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PSYKOTERAPEUTIN MINDFULNESS-TAIDOT

Riikonen Esa & Toikka Minna

Terapeutti: ~ ”Kuuntelit s& yhtaan niitda mindfulness-levykkeita?”
Potilas: ’Joo, mut ei mulla ole ollut aikaa. Taytyy sita ja tata... Pakko se on.”
Terapeultti: ’Kannattais ehka kuunnella.

Tiivistelmé

Mindfulness-kasite suomennetaan usein tietoiseksi l&sndoloksi ja silla tarkoitetaan hetkestd hetkeen
jatkuvaa tietoisuutta (Germer, 2005). Mindfulness-taidoilla puolestaan viitataan kykyyn
havainnoida ja kuvata nykyhetkessé ulkoisia ja mielen sisdisia tapahtumia, ajatuksia, tunteita ja
kehollisia tuntemuksia sekda omaa reagointia niihin juuttumatta arvoasetelmiin. Mindfulness- tai
tietoisuustaidoista on viime aikoina alettu kiinnostua vélineend, jolla voisi kehittd4d myos terapeutin
tarkkaavaisuutta, empatiakykyd (Fulton, 2005), vaikeiden tunteiden sietdmistd sekd auttaa
terapeuttia rakentamaan yhteistydsuhdetta potilaan kanssa (Hick, 2008). On ajateltu, ettd
tietoisuustaidot voisivat mm. suojata terapeuttia uupumiselta auttamalla hantd olemaan
emotionaalisesti mahdollisimman l4asnd terapiatilanteessa ja toisaalta irrottautumaan tasta
lasndolosta terapiatilanteen jalkeen (Karila, 2008). Tassd tydssd tutkimme ja pohdimme voiko
terapeutin - mindfulness-taitoja  kehittdd harjoittelemalla ja voisivatko mindfulness-taidot
(mindfulness-in-action-tyylisesti) helpottaa terapeutin oloa ja selviytymistd kuormittavissa
terapiatilanteissa esim katkoksien yhteydessa. Harjoittelimme mindfulness-taitoja tekemall&
kolmesti paivittdin kahdeksan viikon ajan ”Kolmen minuutin hengitysharjoituksen” (liite 1).
Mindfulness-taitojen kehittymistd mittasimme Toronto-Mindfulness—asteikolla (liite 2). Opittujen
taitojen vaikutusta kuormittaviin tilanteisiin ja niistd selviamiseen seurasimme nauhoittamalla
kummaltakin terapeutilta kymmenen terapiatapaamista kuormittavaksi koetussa terapiasuhteessa (2
aanitysta ennen mindfulness-taitoharjoittelua ja 8 aanitystd mindfulness-taitoharjoittelun aikana).
Terapiatapaamisten aikaista kuormittuneisuutta arvioimme VAS-asteikolla (0-10), minka liséksi
pidimme péivékirjaa terapiatilanteisiin liittyneista kokemuksista.  Tdssd tydssa saatu kokemus
viittaisi varovasti siihen suuntaan, ettd terapeutin mindfulness-taitoja voisi harjoittamalla kehittaa ja
ettd kehittyneet mindfulness-taidot voisivat helpottaa terapeutin oloa ja selviytymista kuormittavissa
tilanteissa.
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Johdanto

Késikirjoituksen aihetta valitessa ihmettelimme, kuinka véhén terapeutin roolia on perinteisesti
psykoterapiatutkimuksessa tarkasteltu ja kuinka vahan formaalista koulutusta esimerkiksi
tarkkaavaisuuden tai empatian taitoihin terapeutit saavat. Tunnumme olevan yksimielisia siitd, etta
psykoterapeuttina tydskenteleminen edellyttdd teorioiden ja menetelmien hallinnan liséksi lukuisia
muitakin taitoja, kuten empaattisuutta, epavarmuuden kestdmistd, intensiivisten ja hankalien
tunteiden sietdmistd sekd kykya terapiasuhteessa ilmenevien, my0ds terapeutista johtuvien
yhteistydvaikeuksien tarkastelemiseen (mm. Karila, 2008). Jostain syysta oletamme kuitenkin

néiden taitojen ik&&nkuin luonnostaan ilmenevén terapiahuoneessa.

Mindfulness-harjoittelusta on viime aikoina alettu kiinnostua valineend, jolla voisi kehittdd myds
terapeutin tarkkaavaisuutta, empatiakykya (Fulton, 2005) ja valmiutta sietdd vaikeitakin tunteita
(Hick, 2008). On myos ajateltu, ettd mindfulness-taitojen avulla olisi mahdollista kehittéda
terapiasuhdetta, edistdd allianssia (Hick, 2008) seka suojata terapeuttia auttamalla hantd sek&
olemaan emotionaalisesti mahdollisimman ldsnd terapiatilanteessa, ettd irrottautumaan tastéa

lasnéolosta, kun terapiatilanne on ohi (Karila, 2008).

Lukuisat meditoivat terapeutit, riippumatta koulutuksensa suuntauksesta, ovat kuvanneet, kuinka
oma olotila muuttuu meditoinnin seurauksena lasndolevammaksi, rentoutuneemmaksi ja potilaalle
vastaanottavaisemmaksi. Tata terapeuttien itsenséd kuvaamaa kokemusta ei toistaiseksi kuitenkaan
ole tutkittu (Germer, 2005).

Tarkoituksenamme on tdman ty6én avulla pohtia:
1) Voiko terapeutin mindfulness-taitoja kehittaa harjoittelemalla?

2) Helpottavatko mindfulness-taidot terapeutin oloa ja selviytymista kuormittavissa tilanteissa?
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Mindfulness

Mindfulness suomennetaan tavallisesti tietoiseksi ldsndoloksi tai tietoisuustaidoiksi. Kyseessa on
esitieteellinen kasite, joka ei edelleenkédén ole saanut yleisesti hyvaksyttya, tdsmallista merkitysta.
Mindfulness voidaan ymmartdd psykologiseksi prosessiksi, psykologisen prosessin tulokseksi,
psykoterapeuttiseksi tekniikaksi tai usean eri tekniikan ylakasitteeksi (Germer, 2005; Nilssonne,
2007). Kaiken lisaksi mindfulnessin méaarittelya pelkéstdén sanojen avulla on pidetty erdénlaisena
paradoksina. On ajateltu, etta jotta todella ymmartaisi, mita kasitteelld tarkoitetaan, se on koettava
itse (Germer, 2005; Hick, 2008).

Sana mindfulness on englanninkielen kd&nnds palinkielen sanasta sati, jolla tarkoitetaan tietoisuutta,
tarkkaavaisuutta ja muistamista. Perusmaaritelma mindfulnessille voisikin olla ”hetkesta hetkeen

jatkuva tietoisuus” ("moment-by-moment awarenes”) (Germer, 2005).

Mindfulnessin  vastakohtina pidetddn automaattiohjausta, “mindlessnessida” tai dadripdana
dissosiaatiota. =~ Automaattiohjauksella tarkoitetaan reagoimista totunnaisesti, tuntemalla ja
toimimalla aikaisemman kokemuksen perusteella. Téllainen toimiminen on tarkoituksenmukaista
esimerkiksi tuttua reittid autolla ajettaessa, valintatilanteessa ei automaattiohjauksella toimien voi
kuitenkaan miettia vaihtoehtoja. Automaattiohjauksella toimimiseen siséltyy myds vaara siita, etta

ihminen on ik&ankuin unessa ja elama jaa ndin elamatta (Holmberg, 2005).

Vaikka mindfulnessin tausta on 2500 vuotta harjoitetussa buddhalaisessa psykologiassa ja
filosofiassa, kasite ei terapiayhteydessa sisalla hengellisté tai uskonnollista aspektia. Buddhalaiset
opit eivat myoskaan ole valittyneet lansimaihin sellaisinaan, silla keskeisten palin- ja
sanskriitinkielisten sanojen alkuperdinen merkitys on suorissa kadnnoksissé usein muuntunut (Bien,
2008). Lansimaiseen psykologiaan on lisdksi usein irrotettu vain yksittéisia osasia alkuperdisesta
laajemmasta viitekehyksestd; mindfulnesskin on  buddhalaisessa perinteessa vain yksi osa
laajempaa henkista harjoittelua (Bien, 2006; Holmberg, 2005). Kolme elementtid, jotka l6ytyvat
lahes jokaisesta mindfulnessia kaésittelevasta keskustelusta niin  buddhalaisessa, kuin
psykoterapiakirjallisuudessakin lienevat 1) tietoisuus, 2) nykyhetkestd, 3) hyvaksyen (Germer,
2005).
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Painotuksellisia eroja

Buddhalaiset ja zen-opit alkoivat varsinaisesti integroitua osaksi lansimaista psykologian valtavirtaa
1970-luvulla, kun Massachusetsin yliopistollisen sairaalan Stress Reduction-klinikalla alettiin
soveltaa mindfulnessia kroonisen kivun ja muiden parantumattomien sairauksien hoitoon. Nain
syntyi Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR). Kabat-Zinnin (1990) usein referoidun
méaéritelman mukaan mindfulnessia pidettiin  ei-tuomitsevana, nykyhetkeen keskittyvana
tietoisuutena, jossa jokainen tietoisuuteen nouseva ajatus, tunne tai tuntemus huomioidaan ja

hyvaksytaan sellaisena kuin se on.

Sittemmin mindfulness-harjoittelua on liitetty useisiin ns. kolmannen aallon kognitiivisiin
psykoterapioihin. Esimerkiksi Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on kehitetty
toistuvan masennuksen relapsien hoitoon paljolti MBSR:n mallin mukaisesti. MBCT:n kehittdmista
ohjasi havainto, ettd toistuvalle masennukselle alttiilla ihmisilla eldmén stressitilanteissa
aktivoituvat ja véhitellen vahvistuvat negatiiviset ajatusprosessit ja uskomukset. Ne voivat paitsi
johtaa uuteen depressiojaksoon, myods yllapitdd depressiota. Mindfulness-harjoittelu auttaa
tunnistamaan, pysdyttdméédn ja kyseenalaistamaan riittdvdn varhaisissa vaiheissa ndita
ruminatiivisia ajatusmalleja. MBCT:ssa mindfulnessiin siséltyviksi taidoiksi luetaan kyky keskittya,
tietoisuus ajatuksista, tunteista, aistimuksista ja olemisesta hetkessd, seka etdannyttdminen,
hyvéksyminen, ei-kiinnittyminen, ystavéllinen tietoisuus, irti pa&stdminen, oleminen pikemmin
kuin tekeminen, tavoitteesta irtipd&stdminen ja tietoisuuden tuominen ongelman ilmentymiseen
kehossa (Segal, Williams & Teasdale, 2002). Monet edelld kuvatuista taidoista sisaltyvat
etaannyttamisen (decentering) kasitteeseen. Etaannyttdminen siséltdd astumisen taaksepdin
valittomasta perspektiivistd ja havaitsemisen laajemmasta, ulkopuolisemmasta tietoisuuden
konteksista. "Mind en ole ajatukseni” kavisi esimerkiksi etd&nnyttdmisestd. Antiautopilotilla
toimimisella (deautomatization) tarkoitetaan puolestaan astumista pois totunnaisesta tavasta
prosessoida. “Ajatukset eivat ole faktoja” olisi esimerkki antiautopilotilla tapahtuvasta

prosessoinnista (Block-Lerner, Salters-Pedneault & Tull, 2005).

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa (DKT) mindfulness-taitoja on alettu kayttdd potilaiden
affektien-saédtelyn ja sietdmisen apuna. DKT-malli kuvaa seka “mitd”-taitoja (observointi,
huomiointi, tuominen tietoisuuteen, kuvailu, nimedminen, osallistuminen), ett4 “miten”-taitoja (ei-

tuomitsevasti, hyvaksyen, sallien, nykyhetkessd, aloittelijan mielell&, tehokkaasti) (Linehan, 1993).
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Hyvéksymis- ja omistautumisterapia (ACT) korostaa puolestaan mm. henkilokohtaisten arvojen ja
tarpeiden tunnistamista ja kokemuksiin sekda kaytokseen liittyvan valttelyn ja kontrollin
vahentamistd. Terapiassa korostetaan nédiden suoran muokkaamisen sijaan hyvaksymista ja arvojen

mukaista toimintaa (accept, choose and take action) (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).

Kuten edelld kuvattu, tuntuvat eri suuntaukset olevan yhtad mielté siitd, ettd mindfulness-prosessia
luonnehtivat a) tarkkaavaisuus ja/tai tietoisuus b) nykyhetkessd ja ettd c¢) nimenomaan
tarkkaavaisuuden/tietoisuuden laatu on prosessissa merkittdvassa asemassa.
Tarkkaavaisuuden/tietoisuuden laatua on kuvattu toisaalta 1) myd6tatuntoon, hyvaksymiseen ja ei-

tuomitsemiseen, toisaalta 2) etaannyttamiseen liittyvilla kasitteilla (Block-Lerner & al, 2005).

Mindfulness-taidot

Mindfulness-taitojen neljand kulmakivend pidetdan havainnointia, kuvailua, ei-tuomitsemista ja
osallistumista. Kun ajatukset ja tunteet ymmarretd&n tilanteiden ja tapahtumien subjektiivisiksi
heijastuksiksi, osallistuminen niihin joustavasti ja huomio muualle kuin itseen suunnattuna
mahdollistuu (Linehan, 1993). Mindfulness ei siis tarkoita rauhallista, meditatiivista tilaa.
Tuomitsematta ja arvottamatta havainnoiminen mahdollistaa pikemminkin tarkkaavaisen ja
taysipainoisen osallistumisen siihen, mitd ymparilla tapahtuu. Mindfulnessiin kykenevaa ihmista on
verrattu tietokonepelin pelaajaan: peli vaatii taydellistd keskittymistd, koska siiné tapahtuu koko

ajan jotakin (Nilsonne, 2007).

Mindfulnessia voidaan harjoittaa hyvinkin erilaisella intensiteetilld. Toisessa &&rip4d&ssa on
jokapéivéisen elaméan mindfulness, jolloin kiireisen elaman keskelldkin voi kysyé itseltadn “Mité
tunnen juuri nyt? Mité teen juuri nyt? Mika on kaikkein pakottavinta tietoisuudessani juuri nyt?”.
Tallaista tapaa kutsutaan informaaliseksi ja se viittaa elaméantapaan ja elaméntyyliin, mindfulness-
taitojen soveltamiseen jokapdivaisesséa elaméssa. Talloin ajatellaan, ettd mika tahansa harjoitus, joka
herattdd nykyhetkeen hyvéksyen, kehittdd mindfulnessia. Esimerkkind voisivat olla huomion
suuntaaminen hengitykseen, ympériston &anien kuunteluun, omaan asentoon, tunteiden
nimedmiseen jne. Mindfulnessia voidaan ndin harjoittaa esimerkiksi aterioidessa: syddaan hitaasti,
katsellaan ruokaa lautasella, katsellaan ruokailuvélineiden kaytt6d, tunnetaan ruoka suussa jne.

(Germer, 2005). Formaalisella mindfulness-harjoittelulla tarkoitetaan puolestaan mindfulness-
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meditointia; mindfulnessia sen syvimmalla tasolla. Metodista riippuen harjoittelussa voidaan tallgin

keskittyd yhteen objektiin, tarkastella vapaasti mielenliikkeita tai yhdistell& naita kahta eri tavoin.

Ensimmaisida mindfulness-harjoituksia on yleenséd oman hengityksen havainnoiminen. T&llgin pian
huomaa, kuinka huomio karkaa ajatuksiin, mista se taytyy tietoisesti ja toistuvasti palauttaa takaisin
hengitykseen. Olennaista mindfulness-harjoittelussa onkin nimenomaan tietoiseksi tuleminen ilman
arviointia ja ilman pyrkimysta. Tietoiseksi tulemalla mahdollistuu siirtyminen pois
automaattiohjauksesta, jolloin voi v&hemmé&n mekaanisesti valita, miten haluaa reagoida
(Holmberg, 2005).

Tassé tydssd mindfulnessia pidetddn opittavissa ja yllapidettavissa olevana taitona, jota voidaan
kayttadd valineend terapiasuhteessa. Oleellista on omien kehon tuntemusten, tunteiden, ajatuksien ja
ympdriston tapahtumien arvottamaton havainnointi ja kuvaus. Kuvaaminen edellyttdd kykyéa
hahmottaa ajatukset ja tunteet sellaisinaan ilman, ettd niiden nahdaéan kirjaimellisesti heijastavan

ymparistoa.

Terapeutin mindfulness-taidot

Terapiaistunnon aikana terapeutin tarkkaavaisuus tyypillisesti vaihtelee; terapeutin mieli voi
esimerkiksi ja&da kiinni potilaan sanomaan tai tasta aiheutuneeseen terapeutin omaan ajatukseen tai
tunteeseen (Germer, 2005). Tarkkaavaisuuden on ajateltu mindfulness-harjoittelun avulla
kehittyvdn monellakin tapaa, esimerkiksi harjoituksissa mieli tuodaan toistuvasti takaisin
nykyhetkeen, vahvistetaan mielen kapasiteettia pysytelld tietyssd kohteessa tai opetellaan
nimedmaan tarkkaavaisuuden kohteena olevia mielensiséisia prosesseja (analysoinniksi,

suunnitteluksi, muisteluksi, kuuntelemiseksi jne.) (Morgan & Morgan, 2005).

Empatiakyvyn on ajateltu mindfulness-harjoittelun seurauksena voimistuvan mm. kaiken
kokemuksen valiaikaisuuden korostamisen avulla. Talléin hankalienkin tunteiden vastaanotto- ja
sietokyvyn on oletettu kasvavan. Jos itsekriittisid ajatuksia oppii tarkastelemaan ohikiitdvina
ajatuksina muiden ajatusten seassa, terapeutin myo6tatunto voi kasvaa itsed kohtaan. Terapeutin
voimistunut myotatunto voi sitten valittyd potilaallekin lisdantyneend empatian kokemuksena
(Morgan & Morgan, 2005).
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Alla pari esimerkki terapiatilanteista, joissa terapeutti ei kykene olemaan terapiatilanteessa

tietoisesti lasna.

Esimerkki 1:

Potilas saapuu vastaanotolle ja kertoo ensimmaisena kirjoittaneensa kotitehtavan (ajatuspaivékirja)
puhtaaksi. Terapeutti ei tunnista tilanteessa tuomitsevia ajatuksiaan siitd, ettd on omasta mielestaan
tehnyt virhearvioinnin antaessaan ahdistuneelle ja itseddn kohtaan vaativalle potilaalle tehtavén,
joka vahvistaa vaativuutta. Terapeutti jaa kiinni omaan h&dpedn tunteeseensa, eikd kykene sen
enempaa ottamaan puhtaaksikirjoitusta puheeksi kuin olemaan l&snakaan taysipainoisesti
vuorovaikutuksessa; terapeutti mm jattdd validoimatta  potilaan kokemusta ja vaihtaa
puheenaihetta (potilas kertoo jannittdmisestdan ja vasymisestéén, terapeutti kyselee koulutuksen
pituudesta).

P: Toi paivéakirja-juttu, ma otin sen nyt mukaan, mutta ma luulen, ettd mun taytyy teha
toinenkin viikko vield

T: Joo-o. Eiks tullu mitdan?

P: No kyll& siihen nytten tuli tekstida, mutta se on oikeestaan vahan niit samoja tilanteita. Ku
ma oon nyt viikonlopun ollu koulutuksessa.

T: Joo

P: Eli mul ei oo viikko ollu niinku ihan semmonen normaalirytmi.

T: Joo. Kerrotko, minkéalaista on ollu.

P: Eli... (huokaus)... mé& jouduin sit kylla kirjottaan sen puhtaakski, kun mulla rupes menee
niin vaarin lokeroihin ja ma huomasin ja ma laitoin ne uudestaan

Rapinaa (terapeutti k&antelee potilaan ojentaman vihkon sivuja, katselee viivottimella
vedettyjd marginaaleja, hallittua ké&sialaa)

T: Voi, miten kaunista...

Hiljaisuus

P: Taal on hyvin paljon nimenomaan nditd, kun ma tiesin, et on koulutus, niin se meni taas
tonne yopainotteiseks. Et mahan oon valvonu 6ita ja jannittany koulutusta jo etukateen, etta...
Kyl ma oon sen tiedostanu, ettd ma jannitan. Jannitan, ettd mul menee nukkuminen sitten. Eli
ma y6lla heréén ja rupeen miettiin niitd asioita sitten. Ja ei tuu unta, kun méa jannitan niin
kauheesti. Et kylhan se taalta tulee niinku hyvin paljon esille. Sit ma oon paivalla aika
vasyny sen takia, et ma oon jannittany sen yon jo valmiiks.

T: Joo. Montako paivaa se koulutus kesti?

P: Se oli 2 paivaa: perjantai-lauantai.
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Koska empatia, eli kyky toisen ihmisen sisdisen kokemuksen ymmaértdmiseen, on absoluuttisessa
mielessd mahdotonta, joutuu terapeutti turvautumaan ns. empaattisiin projektioihin. T&ssd ns.
hermeneuttisessa kehédssa kuuleminen ja empaattiset projektiot vuorottelevat. Terapeutti tekee
olettamuksia potilaan kokemuksesta, mutta joutuu usein huomaamaan, miten ymmarrys on vain
osittaista tai pettdvadd. Huomatessaan todellisuutta vastaamattoman olettamuksensa terapeutti joutuu
epavarmuuden valtaan, mika lisdd herkkyyttd ja voi auttaa havaitsemaan virheellisia projektioita.
Taysin ilman mindfulnessia toista henkil6a tulkitseva prosessi on toivotonta, jopa potentiaalisesti
vaarallista. Mindful-refleksiivinen kuunteleminen tarkoittaa omien erehdyksien kuuntelua
yrityksessa ymmartad toista. Omat ennakko-oletukset voi huomata (kuten taivaalla liikkuvat pilvet),
hyvéksyd ilman tuomitsemista ja antaa niiden poistua nédkyvistd (tuulen mukana) antaen

nédkemyksen laajentua seka itsesta ettd potilaasta (Walsh, 2008).

Esimerkki 2:

Terapeutilla on aiemmin muista lahteista saatua tietoa, jonka mukaan potilaan kertomat asiat eivét
aina pida paikkaansa. Terapeutille on syntynyt ennakko-olettamus, ettd potilaan kertomus ei ehk&
pidd paikkaansa téalldkaan kertaa. Terapeutti on epdilevdinen ja kiinnostunein selventdmaan
kertomuksen yksityiskohtia. Kun potilas kertoo joutuneensa vékivallan kohteeksi, terapeutti ei

suhtaudu myotatuntoisesti, ei kuule eika validoi potilaan kokemusta.

P: Ja sit sen kaveri, joka oli ndhnyt sen, mutta eipd viittinyt mitdan asialle tehda.

T: Miten se sitten selvitettiin se asia?

P: Ma sitten huusin, uhkailin. Sen kaveri pohti, ettd tdmé voi vaikuttaa mun julkisuuskuvaani.
Ma olin, ett4: aivan vitun sama”.

T: Miten sd tommoseen porukkaan oikein eksyit?

P: No se on niin, ett& ollaan ravintolassa... (potilaan &ani sarkyy ja kertoo vihaisesti).

T: Seurasko siité poliisitutkinta?

Mindfulness in action

Terapiasuhteessa terapeutti ja potilas uppoutuvat vuorovaikutussuhteeseen, jonka muotoutumiseen

vaikuttavat molempien aiemmin muotoutuneet interpersonaaliset skeemat ja vuorovaikutusmallit.
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Mindfulnessin avulla tapahtuva vuorovaikutussuhteen ongelmien tutkiminen voi auttaa terapeuttia
tunnistamaan terapiaprosessissa ilmenevia ja sen etenemistd haittaavia tekijoita, esim katkoksia
(Safran & Reading, 2008).

Terapeutin mindfulness-taidot ovat erityisen Kriittisia tilanteissa, joissa terapeutti ei kykene
suhtautumaan hyvaksyvésti itseensd, potilaaseensa tai terapiasuhteessa valitsevaan tilanteeseen.
Talloin terapeuttia voi auttaa ei-hyvaksyvien asenteidensa myontaminen itselleen ja kommunikointi
potilaalle, mink& seurauksena tuomitsevasti suhtautuva puoli voi heiketa ja tilanteen tutkiminen
rakentavasti mahdollistua. Esimerkiksi potilaan kanssa valtataisteluun lahteneen terapeutin on
vaikea irrottautua asetelmasta, jos han ei edes tiedosta uhatuksi tulemisen tai kilpailunhalun
tunteitaan (Safran & Muran, 2000).

Mindfulness-harjoittelun avulla hankitut taidot voivat auttaa terapeutteja metakommunikoimaan
terapiasuhteessa esiintyvien konfliktien aikana. Metakommunikaatio on mindfulnessia toiminnassa
(mindfulness in action), talléin yritetadn astua vuorovaikutuskehan ulkopuolelle ja tutkia sita
yhteistyossa. Terapeutti yrittd4d sanoittaa oman kokemuksensa siitd, mitd terapiasuhteessa on
tapahtumassa ja pyrkii viestittamaan potilaalle ymmaérryksensa siitd, mitd heidan vélilladn on
meneilld&n. Mindfulness in action on yritys tuoda tietoisuuteen l&dsndoleva prosessi sellaisena kuin
se ilmenee (Safran & Muran, 2000).

Terapeutin ja potilaan keskindistd vaikuttamista ja tunnesaatelyd tapahtuu myos non-verbaalisella,
kehollisella tasolla (Safran & Reading, 2008). Non-verbaalisen viestinndn keskeisyytta
vuorovaikutuksessa kuvaavat tutkimustulokset, joissa on arvioitu ihmisten vélisen viestinnan
merkityksestd 7%:n olevan puhutuissa sanoissa, 38%:n ilmaistun puhetavassa ja 55%:n kasvojen
ilmeissd (Shafir, 2008). Tunteet ovat muodostuneet evoluutioprosessin aikana ja ensisijaisesti
palvelevat eloonjaamistarpeita. Tunteet antavat sisdistd palautetta toimintayllykkeistd ja ovat
erddnlaista kehollista tietoa itsestd. Terapeutin kyky tavoittaa ja sietdd terapiasuhteen aikana
potilaassa her&évia kivuliaita ja pelottavia tunteita voi muuttaa niita itsessdédn. Mindfulness-
meditaatio voi kehittdd_terapeutin kykya saddelld tunteita ja antaa siten hédnelle mahdollisuuden

toimia paremmin potilaidensa tunteiden saatelijana (Safran & Reading, 2008).

Metakommunikaation periaatteita terapeuttisen suhteen katkoksissa ja ongelmatilanteissa on
tilanteen tunnusteleva tutkiminen omaa subjektiivisuutta painottaen. Terapeutin omien havaintojen

subjektiivisuuden korostaminen tukee myds potilasta kdyttdmé&an omia havaintojaan itsetutkiskelun



72

valineend. Mindfulnessin periaatteiden mukaisesti painopisteen tulisi olla potilaassa herddvien
ajankohtaisten kokemusten tutkimisessa hyvaksyvélla tavalla. Terapeutin on tarkedd hyvaksya oma
osuutensa syntyneeseen vuorovaikutukseen ja kannettava siitd tdysi vastuu. Tavoitteena
metakommunikaatiossa on myos auttaa potilaita tulemaan tietoiseksi &&neen sanomattomista, osin
tai kokonaan tiedostamattomista tunteistaan. Terapiasuhteen yhteistydn ongelmien tutkiminen alkaa
lasnéolevasta hetkesta ja sisaltdd sekéd terapeutin ettd potilaan lasnéolevat ja esiin nousevat tunteet,
olettamukset ja havainnot. Mindfulness-taitojen avulla terapeutti voi pysytella ankkuroituneena
lasnédolevassa hetkessa. Terapeutille on avuksi ymmartad, ettd tilanteet voivat muuttua hyvinkin
nopeasti, mistd syystd terapeutin tulee jatkuvasti arvioida ja tutkia potilaan reaktioita
interventioihin - ymmartaakseen, edistddkd vai estddkod interventio potilaan ymmarryksen

kehittymista ja tutkimisprosessia (Safran & Muran, 2000).

Mindfulness-taitoharjoittelu

Mindfulness-taitoharjoittelun toteutus

Tasséd tyossa mindfulness-harjoitukseksi valittiin - MBCT:ssa kdytetty “Kolmen minuutin
hengitysharjoitus” (liite 1), silld se soveltuu lyhyytensa ja yksinkertaisuutensa takia Kiireisen
tyopdivan keskelld tehtavéksi. Kyseistd harjoitusta on kéaytetty MBCT:ssé kolmesti paivassa tehtyné
siirtymalinkkind ~ formaalisista  pidempikestoisista  meditaatioharjoituksista  informaaliseen
mindfulnessiin. Harjoituksen tarkoituksena on vyleistdd ja laajentaa mindfulness-taidot osaksi

jokapaivéista elaméaa.

”Kolmen minuutin hengitysharjoitus” koostuu kolmesta noin minuutin mittaisesta osiosta.
Ensimmadisessd osiossa opetellaan pysdhtyméén ja tunnustelemaan, mitd itsessa tapahtuu juuri
kyseiselld hetkelld, (missd olen, mitd tapahtumassa juuri nyt?). Tuntemuksien, tunteiden ja
ajatuksien annetaan nousta tietoisuuteen pyrkimattd tekemé&an niille mitddn. Oleellista on
kokemuksen hyvaksyva tunnistaminen. Toisessa osiossa tarkkaavaisuus siirretddn hengitykseen ja
sen ympérilla oleviin tuntemuksiin. Hengitystd kaytetdan erdanlaisena ankkurina, joka auttaa
pysyttaytymaan minuutin ajan tassa hetkessd, tietoisena itsestd ja niin tyynend kuin on mahdollista

olla. Kolmannessa osiossa tietoisuutta minuutin ajan hitaasti laajennetaan tarkkaavuuspisteen
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ympérilla oleviin asioihin, kuten ymparilld oleviin kehon osiin, tuoliin, ilmaan, huoneeseen,

kaupunkiin jne.

Harjoitus tehtiin kolmesti pdivassd kahdeksan viikon ajan. Ensimmadinen harjoitus tehtiin aina
aamuisin, toinen keskelld péivaa sopivalta tuntuvassa tilanteessa (esimerkiksi tyéhuoneessa, linja-
autossa, kotona) ja viimeinen iltaisin ennen nukkumaan menoa. Terapiapdivind harjoitus tehtiin

aamuharjoituksen lisdksi valittdmasti ennen ja jalkeen nauhoitettavan terapiatapaamisen.

Mindfulness-taitojen arviointi ja kaytetyt arviointimenetelméat

Mindfulnessin mittaustarkoitukseen on talla hetkell4 kehitetty 8 erilaista itsearviointivalinetta.
Mittareista 7: Mindful Attention Awarenes Scale (MAAS), the Freiburg Mindfulness Inventory
(FMI), the Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS), the Cognitive and Affective
Mindfulness Scale (CAMS), the Mindfulness Questionnaire (MQ), the Revised Cognitive and
Affective Mindfulness Scale (CAMS-R) ja the Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS)

pohjautuvat mindfulness-piirteen kartoittamiseen itsearvioinnin avulla (Lau et al., 2006).

Tassé tydssa mindfulness-taitojen mahdollista muutosta mittaamaan valittiin Toronto-Mindfulness-
Scale, jonka englanninkielinen versio suomennettiin vapaasti (liite 2). Toronto-Mindfulness-Scale
(TMS) on kehitetyistd mittareista toistaiseksi ainoa, joka pyrkii laadulliseen arviointiin
korostaessaan, ettd minfulnessissa on kyseessé pikemminkin tila kuin pysyva ominaisuus. Tilan
ajatellaan herddvan ja pysyvan ylla tarkkaavaisuutta séatelemélld (Hick, 2008). Toronto-
Mindfulness-Scale on itsearviointilomake, jonka kolmeentoista vaittaméan otetaan kantaa nelja-
portaisella asteikolla (ei ollenkaan - hyvin paljon). Asteikon tayttdmiseen kuluu n. kolme minuuttia.
Asteikon validiteetti ja reliabiliteetti on suoraan meditaation jalkeen tapahtuvassa arvioinnissa
todettu hyvaksi (Lau & al, 2006).

Mindfulness liitetd&dn Toronto-Mindfulness-Scale-mittarissa kahteen taustafaktoriin; 1) nykyhetkeen
kohdistuvaan uteliaisuuteen/haluun oppia omasta kokemuksesta (curiosity) ja 2) etdisyyden
saavuttamiseen suhteessa omiin kokemuksiin; kykyyn nahdd omat ajatukset ja tunteet tietoisuuden
kentdssa tapahtuvina ilmidind niihin samaistumatta (decentering, disidentification) (Lau & al,
2006).
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Uteliaisuutta mittaavat kysymykset :

3. Olin kiinnostunut siitd, mitéd saattaisin oppia itsestani havannoimmalla reaktioitani tiettyihin
ajatuksiin, tunteisiin ja kehon tuntemuksiin.

5. Olin utelias nakem&&n mita mielessani tapahtui hetkesta hetkeen.

6. Olin utelias kokemiani yksittaisié ajatuksia ja tunteita kohtaan.

10. Sailytin uteliaisuuteni mielessani herddvien kokemuksien luonnetta kohtaan.

12. Olin utelias reagoinnistani suhteessa asioihin.

13. Olin utelias sen suhteen mité saattaisin oppia itsesténi vain havainnoimalla sitd mihin
huomioni kiinnittyy.

Etaannyttamista mittaavat kysymykset:

1. Koin itseni erilliseksi mielesséni vaihtuvista ajatuksista ja tunteista.

2. Olin kiinnostuneempi olemaan avoin kokemuksilleni kuin kontrolloimaan tai muuttamaan
niita.

4. Koin ajatukset enemman mieleni siséisina tapahtumina kuin asioiden todellista luonnetta
tarkasti heijastavina ilmentymina.

7. Olin vastaanottavainen havainnoimaan epamiellyttavia ajatuksia ja tunteita ilman, etta
yritin paasta niista eroon.

8. Olin keskittyneempi vain seuraamaan itsessani heradvia kokemuksia sellaisinaan kuin
selvittamaan niiden merkitysta

9. L&hestyin yksittdista kokemusta yrittden hyvaksya sen huolimatta siit4, koinko sen
miellyttavaksi tai epamiellyttavaksi.

11. Olin tietoinen ajatuksistani ja tunteistani lilaksi samaistumatta niihin.

(Lau & al, 2006).

Tarkasteltavat terapiasuhteet

Kummaltakin terapeutilta valittiin tarkastelun kohteeksi kaikkiaan 10 viikon ajaksi yksi
terapiaprosessi, joka oli osoittautunut tai jonka terapeutti oletti osoittautuvan jollain lailla
haasteelliseksi. Terapeutti A koki haasteelliseksi terapiasuhteen, jossa potilas tarmokkaana ja
hymyilevand “suoritti” terapiaa ilman tunnekosketusta kasiteltyihin teemoihin. Potilas kertoi
vuolaasti ikadnkuin tarinoita omasta tai laheistensd eldméstd. Emotionaalisesti vaikeita asioita
potilas pyrki kuvaamaan etddnnyttavalla tai alyllistavalla tavalla. Terapeutti koki olonsa ajoittain
turhautuneeksi, itsensd kyvyttomaksi ja vélimatkan potilaaseen suureksi. Terapeutti pelkasi
ajautumista tilanteeseen, jossa terapiassa edettéisiin nopeassa tempossa harjoituksesta toiseen ja

asioista keskusteltaisiin akateemisen abstraktisti ilman, etta potilaan vointi juuri helpottaisi.

Terapeutti B koki, ettd hanen oli vaikea muodostaa luottamuksellista yhteistyésuhdetta potilaansa

kanssa, joka oli terapiatapaamisissa usein pelokkaan ahdistunut ja varautunut tai masentuneen



75

vetdytyva. Potilas suhtautui usein itseensd tuomitsevasti ja negatiivisen itsekriittisesti, mutta oli
myds terapeuttia kohtaan ajoittain vihamielinen ja epéluuloinen. Potilas torjui ehdotetut
kognitiiviset tydskentelytavat, jatti annetut valitehtavéat tekemaétta ja perui terapiakdynteja niin usein,
ettd terapiasuhde oli alusta alkaen luonteeltaan katkonainen. Terapeutti koki olonsa usein
artyneeksi, turhautuneeksi ja rasittuneeksi. Tuntui, ettd potilaaseen oli vaikea suhtautua

empaattisesti ja toisaalta myds koko terapian hyoty epailytti.

Keskeinen kuormitus liittyi siis molemmilla terapeuteilla vuorovaikutukseen ja yhteistyohon
potilaan kanssa.

Tulokset

Terapeuttien mindfulness-taitojen muutos TMS:11& mitattuna

Mindfulness-harjoittelun  my6td  Toronto-Mindfulness-Scale-mittarin -~ arvot  nousivat  seké
kokonaispistemaardn, ettd osafaktorien (uteliaisuus ja etdénnyttdminen) osalta kummankin
terapeutin kohdalla.
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Kuvio 1. Mindfulness arviot TMS:I14 mitattuna.
Kuviossa sininen (vaaleampi) pylvés kuvastaa tilannetta ennen mindfulness-taitoharjoittelua,
punainen (tummempi) mindfulness-taitoharjoittelun jéalkeen.
Terapeutti A: 1 = uteliaisuus, 2 = etd&dnnyttdminen, 3 = yhteensa
Terapeutti B: 4 = uteliaisuus, 5 = etddnnyttdminen, 6 = yhteensa

VAS-arviointi

Terapeuttien  kokemaa  kuormittuneisuutta  terapiatapaamisen aikana  mitattiin ~ VAS-
itsearviointiasteikolla (visual analogue scale), asteikolla nollasta kymmeneen. Mindfulness-
harjoittelun my6td VAS-arvot laskivat nopeasti ja pysyivat verraten matalla kummallakin
terapeutilla koko seuranta-ajan. Tulosten mukaan siis kummankin terapeutin kuormituksen
kokemus ensin vaheni mindfulness-harjoittelun my6té nopeasti ja sittemmin pysytteli kohtalaisen
matalalla tasolla. Toinen terapeuteista koki yksittdisen istunnon (5. kerta) kuormittavaksi (6/10)

oman flunssansa vuoksi.
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tapaamiskerta

Kuvio 2. VAS-arviot kymmeneltd terapiakerralta (asteikko 0-10).
Arviot 1-2 ennen mindfulness-taitoharjoittelua, arviot 3-10 taitoharjoittelun aikana.

Harjoittelun vaikutus terapeuttiseen tydskentelyyn

Alla esimerkki tilanteesta, jossa voidaan ajatella mindfulness-taitojen auttavan terapeuttia
rauhoittumaan ja saamaan etdisyytta, jolloin terapeutin uteliaisuus vaihtoehtoisia tulkintoja kohtaan

herda ja mahdollinen terapiasuhteen katkos valtetaan.

Esimerkki 3:

Terapeutti B:n ja potilaan yhteistydssa on esiintynyt aiemmin lukuisia katkoksia ja potilas on
perunut useita terapia-aikoja viime hetkessa. Terapeutin vihantunteet nousevat esiin tilanteessa,

jossa potilas jalleen peruu aikansa vain paivaa ennen sovittua terapiatapaamista.

Tekstiviesti potilaalta: ’Hei. Joudun ke viemaan koiran elainlaakariin, joten en paase
tulemaan. Hant& tulehtui. Voitaisiinko siirtaa perjantaiksi?”

Valittdmat ajatukset: ’Taas! Taas se teki sen! Helvetti mita venkslaamista! Miksei se voi
kayda saannollisesti?Valttelee terapiaa ja itseansa. Taas noita tekosyita!”

Tunteet, toimintayllykkeet: Suuttumus. Tekisi mieli vastata kylmasti, ’Ei kdy. Nahdaan ensi
viikolla.”
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Paivakirjamerkinnat ’kolmen minuutin hengitysharjoituksen” jalkeen:

Tajuan, ettd olen vihainen ja aion reagoida sen mukaisesti. STOP. Hyvaksyn, hahmotan
valittomaksi reaktioksi  ja ajatukseksi. Saan etdisyyttd. Huomaan pohtivani potilaan
ilmoituksen sisaltdéa ja merkitysta; mita koira merkitsee — kuin lapsi tai ainut tuki ja turva.
Huomaan pohtivani, onko koira oikeasti sairas vai ilmaiseeko potilas koiran kautta myos
omaa huonoa oloaan; ’katso olen niin sairas nyt, etté en voi tulla luoksesi”’. Ajattelen, etta
potilaan ahdistuksen ja taustalla olevien tilanteiden valttely on mukana, niin kuin se
aiemminkin on ollut. Huomaan, ett& tilanteessa on kuitenkin monta tulkinnan mahdollisuutta.
-En voi tietdd, miten asia ovat. P4adyn pitdmaan kiinni aiemmin valitsemastani linjasta.
Pyydan siirtamaan koiran laakariajan.

Potilas vastaa tekstiviestilla:

’Ei saanut muuta aikaa ja tapaus aika akuutti, huomiseksi. Kun ei ollut aikoja, jos ndemme
sitten viikon paasté klo 10.00. En voi antaa koiran odottaa hoitoon padsya enempaa kuin on
pakko™.

”Kolmen minuutin hengitysharjoituksen” aikana terapeutti siis tunnistaa vihaisuutensa ja siihen
liittyvan reaktiivisen toimintayllykkeensa. Han pysahtyy ja hyvaksyy kokemuksensa. Terapeutti
pysyttelee tarkastelemassa uteliaasti omaa kokemustaan ja tunteen intensiteetti seka identifikaatio
siihen heikentyvat. Véhitellen kokemukseen alkaa syntyé etaisyytta. Tilanteen tarkastelun laajetessa
tunteet muuntuvat, syntyy vaihtoehtoisia ajatuksia ja kuormittuneisuuden tunne vahenee. Lopulta
terapeutti reagoi tilanteeseen toisin, kuin miten oli vélittomasti peruutuksesta kuultuaan ajatellut

reagoida.

Kyseisessd kuormittavassa tilanteessa terapeutti kdytti mindfulness-taitoja mindfulness-in-action-
tyylisesti tarkastellessaan omaa hankalaa kokemustaan uteliaasti ja etdannyttéen seka viestiessaan

potilaalle haluavansa pitaa kiinni aiemmin sovitusta ajasta potilaan esteestd huolimatta.

Pohdinta

Tassé tyossd saatu kokemus viittaisi varovasti siihen suuntaan, ettd terapeutin mindfulness-taitoja
voisi harjoittamalla kehittdd ja ettd mindfulness-taidot voisivat helpottaa terapeutin oloa ja
selviytymistd kuormittavissa tilanteissa. Kaytettyjen mittareiden tuloksia (VAS-arvot laskivat ja
pysyivat verraten matalalla koko seuranta-ajan, TMS-arvot nousivat) voidaan kuitenkin selittda
vahintadnkin kéytettyihin mittareihin, valittuun asetelmaan ja koko mindfulness-kasitteen
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operationalisointiin liittyvista virheldhteista k&sin. Esim. tarkastelun kohteena olimme vain me itse;
kaksi terapeuttia ilman vertailuryhmaa tai ulkopuolista arvioitsijaa. Seurattavia terapiaprosessejakin
oli vain kaksi ja niitéd seurattiin varsin lyhyen ajanjakson ajan. Vakavia allianssirupturoita tai todella
kuormittavia tilanteita (esim potilaan suisidaalisuutta) ei harjoittelujakson aikana esiintynyt.
Toronto-mittauksia tehtiin vain kahdesti. On myds muistettava, ettd terapeuteilla oli muitakin tyota
tukevia tekijoitd kaytossaan kuin mindfulness-harjoittelu; esim. molemmat terapeutit kévivéat

samanaikaisesti omissa koulutusterapioissaan ja tyonohjauksissaan.

Toronto-asteikko ei tdman tutkimuksen perusteella vaikuttanut kovinkaan kayttokelpoiselta
mindfulness-taitojen tavoittamisessa. Uteliaisuutta ja etddnnyttamistd mittaavat kysymykset ovat
melko vaikeasti ymmarrettavissa, varsinkin, jos ei ole aiemmin tutustunut mindfulness-kasitteisiin
tai kirjallisuuteen. Asteikon kehittajat ovat lisdksi tuoneet esille, ettd vaikka on mahdollista mitata
henkilon ajankohtaista mindfulness-tasoa, ei yksittdinen mittaus vélttdmattd kuvaa todellista tai
keskimaaréistd kykya herattdd itsessd mindfulness-tila. Yksittdiseen mittaukseen vaikuttavat mm.
mittaushetken vasymys ja stressitaso. Mindfulness-taidot vaikuttaisivat ylipaataan olevan hankalasti
operationalisoitavissa ja kvantitatiivisesti mitattavissa, silla kyseessd on enemmankin olemisen
laadullinen ulottuvuus kuin tekninen valine. Harjoituksien edetessd tulikin tunne, ettd
terapiaistuntojen nauhoituksien litteroinneista ja paivékirjamerkinnoistd péaasi mindfulness-taitoja
tai ndiden puutetta paljon paremmin seuraamaan kuin Toronto-Mindfulness-Scalen numeerisista
mittauksista. Jalkikateen ajattelimme, ettd videokameralla kuvaamalla olisimme kenties tavoittaneet

mindfulness-ilmiota (esim non-verbaalista viestintdd seuraamalla) kaikkein parhaimmin.

Litteroinneista huomasimme, ettd mindlesness-tilasta I0ytyi paljon enemmén esimerkkeja kuin
mindfulnessista, ikdva kylla, myds harjoittelujakson aikana. Automatismi ilmeni mm.
tarpeettomana neuvomisena, takertumisena epdolennaisiin tai ulkokohtaisiin seikkoihin, potilaan
kokemuksen ohittamisena ja validoinnin puuttumisena. Kun ei ollut tietoinen ahdistuneisuudestaan
kuormittavassa tilanteessa, saattoi reaktiivisesti takertua eri tekniikoiden toteuttamiseen ilman
potilaan ajankohtaisten tarpeiden huomioimista - kun ei tiennyt mita tehda tai sanoa, validointi jéi ja
touhuaminen alkoi. Toisinaan taas vaikutti silta, ettd terapeutti jai kiinni omaan hankalaan

ajatukseen tai tunteeseen ja ikadnkuin mykistyi.

Mindfulness-harjoittelun myo6té péivakirjamerkinnat rikastuivat ja havainnot seka itsesta etta omista
reagointitaipumuksista monipuolistuivat. Mindfulness-harjoittelun my6td myds “mikrokatkoksien”

havainnointitaito ja niiden korjaaminen vaikutti lisddntyvan ja terapeutin “poissaolevuus”
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véhenenevan. Vaikka pdivakirjan pitdminen ohjasi osaltaan tunnistamaan itsessd tapahtuvia
prosesseja ja vuorovaikutusta, useimmiten vasta keskustelujen purku nauhalta teki monia asioita
ymmarrettavaksi, esim.  yksittdisten  stressid  laukaisevien  tekijoiden  tunnistaminen
terapiatapaamisen aikana ei useinkaan onnistunut pelk&n paivakirjan pitdmisen avulla. Vasta
litteroinnista péd&si seuraamaan, miten tilanteet kehittyivat asteittain ja véhitellen. Litteroinnista
huomasi my®s, miten harvoin terapeutti ja potilas kohtasivat tassd hetkessa. Lasnéolevassa hetkessa

tuntui olevan niin paljon informaatiota, etta terapeutti usein tavoitti siita vain osan.

Terapeutin  kokema kuormittuneisuus ilmeni tarkasteluajanjaksona monin eri tavoin, mm
keskittymisvaikeutena, epaméardisend dartymisend, levottomuutena ja kehollisina reaktioina.
Stressikokemuksen taustalla oli paitsi potilaaseen (esim kaoottisuus tai tunteiden tunnistamisen ja
nimedmisen vaikeudet), my0s terapeuttiin liittyvid tekijoitd (henkilokohtainen eldmaéntilanne,

unenlaatu, potilasmaara kyseisena paivana jne).

Tassé tydssa mindfulness-harjoittelu toteutettiin varsin niukassa mittakaavassa. Kolme Kkertaa
paivassa tehtdvan kolmen minuutin hengitysharjoituksen lisdksi muuta meditaatioon liittyvaa
mindfulness-harjoittelua ei sisallytetty ohjelmaan. Jalkikateen kuitenkin ymmarsimme, ettd
mindfulness-kirjallisuuden lukemisen innoittamina olimme tahattomasti arkielaméssékin alkaneet

"havahtua” tdhan hetkeen.

Yleisesti ottaen koimme mindfulness-harjoittelun varsin mielekk&éksi ja hyddylliseksi. Toinen
terapeutti kuvasi kokemusta; “harjoituksien avulla mieli tyhjeni, kykeni rauhoittumaan, tuli
levollinen olo, jopa silloin, kun potilas oli paivan viimeisend.” Toinen puolestaan kuvasi
taitoharjoittelua; “Aluksi tuntui hieman oudolta ja keskittyminen vaikealta, pian kuitenkin
harjoittelusta innostui, kun huomasi miten siind kehittyi ja miten se rikastutti kokemusmailmaa ja
sai tarttumaan paremmin asioihin kiinni”. Haittana mindfulnessin harjoittamisesta saattoi olla
ainakin aluksi tiettynlainen h&mmennys, kun havaitsi, etteivét asiat olleetkaan niin selkeitd, kuin oli
olettanut ja huomasi valintojen mahdollisuudet autopilotilla toimimisen ja totunnaisen ajattelun
sijaan. Mindfulnessin kayttd voi my6s suunnata terapeutin huomiota liiaksi omiin kokemuksiin ja
terapiasuhteen allianssin painottamiseen kognitiivisten ja behavioraalisten interventioiden sijaan.
Toisaalta intervention voi yksinkertaisesti ajoittaa virheellisesti, mikali ei ole riittdvad ymmarrysta

terapiasuhteen tilasta ja ajankohtaisesta allianssista

Innostuimme alunperin terapeuttien mindfulness-taitoja seuraamaan, kun ymmarsimme, ett4
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runsaasta mindfulness-kirjallisuudesta ja tutkimuksesta [0ytyy paljon ilmién yleistasoista
teoreettista kuvausta ja pohdintaa, jopa alustavaa operationalisointia, mutta vain vahaisesti
kuvauksia mindfulnessin esiintymisestd yksittaisissa terapiaprosesseissa. Kaikista vahiten on
tutkittu terapeutin mindfulness-taitojen kaytt0d terapiasuhteessa ja sen vaikutuksia terapeutin
kokemuksiin. Oman tyémme edetesséd aloimme mekin kuitenkin ymmartdd mm. mindfulness-
kasitteen operationalisoinnin ja kokeellisen asetelman asettamien haasteiden mittasuhteet, emmeka
ehka endd yhta suuresti hammaéstelleet aiempien tutkimuksien puutetta. Oman tydomme jaljilta
jadmmekin entistd suuremmalla noyryydelld ja mielenkiinnolla odottamaan uusia tutkimuksia ja

yll4 mainittujen ongelmien ratkaisuyrityksia.
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Liite 1: KOLMEN MINUUTIN HENGITYSHARJOITUS -PERUSOHJEET

Kolmen minuutin hengitysharjoitus suositellaan tehtdvaksi kolme kertaa péivén aikana tilanteissa,
joissa sen tekeminen on luontevaa (kotona, kaupan kassajonossa, linja-autossa tms). Harjoitus
toimii hyvin my6s voimakkaiden tunteiden esimerkiksi paniikkihdirion yllattaessa.

Harjoitus koostuu kolmesta noin minuutin mittaisesta osasta. Potilas opettelee ensi pysayttdmaan
itsensd ja tunnustelemaan, mita itsessé tapahtuu juuri talla hetkelld, esimerkiksi kysymalla itseltaan;
missé juuri nyt olen? Mit4 juuri nyt on tapahtumassa? Sallimalla tunteiden nousta tietoisuuteen
(pyrkimatta tekemaan niille mitdén). Seuraavaksi potilas siirtad lempeasti tarkkaavuuden
valitsemaansa ankkuripisteeseen, esimerkiksi hengitykseen ja sen ymparilla oleviin tuntemuksiin.
Kolmannessa vaiheessa potilas alkaa hitaasti laajentaa tietoisuuttaan tarkkaavuuspisteen ymparilla
oleviin asioihin, kuten ympérill4 oleviin kehon osiin, tuoliin ja lattiaan, joka kannattelee, ilmaan
jota hengitetaan, huoneeseen joka antaa suojaa, kasveihin, ihmisiin, elaimiin, kaupunkiin jne.
(tietoisuutta voi laajentaa niin pitkalle kuin tuntuu luontevalta ja sopivalta)

1. Pysahtyminen

Pyséyta itsesi hetkeksi viipyen siind hetkessd, jota nyt elét. Ota itsellesi mukava vakaa asento, ehka
ojentautuen yldspéin niin ettd tunnet olevasi ryhdikés ilman ettd jannitat lihaksiasi liikaa. Jos
mahdollista sulje silmési pariksi minuutiksi.

Kysy sitten hiljaa mielessési ” Mika on tilani juuri nyt... ajatukseni...tunnetilani...ja tuntemukset
kehossa?”

Annan itsellesi noin minuutti aikaa niin ettd saat vastauksia néihin kysymyksiin antaen vastausten
nousta itsestdén pakottamatta itsedsi mihinkaan. Tunnista kokemuksesi olipa se miellyttava tai
epamiellyttava, tai sitten hyvin véhdinen tai neutraali arvostelematta sitd mitenk&an, muuttamatta
sitd miksikaan.

2. Itsen kokoaminen

Anna tarkkaavuutesi sitten lempedasti suuntautua johonkin kohtaan oman hengityksesi ymparill,
mika tuntuu sinusta sopivalta tai miellyttavalta kohdalta, jatkaen tarkkaavuutta jokaiseen sisaan
hengityksen ja jokaisen ulos hengityksen aikana. VVoit kdyttada hengitysta tai valitsemaasi kohtaa
eradénlaisena ankkurina tai turvasatamana, joka auttaa sinua pysyttadytymaan minuutin ajan vain
tassd hetkessd, tietoisena itsestasi ja niin tyynend kuin nyt on mahdollista olla.

3. Laajentaminen

Anna siitten tietoisuutesi hitaasti ja rauhallisesti laajentua ankkuripisteen ympérilla oleviin kehon
osiin, esimerkiksi rintakeh&én, selén alueelle, lantion alueelle, kasvoihin jne. ja myos siihen
kohtaan, jonka paalla istut, seisot tai lepaat. Anna tietoisuuden laajentua ilmaan jota hengitét, tilaan
jossa oleskelet, sen ulkopuolella olevaan maisemaan ja sen yksityiskohtiin kuten kasveihin, kiviin,
eldimiin, tai jos haluat vielakin laajemmalle, esimerkiksi koko rakennukseen, sielld oleviin ihmisiin,
koko kaupunkiin, valtioon tai maanosaan. Ja sitten kun olet valmis, palaat normaaliin toimintaasi,
avaat silmési ja normaali vireystila palautuu.

Lahde: Segal, V. Z., Williams, M. & Teasdale, J. D. (2002) Mindfulness-Based Cognitive Therapy
for Depression, A New Approach to Preventing Relapse. New York: Guilford. Laakso, J. (2004),
Nousiainen, M. (2006) suom.



Liite 2

TORONTO MINDFULNESS SCALE
-itsearviointi 0-4-asteikkolla. Vastaa sen mukaan missad maarin vaittamaéa vastaa
kokemaasi.

0 = ei lainkaan, 1 = hieman, 2 = kohtalaisesti, 3 = melko paljon, 4 = hyvin paljon.

1. Koin itseni erilliseksi mielesséani vaihtuvista ajatuksista ja tunteista.

2. Olin kiinnostuneempi olemaan avoin kokemuksilleni kuin kontrolloimaan tai muuttamaan
niita.

3. Olin kiinnostunut siitd mita saattaisin oppia itsestani havannoimmalla reaktioitani
tiettyihin ajatuksiin, tunteisiin ja kehon tuntemuksiin.

4. Koin ajatukseni enemman mieleni sisdisina tapahtumina kuin asioiden todellista
luonnetta tarkasti heijastavina ilmentymina.

5. Olin utelias ndkemaan mita mielessani tapahtui hetkesté hetkeen.
6. Olin utelias kokemiani yksittaisia ajatuksia ja tunteita kohtaan.

7. Olin vastaanottavainen havainnoimaan epamiellyttavid ajatuksia ja tunteita ilman, etta
yritin paasta eroon niista.

8. Olin keskittyneempi vain seuraamaan itsessani heraavia kokemuksia sellaisinaan kuin
selvittdmaan niiden merkitysta

9. Lahestyin yksittaista kokemusta yrittden hyvaksya sen huolimatta siitd, koinko sen
miellyttavaksi tai epamiellyttavaksi.

10. Sailytin uteliaisuuteni mielessani heraavien kokemuksien luonnetta kohtaan.
11. Olin tietoinen ajatuksistani ja tunteistani liilaksi samaistumatta niihin.
12. Olin utelias reagoinnistani suhteessa asioihin.

13. Olin utelias sen suhteen mita saattaisin oppia itsestani vain havainnoimalla sita mihin
huomioni kiinnittyy.

Lau M A, Bishop S R, Segal Z V, Buis T, Anderson N D, Carlson L, Shapiro S, Carmody J. The
Toronto Mindfulness Scale: Developement and Validation. Journal of clinical psychology, 2006;
62: 1466-1467, 2006. Riikonen E (2007) suom.



