemassa. Mieli mahdollistaa esimerkiksi ajattelun, tun-
temisen, muistamisen ja tietamisen ja monen muun asian, jonka aivomme mahdollistavat.
Mieli ja aivot ovat kiistatta yhteydessa, mutta niita ei kuitenkaan voi pitaa yhtena ja samana
asiana. Mieli on osa suurempaa kokonaisuutta itsessamme ja se voidaan ymmartaa suhteina
aivojen, kehon, ulkomaailman ja muiden ihmisten valilla. Mielenterveys on Maailman terveys-
jarjesto WHO:n mukaan hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa, pystyy sel-
viytymaan elamaan normaalisti kuuluvista paineista, tyoskentelemaan tuloksia tuottavasti ja

ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan. (Duodecim & Suomen Akatemia 2020, 10-11.)

Mieli ja mielenterveys ovat osa kokonaisvaltaista terveytta, jotka liittyvat suuresti terveyden
kaikkiin osa-alueisiin. Mielenterveys on tarkea voimavara yksilon hyvinvoinnin ja toimintaky-
vyn kannalta. Kuten muitakin terveyden peruspilareita, myos mielta voidaan kehittaa ja mie-
lenterveytta edistaa monilla eri yhteiskunnan tasoilla. (Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos
2019.)

Useissa tutkimuksissa on todettu mielen hyvinvoinnin olevan yhteydessa myos muihin tervey-
den osa alueisiin. Esimerkiksi optimismin on todettu parantavan mielenterveyden lisaksi myos
fyysista terveytta. Optimismi ja optimistinen ajattelu ei aina tarvitse olla valmiiksi olemassa,
vaan positiivisia ajatuksia voi itse luoda ja jo pelkan hymyilynkin on todettu vaikuttavan posi-

tiivisesti esimerkiksi valittajaaineiden toimintaan. (Conversano ym. 2010.)

3.1 Meditaatio ja Mindfulness

Meditaatio ja mindfulness ovat kavunneet otsikoihin ja niista on tullut trendikas muoti-ilmio.
Mindfulnesissa pyritaan suuntaamaan ajatus nykyhetkeen, seka irrottautumaan tulevaisuuden
ja menneisyyden kahleista kiinnittamalla huomio kiinnitetaan nykyhetkeen ja sen hetkisiin

aistimuksiin. Mindfulness on tietoista lasnaoloa ja sita voidaan harjoittaa tietoisuus- ja lasna-

oloharjoitteilla. (MIELI Suomen mielenterveys ry 2019.)

Meditaation ja mindfulnessin tarkoituksena on lisata henkista terveytta ja nain ollen parantaa

yksilon kokonaisvaltaista terveytta sisalta pain. Meditaatio ja mindfulness lisaavat tietoista



lasnaoloa, jolloin mielen harhailusta johtuva tekemisen automaatio vahenee. Stressivasteessa
tapahtuu muutos, jolloin akuutista stressista aiheutuva reaktio pienenee ja stressista palau-
tuminen nopeutuu. Lansimaisessa laaketieteessa meditaation tai mindfulnessin vaikutuksia on
tutkittu ainakin 1960-luvulta asti, vaikka suurin osa tehdyista tutkimuksista on tehty vasta
viime vuosien aikana. Naytto meditaation ja mindfulnessin vaikutuksista on lupaavaa, mutta

edelleen tarvitaan lisatutkimuksia. (Raevuori 2016.)

Omaa lasnaoloa voi tarkastella helposti. Ihmisen huomatessa itse, etta syo maistamatta, kat-
soo kelloa nakematta tai kuulee sisaistamatta kuulemaansa, han tietaa olleensa jossain muu-
alla, omissa ajatuksissaan nykyhetken sijasta. Talloin nykyhetki on paassyt livahtamaan ohit-
se. Mieli pitaa meidat helposti pois nykyhetkesta. Kun meilla on monia huolia tulevista tehta-
vista ja askareista, emme paase mielen kahleista eroon, vaan mietimme, kuinka selviamme
paivan tai viikon askareista. Siksi paidemme sisalla tulevaisuuden mietiskely vie meidat kau-
emmaksi ja kauemmaksi nykyhetkesta. Juuri taman vuoksi ajatusten pyorittelyn lopettaminen
ja huomion kiinnittaminen nykyhetkeen on siis mindfulnessia parhaimmillaan. (Takainen 2013,
16.)

3.2 Meditaation ja mindfulhessin historia

Meditaatio on mindfulnessin aiti. Mindfulness on kehitetty alun perin meditaatiosta ja sen
harjoitteista. Mindfulnesissa keskitytaan pelkastaan lasnaoloon ja tietoisuuteen, ilman hen-
gellisyytta. Mindfulness on jalostettu lansimaalaisille itamaisista opeista ja meditaatiosta.
Jalostuksen ensimmainen esiintuoja oli John Kabat-Zinn vuonna 1979. John Kabat-Zinn perusti
stressiklinikan ja tietoisuustaitokeskuksen Massachusettiin, Amerikkaan. Kabat-Zinn on tutki-
nut paljon keskittymisen ja varsinkin stressin vaikutusta. Suomeen taas mindfulnessin toi Lee-

na Pennanen 2000-luvulla. (Sommar 2013.)

Meditaation harjoittaminen on mainittu ensimmaisen kerran Intialaisen uskonnon, hindulai-
suuden, opeissa 1500ea. Meditaatio on myos mainittu sittemmin 600ea-500ea taoismissa Kii-
nassa ja buddhalaisuudessa Intiassa. Uskotaan, etta tuohon aikaan meditaatiota harjoittavat
pyrkivat saavuttamaan kuolemattomuuden, tiedonkeruuta, parempaa keskittymiskykya ja
vapautumista. Taman jalkeen, 400-100ea, ilmestyi yoga. Yogassa meditoimista yhdistettiin
lilkkkeen kanssa ja osaksi elaman filosofiaa. Meditaatio on sittemmin levinnyt Japaniin ja mui-
hin itamaiden maihin ja uskontoihin, kuten juutalaisuuteen. Meditaatiolla on omia suuntiaan

uskonnoittain ja tyylisuuntineen. (Chow 2018.)

Nykyaan monet yritykset ovat kiinnostuneet mindfulnessin ja keskittymisen hyodyista. Kan-
sainvaliset yhtiot kuten Apple, Sony, IBM ja Google ovat ottaneet mindfulness -menetelmia

kayttoonsa tyohyvinvoinnin ja jaksamisen lisaamiseksi. (Sommar 2013.)

11
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3.3 Meditaatio ja mindfulness mielenterveystyossa

Vaikka mindfulness ja meditaatio ovat lansimaissa suhteellisen uusia ilmioita, niita kaytetaan
nyt jo Suomessa mielenterveyshoitotyossa tyokaluna potilaiden hoidossa. Esimerkiksi paniikki-
kohtauksen saaneelle henkilolle yksi suositus on yrittaa aistia mahdollisimman monta asiaa
ymparilta mahdollisimman monen eri aistin avulla. Mita paniikki kohtauksen saanut henkilo
nakee? Mita han kuulee tai mita han tuntee? Tama on yksi klassinen mindfulness -harjoite.
(Mielenterveystalo 2020.)

Maailmassa tunnetuimpia tietoisuustaitojen harjoittamiseen perustuvia intervaatioita ovat
mindfllnessiin perustuva stressinhallinta (mindfulness-based stress reduction, MBSR) ja siita
johdettu mindfulnessiin perustuva kognitiivinen terapia (mindfulness-based cognitive therapy,
MBCT), joista ensimmainen kehitettiin Yhdysvalloissa 1970-luvulla pitkakestoisista sairauksista
ja niiden liitannaisongelmista karsiville potilaille ja toinen toistuvasta masennuksesta karsivil-
le. Myos eraat kognitiiviset terapiat, kuten dialektinen kayttaytymisterapia ja hyvaksymis- ja

omistautumisterapia koostuvat osin mindfulnessin elementeista. (Raevuori 2016.)

MBSR ja MBCT menetelmia on kaytetaan myos Suomessa. Vuonna 2003 Leena Pennasen toi-
mesta perustettu Center for Mindfulness (CFM), Finland Oy jarjestaa erilaisia kursseja ja ret-
riitteja yksityishenkildille seka ryhmille, joissa harjoitetaan mindfullnessia MBSR menetelmien
kautta. Center of Mindfulness kouluttaa myos niin yksityishenkiloita, kuin terveydenhuollon
ammattilaisiakin mindfulnessin kayttoon oman ja muiden hyvinvoinnin lisaamiseksi. (Center of
Mindfulness, Finland Oy 2020.)

Meditaation ja Mindfulnessin vaikutuksia erilaisiin tauteihin, kuten Parkinsonin tautiin tutki-
taan aktiivisesti. Esimerkiksi Clinical Neurology and Neurosurgery painoksessa 115 julkaistussa
tutkimuksessa Mindfulness based intervention in Parkinson's disease leads to structural brain
changes on MRI: A randomized controlled longitudinal trial tulokset olivat lupaavia ja mielen-

harjoittaminen koetaankin tarkeaksi osaksi tulevaisuuden laaketiedetta. (Pickut ym. 2013).
3.4 Meditaation ja mindfulnessin terveysvaikutuksia

Sisainen maailmamme vaikuttaa syvasti meihin ja siksi sita on tarkea tutkia ja tarkkailla. Si-
saisella maailmalla tarkoitamme tassa luonnetta, kokemuksia, tavoitteita, arvoja ja suhdet-
tamme ulkoiseen maailmaan. Optimistinen ja tulevaisuuteen myonteisesti suhtautuva henkilo
sairastuu harvemmin kuin negatiivisesti, kyynisesti tai aggressiivisesti suhtautuva henkilo.
Masennuksen on nahty lisaavan sepelvaltimotaudin riskia ja tyypin 2 diabetes taudin riskia.
Voimakkaat negatiiviset tunteet laukaisevat jopa sydaninfarkteja, sydankuolemia ja aivove-
renkiertohairioita. Positiivisilla ja pitkakestoisilla tunteilla taas on hyvia vaikutuksia psyykki-

siin ja fyysisiin sairauksiin. Nayttaa myos silta, etta itsehillinta, pitkajanteisyys ja paamaara-
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tietoisuus ovat erityisen tarkeita positiivisesti terveyteen vaikuttavia ominaisuuksia. (Huttu-
nen 2018a.)

”lhmiset murehtivat tulevia ja seuraavassa hetkessa harmittelemme menneita ja syyttelemme
itseamme nykyisesta olostamme. Petymme kun mieluisat asiat tai tekemiset loppuvat ja tur-
haudumme kun, emme saakaan haluamaamme. Pahoitamme mielen kun tunnemme tuskaa ja
kuolema saa meidat suuttumaan. Tama kaikki on aivojemme luomusta. Tasta syysta aivomme

voivat myos parantaa meidan karsimyksemme (Hanson & Menius 2009).”

Meditaatio ja mindfulness ovat suhteellisen uusia kasitteita lansimaisessa kulttuurissa. Kui-
tenkin niista on tehty jonkin verran tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet meditaation mahdolli-
sista hyodyista. Vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa, meditaation osoitettiin lisaavan aivo-
kuoren paksuutta. Tutkimuksessa vertailtiin meditoimattomien ja meditointia harrastavien,
50-vuotiaiden aivoja. Samana vuonna National Center for Complementary and Integrative
Health:n rahoittamassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta meditaatio auttaa saatelemaan manteli-
tumaketta. Mantelitumakkeen saately onnistui myos paremmin kun meditaatio oli jo lopetet-
tu. Kolmessa vuonna 2013 tehdyssa eri tutkimuksessa todettiin, etta meditaatio voi hidastaa

aivojen vanhenemista. (National Center for Complementary and Integrative Health 2016.)

Mieli on aivoista riippuvainen. Jos aivot vahingoittuvat vahingoittuu mielikin. Tutkimuksilla on
pystytty todistamaan, etta pienimmatkin muutokset aivojen kemiassa vaikuttavat mielialaan,
keskittymiseen ja muistiin. Jopa hetkelliset ajatukset voivat siis muokata aivojamme. Tama

on todella tarkea syy pitaa huolta siita mita ja miten ajattelemme. Negatiiviset ajattelumallit

muokkaavat aivojamme yhtalailla kuin positiivisetkin mallit. (Meyer & Quenzer 2004, 46.)

Mindfulnessin on todettu muokkaavan aivoja fyysisesti. Vuonna 2010 julkaistussa tutkimukses-
sa todettiin mindfulnessin lisaavan aivojen harmaa aine pitoisuuksia hippokampuksen alueel-
la, jonka perusteella todettiin mindfulnessin vaikuttavan oleellisesti muun muassa keskitty-
miskykyyn, kehotietoisuuteen seka tunteiden saatelyyn (Holzel ym. 2010). Aivot oppivat juuri
niita asioita joihin kohdistat huomiosi. Tietoinen lasndolo auttaa aivojamme vastaanottamaan
hyvia kokemuksia. Aivojen oppiessa uutta ne luovat samanaikaisesti uusia hermosoluratoja,
joista tulee toistojen mukana pysyvia. Nain voimme siis muuttaa aivojamme mielemme avul-
la. (Hanson & Mendius 2009, 35.)

Kun kokeneet meditaation harrastajat meditoivat, heidan aivoissaan syntyy todella voimak-
kaita ja kaikkialle aivoihin leviavia gamma-aivoaaltoja. Talloin poikkeuksellisen suuret her-
moalueet sykkivat samassa tahdissa 30-80 kertaa sekunnissa (Lutz, Greischar, Rawlings,
Richard & Davidson 2004). Nama muutokset ovat todella isoja verrattuna normaaleihin medi-
taatiota tai mindfulnessia harjoittamattomiin aivoihin. Gamma-aaltoja voidaan havaita aivois-

sa, kun aivot yhdistelevat eri aistien havaitsemia asioita. Gamma-aaltoja voidaan myos havai-
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ta, kun aivot tunnistavat tuttuja aania tai esineita tai erilaisissa ongelmanratkaisutilanteissa.
(Metropolia 2014.)

Mindfulnessista on tehty tutkimus myos tupakoinnin lopettamisessa. Tutkimukseen osallistu-
neet henkilot jaettiin kahteen ryhmaan, joissa he saivat joko normaalia tupakoinnin lopetta-
miseen liittyvaa apua tai suorittivat mindfulness harjoituksia. Ryhma, joka suoritti mindful-
ness harjoituksia, onnistui vahentamaan tupakointia enemman kuin toinen ryhma. He myos
pitivat uuden elamantapansa paremmin kuin tupakoinnin lopettamiseen apua saaneent. (Bre-
wer, Mallik, Babuscio, Nich, Johnson, Deleone, Minnix-Cotton, Byrne, Kober, Weinstein, Car-

rol ja Rounsaville 2011.)

3.5 Meditaation ja mindfulnessin harjoittaminen

Kun mieli laukkaa ja istuminen hiljaa nykyhetken kanssa ei onnistu, saattaa alkaa miettimaan
kuinka saavuttaa nykyhetken rauhallisuus. Tapoja on monia. Mindfulness ja meditaatio tah-
taavat juuri tahan mielen rauhoittumiseen ja nykyhetkeen keskittymiseen. Nykyhetkeen kes-

kittymisen pystyy myds tuomaan jokaisen henkilokohtaiseen arkeen. (Takanen 2013, 16-31.)

Ihminen alkaa myos helposti toimia kuin autopilotilla, silla meidan aivomme on tehty toimi-
maan mahdollisimman energiatehokkaasti. Taman vuoksi aivot pyrkivat saastamaan energiaa
paikan tullen. Ollessamme lasna olemme valppaina ja aivomme joutuvat tekemaan enemman
toita. Tama voisi selittaa haluamme velloa menneessa ja tulevassa huomaamatta muuta.
(Hypponen & Mannisto 2011, 8.)

Harjoitteet ovat vain harjoitteita, joita tehdaan tiettyna aikaa paivasta ja sitten lopetetaan.
Siksi olisi tarkeaa tuoda tietoisuutta myos normaaliin arkeen ja tekemiseen. Jos nykyhetken
tavoittelu jaa vain kymmeneen minuuttiin paivassa, ei se valttamatta tuo haluttua rauhaa,
vaan alamme heti harjoittelun lopetettuamme uudelleen miettimaan tulevaa ja vetaydymme
takaisin ajatuksiimme. Nama kymmenen minuutin harjoitteet tuovat kuitenkin keskittymisky-
kya, joka voi automaattisesti lisata tietoisuutta kokopaivaisiin toimintoihimme. (Takanen
2013, 16-31.)

Hyvia tapoja harjoittaa mindfulnessia muulloinkin kuin harjoitusten aikana on tulla tietoiseksi
omasta ajattelustaan ja tekemisesta. Tietoisena elaminen on sita, etta kuuntelet selvasti

omat ajatukset niita arvostelematta ja niihin vajoamatta. Ajatuksia voidaan katsoa kuin pilvi-
na, jotka ajelehtivat omassa mielessamme ohitse. Ajatuksien tuleminen ja meneminen pitaisi
olla vapaata eika niihin tulisi tarrautua. Ajatuspilvien tulisi antaa ajelehtia sisaan ja ulos. Kun
olet tietoinen mita ajatuksia paassasi liikkuu ja kykenet havainnoimaan milloin olet ajatuksis-

sasi, pystyt hellasti ohjata tietoisuutesi takaisin nykyhetkeen. (Headspace Inc.)



Nykyhetken vaalimista voi myos opetella tarkkailemalla omia aistejaan. Esimerkiksi kiinnitta-
malla huomionsa siihen, milta hiukset tuntuvat poskilla, milta ymparisto nayttaa, mita ympa-
rilla voi kuulla ja milta tila tuoksuu. Talloin nykyhetki astuu esiin ja ajatukset tulevasta ja
menneesta vaistyvat hetkeksi. Aistien kayttoa voi harjoittaa paikoillaan tai kavellessa. Nama
kaksi metodia voidaan myos yhdistaa, jolloin ollaan mahdollisimman tietoisia ajatuksista. Kun
niita ilmenee, annetaan niiden tulla ja menna, ja sen jalkeen siirretaan huomio hellasti ais-
teihimme. (Takainen 2013, 16-31.)

Aiheeseen liittyvia linkkija loytyy liitteista. (Liite3)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mielen harjoittamista yhtena hyvinvoinnin osa-
alueena ja terveyden edistajana. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa mielen hyvin-

voinnin tarkeydesta osana kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:

1. Miten mielenhallinta voi tukea omaehtoista terveyden edistamista?

2. Kuinka mielenhallintaa voidaan kayttaa terveydenhuollossa?

5  Opinnaytetyon toteuttaminen

Kvalitatiivinen tutkimusmuoto on tutkimuksen menetelmasuuntaus, jossa korostuvat tutki-
mukseen osallistuvien omat kokemukset ja nakemykset. Tutkimuskysymykset esittavat kysy-
myksia kuten; kuka? miten? milloin? ja miksi? Nama kyseiset kysymykset ovat kvalitatiivisen
tutkimustyon pohjalla. Omiin kokemuksiin ja nakemyksiin perustuvaa tietoa on hyvin vaikea
mitata ja vaatii syvallista ymmarrysta aiheesta. Mielenharjoittaminen on aina henkilokohtais-
ta ja kokemusperaista, joten kvalitatiivinen tutkimusmuoto tuntui luonnolliselta valinnalta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 72.)

Teemahaastattelun hyvia puolia on esimerkiksi, etta se antaa haastateltavalle varaa omiin
tulkintoihinsa ja merkityksenantoon. Haastateltava saa siis itse kuvailla vapaammin omia tul-
kintojaan asiasta. Ihmisen vapaalle puheelle annetaan teemahaastattelulla tilaa. Kysymykset
ovat laajoja ja jaoteltu teemojen alle. Teema kasitellaan kaikkien haastateltavien kanssa

vapaassa jarjestyksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-66; Eskola & Suoranta 2000, 86-87.)

15
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5.1 Teemahaastattelu apuna aineiston keruussa

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa haastattelu tehdaan
avoimen haastattelun ja kaavakehaastattelun valilta. Kysymykset on mietitty valmiiksi ja
kysymyksiin ei voi vastata vain kylla tai ei. Tama mahdollistaa haastateltavalle vapauden
omien nakokulmien esiintuomiseen, joka on tarkeaa talle tutkimukselle. Teemat teemahaas-
tatteluun valitaan aineiston perusteella. Se edellyttaakin huolellista perehtymista aineistoon
ja sen alla oleviin teemoihin. Teemojen tulee olla linjassa tutkimus kysymysten kanssa. Tee-
mahaastatteluun tulee myos haastateltavat valita harkiten. Tama tietysti lisaa vaikeutta loy-
taa haastateltavia, silla haastateltavien tulisi olla parhaita mahdollisia lahteita aiheeseen
peilaten. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-66; Eskola & Suoranta 2000, 86-87.)

Kokonaan avoimessa haastattelussa teemoja ei ole suunniteltu ja keskustelun eteneminen
pyritaan tekemaan luonnollisilla siirtymilla aiheesta toiseen. Tama vaatii haastattelijalta
enemman ammattitaitoa, jotta keskustelu pysyy tutkimuksen keskeisten kysymysten sisalla.
Teemahaastattelun etuna on se, etta se antaa vapauden vapaalle puheelle, mutta keskeiset
teemat pysyvat haastattelun suunnitelmallisuuden ansiosta. Puolistrukturoitu rakenne mah-
dollistaa kysymysten lapikaymisen missa jarjestyksessa tahansa. Haastattelija voi kysymyksis-
ta seurata mitka teemat on jo kasitelty ja mitka tulee viela kasitella. (Siekkinen 2001, 43-58;
Hirsjarvi & Hurme 2001, 45; Eskola & Suoranta 2000, 86-88.)

5.2  Opinnaytetyon aineiston keruu

Tassa opinnaytetyossa kaytin teema haastattelua. Ennen haastatteluja suunnittelin Teema-
haastattelurungon (Liite 2). Kysymyksia teemahaastatteluun pohtiessani, tavoitteeni oli tehda
kysymyksista mahdollisimman selkeat ja ymmarrettavat. Taman jalkeen toteutin harjoitus-
haastattelun ystavallani ennen todellisia haastatteluja, jotta nakisin, ymmartavatko muut
kysymysteni tarkoituksen. Harjoitushaastattelu oli mielestani onnistunut ja muutaman kysy-

myksen uudelleen muotoilun jalkeen olin valmis aloittamaan varsinaiset haastattelut.

Lahetin haastateltavilleni teemahaastattelurunkoni (Liite 2) sahkopostilla hyvissa ajoin ennen
varsinaista haastattelupaivaa, jotta he ehtisivat lukemaan kysymykset lapi ennen haastattelun
alkamista. Ennen haastatteluja kavimme viela haastateltavien kanssa lapi suostumuslomak-
keen (Liite 1), jonka haastateltavat allekirjoittivat. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja nau-

hoitteet litteroitiin tekstiksi myohempaa analysointia varten.

Haastateltavia oli yhteensa kolme henkiloa. Ensimmainen haastateltava toimii fysioterapeut-
tina ja on harrastanut meditaatiota ja mielenhallintaa noin 40 vuotta elamastaan. Haastatel-
tava ohjaa meditaatio ryhmaa Helsingissa ja Vaasassa. Toinen haastateltava on toissa Postissa
ja meditoinut jo 25 vuotta. Myos han ohjaa meditaatio ryhmia epasaannollisesti. Kolmas haas-

tateltava tyoskenteli putkimiehena ja on harrastanut meditaatiota ja mielenhallintaa noin
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yhden vuoden paamaaratietoisesti. Kaksi haastateltavaa oli siis kokeneita ja yksi aloitteleva
Haastattelut tehtiin erikseen aina kahden kesken haastateltavien kanssa. Kaikki haastatelta-

vat harrastavat paivittain mindfulness ja meditaatio harjoituksia.

Pyrin haastattelussa esittamaan kysymyksia mahdollisimman objektiivisesti ja johdattamatta
kysymyksilla haastateltavaa. Kysyin haastateltavilta kysymykset niihin sopivissa kohdissa.
Haastateltavat puhuivat paljon myos vapaasti, jolloin kysymyksien kysymisjarjestysta tuli

muuttaa. Jotkin kysymykset puhuttiin jo halki ennen kuin ehdin niita edes kysya.

Ensimmainen haastateltava olikin valmistautunut hyvin ja alkoi puhua aiheesta vapaasti jo
ennen kuin esitin kysymykseni. Minun ei siis tarvinnut suoraan kysya montaakaan kysymysta
itse. Pidimme haastattelun meditaatio centerissa, jossa meditoimme yhdessa ennen haastat-

telun aloittamista. Tunnelma oli rento ja mukava.

Toinen haastattelu toteutettiin Lumon kirjaston kokoustilassa. Olin varannut kahden hengen
tyoskentelyhuoneen ja toteutimme haastattelun siella. Huone oli mukavan hiljainen, joten
haastatteluun oli helppo keskittya ilman hairiotekijoita. Tunnelma oli hyva, mutta ei ehka
aivan niin rento, kuin meditaatio centterissa tehty haastattelu, silla paikka oli kokoustilamai-
nen, joka teki haastattelusta tarkoituksetta hieman virallisen oloisen. Haastattelu kuitenkin

rullasi hyvin eteenpain.

Kolmas haastattelu oli myos lumon kirjastossa kokoushuoneessa. Koko haastattelumiljoo oli
sama kuin toisessa haastattelussa, joten tunnelma oli myos samantyyppinen. Keskustelu sujui

hyvin ja hairiotta.
5.3  Opinnaytetyon aineiston analysointi

Teksti jaoteltiin osiin sisallonanalyysia kayttaen. Sisallonanalyysin tarkoituksena on tiivistaa
tekstiaineisto niin, etta tutkittavasta asiasta saadaan esiin tiivistetty ja yleistava kuvaus il-
man, etta asian informatiivinen arvo karsii. Tasta keinosta voidaan kayttaa nimea tekstin
redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Ensin teksti pelkistetaan eli redusoidaan etsimalla
siita tutkimukselle oleelliset kohdat, jonka jalkeen kohdat pelkistetaan kirjoittamalla ne uu-
delleen tiivistettyyn muotoon. Taman jalkeen kohdat ryhmitellaan eli klusteroidaan selkeiksi
aihekokonaisuuksiksi, jonka jalkeen teksti abstrahoidaan eli erotetaan teksista oleellinen

tieto, jonka perusteella teoreettinen kasitteisto muodostetaan (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Aineisto analysoitiin viela kayttamalla analysointiin abduktiivista paattelyn logiikkaa. Abduk-
tiivinen paattely sopii aiheisiin, joista ei ole viela paljoa tietoa tai tieto on uutta. Tama sopi
erityisesti tahan aiheeseen, silla aihetta ei ole ehditty tutkia viela kovinkaan paljon. Abduk-

tiivinen paattelyn logiikka on keksimisen tapa, jonka tavoitteena pyritaan jarkevaan selityk-
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seen tai hypoteesiin. Siina pyritaan selittamaan tehtyja havaintoja tai tiedettyja tosiseikkoja.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 99.)

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitteet litteroitiin tekstiksi. Tekstia haastatteluista

tuli yhteensa 16 sivua. Teksti oli kirjoitettu calibri fontilla, rivivali oli 1,15 ja fontin koko 11.

Analyysi alkoi siita, etta luin ensin kaikki 16 sivua tekstia, ja koitin hahmottaa tekstin sisallon
kokonaiskuvaa. Kokonaiskuvan hahmotettuani aloin etsia tekstista teemoittain tutkimukselle
oleellisia kohtia, jonka jalkeen pelkistin kohdat kirjoittamalla ne uudelleen tiivistettyyn muo-
toon. Taman jalkeen aloin ryhmitella tiivistettyja muotoja suurimmiksi aihekokonaisuuksiksi,
jotka tukivat opinnaytetyon tarkoitusta. Haastattelun keskeisimmat aihekokonaisuudet olivat:
Henkisyys ja henkinen hyvinvointi, ihmisen kokonaisuus ja moninaisuus ja niiden vaikutukset
sairauksien syntyyn, kehittyneet taidot, harjoitukset valineena ja uudet ratkaisut. Tasta jat-
koin jakamalla aihekokonaisuudet kolmeen alaluokkaan helpottaakseni aineiston analysointia.
Alaluokat olivat psyykkisyys, fyysisyys ja sosiaalisuus. Mietein miten meditaatio ja mindfull-
ness on vaikuttanut tai voisi vaikuttaa naihin kaikkiin aihekokonaisuuksiin nailta kolmelta
kantilta. Aihekokonaisuuksista alkoi yhdistya taman jalkeen ylaluokkia, kun kaksia tai useampi
aihekokonaisuus alkoi sulautua toiseen. Esimerkiksi mita erilaisia psyykkisia, fyysisia ja sosiaa-
lisia taitoja haastateltavat olivat kehittaneet itselleen ja miten ja mita taitoja harjoituksilla
on mahdollista kehittaa tai mita erilaisia ratkaisuja taman saavuttamiseksi voi tehda. Naista
alkoi muodostua vahitellen opinnaytetyon kysymyksiin vastaavia asioita ja pystyin aloittamaan

laatia opinnaytetyoni tuloksia.

6  Opinnaytetyon tulokset

Tutkimuksessani kaytin vain kolmea haastateltavaa, joka on pieni maara, vaikka haastattelut
olivat pitkia ja perinpohjaisia. Tutkimuksesta ei silti voi vetaa mitaan yhta johtopaatosta. Se
ei anna mitaan yhta f-aktuaalista vastausta, vaan tuo ainoastaan uutta tietoa paivanvaloon.
Haastateltavia ei voi verrata koko Suomen kansaan ja kohderyhma on rajattua, silla vain hen-
kilot, jotka ovat jo ottaneet mindfulnessin osaksi elamaansa, olivat mukana tutkimuksessa.
Ihmiset, jotka jo harrastavat meditaatiota paivittain ovat tietysti sita mielta, etta se on hy-
vaksi heille. Muuten he eivat sita paivittain tekisi. Mielenkiintoista tutkimuksessa on siis se,
mita he saavat kyseisista harjoitteista ja miksi he niita tekevat. Tata tietoa opinnaytetyoni
tuo esille. Kyseiset hyodyt, joita haastateltavat mainitsevat, olisivat merkittavia hyotyja
omaehtoisessa terveyden edistamisessa. Tasta syysta olisi mielekasta tutkia ilmiota laajem-
min ja miettia hyotyisiko myos yhteiskunta kyseisista harjoitteista omaehtoisessa terveyden

edistamisessa
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6.1  Mielenhallinta omaehtoisen terveyden edistamisen tukena

Haastatteluissa nousi esille, etta mielenhallinta voi tukea omaehtoista terveyden edistamista
helpottamalla stressia ja ahdistusta. Yksi haastateltavista kertoi monista tapauksista, joissa
oli nahnyt asiakkaillaan mielenhallinnan poistavan sosiaalisia pelkotiloja, stressia ja ahdistus-

ta.

Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta mielenhallinta ja meditaatio ovat tuoneet
heille kaikille todella paljon hyvaa heidan elamiinsa ja he haluavat jatkaa ehdottomasti mie-
lenhallinnan parissa jatkossakin. Yksi haastateltavista kertoo etta yksi konkreettinen asia,
joka on muuttunut meditaation myota, on oman intuition kasvaminen. Kyseinen haastateltava
ohjaa myos omia meditaatioryhmia, joissa han on huomannut, etta monilla alkaa taiteellinen

puoli nousta enemman esiin.

”Meditaatio on tuonut henkisyytta elamaani ja sita kautta rikkonut rajoja. Sisaisessa maail-

massa ole mitaan rajoja, toisin kuin mielella taas on selvat rajat.”

”Monet mielenhallinnan aloittaneet ovat myos kasvaneet ihmisina.”

Mielenhallinnan ja meditaation kuvattiin haastatteluissa tuoneen apua tunteiden tunnistami-
seen ja niiden hallintaan. Haastateltavat kuvaavat sita, kuinka heille on tullut mielenhallin-

nan myota enemman tilaa valita ja ymmartaa omia toiminta periaatteitaan. Kun on tilaa teh-
da parempia valintoja ja toimia rauhallisessa mielentilassa, on se hyodyllista myos terveyden

kannalta.

”Meiditaatio auttaa sellasissa tilanteessa, ku tarvii just johonkin asiaan sellasen jarkevamman
toimintakeinon. Ja se voi nyt vaikka olla ihan, etta ku sa lahet kauppaan ostaa vaikka maitoo.
Sitte sa tuut kotiin ja oot et vitsi, taas se maito unohtu. Niin ihan tammadsissa pienissa paivit-
taisissa asioissa meditaatiosta huomaa vaikutuksen, mika kantautuu ihan yrittamattakin. Ettei
tarvii alkaa meditoida siina ku se maito purkki unohtuu, vaan tulee se tietosuus siita, etta nyt
mun mieleen tulee ajatus siita, etta maito unohtu ja mun mieleen tulee niita kaikkia kauhu-
kuvia siita, ku mun nyt tarvii lahtee takas kauppaan, ja siella sataa ja se on kauheen vaival-
loista, ja ma missaan salatut elamat, ja kaikki menee ihan pieleen. Ja sa tiedostat ku ne nou-
see. Siina vaiheessa, ku sen tiedostaa ku ne nousee, niin ne kaikki tunteet tulee itsestaan,
just sellaset mita ei oikeen haluis teha, esimerkiks et en ma haluu lahtee tonne sateeseen
kavelemaan hakee sita maitoo. voit tiedostaa ku ne tulee, et okei tallasii ajatuksia nyt nou-
see, ja ma voin niiku valita menna niiden mukaan ja velloa niissa ja piehtaroida siina mun
itsesaalissa. Tai sitte ma voin vaan olla sillee, et kiitos muistutuksesta, etta se maito nyt
unohtu, mutta ma kylla selviin nytte tan paiva loppuunki ilman sita. Se antaa semmosen mah-
dollisuuden valita ihan eri tavalla ja sellasissa tilanteissa missa olettas etta sita tilaisuutta ei

00. Myos vaikeemmissakin tilanteissa.”
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6.2 Mielenhallinnan keinot terveydenhuollossa

Tutkimuksessa haluttiin myos selvittaa kuinka mielenhallintaa voidaan kayttaa terveydenhuol-
lossa. Haastateltavat olivat yhta mielta siita, etta mielenhallintaa ja meditaatiota voidaan
kayttaa terveydenhuollossa ja sita kaytetaankin jo yksittaisissa tapauksissa sairaan- ja tervey-

denhoidossa.

Haastateltavat nostivat esille, etta mielenhallinnan, meditaation ja mindfulnessin harjoitta-
minen tulee olla taysin vapaaehtoista ja siihen tulee olla halu sen harjoittajalla eika sita tule
pakottaa. Yksi haastateltavista sanoi nain: ”On hyvin tarkeaa, ettei kyseisia harjoitteita voi
pakottaa kenellekaan. Halu niihin taytyy tulla ihmiselta itseltaan. Mutta niita voi ehdottaa ja
suositella.” Kyseinen henkilo oli jo itse kayttanyt meditaatiota apuna entisessa tyossaan toi-

miessaan fysioterapeuttina

Yksi ongelma mielenhallinnan tuomisessa terveydenhuollon piiriin on se, etta jos kyseisia har-
joitteita haluttaisiin ottaa mukaan terveydenhuoltoon, on terveydenhoitohenkilokuntaa kou-
lutettava kyseiseen aiheeseen. Tama saattaisi tuoda haasteita, jos henkilokunta nakee kysei-
sen aiheen negatiivisessa valossa ja pitaa sita humpuukina. Taman vuoksi aiheesta tarvitaan

lisaa tietoa ja nayttoa, jotta ennakkokasitykset muuttuisivat.

Kaikki haastateltavat mainitsivat saaneen rauhaa harjoituksistaan ja olivat sita mielta etta
harjoitteet voivat tuoda paljon hyvaa ihmisten elamaan. Haastatteluissa oli samankaltaisuuk-
sia ja monet vastaukset heijastelivat jokseenkin toisiaan. Tavat kuvailla mielenhallintaa ja
sen vaikutuksia erosivat kuitenkin jonkun verran. Kyseiset harjoitteet ovatkin henkilokohtaisia
ja yksilollisia. Kaikki haastateltavista liittivat ja kokivat harjoituksensa hengellisina mutta

kyse ei kuitenkaan ole mistaan tietysta uskonnosta.

7  Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyo halusi selvittaa miten mielenhallinta voi tukea omaehtoista terveyden edista-
mista. Vastaukset toivat esille sen, etta mielenhallinta on haastateltaville todella tarkea voi-
mavara ja se oli tuonut jokaisen arkeen paljon hyvaa. Haastatteluissa tuli esille, etta meidan
ajatukset maarittavat paljolti meidan omaa paivan tunnelmaamme. Se mita paivan aikana
ajattelemme ja mihin keskitymme, tulee se osaksi meidan paivittaista oloamme. Yksi haasta-

teltavista totesikin seuraavasti;

”Mita ikina me ajatellaan ja mita siella mielessa pyorii, aivot antaa siita impulsseja keholle,

koska aivot ei pysty erottamaan ajatuksia tapahtumista. Aivot kokoajan informoi kehoa. Sita



voidaan kayttaa plus ja miinus suhteessa. Sita voidaan vaan ajatella, etta ihana rauha. Ma oon
vaikka biitsilla, vaikka ei oikeesti oltaskaan, mutta keho alkaa heti rentoutua. Taikka sitten
mita me kammoksutaan. Meilla on edessa joku juttu, vaikka hamahakki, ja pulssi nousee jo

pelkasta ajattelusta ja hengitys tihenee. Elikka yks suurimpia avaimia on mielen hallinta.”

Juuri tasta on tehty tutkimuksia, etta jo pienet muutokset aivojen kemiassa vaikuttavat mie-
lialaan ja keskittymiseen (Meyer & Quenzer 2004, 46; Hanson & Mendius 2009, 35). Myos op-
timistisen ajattelun vaikutus kokonaisvaltaiseen terveyteen on todettu useissa tutkimuksissa
parantavan muita terveyden osa-alueita huomattavasti. (Conversano ym. 2010.) Aivojen oppi-
essa uutta, muodostuu kokoajan uusia hermoratoja. Tietoinen lasnaolo voi opettaa meita
kiinnittamaan huomiota enemman hyviin ajatuksiin, joka taas luo meille otollisempia hermo-
ratoja. Optimistisesti suhtautuvat ihmiset sairastuvatkin harvemmin kuin negatiivisesti suh-
tautuvat ihmiset. (Huttunen 2018b.)

Haastateltava toi myos esille muitakin terveyden edistamiseen liittyvia hyotyja joihin oli tor-
mannyt fysioterapeutin urallaan. Esimerkiksi, etta stressi ja huolet voivat synnyttaa fyysisia
vaivoja kuten paansarkya, vatsavaivoja tai niskahartiakipuja. Naiden lievitykseen, liikunnan
ohella, voisi haastateltavan mielesta olla oiva ratkaisu myos mielenhallinnan tuoma rauha
lievittamaan kovaa kiiretta ja stressia. Asiaa on myos tutkittu ja tulokset ovat olleet positiivi-
sia naiden suhteen. (U.S. Army Research Laboratory 2018.) Lisatutkimuksia kuitenkin kaiva-

taan asian laajempaan tutkimiseen.
7.2  Luotettavuustarkastelu

Olen kirjoittanut tassa osiossa esiymmarrystani aiheesta, jotta se vaikuttaisi mahdollisimman

vahan analysointiin.

Minulla on omakohtaista kokemusta mindfulnesista, meditaatiosta ja mielenhallinnasta. Olen
tuonut sen omaan arkeeni ja koen sen omassa elamassani hyodylliseksi. Tuon taman esille,
koska suhtautumiseni aiheeseen ei ole neutraali. Pyrin siis tulkitsemaan haastattelua mahdol-

lisimman objektiivisesti, jotta mielipiteeni vaikuttaisivat mahdollisimman vahan analyysiin.

Haastattelussa pyrin myos olemaan mahdollisimman objektiivinen ja olla ohjailematta haasta-
teltavaa kysymyksillani. Pyrin kysymaan mahdollisimman avoimia kysymyksia, jotta haastatel-

tavan aani paasee yksin kuultaviin, eivatka omat mielipiteeni vaikuta haastateltavaan.

Analysoinnissa ymmarran ihmisen omat rajat. Kaikki katsovat maailmaa omien linssien lapi,

joissa heijastuu omat koetut kokemukset ja oma menneisyys. Koetut kokemukset muokkaavat
meidan nakemista ja ymmartamista. Koetut kokemukset myos vaikuttavat siihen mihin kiinni-
tamme huomiota. Me kaikki katsomme omien linssiemme lapi. Taysin puhdas objektiivisuus on

siis mahdottomuus. Kuitenkin, kun taman tiedostaa niin pystyy pyrkimaan siihen, etta olisi
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mahdollisimman objektiivinen ja ymmartamaan omaa ajatustaan ja sen kulkua. Taman tiedos-
tamisen kautta pyrinkin haastattelemaan ja analysoimaan tekstia, tiedostaen omat kokemuk-

set ja menneisyyden, ja pyrkia ymmartamaan ja tulkitsemaan tekstia puolueettomasti.
7.3 Jatkojalostus

Mielenhallinta ja meditointi ovat todella omakohtaista ja yksilollista. Siksi jokainen harjoitte-
lukerta voi olla erilainen ja jokaisen yksilon edistyminen, kokemukset ja tuntemukset ovat
erilaisia. Tasta syysta ilmiota tulee tutkia lisaa ja kyseisesta haastattelusta ei voi vetaa suo-

ranaisia johtopaatoksia tai yleistaa koko kansaa.

Kyseinen haastattelu kuitenkin tuo uutta tietoa esille. Haastattelin vain kolmea ihmista. Pyy-
sin muitakin haastatteluihin, mutta yksi heista kieltaytyi. Aihe on todella henkilokohtainen, ja
joillekin siita puhuminen voi olla vaikeaa. Se voi lisata tiedonkeruun vaikeutta. Varsinkin jos

mielenhallintaa on kaytetty mielenterveysongelmien ratkomiseen ja parantumisen tukena.

Tulevissa haastatteluissa aiheesta olisi hyva saada tietoa monesta eri nakokulmasta, jolloin
voitaisiin kayttaa hyvaksi aineistotriangulaatiota. Talloin saataisiin kattava otos monilta eri
tahoilta kyseisesta aiheesta, kuten esimerkiksi mielenterveyspotilailta, jotka ovat kayttaneet
harjoitteita, tai hoitohenkilokunnalta, jotka ovat kayttaneet mielenhallintaa omaksi hyvak-
seen tai suositellut sita potilaille. Tuloksia siita, miten eri nakokulmat ja lahtokohdat eroavat
toisistaan. Olisi myos relevanttia haastatella pidemmalla aikavalilla ihmisia, jotka aloittavat
mielenhallinnan, ja seurata heita ja haastatella tapahtuuko heille muutoksia, kun mielenhal-
linta on lisatty heidan arkirutiineihinsa. Yleisesti uudet tutkimukset ja isompi kirjo erilaisista

tutkimuksista laajentaisi meidan tuntemusta mielenharjoittamisesta.
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Liite 1: Suostumuslomake tutkimukseen

Suostumuslomake tutkimukseen

Tutkimuksen aiheena on omaehtoisen terveyden edistaminen, mielen rauhoittamisen avulla.
Aiheen tarkoituksena on tuoda tietoa yhteen meditaation/mindfullnessin vaikutuksista ihmi-
sen terveyteen ja hyvinvointiin. Aihetta tarkastellaan terveydenhuollon nakokulmasta ja kar-
toitetaan haastatteluilla naiden mahdollista merkitysta terveydenhuollossa. Tavoitteena on

saada uutta tietoa meditaatiosta ja mindfullnessista henkilokohtaisilla haastatteluilla.

Kyseista hanketta tutkitaan teemahaastatteluilla. Tutkimuksessa haastatellaan eri ihmisia,

joilla on kokemusta aiheesta.

Olen tutustunut ja perehtynyt tutkimuksen tavoitteisiin ja tarkoitukseen. Minulla on oikeus
peruuttaa tai keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Haastattelijalla on lupa aanittaa haas-
tattelu. Haastattelijalla on lupa kayttaa aineistoa opinnaytetyossaan. Aineistosta havitetaan
kaikki haastateltavien tiedot anonymiteetin sailyttamiseksi. Nauha havitetaan tutkimuksen ja

opinnaytetyon valmistuessa.
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Allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 2: Teemahaastattelun runko

Tutkimus kysymykset:
Miten meditaatio/mindfullness voi tukea omaehtoista terveyden edistamista?

Miten meditaatiota/mindfullnessia voidaan kayttaa terveyden huollossa?

Alku: Taustatiedot haastateltavasta
-lka
-Sukupuoli

-Ammatti

Teema 1
Meditaatio/mindfullness omassa elamassa

Omat harjoitteet, henkilokohtaiset hyodyt terveydessa ja vaikuttavuus elamassa

-Kuinka usein meditoit/harrastat mindfullnessia?
-Kuinka harjoitat naita?
-Miten meditaatio/mindfulness on vaikuttanut omassa elamassasi?

-Onko meditaatio/mindfullness auttanut sinua henkilokohtaisessa terveytesi edis-tamisessa?

Teema 2

Meditaatio/mindfullness terveyden edistajana

-Oletko suositellut meditaatiota/mindfullnessia asiakkaillesi?
-Miksi olet suositellut?

-Miten olet suositellut meditaation/mindfullnessin harjoittamista? Milla keinoin harjoittelua ja
missa tilanteissa?

Teema3
Meditaation/mindfullnessin vaikutukset asiakkaissa/potilaissa
Potilaiden terveyden edistaminen meditaation/mindfullnessin avulla

-Onko potilailla/asiakkailla ollut ennakko asenteita harjoitteista? Jos on niin millaisia? Onko
toteuttanut harjoitteita ennakko asenteista huolimatta?
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-Millaisia kommentteja potilaat/asiakkaat ovat kertoneet meditaation aloitettua? enta edisty-
essaan?

-Henkilokohtaisia havaintoja potilaiden/asiakkaiden olemuksessa meditaati-on/mindfullness
harjoitusten aloitettua?

Teema 4

Asiakkaan/potilaan oma meditaatio/mindfullness

Ihmisten ennakkoasenteet ja uskomukset

-Onko ihmiset valmiita kayttamaan kyseisia uusia keinoja terveyden edistamiseen?

-Onko ihmisilla tarpeeksi tietoa kyseisesta aiheesta? Tuoko mahdollinen epatietoi-suus nega-
tiivisia konnotaatioita?

-Voiko kyseisia harjoitteita mielestasi kayttaa terveyden huollossa? Miten ja milla sektoreilla?

Haluaisitko kertoa jotain viela kyseisista aiheista? tai aihealueesta?



Liite 3: Meditaatio ja mindfullness harjoituksia

Tassa on oheen laitettu linkkeja hyvista meditaatio ja mindfullness harjoituksista.

https://mieli.fi/fi/mindfulness-harjoituksia-ilmaiseksi-verkossa-mielenterveysseuralta
https://oivamieli.fi/dashboard.php

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-
oppaat/itsehoito/tietoisuustaidot/Pages/1_hyvaksyva_tietoinen_lasnaolo.aspx

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-
oppaat/itsehoito/tietoisuustaidot/Pages/harjoitukset.aspx
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