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joituksista ahdistuksen hallintaan psykoterapiayritys TeraPiialle. Opas sisältää tietoa mindfulnessista ja ah-

distuksesta sekä tietoisuustaitoharjoituksia. Kehittämistyö lisää terapia-asiakkaiden tietoa mindfulnessista ja 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui mindfulnessin hyödyntäminen ahdistuksen hoidossa. Aihe on ajan-

kohtainen, koska ahdistus on nykyään hyvin yleistä kaiken ikäisillä. Aihetta tutkitaan koko ajan ene-

nevissä määrin. Ahdistus on täysin normaali tunne, sillä sen tarkoituksena on varoittaa ihmistä uh-

kaavista tilanteista ja lisätä tilapäisesti suorituskykyä. Pitkäkestoinen, hallitsematon ja voimakas ah-

distus ei kuitenkaan paranna suorituskykyä, vaan voi aiheuttaa niin fyysisiä kuin psyykkisiäkin hait-

toja. Tällöin puhutaan ahdistuneisuushäiriöstä. Elämänsä aikana noin 5 % ihmisistä kärsii yleisty-

neestä ahdistuneisuushäiriöstä. (Huttunen 2018; Tarnanen, Koponen & Laukkala 2019.) Tässä opin-

näytetyössä ahdistuksesta puhuttaessa tarkoitetaan ahdistuneisuutta oireena, ei tarkoiteta vain 

diagnosoituja ahdistuneisuushäiriöitä, vaan opas sopii kaikille ahdistuneisuudesta kärsiville asiak-

kaille.   

Ahdistuksen hoitoon on olemassa useita erilaisia hoitomuotoja ja yksi näistä hoitomuodoista on 

mindfulness, johon tässä opinnäytetyössä keskitytään (Tarnanen 2019; Zhou ym. 2020). Mindful-

ness eli tietoisuustaito-käsitteellä tarkoitetaan hyväksyvää, tietoista läsnäoloa tässä hetkessä (Ter-

veyskylä 2018). Tietoisuustaitoharjoitusten on tutkimusten mukaan todettu muun muassa lievittävän 

stressiä, masennusta ja ahdistusta, helpottavan kipua sekä kohentavan mielialaa (Zhou ym. 2020).   

Opinnäytetyön menetelmä on kehittämistyö. Kehittämistyön tilaaja on yksityinen psykoterapiayritys 

TeraPiia. TeraPiian asiakkaat ovat pääosin Kelan kuntoutuspsykoterapia-asiakkaita, mutta osa asiak-

kaista käy siellä myös itsemaksavana. Terapia-asiakkaalla tarkoitetaan tässä kehittämistyössä tera-

peutin vastaanotolla ahdistuksen vuoksi käyvää asiakasta.  

TeraPiian asiakkaiden keskuudessa yleisimmät hoitoon hakeutumisen syyt ovat masennus ja ahdis-

tuneisuushäiriöt. Tämän vuoksi olemmekin ottaneet lähempään tarkasteluun kehittämistyöhömme 

ahdistuneisuuden. Asiakkailla esiintyy myös muita hoitoon hakeutumisen syitä, joihin kaikkiin liittyy 

yhteisenä oireena ahdistuneisuus. (Korhonen, suullinen tiedoksianto 2.6.2021.)  

Kehittämistyön tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa opas mindfulness-pohjaisista tietoisuustaito-

harjoituksista ahdistuksen hallintaan. Opas sisältää tietoa mindfulnessista ja ahdistuksesta sekä tie-

toisuustaitoharjoituksia. Kehittämistyön tavoitteena on lisätä terapia-asiakkaiden tietoa mindfulnes-

sista ja ahdistuksesta sekä antaa keinoja ahdistuksen hallintaan. Opas toimii myös terapeuttien työn 

tukena.  

Kehittämistyön tilaaja on yksityinen psykoterapiayritys TeraPiia. Työelämän kumppani saa käyt-

töönsä sähköisen oppaan, jota voi hyödyntää asiakkaiden kanssa. Valmis opas on helposti asiakkai-

den saavutettavissa ja hyödynnettävissä netissä. Tilaaja voi myös hyödyntää opasta tulostamalla ja 

antamalla asiakkaalle paperisen tulosteen mukaan. Opinnäytetyömme valmistuttua, sen tuloksia voi-

daan hyödyntää jatkossa käytännössä. Tuotoksella oletetaan olevan hyötyä ahdistuksen lääkkeettö-

mässä hoidossa. Asiakas saa apua ahdistukseen mindfulness-harjoituksista, mikä auttaa asiakasta 

selviämään arjessa. Työmme kohderyhmänä ovat terapia-asiakkaat. Heidän lisäksi kuitenkin kuka 

tahansa muukin voi hyödyntää kokoamamme sähköisen oppaan tietoja ja harjoituksia ahdistuksen 

hallinnassa.
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2 AHDISTUNEISUUS 

2.1 Ahdistuneisuus oireena 

Ahdistukselle ominaista ovat jännityksen ja pelon tunteet, huolestuneet ajatukset ja fyysiset muu-

tokset, kuten kohonnut verenpaine. Lievä ja tilapäinen ahdistus saattaa lisätä suorituskykyä, ja voi 

puskea meitä eteenpäin. Se on terve ominaisuus, koska se varoittaa ihmistä myös uhkaavista tilan-

teista. Ahdistus on yleinen tunne ja lievä ahdistuneisuus ajoittain osa kaikkien elämää. Ahdistusta 

voi kokea silloin tällöin tietyissä tilanteissa. Tilanne voi olla esimerkiksi tärkeän päätöksen tekeminen 

tai puheen pitäminen. Tällaiset tilanteet voivat aiheuttaa hermostuneisuutta, huolta ja pelkoa. Nämä 

kontekstikohtaiset tunteet häviävät yleensä, kun tilanne on ohi. Ahdistuneisuus voi kuitenkin olla 

myös psykiatrisen sairauden oire. Jos nämä ahdistuneisuuden tunteet ovat voimakkaita, jatkuvat 

pitkään ja häiritsevät ihmisen jokapäiväistä elämää heikentäen ihmisen vuorovaikutus- ja toimintaky-

kyä, ne liittyvät todennäköisesti ahdistuneisuushäiriöön. Ahdistuneisuuden psyykkisiä oireita ovat 

huoli ja murehtiminen, jännittyneisyys, pelokkuus, levottomuus ja rauhattomuus. Ahdistuneisuus, 

joka on vähänkin voimakkaampi, aktivoi elimistön sympaattisen hermoston. Tämän takia ahdistunei-

suuteen liittyy usein erilaisia fyysisiä oireita, kuten sydämentykytykset, verenpaineen nousu, hengi-

tyksen voimistuminen, hengenahdistus, suun kuivuminen, hikoilu, ruokahaluttomuus, palan tunne 

kurkussa, vapina tai huimaus. (Huttunen 2018; Drissi, Ouhbi, Janati, Mohammed & Ghogho. 2020.)   

TAULUKKO 1. Ahdistuksen synnyttämiä psyykkisiä ja fyysisiä oireita (Huttunen 2018). 

                    Psyykkiset oireet                      Fyysiset oireet  
Huoli- ja katastrofiajatukset  Hengenahdistus  
Pelkotilat  Sydämen hakkaaminen  
Levottomuus  Hikoilu  
Epävarmuus itsestä  Vapina  
  Huimaus  
  Pahoinvointi  
  Punastuminen  
  Vatsaoireet  

 

Lähes kaikissa psykiatrisissa sairaustiloissa ilmenee ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuutta voivat aiheut-

taa myös jotkut somaattiset sairaudet, päihteet ja sitä voi esiintyä joidenkin lääkkeiden haittavaiku-

tuksena tai vieroitusoireena päihteiden lopettamisen jälkeen. Somaattiset sairaudet, jotka voivat oi-

reilla ahdistuksena ovat mm. diabetes, kilpirauhasen liikatoiminta ja kilpirauhasen vajaatoiminta, 

astma sekä erilaiset sydänsairaudet. (Huttunen 2018.)   

Ahdistuneisuuteen on olemassa monia erilaisia hoitokeinoja, niin lääkkeettömiä kuin lääkkeellisiäkin. 

Ahdistuneisuushäiriöissä yleisinä hoitomuotoina ovat psykoterapia tai lääkehoito tai näiden kumman-

kin yhdistäminen. Ahdistuksen hoidossa suositaan etenkin kognitiivista terapiaa, johon sisällytetään 

yleensä altistushoitoa, terapiaa sekä lääkehoitoa. Ahdistusta kokeva voi myös itse ennaltaehkäistä ja 

lievittää oireita muun muassa liikkumalla, nukkumalla ja rentoutumalla tarpeeksi. Myös erilaiset ren-

toutusharjoitukset ovat joillekin hyödyllisiä ahdistuksen hallinnassa. Verkosta löytyy myös useampia 
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itsehoito-oppaita ahdistuneisuuden hoitoon liittyen, joihin kuka vain voi halutessaan tutustua. (Tar-

nanen 2019; Mielenterveystalo a julkaisuaika tuntematon.)   

2.2 Yleisimmät ahdistuneisuushäiriöt 

Yleisimmät ahdistuneisuushäiriöt ovat yleistynyt ahdistuneisuushäiriö, paniikkihäiriö, julkisten paik-

kojen pelko ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Näiden neljän ahdistuneisuushäiriön yleisyyttä arvioitiin 

Terveys 2000-tutkimuksessa viimeisen vuoden aikana 30-vuotiailla suomalaisilla. Tutkimuksessa to-

dettiin yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 1,3 prosentilla, paniikkihäiriö 1,9 prosentilla, julkisten paikko-

jen pelko 1,2 prosentilla ja sosiaalisten tilanteiden pelko 1 prosentilla. (Terveyden- ja hyvinvoinnin 

laitos 2021.) Mielenterveyden häiriöistä ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisimpiä ja niiden merkitys on 

kansanterveydellisesti suuri. Ahdistuneisuushäiriöstä voidaan puhua, kun ahdistuneisuus on pitkä-

kestoista, voimakasta sekä siihen liittyy muita oireita. Muita keskeisiä oireita ovat tahdosta riippu-

mattoman hermoston aktivoitumisen oireet ja välttämiskäyttäytyminen. Välttämiskäyttäytymisessä 

henkilö pyrkii välttämään tai hallitsemaan tietoisesti tilanteita, joissa voisi esiintyä sietämätöntä ah-

distuksen tunnetta. (Isometsä 2021.) 

2.2.1 Yleinen ahdistuneisuushäiriö 

Yleistyneestä ahdistuneisuushäiriöstä kärsii jossain elämänsä vaiheessa noin 5 % ihmisistä. Häiriön 

syntyyn vaikuttavat muun muassa synnynnäiset ominaisuudet, sosiaalisen tukiverkon vähäisyys, 

temperamentti, mahdolliset traumaattiset ja stressaavat kokemukset, erilaiset kehityksen aikaiset 

rasitteet, runsas alkoholin, tupakan sekä kahvin käyttö. (Huttunen 2018.)   

Tyypillisiä oireita yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä ovat vähintään puoli vuotta jatkuneet tai sinä 

ajanjaksona useana päivänä ilmennyt ahdistus, huoli ja pelko tulevasta. Myös levottomuus, murehti-

misherkkyys, keskittymisvaikeudet, hikoilu, tihentynyt hengitys, univaikeudet, huonovointisuus, ripuli 

sekä lihasten jännitys ovat yleisiä häiriöön liittyviä oireita. (Huttunen 2018; Ahdistuneisuushäiriöt: 

Käypä hoito -suositus, 2019.) 

Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö eroaa elämäntilanteiden aiheuttamasta luonnollisesta ahdistuksesta 

siten, että tilanteeseen liittyvä huoli ja ahdistus ovat selkeästi liiallisia, pitkäkestoisia ja hellittämättö-

miä. Yleistyneestä ahdistuneisuushäiriöstä kärsivä henkilö on yleensä myös huolissaan useista erilai-

sista asioista sekä toistuvasti väsynyt, levoton ja ärtyisä. (Huttunen 2018.)   

2.2.2 Paniikkikohtaus ja -häiriö   

Paniikkikohtauksen aikana henkilö kokee voimakasta ja akuuttia pelkoa tai ahdistusta tai näitä mo-

lempia. Oireet vaihtelevat yksilöllisesti ja voivat painottua joko henkisiin tai fyysisiin oireisiin. Tyypilli-

siä paniikkikohtauksessa esiintyviä fyysisiä oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus, rintakipu, va-

pina, hikoilu, huimaus, vatsakivut, tukehtumisen tunne tai vilunväreet. Henkisellä tasolla tämä voi 

ilmetä muun muassa pelkona itsensä hallinnan menettämisestä, kuolemasta tai sekoamisesta. (Hut-

tunen & Socada 2020.)   
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Paniikkikohtaus voi alkaa ihan yllättäen, jonkun tietyn tilanteen yhteydessä tai se voi myös kehittyä 

unen aikana. Oireet ilmaantuvat äkillisesti ja kohtaus kestää yleensä alle puoli tuntia. Paniikkihäiri-

östä voidaan puhua silloin, jos paniikkikohtauksia esiintyy viikoittain ja niiden odotukseen liittyy pel-

koa. 2–3 prosenttia ihmisistä kärsii paniikkihäiriöstä jossakin vaiheessa elämää. (Huttunen 2020.)  

2.2.3 Julkisten paikkojen pelko   

Noin kahdella prosentilla aikuisista esiintyy pelkoa liittyen julkisiin paikkoihin. Julkisten paikkojen pe-

lossa (agorafobia) tyypillistä on ahdistuneisuus sellaisissa tilanteissa tai paikoissa, joista pois pääse-

minen nopeasti voisi olla vaikeaa, jos ahdistuneisuusoireet alkavat. Yleensä ihminen alkaa vältellä 

tarkoituksenmukaisesti tällaisia tilanteita ja paikkoja, kuten aukeita paikkoja, väkijoukkoja, suljettuja 

tiloja, kauppojen kassajonoja, julkisia kulkuneuvoja ja hissejä. Usein taustalla on pelko siitä, että saa 

kyseisessä paikassa paniikkikohtauksen. Julkisten paikkojen välttäminen saattaa kaventaa henkilön 

elämää olennaisesti, koska pahimmillaan tämä häiriö johtaa kyvyttömyyteen liikkua kodin ulkopuo-

lella. Osa kykenee, mutta kokee silloin voimakasta ahdistuneisuutta ja pelkoa. (Huttunen & Socada 

2020.)   

2.2.4 Sosiaalisten tilanteiden pelko   

Sosiaalisten tilanteiden pelossa henkilö ahdistuu ollessaan muiden huomion kohteena. Henkilö pel-

kää, että hänen käytöksensä olisi hänelle itselleen jollakin tavalla noloa tai nöyryyttävää, ja pyrkii 

tämän takia välttämään huomion kohteeksi joutumista ja sosiaalisia tilanteita. Ahdistus ilmenee ryh-

mätilanteissa, kuten puhuttaessa tai syötäessä julkisesti. Lievät sosiaalisten tilanteiden pelot ovat 

hyvinkin yleisiä, ainakin joka viides aikuinen jännittää julkista esiintymistä. Päivittäistä elämää ja toi-

mintakykyä merkittävästi haittaavasta sosiaalisten tilanteiden pelosta kärsii ehkä noin 5 % aikuisvä-

estöstä. (Huttunen 2018.) 
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3 MINDFULNESS OSANA AHDISTUNEISUUDEN HOITOA 

3.1 Mindfulness menetelmä 

Mindfulnessista käytetään tätä englanninkielistä sanaa, muita kuvaavia termejä, joita suomen kie-

lessä käytetään ovat tietoinen läsnäolo, hyväksyvä tietoinen läsnäolo ja tietoisuustaidot. Ihmisille 

tietoinen läsnäolo on luonnollista, kuitenkin useimpien ihmisten mieli harhailee tulevaisuudessa tai 

menneisyydessä huolehtien ja analysoiden. Tulosten saavuttaminen vaatii säännöllistä harjoittelua, 

joka lisää tietoista läsnäoloa. On kuvaavampaa puhua harjoittelun sijaan harjoittamisesta, koska 

mindfulnessin harjoittelulla ei pyritä tulemaan paremmaksi tai saavuttamaan jotain. Mindfulnessia 

harjoittaessa keskitytään, havainnoidaan, pysähdytään ja suunnataan tarkkaavuutta. Tietoinen läs-

näolo on havainnointia ja läsnä olemista nykyhetkessä. Keskeisesti siihen kuuluu hyväksyvä asenne. 

(Raevuori 2016, 1890.)   

Tietoisuusmeditaatioita on harjoiteltu vuosisatojen ajan buddhalaisissa ja muissa hengellisissä perin-

teissä. Mindfulness sellaisena, kun se tässä yhteydessä ymmärretään, sai alkunsa 70-luvulla, kun 

Jon Kabat-Zinn tutki sen kliinistä käyttöä kroonisen kivun hoidossa. Menetelmästä on riisuttu uskon-

nolliset piirteet. Jon Kabat-Zinn loi terapiamuodon, joka muodostui siitä, kun hän opetti meditaa-

tiotekniikoita ja joogaa potilailleen 8 viikon ajan. Kiputilat eivät hävinneet, mutta menetelmässä te-

hokkaasti harjoitettujen mindfulness-harjoitus meditaatioiden avulla ihmisten keskittyminen siirtyi 

pois kivusta ja heidän elämänlaatunsa alkoi parantua. Potilaat oppivat hyväksymään kivun ja elä-

mään sen kanssa. Huomattiin, että aivoissa alkaa tapahtua fyysisiä muutoksia jo kahdeksan viikon 

säännöllisen mindfulness-harjoituksen tuloksena. Tämä muutos vaikuttaa myönteisesti ajatteluun ja 

tunteisiin. Kehitettiin siis MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) ja myöhemmin Mark William-

sin tutkimusryhmän toimesta, yhdistettiin tietoisuuden periaatteet kognitiiviseen käyttäytymisterapi-

aan MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy). Mindfulness-harjoituksia voidaan hyödyntää ah-

distuksessa, masennuksessa, stressissä ja kivun lieventämisessä. Harjoitusten ohjaaminen kasvotus-

ten tai itsenäisesti tehtynä alentavat ahdistuneisuutta ja kohottavat mielialaa. (Ahmad, El Morr, 

Ritvo, Othman & Moineddin 2020.) Lisäksi dialektinen käyttäytymisterapia ja hyväksymis- ja omis-

tautumisterapia sisältävät elementtejä mindfulnessista (Raevuori 2016, 1890).  

MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) eli tietoisuuteen perustuva stressin vähentäminen on 

ensimmäinen ja ehkä tunnetuin mindfulness-pohjainen ohjelma, jonka on kehittänyt Jon Kabat-Zinn 

1970-luvulla. MBSR-ohjelma kehitettiin alun perin kroonista kipua sairastavien hoitoon, mutta sitä on 

sovellettu moniin muihinkin hoitoihin. MBSR on 8 viikon hoito-ohjelma, jonka tarkoituksena on vä-

hentää stressiä parantamalla mindfulness-taitoja, jotka on kehitetty säännöllisillä meditaatioharjoi-

tuksilla. Ohjelma koostuu viikoittaisista 2–2,5 tunnin ryhmäpohjaisista meditaatiotunneista koulute-

tun opettajan kanssa, päivittäisistä ääniopastetuista kotiharjoitteluista (noin 45 minuuttia päivä) ja 

kuuden viikon aikana järjestettävästä koko päivän kestävästä hiljaisuuden retriitistä. Kurssilla käyte-

tään erilaisia mielen ja kehon meditaatiokäytäntöjä, kuten istumameditaatiota, kehomeditaatiota, 

kevyttä venytystä ja joogaa. Ryhmätunnit edistävät keskustelua siitä, miten näitä tietoisia käytäntöjä 

voidaan soveltaa jokapäiväiseen elämään. Tutkimukset ovat osoittaneet, että mindfulness pohjaiset 

interventiot ovat ylivoimaisia ahdistusoireiden vähentämisessä. (Hofman & Gómez 2017.)  
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MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) eli tietoisuuteen perustuvan kognitiivisen terapian ovat 

alun perin kehittäneet John Teasdale, Zindel Segal ja Mark Williams vakavan masennuksen uusiutu-

misen ehkäisemiseksi. MBCT yhdistää mindfulness-valmennuksen ja kognitiivisen terapian element-

tejä. Mindfulness-periaatteita sovelletaan auttamaan yksilöitä tunnistamaan mielialan huononeminen 

tuomitsematta tai reagoimatta välittömästi tähän muutokseen. Tämä yhdistetään kognitiivisen tera-

pian periaatteisiin, jotka opettavat yksilöitä irrottautumaan toistuvasta negatiivisesta ajattelusta, 

mikä edistää masennusta. MBCT seuraa tarkasti MBSR:n rakennetta. MBSR ja MBCT ovat intensiivi-

siä hoito-ohjelmia, jotka vaativat sitoutumista. Näiden standardoitujen hoitojen lisäksi mindfulness- 

käytäntöjä on sovellettu terapeuttisesti useilla muilla tavoilla muun muassa retriiteillä ja kotiohjel-

milla. Myös tekniikkaa hyödynnetään, kuten internettiä ja älypuhelimien sovelluspohjia. (Hofman & 

Gómez 2017.)  

Dialektinen käyttäytymisterapia (DKT) on menetelmä epävakaan persoonallisuushäiriön ja muiden 

tunnesäätelyn häiriöistä kärsivien potilaiden hoitoon. Dialektinen käyttäytymisterapia on psykotera-

piahoitomenetelmä, joka perustuu tutkimusnäyttöön. Dialektinen käyttäytymisterapia on yhdysvalta-

laisen Marsha Linehanin kehittämä. Terapian tarkoituksena on muuttaa potilaan toimintaa, joka han-

kaloittaa potilaan selviytymistä arjessa. Välttämättömänä osana muutostavoitteen lisäksi kuuluu 

myös hyväksyntään tähtäävä työskentely, jota edistetään mindfulness-harjoitusten avulla. Asiakas 

harjoittelee terapiassa keinoja, joiden avulla hän kehittyy tunteensäätelyssään. (Suomen Dialektisen 

käyttäytymisterapian yhdistys ry. julkaisuaika tuntematon.)  

Hyväksymis- ja omistautumisterapia (Acceptance and Commitment Therapy, ACT, suomeksi lyhen-

nettynä HOT) tarkoittaa tehokasta, hyväksymiseen perustuvaa käyttäytymisterapiaa. Hyväksymis- ja 

omistautumisterapia on niin sanottu ”kolmannen aallon” kognitiivisen käyttäytymisterapian lähesty-

mistapa. ACT perustuu ajatukseen, että psyykkinen jäykkyys on perimmäinen syy ahdistukseen ja 

moniin muihin kärsimyksen muotoihin. Yritykset päästä eroon epämiellyttävistä tunteista tai ajatuk-

sista tai yritykset vältellä niitä johtavat useimmiten niiden lisääntymiseen. Ajatusten ja tunteiden 

kontrolloimisen sijaan onkin toimivampaa keskittyä muuttamaan toimintaa sekä suhtautumistapaa 

ajatuksiin ja tunteisiin. Yleisenä tavoitteena on oppia hyväksymään asiat, joita ei voi tai tarvitse 

muuttaa ja muuttamaan asioita, joita voi ja kannattaa muuttaa. ACT:ssa tärkeintä ovat hyväksyntä, 

defuusio, mindfulness, tarkkailija-minä, arvot ja sitoutuminen tekoihin. (Swain, Hancock, Hainsworth 

& Bowman 2013.) Internet-pohjaiset hoidot voivat poistaa esteitä (taloudelliset, maantieteelliset, 

asenteelliset) hoidon saannille. Verkossa toimiva ACT (iACT) toimii joko itsepalveluna tai terapeutin 

ohjauksessa. Ohjatut Internet-pohjaiset hoidot ovat osoittautuneet tehokkaiksi ahdistuneisuustilan-

teisiin. (Kelson, Rollin, Ridout & Campbell 2019.)  

3.2 Mindfulness ja ahdistuneisuus tutkimuksissa 

Mindfulnessia on tutkittu vuosien 1980–2015 aikana lisääntyvissä määrin. Vuonna 2000 mindfulness-

hakusanalla löytyviä tieteellisiä artikkeleita The ISI Web of Science-tietokannassa oli 12 kappaletta, 

kun taas vuonna 2015 niitä oli jo 674. (Raevuori 2016, 1891.) 
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Tietoisuustaitojen harjoittamisen soveltaminen on lisääntynyt merkittävästi erityisesti psykiatristen 

potilaiden hoidossa. Esiin on noussut erityisesti ahdistus- ja masennusoireiden helpottuminen ja ah-

distusoireiden väheneminen ja myös traumaan liittyvä ahdistusoireilun väheneminen. Tutkimusten 

mukaan tietoinen läsnäolo parantaa myös mielialaa, suhdetta itseen, itsehillintää, ongelmanratkaisu-

kykyä, nykyhetken tiedostamista ja ihmissuhteita. (Tubbs, Savage, Adkins, Amstadler & Dick 2019; 

Van Vliet ym. 2017.)   

Kliiniset tutkimukset osoittavat, että tietoisuuteen perustuva stressin vähentäminen (MBSR) voi olla 

tehokas sosiaalisen ahdistuneisuushäiriön hoidossa. Sosiaalisesta ahdistuksesta kärsiville nuorille on 

ollut hyötyä tietoisen läsnäolon harjoittamisesta. Nuoret kuvasivat tietoisen läsnäolon parantavan 

suhdetta omaan itseensä. Tietoinen läsnäolo on lisännyt omien tunteiden, ajatusten ja tuntoaisti-

musten hyväksymistä sekä myötätuntoa itseään kohtaan. (Hjeltnes, Schanche, Moltu, Jansen & Bin-

der 2019.)   

Iäkkäiden ihmisten ahdistusta ei ole diagnosoitu riittävästi ja sitä hoidetaan huonosti huolimatta ah-

distuksesta johtuvista merkittävistä haitoista. Mindfulness-pohjaisen kognitiivisen terapian on osoi-

tettu olevan lupaava hoito myös ikääntyneiden ihmisten ahdistukseen. (Helmes & Ward 2017.)   

Tutkimukset osoittavat, että mindfulnessin harjoittaminen säännöllisesti, pitkiä aikoja (esim. 20–45 

minuuttia päivässä) voi vaikuttaa myönteisesti ahdistukseen. Lyhyiden käytäntöjen tehokkuutta on 

tutkittu käyttämällä matkapuhelinsovellusta opiskelijoille. Tutkimuksen mukaan jo 20–25 minuutin 

mindfulnessin harjoittaminen päivässä näyttää lievittävän ahdistusta. (Haschke, Whitaker & Sparrow 

2018.) Digitaalisen hoito-ohjelman tehoa on tutkittu ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa, tavoitteena 

poistaa hoidon esteitä. Tutkimuksen mukaan digitaalisten hoito-ohjelmien käyttö ahdistuneisuushäi-

riöissä on hyödyllistä, jos on esteitä tavanomaiseen ajanvaraukseen ja kasvokkain tapahtuvaan vas-

taanottoon pääsylle. (Pauley, Cuijpers, Papola, Miguel & Karyotaki 2021.) 

Tutkimuksia internetissä toimivista mindfulness-pohjaisista hoidoista ahdistusta vastaan syövästä 

selviytyneille on saatavilla muutamia. Ahdistus on yleistä syövästä selviytyneiden keskuudessa, jopa 

useita vuosia onnistuneen hoidon jälkeen. Alustavat havainnot viittaavat siihen, että iMBCT on hyö-

dyllinen ahdistuneisuusoireista kärsiville syövästä selviytyneille. (Remes Nissen ym. 2020.) 

Monilla naisilla on ahdistuneisuutta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen. Sairaalahoidossa ras-

kaana oleville naisille tehdyn tutkimuksen mukaan yhden viikon tehokkaalla kurssilla voi olla positiivi-

nen vaikutus synnytysahdistukseen ja raskauteen liittyvään ahdistukseen korkean riskin potilaiden 

keskuudessa. (Goetz ym. 2020.) 

Mindfulness-pohjaisten ohjelmien haitallisia vaikutuksia koskevan tutkimuksen mukaan osallistujista 

37 prosenttia kertoi meditoinnin vaikuttaneen jollain tavalla heikentävästi heidän toimintakykyynsä. 

Tutkimuksessa oli 96 osallistujaa, joista 58 prosenttia kertoi ainakin yhdestä mindfulness-meditaati-

oon liittyvästä haittavaikutuksesta. Koetut haitat vaihtelivat yliherkkyystuntemuksista traumaattisten 

kokemusten uudelleen elämiseen. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole yllyttää ihmisiä välttämään 

mindfulness-harjoituksia vaan ennemminkin lisätä ymmärrystä, jotta kielteiset vaikutukset osattaisiin 

jatkossa ottaa entistä paremmin huomioon. (Britton, Lindahl, Cooper, Canby & Palitsky 2021.) 
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4 TIETOISUUSTAITOHARJOITUKSET 

Mindfulnessiin perustuvia harjoituksia sanotaan tietoisuustaitoharjoituksiksi, joista hengitysharjoituk-

set ovat tyypillisimpiä. Harjoitusten avulla voidaan myös oppia tunnistamaan ajatuksia, tunteita ja 

hyväksyä ne sellaisinaan. Harjoittamisen avulla on mahdollista saada omaan kehoon yhteys ja tulla 

tietoiseksi oman mielen toimintatavoista. (MIELI julkaisuaika tuntematon.) Erilaiset tilanteet vaativat 

erilaisia taitoja. Siihen mitä taitoja kulloinkin kannattaa tai voi käyttää vaikuttaa muun muassa tun-

teen voimakkuus. Riippuen tunteen voimakkuudesta ja tilanteesta on keskeistä kokeilla siihen tilan-

teeseen sopivaa taitoa. Tunteiden voimakkuutta voi arvioida. Lievemmissä tunnetiloissa voi hyödyn-

tää tunteensäätelytaitoja ja vuorovaikutustaitoja, mutta jos tunteet arvioidaan todella voimakkaiksi, 

on hyödyllistä kokeilla ahdingonsietotaitoja eli kriisitaitoja. Tietoisen läsnäolon taitojen käyttäminen 

on mielekästä, jos tunnetila on melko neutraali. (Mielenterveystalo c julkaisuaika tuntematon.)  

Tietoisuustaitojen oppiminen ja käyttäytymisen muutos vaativat lukuisia toistoja. Yksittäisistä harjoi-

tuskerroista voi olla jotain apua ainakin hetkellisesti, mutta oppiakseen uusia taitoja ja muuttaak-

seen käyttäytymistä myös pitkällä aikavälillä tulee harjoitella säännöllisesti. Harjoittelun voi aloittaa 

esimerkiksi alle kolmesta minuutista ja pidentää harjoitteluaikaa yli kolmenkymmenen minuutin har-

joituksiin saakka. Tietoisuustaitoharjoituksia on niin sanottuja muodollisia harjoituksia esimerkiksi 

tietoinen hengittäminen ja kehomeditaatio, joihin varataan erikseen aika ja paikka niiden tekemiselle 

ja ne tehdään tiettyjen ohjeiden mukaan ohjatusti tai ulkomuistista. Epämuodolliset harjoitukset, 

esimerkiksi tietoinen kävely ja hampaiden harjaus tarkoittavat tietoisuustaitojen harjoittamista osana 

arkea ja muuta elämää. (Mantzios & Giannou 2018.) 

4.1 Hengitysharjoitukset 

Tietoinen hengityksen itsesäätely on olennaista kaikille mielen ja kehon terapioille, ja sitä pidetään 

välttämättömänä polkuna mielen ja kehon yhteyden muodostamiseksi. Hengityksen hallintaa pide-

tään useiden meditatiivisten perinteiden kautta välttämättömänä mielen vakauttamiseksi ja siten 

välttämättömäksi hyvinvoinnille. Mielen ja kehon hengitysmenetelmistä enemmistö keskittyy hengi-

tyksen hidastamiseen. Tämä saavutetaan tietoisella itsesäätelyllä, jolla voidaan saavuttaa rauhalli-

nen hengitys. (Bertisch, Hamner & Taylor 2017.)   

Palleahengitys eli syvähengitys on hengitystekniikka, jota on hyödynnetty useimmissa tutkimuksissa, 

joiden tarkoituksena on arvioida hengityksen vaikuttavuutta ahdistuneisuuteen. Kun harjoittelee sy-

vää hengitystä, aivoihin lähetetään viesti rauhoittumiseen ja rentoutumiseen. Biokemialliset muutok-

set vähentävät myöhemmin verenpainetta ja sykettä ja nostavat kehon lämpötilaa. Tutkimuksissa on 

havaittu palleahengityksellä rentouttava ja vakaannuttava vaikutus autonomiseen hermostoon, mikä 

johtaa madaltuneeseen ahdistuneisuuteen. (Chen, Huang, Chien & Cheng 2017; Drissi ym. 2020.)   

Hengitysharjoitteilla saadaan lievitettyä paniikkikohtaukseen liittyviä oireita. Paniikkihäiriöön liittyvä 

ahdistuneisuus aktivoi sympaattista hermostoa. Hengitysharjoituksilla voidaan pienentää sympaatti-

sen hermoston ja vahvistaa parasympaattisen hermoston tonusta. Hidasrytminen palleahengitys on 

yksi paniikkihäiriön hoidossa käytetty menetelmä. Paniikkihäiriöpotilaille tehdyssä tutkimuksessa 
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osalla potilaista havaittiin puutoksia hengitystekniikan osalta. Puutokset hengitystekniikassa näkyivät 

muun muassa huonontuneessa vitaalikapasiteettiarvossa. Parantuneen hengitystekniikan seurauk-

sena havaittiin vitaalikapasiteettiarvon paraneminen. Hengitysharjoituksilla havaittiin hyötyä hengi-

tystekniikan paranemiseen ja saatiin palautettua normaali palleahengitystekniikka. (Yamada, Inoue, 

Mafune, Hiro & Nagata 2017.)   

Päivittäisten mindfulness-hengitysharjoitusten tehokkuutta on tutkittu opiskelijoiden tenttiahdistuk-

seen. Tutkimuksessa saatiin havainto siitä, että hengitysharjoituksilla voidaan alentaa koettua tent-

tiahdistusta ja saavutettiin myös lisääntynyttä positiivista ajattelua. Tutkimuksessa pohdittiin tämän 

vaikutuksen johtuvan siitä, että ihmisen keskittyessä pelkästään tähän hetkeen, ei keskitytä ajatuk-

siin, jotka aiheuttavat ahdistusta, kuten tulevaisuuteen. Mindfulness hengitysharjoitus auttaa koh-

dentamaan keskittymisen yhteen asiaan. (Cho, Ryu, Noh & Lee 2016.)   

4.2 Rentoutusharjoitukset 

Rentoutusta voi hyödyntää tunteiden säätelyssä ja siitä voi olla apua ahdistuneisuuden hoidossa. 

Mielen ja kehon yhteistoiminta tuottaa toisinaan haasteita, koska ne toimivat tiiviissä yhteistyössä. 

Välillä on vaikea tulkita, onko kyse enemmän psyykkisestä vai fyysisestä ilmiöstä. Harjoitusta teh-

dessä voi tunnustella omaa kehoaan, kuten tuntuvatko hartiat kireiltä tai keho jännittyneeltä. Kun 

psyykkinen ahdistuneisuus lisääntyy, lihasjännitys tapahtuu usein huomaamatta. Harjoitukset ovat 

tehokkaimpia, jos niitä tekee päivittäin ja tarvittaessa useampia kertoja päivässä. (Mielenterveystalo 

b julkaisuaika tuntematon.)  

Ahdistuneisuuden ollessa päällä on hyödyllistä käydä tietoisesti läpi eri lihasryhmiä, rentouttaa lihas-

ryhmät. Progressiivinen eli asteittain etenevä rentoutus on yksi rentoutumisharjoitusten muoto. Har-

joituksessa edetään systemaattisesti lihasryhmästä toiseen, jännittäen ja rentouttaen kehon lihaksia. 

(Mielenterveystalo b.) Harjoituksen voi tehdä oman valintansa mukaan joko istuen, seisten tai ma-

kuuasennossa. Kehon rentouttamisen olisi suositeltavaa kestää vähintään puoli minuuttia ja harjoi-

tus olisi hyvä toistaa muutaman kerran. (Kataja 2003, 73.)  

Progressiivisen lihasten rentouttamisen vaikutusta on tutkittu koronavirus potilailla (Covid-19), joilla 

on korkea ahdistuneisuus ja heikko unenlaatu eristyshoidon takia. Tässä satunnaistetussa kontrol-

loidussa kliinisessä tutkimuksessa otettiin mukaan tutkimukseen yhteensä 51 potilasta, jotka tulivat 

eristysosastolle, ja heidät jaettiin satunnaisesti kokeellisiin ja kontrolliryhmiin. Koeryhmä käytti prog-

ressiivista lihasten rentoutumistekniikkaa 30 minuuttia päivässä 5 peräkkäisen päivän ajan. Tänä 

aikana kontrolliryhmä sai vain rutiinihoitoa. Ennen toimenpiteen aloittamista ja sen jälkeen potilaan 

ahdistuneisuutta ja unen laatua mitattiin ja rekisteröitiin. Tutkimuksen johtopäätös oli, että progres-

siivinen lihasten rentoutuminen apumenetelmänä voi vähentää ahdistuneisuutta ja parantaa unen 

laatua potilailla, joilla on COVID-19. (Liu, Chen, Wu, Lin, Wang & Pan 2020.)   

Mielikuvarentoutus on myös yksi rentoutumisharjoitusten muoto. Mielikuvaharjoittelussa tavoitellaan 

rentoutumista myönteisiä ja mielihyvää tuottavia muistoja ja mielikuvia hyödyntäen. (Kataja 2003, 

112). Harjoitus tehdään pääosin ohjattuna tarinan muodossa. Tarinoiden lisäksi mielikuvien koh-

teena voi olla myös jonkinlainen ympäristö tai yksittäinen mielikuva. (Ljunberg 2012, 62). Mielikuva-
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rentoutuksessa tavoitellaan useiden eri aistien yhdenaikaista aktivoitumista. Mielikuvia voidaan syn-

nyttää muun muassa erilaisten äänien, värien, tuoksujen ja ihotuntemusten avulla. On kuitenkin hy-

vin yksilöllistä, kuinka voimakkaasti kukin ihminen kokee erilaisia mielikuvia. (Liukkonen 2017, 172). 

4.3 Havainnointi ja kuvailu 

Tarvitsemme kykyä havainnoida, jotta huomaamme, mitä ympäristössämme ja mielessämme tapah-

tuu. Havainnointia voi harjoitella esimerkiksi havainnoimalla ja aistimalla ääniä. Ihmisen mieli on kui-

tenkin vaeltava, ja huomio voi siirtyä muualle tai ajattelemaan ääniä. Tällöin itseään siitä arvostele-

matta tiedostetaan mihin huomio on siirtynyt ja palataan havainnoimaan takaisin ääniä. Havaintojen 

ja kokemusten sanoittamisella tarkoitetaan kuvailua. Kuvailu auttaa pitämään ajatukset erillään tosi-

asioista ja tunteista, erittelemään mielen tapahtumat meistä erillisiksi. Kuvailua voi harjoitella esi-

merkiksi valitsemalla joku kohde (maisema, esine), jonka näkee ja kuvailla sitä ihmiselle, joka ei sitä 

näe. Tavoitteena olisi, että hän saisi mahdollisimman totuudenmukaisen ja tarkan kuvan kohteesta 

ilman, että esine nimetään hänelle. Kohdetta kuvaillaan tarkasti, muun muassa väriä, muotoa, valoja 

ja kokoa. (Mielenterveystalo c julkaisuaika tuntematon.)  

4.4 Arjen askareiden tekeminen tietoisesti 

Tietoisuustaitoja voi harjoittaa epämuodollisesti osana arkea ja muuta elämää. Aloittelijoille voi olla 

hyvä tapa aloittaa yhdistämällä lyhyt helppokäyttöinen tietoisuustaitoharjoitus osaksi omaa arkea. 

Terapeutin on hyvä muistaa, että yksilöt ovat erilaisia ja jotkut harjoitteet tuntuvat sopivammilta ja 

helpommilta kuin toiset. Yhden potilaan mielestä kolmen minuutin harjoitus voi olla sopiva ja toisen 

mielestä pidempi harjoitus voi olla sopivampi juuri hänelle. Potilaiden aloittaminen ja sitouttaminen 

tietoisuustaitoharjoituksiin voi olla helpompaa kokeilemalla erilaisia harjoituksia ja kestoja sopivan 

harjoituksen löytämiseksi. Arkisten asioiden tekemistä voi harjoitella valitsemalla jokin päivittäinen 

arkinen toiminto (käveleminen töihin, hampaiden harjaus), joka voidaan yhdistää tietoisuustaitohar-

joitukseen (tietoinen kävely, tietoinen hampaiden harjaus). Harjoittelun tulisi olla säännöllistä, jotta 

mindfulnessin hyödyt voivat toimia tehokkaammin, kun mindfulnessia tarvitaan (esimerkiksi kun tun-

net ahdistuneisuutta). (Mantzios & Giannou 2018.) 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistyön tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa opas mindfulness-pohjaisista tietoisuustaito-

harjoituksista ahdistuneisuuden hallintaan. Opas sisältää tietoa mindfulnessista ja ahdistuneisuu-

desta sekä tietoisuustaitoharjoituksia. Kehittämistyön tavoitteena on lisätä terapia-asiakkaiden tietoa 

mindfulnessista ja ahdistuneisuudesta sekä antaa keinoja ahdistuneisuuden hallintaan. Opas toimii 

myös terapeuttien työn tukena.  

Kehittämistyön tilaaja on yksityinen psykoterapiayritys TeraPiia. Työelämän kumppani saa käyt-

töönsä sähköisen oppaan, jota voi hyödyntää asiakkaiden kanssa. Valmis opas on helposti asiakkai-

den saavutettavissa ja hyödynnettävissä netissä. Tilaaja voi myös hyödyntää opasta tulostamalla ja 

antamalla asiakkaalle paperisen tulosteen mukaan. Opinnäytetyömme valmistuttua, sen tuloksia voi-

daan hyödyntää jatkossa käytännössä. Tuotoksella oletetaan olevan hyötyä ahdistuneisuuden lääk-

keettömässä hoidossa. Asiakas saa apua ahdistuneisuuteen mindfulness-harjoituksista, mikä auttaa 

asiakasta selviämään arjessa. Työmme kohderyhmänä ovat terapia-asiakkaat. Heidän lisäksi kuiten-

kin kuka tahansa muukin voi hyödyntää kokoamamme sähköisen oppaan tietoja ja harjoituksia ah-

distuneisuuden hallinnassa.  
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6 KEHITTÄMISTYÖN PROSESSIN KUVAUS 

Kehittämistyön prosessi jaetaan erilaisiin vaiheisiin, jotka selkeyttävät ja lisäävät ymmärrettävyyttä 

prosessia kohtaan (Salonen 2013, 21). Kehittämistyölle tyypillistä on koostua kuudesta toisiaan seu-

raavasta vaiheesta eli kuvataan prosessina. Lähtökohtana on kehittämiskohteen tunnistaminen eli 

aiheen valinta ja tilaajan löytäminen ja alustavien tarkoituksen ja tavoitteen laatiminen, minkä jäl-

keen etsitään aiheeseen liittyvää tietoa. Tämän jälkeen kehittämistyö etenee kehittämiskohteen tar-

kemmin määrittelyyn ja rajaamiseen. Seuraavaksi kerätään tietoperustaa ja pystytään kuvaamaan 

lähestymistapaa ja menetelmää, jonka jälkeen kehittämistyö toteutetaan, julkistetaan ja viimeisenä 

arvioidaan kehittämisprosessia ja siitä syntyneitä tuloksia. Käytännössä vaiheet eivät välttämättä 

kuitenkaan toteudu prosessin esittämässä järjestyksessä, sillä prosessin vaiheet ovat vain suuntaa 

antavia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 22–26.) Toteutimme kehittämistyön mukaillen näitä 

kuutta eri vaihetta. 

   

KUVIO 1. Kehittämistyön prosessi Ojasaloa mukaillen (Ojasalo ym. 2015). 

6.1      Kehittämistyön suunnittelu 

Suunnitteluvaihe muodostuu kehittämishaasteiden selvittämisestä, niitä koskevien tavoitteiden aset-

tamisesta ja suunnitelmasta, miten voitaisiin näihin tavoitteisiin päästä. Kehittämistyö alkaa mielui-

san aiheen päättämisestä, sopivan kehittämiskohteen valitsemisesta sekä tilaajan etsimisestä. (Oja-

salo ym. 2015, 26.) Tämän opinnäytetyön aihe on lähtöisin tilaajan tarpeesta. Aihetta suunnitellessa 
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kiinnostuksen herätti mindfulness ilmiönä ja sen hyödyntäminen hoitotyössä, joka koettiin heti kiin-

nostavaksi ja sopivaksi aiheeksi. Kehittämistyön suunnitelma alkoi aiheesta ”Mindfulnessin hyödyntä-

minen hoitotyössä”. 

Aiheen rajaaminen kehittämistyön alussa on oleellista. Erilaisten tiedon hakumenetelmien käytön 

hallitseminen ja yleisimpien aiheeseen liittyvien käsitteiden tunteminen helpottavat tiedon rajaa-

mista. Kehittämistyön rakenne lähtee selkeytymään kehittämiskohteen muodostuttua. Kehittämistyö 

toteutetaan palvelemaan työelämän tarpeita, sillä yleensä tarve muutokselle löydetään työelämästä. 

(Ojasalo ym. 2015, 23–26.) Kehittämistyön aihekuvaus laadittiin keväällä 2021. Huomasimme jo al-

kuvaiheessa, että mindfulnessin hyödyntäminen hoitotyössä oli aiheena liian laaja, joten rajasimme 

tilaajan kanssa suullisen keskustelun perusteella kohderyhmän ahdistuneisuudesta kärsivään asiak-

kaaseen. Kehittämistyön aiheeksi rajautui siis ”mindfulnessin hyödyntämien ahdistuneisuuden hoi-

dossa” ja tilaajana on yksityinen psykoterapiayritys TeraPiia. Tilaajan tarve oli tuoda materiaalia 

esille kotisivuille, jotka toimisivat terapeutin työn tukena ja olisivat saatavilla myös asiakkaita varten. 

Ongelmaksi koettiin sopivan kirjallisen ohjausmateriaalin puute, jota voisi hyödyntää terapia-asiak-

kaiden kanssa. Toiveena oli, että opas olisi melko tiiviissä muodossa, josta asiakas saisi nopeasti ja 

vaivattomasti tarvitsemansa tiedon ja jota olisi helppo käyttää suullisen asiakasohjauksen tukena. 

Lähdettiin yhteistyössä kehittämään prosessia ja päädyttiin tekemään terapia-asiakkaille suunnattu 

sähköisen opas, jonka sisältö perustuu kehittämistyömme teoreettiseen sisältöön.  

Kirjallista työtä suunnitellessa mietimme, millaisia vaikutuksia mindfulnessilla on ahdistuneisuuteen 

ja millä tavoin ahdistuneisuudesta kärsivä asiakas voi itse lievittää ahdistuneisuuttaan mindfulness-

menetelmiä hyödyntäen. Työsuunnitelmassa esitettiin alustavat tarkoitus ja tavoite sekä perusteltiin 

aihetta tutkimustiedolla. Kehittämistyön alustavana tarkoituksena oli luoda terapia-asiakkaille suun-

nattu opas, jonka sisältö perustuu opinnäytetyömme teoreettiseen sisältöön. Oppaan tarkoituksena 

on antaa työkaluja ahdistuneisuuden hallintaan mindfulnessin menetelmiä hyödyntäen. Aloimme 

pilkkomaan aihetta osiin, joita olivat ahdistuneisuus, mindfulness ja tietoisuustaitoharjoitukset. Läh-

dimme selvittämään, mitä mindfulness on. Ahdistuneisuudesta halusimme kertoa omana osanaan, 

sillä se on hyvinkin merkityksellisessä roolissa. Lisäksi selvitimme tietoisuustaitoharjoituksista tietoa, 

joiden pohjalta valitsimme oppaan harjoitukset. Työsuunnitelma valmistui toukokuulle 2021. Suunni-

telma hyväksymisen jälkeen tehtiin opinnäytetyön ohjaus- ja hankkeistamis-sopimukset. 

6.2      Kehittämistyön toteutus 

Toteutusvaiheen muodostaa suunnitelman toteutus (Ojasalo ym. 2015, 24). Kehittämistyön toteu-

tusvaihe on usein vaativin vaihe, jossa vaaditaan vastuunottamista ja sitoutumiskykyä. Ammatillisen 

kasvun valossa toteutusvaihe on opettavainen, koska sen tekemisessä vaaditaan useita ammatillisia 

edellytyksiä, kuten suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, sitkeyttä, itsensä kehittämistä, vuorovaiku-

tuksellisuutta, itsenäisyyttä ja epävarmuuden sietokykyä. (Salonen 2013, 18.) Opinnäytetyömme 

työstäminen tapahtui pääosin itsenäisesti koneella työskennellen. Kehittämistyön raporttiosuutta läh-

dettiin syventämään etsimällä aiheesta tutkimustietoa kesän 2021 aikana. Kesän jälkeen hankitun 

tutkimustiedon pohjalta täydennettiin teoriaosuutta. Osallistuimme myös kehittämistyötä tukeviin 

pajoihin ja pidimme tapaamisia videoyhteyden välityksellä ohjaavan opettajan kanssa.   
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Tiedonhankinnassa olennaista on arvioida eri lähteiden luotettavuutta, tarkastella tiedon saavutta-

vuutta ja poimia oleellinen tieto epäoleellisen tiedon joukosta. Aineiston rajaamiseksi on pohdittava, 

millaista tietoa tarvitaan ja mihin tarkoitukseen sitä tulee käyttää. (Ojasalo ym. 2015, 32, 40.) Tie-

donhakua toteutettiin etsimällä tietoa mindfulnessin hyödyntämisestä ahdistuneisuuden hoidossa. 

Tutkimustietoa etsittiin kirjallisuudesta sekä kotimaisista että kansainvälisistä tutkimuksista ja leh-

tiartikkeleista. Aiheen rajausta harkitsimme tarkkaan, sillä tutkimuksia löytyy paljon. Tietokantoina 

käytettiin Google Scholaria, Pubmedia, Medicia, Cinahlia ja Duodecimia. Eniten hyödynnettiin eng-

lanninkielisiä Pubmed-tietokannan aineistoja. Hakusanoina käytettiin muun muassa mindfulness and 

anxiety ja mindfulness based interventions and anxiety. Tiedonhaun yhteydessä tehtiin hyväksymis- 

ja poissulkukriteerit aineiston rajaamiseksi. Käytetyn aineiston hyväksymiskriteereinä oli suomen tai 

englannin kieli, ilmaisuus ja tiivistelmä saatavissa. Luotettavuuden vuoksi kriteerinä oli vuosiluku 

2003–2021. Tutkimuksia rajattiin pois maan, otsikoiden sekä vuosilukujen perusteella. 

Syksyllä 2021 aloitettiin oppaan teko. Päädyimme tuottamaan oppaan sähköisessä muodossa hel-

pomman saatavuuden vuoksi. Oppaaseen koottiin tietoa teoriaosuuden pohjalta. Opas pitää sisäl-

lään tietoa ahdistuneisuudesta ja mindfulnessista. Nämä oleellisimmat asiat tuotiin esille tiivistetyssä 

muodossa. Opas sisältää myös tietoisuustaitoharjoituksia. Oppaan toteutuksesta kerroimme tarkem-

min kohdassa 6.3.  

Kehittämistyön viimeistelyyn kuuluu sekä raporttisosuuden että tuotoksen viimeistely, mitkä vievät 

paljon aikaa (Salonen 2013, 18). Kehittämistyön loppuraportissa on näkyvillä koko kehittämistyön 

prosessin kulku sekä sen aikaansaannokset. Kehittämistyön viimeinen vaihe on sen arviointi ja jul-

kaiseminen. (Ojasalo ym. 2015, 47.) Varsinainen viimeistely oli oppaan osalta joulukuun 2021 

alussa, kun olimme itse, ohjaava opettaja ja tilaaja hyväksynyt oppaan lopullisen muodon. Kehittä-

mistyön tuotoksen eli oppaan luovutimme tilaajalle pdf-muotoisena. Kirjallisen tuotoksen viimeiste-

lyyn siirryimme oppaan valmistuttua. Saimme kehittämistyömme lopulliseen muotoonsa tammikuun 

2022 alussa ja jätimme sen arvioitavaksi. Työn valmistuttua se esitetään suoraan tilaajalle. 

6.3      Oppaan toteutus 

Kehittämistyön tuotoksena toteutimme kirjallisen osion pohjalta sähköisessä muodossa olevan op-

paan mindfulnessista ahdistuneisuuden hallinnan tukemiseen (LIITE 1). Opas on tehty sähköiseen 

pdf-muotoon, mutta se on mahdollista tulostaa myös paperiversioksi. Ensisijaisesti opas on suun-

nattu terapia-asiakkaille ja terapeutin työn tueksi, mutta sitä voi hyödyntää kuka tahansa ahdistunei-

suudesta kärsivä.  

Yleensä vain suullinen ohjaus ei riitä ja tarvitaan lisäksi myös kirjoitettuja ohjeita (Torkkola, Heikki-

nen, Tiainen 2002, 26). Opas toimii terapeutin suullisen työn tukena. Tämän kirjallisen oppaan 

kautta myös pyritään lisäämään terapia-asiakkaiden tietoa mindfulnessista ja antamaan konkreetti-

sia keinoja ahdistuneisuuden hallintaan. Opas sisältää tietoa mindfulnessista ja siitä, kuinka mindful-

ness-pohjaisia tietoisuustaitoharjoituksia voidaan hyödyntää ahdistuneisuuden hallinnassa. Oppaassa 

on myös tietoisuustaitoharjoituksia, jotka on suunniteltu tehtäviksi joko ahdistuneisuuden ennaltaeh-

käisemiseksi tai tilanteissa, jolloin ahdistuneisuus on jo päällä. Oppaan suunnittelun aloitimme selvit-
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tämällä, millainen on sisällöltään ja rakenteeltaan hyvä opas, jotta siitä voitaisiin luoda mahdollisim-

man selkeä ja hyödyllinen. Oppaan käyttäjinä ovat sekä terapeutit että heidän asiakkaansa, joten 

oppaan täytyi huomioida molemmat käyttäjät. Terapia-asiakkaille oppaan tuli olla mielenkiintoa he-

rättävä ja sitä ylläpitävä, sekä selkeä ja helposti ymmärrettävä. Terapeuteille oppaan tuli tarjota tie-

toa, helpottaa asiakkaan ja terapeutin välistä vuorovaikutusta, sekä olla helppokäyttöinen ja selkeä. 

Oppaan luettavuuden ja mielenkiinnon herättämisen kannalta oleellista ovat otsikko ja  

väliotsikot. Otsikot kertovat alakohdan keskeisimmän sisällön. Hyvä opas alkaakin otsikolla, joka ker-

too oppaan aiheen. Pääotsikon jälkeen tärkeimpänä asiana on väliotsikoiden merkitseminen, joiden 

tarkoituksena on jakaa teksti sopiviin osiin. Väliotsikon tarkoituksena on auttaa lukijaa tekstissä 

eteenpäin, aina loppuun asti. (Torkkola ym. 2002, 40–41.) Otsikoiden avulla lukijan on helppo etsiä 

haluamansa kokonaisuus (Hyvärinen 2005). Hahmottelimme aluksi oppaan otsikot ja kuvat ja kirjoi-

timme sen jälkeen tekstit.  

 

Hyvän oppaan lähtökohta on kuvien ja tekstin asettelu paperille eli oppaan ulkoasu. Ulkoasuun vai-

kuttavat myös marginaalien leveys, tekstin tasaus, kirjasintyyppi ja – koko. Kuvat toimivat yhtenä 

tärkeimpänä osana aineistoa, sillä ne herättelevät lukijan mielenkiintoa. Hyvin valituilla kuvilla pysty-

tään täydentämään tekstiä. (Torkkola ym. 2002, 41, 56.) Opas tehtiin PowerPoint-ohjelmalla, jonka 

asettelumalliksi valittiin pystymalli, sillä tällöin opas on helppo tulostaa asiakkaalle A4 arkille. Käy-

timme oppaassa itse ottamia kuvia. Tämä ratkaisu oli mielestämme hyvin soveltuva, sillä tekijänoi-

keuksia kuvien suhteen ei tarvinnut sen enempää miettiä, ja lopputulos vastasi jo aiemmin pohti-

maamme. Olimme suunnitelleet maisemakuvia, ja tällä ajatuksella myös kuvituksen toteutimme.  

Hyvärinen (2005) kirjoittaa, että yksi iso asia tekstin ymmärrettävyyteen on tekstin sisältämien asioi-

den esittämisjärjestys ja jokaisella tekstillä tulisi olla ”juoni”, jota teksti mukailisi ja että teksti etenisi 

loogisessa järjestyksessä. Loogisen esitysjärjestyksen lisäksi tekstissä tulee olla selkeä kappalejako 

ja yhdessä kappaleessa käsitellään ainoastaan yhtä tiettyä asiakokonaisuutta. (Torkkola ym. 2002, 

43.) Opasta suunnitellessa pohdimme muun muassa missä järjestyksessä tietoisuustaitoharjoitukset 

kirjoitetaan teoriaan ja oppaaseen. Oppaan kohderyhmänä on terapia-asiakkaat, sen vuoksi valit-

simme suunnitteluvaiheessa kirjalliseen työhön ja oppaaseen aihepiirijärjestyksen, joka etenee osa-

alue kerrallaan. Näin työ vastaa paremmin asiakkaiden valmiuksia. Tietoisuustaitoharjoitukset lai-

toimme tekstiin niin, että ne erottuvat tekstistä ja ovat helposti löydettävissä. 

 

Sisällön tulee olla selkeää, ettei lukija joudu arvailemaan ja tulkitsemaan tekstiä. Virkkeiden tulisi olla 

mahdollisimman lyhyitä sekä olisi hyvä käyttää kaikille tuttuja termejä tai tarvittaessa avata vieraam-

pia sanavalintoja tarkemmin. Riittävä asioiden perusteleminen kannustaa lukijaa toimimaan annetun 

ohjeen mukaisesti. (Hyvärinen 2005.) Teksti kirjoitettiin yksinkertaisesti ja tiivistetysti, jotta oppaan 

lukeminen olisi helppoa ja selkeää. Kehittämistyön teoriaosuuden pohjalta oppaaseen tiivistettiin 

kaikkein oleellisin ja tärkein tieto. Oppaan teoriaosuus pitää sisällään ajantasaista ja luotettavaa tie-

toa, joiden hakemisessa on noudatettu lähdekritiikkiä. 

Nykyään hyödynnetään sähköistä tallentamista ja internetiä tehokkaana julkaisukanavana. Sähköi-

nen tiedosto on myös helpommin päivitettävissä kuin paperiversio, myös helppo saatavuus on toimi-

misen kannalta tärkeää. Paperimuotoisia kappaleita edelleen tarvitaan ja yrityksellä onkin hyvä olla 
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paperiversio esimerkiksi tietoteknisten ongelmien varalta, jolloin voidaan antaa asiakkaalle paperinen 

versio. (Torkkola ym. 2002, 61.) Oppaan toteutimme käyttäen Microsoft Power Point-ohjelmaa. Tuo-

timme oppaan sähköisessä muodossa TeraPiia -yrityksen internetsivuille. Tähän sähköisesti julkais-

tavaan muotoon päädyttiin sen käyttäjäystävällisyyden, ekologisuuden, kestävyyden, taloudellisuu-

den ja ajankohtaisuuden vuoksi. Tällöin myös kaikilla oppaan tietoa haluavilla on mahdollisuus tutus-

tua sen sisältöön mahdollisimman vaivattomasti, nopeasti ja mihin ajankohtaan vain itselle parhaiten 

sopii. Sähköisessä muodossa oleva opas säilyy myös paremmin ja siihen on helppo palata aina uu-

delleen arjen keskellä. Opasta on helppo lukea joko tietokoneelta tai mobiililaitteelta. Opas on myös 

mahdollista tulostaa, jolloin siitä saa paperisen version mukaan otettavaksi.  

Sivumäärä pyrittiin pitämään mahdollisimman alhaisena. Oppaasta tuli 12 sivuinen. Ensimmäisenä 

sivuna oppaassa on kansilehti, joka pitää sisällään oppaan nimen sekä havainnollistavan kuvan op-

paan aiheesta. Kansilehden jälkeen on sisällysluettelo, jossa on selkeästi hahmotettavissa oppaassa 

esiin tulevat aiheet. Tämän jälkeen on johdanto, jonka jälkeen alkaa teoriaosuus. Oppaassa on ker-

rottu teoriassa mitä ahdistuneisuus on ja mitä mindfulness on. Nämä kirjoitettiin yhden sivun mittai-

siksi. Opas sisältää myös tietoisuustaitoharjoituksia, joissa on alkuun lyhyt teoria harjoituksesta esi-

merkiksi hengitysharjoituksesta, jonka jälkeen tulee palleahengitysharjoitus. Työn viimeisellä sivulla 

ovat oppaassa käytetyt lähteet.   

6.4     Arviointi   

Kehittämistyön viimeinen vaihe on arviointi, jossa arvioidaan, miten kehittämistyössä on onnistuttu. 

Arviointia tapahtuu koko kehittämistyöprosessin ajan. Kehittämistyössä arvioidaan sekä kehittämis-

prosessi että tuotos. (Ojasalo ym. 2015, 47.) Kehittämistyönä opinnäytetyömme sisältää kirjallisen 

tuotoksen sekä sen pohjalta tehdyn oppaan. Arvioinnissa käymme läpi sekä toteutusta eli kehittä-

mistyön prosessia sekä valmista tuotosta eli opasta. Oma arviointimme oppaasta perustuu niin tilaa-

jalta kuin ohjaavalta opettajalta saatuun palautteeseen kuin omaan näkemykseemme valmiista tuo-

toksestamme.  

6.4.1     Oppaan arviointi 

Aluksi mietittyihin tavoitteisiin peilaten arvioidaan kehittämistyöprosessin tuotosta ja kriteereinä voi-

daan käyttää muun muassa lopputuloksen helppokäyttöisyyttä, merkittävyyttä, yksinkertaisuutta, 

toistettavuutta, neutraalisuutta ja soveltuvuutta muihin yhteyksiin (Ojasalo ym. 2015, 47).  

Arvioimme opasta asettamiemme tavoitteiden pohjalta. Ennen oppaan laatimista perehdyimme sii-

hen, millainen on sisällöltään hyvä opas ja haimme inspiraatiota muista oppaista. Pyrimme toteutta-

maan tilaajan toiveita mahdollisimman hyvin. Saimme oppaan toteuttamiseen tilaajalta kuitenkin 

melko vapaat kädet. Opasta toteuttaessa lähetimme tuotoksen väliarviointiin tilaajalle, jotta tilaaja 

sai esittää ideoita ja toiveita tekovaiheessa lopputuotokselle. Tilaajalta saadun palautteen perus-

teella muokkasimme oppaan sisältöä ehdotusten mukaisesti, niin että se vastaa paremmin asiakkai-

den tarpeita. Muutimme tekstiä muokkaamalla sanavalintoja selkeämpään ja helppolukuisempaan 

suuntaan, niin että teksti on suunnattu kohderyhmälle. Harjoituksia muokattiin niin, että ne erottu-

vat paremmin tekstistä. Lisäksi muokkasimme oppaan fontteja. Halusimme luoda oppaasta selkeän 
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ja käyttää kuvia havainnollistamaan tekstiä. Avasimme termit kuten mindfulness ja tietoisuustaito-

harjoitukset, sillä opasta hyödyntävät tilaajan lisäksi myös asiakkaat, joille termit eivät ehkä ole tut-

tuja. Teimme harjoitukset tekstistä erottuviksi, niin että asiakkaan on helppo ja nopea löytää harjoi-

tus käytännön tilanteessa. Näillä valinnoilla huomioimme kohderyhmän tarpeet. Halusimme tuoda 

oppaan teksteihin vain kaikista oleellisimmat asiat. Tiivistimme tekstin teoria osuuden pohjalta. Laa-

jempi tieto löytyy kuitenkin teoriaosuudesta. Valmis opas lähetettiin sähköpostilla tilaajalle testaa-

mista varten. Meillä oli aluksi tarkoitus pyytää kohderyhmältä palautetta palautelomakkeella oppaan 

kriteerien mukaisesti, kuten oppaan rakenteesta, harjoitteista, fontista, kuvituksesta ja selkeydestä. 

Aikataulun vuoksi päädyimme kuitenkin pyytämään palautetta oppaasta vain tilaajalta. Tilaajalta 

saatu palaute oli positiivista ja opasta kehuttiin kuvien, tekstin ja harjoitusten osalta hyviksi ja sopi-

van lyhyeksi. Toimeksiantaja koki työn hyödylliseksi ja aikoo ehdottomasti käyttää opasta työn tu-

kena ja antamalla asiakkaille.  

6.4.2     Prosessin arviointi   

Kehittämistyöprosessissa arvioidaan kehittämisessä käytettyjä menetelmiä, toiminnan johdonmukai-

suutta sekä vuorovaikutusta ja sitoutumista sekä usein suunnittelua, tavoitteiden selkeyttä ja niiden 

saavuttamista (Ojasalo ym. 2015). Arvioimme kehittämistyön prosessia Ojasalon, Moilasen ja Rita-

lahden (2015) vaiheita mukaillen. 

Kehittämistyöprosessi on toteutunut suunnitelman mukaisesti ja saavutimme opinnäytetyölle asetta-

mamme tavoitteet. Aikataulun osalta työskentely venyi hieman joulukuusta 2021. Aiheen valinta ta-

pahtui nopeasti keväällä 2021, mutta aiheen rajausta pohdittiin pitkään. Kesä käytettiin lähdemateri-

aalin etsimiseen. Kesäloman jälkeen aloitettiin teoriatiedon vahvistaminen ja loppusyksy 2021 oli te-

hokkaan työstämisen aikaa. Kirjoitimme teoriaosuuden huolellisesti. Emme ole pystyneet työskente-

lemään konkreettisesti samassa paikassa. Olemme tehneet työtä enimmäkseen etänä omilla tietoko-

neilla. Ajatusten ja kysymysten jakaminen ja työnjako ovat onnistuneet hyvin siitä huolimatta.  
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7 POHDINTA 

Kehittämistyömme tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa opas mindfulness-pohjaisista tietoisuustai-

toharjoituksista ahdistuneisuuden hallintaan. Kehittämistyön tavoitteena oli lisätä terapia-asiakkaiden 

tietoa mindfulnessista ja ahdistuneisuudesta sekä antaa keinoja ahdistuneisuuden hallintaan. Opas 

toimii myös terapeuttien työn tukena. Tuotimme onnistuneesti oppaan ja olemme lopputulokseen 

tyytyväisiä. Koemme oppaan vastaavan työn tilaajan toiveita ja tarpeita sekä tarjoavan selkeässä ja 

ymmärrettävässä muodossa tietoa terapia-asiakkaille mindfulnessin hyödyntämisestä ahdistuneisuu-

den hallinnassa.  

Tässä osiossa pohdimme kehittämistyön prosessia kokonaisuutena sekä mietimme, missä onnis-

tuimme ja mitä olisimme voineet tehdä toisin. Lisäksi pohdimme kehittämistyön eettisyyttä ja luotet-

tavuutta. Tarkastelemme myös oppaan hyödynnettävyyttä sekä esitämme jatkokehittämisideoita.  

7.1 Kehittämistyön arviointi 

Meillä ei ollut aiempaa kokemusta kehittämistyön tekemisestä, joten kehittämistyön prosessi oli 

meille myös oppimiskokemus. Toteutimme kehittämistyön Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2015) 

prosessia mukaillen, joten arvioimme kehittämistyön prosessia näiden vaiheiden perusteella. 

Kehittämistyö käynnistyi aiheenvalinnalla, joka tapahtui hyvin nopeasti mutta mielestämme onnistu-

neesti. Lisäksi aiheelle oli todellinen tarve, koska työlle oli tilaaja jo valmiina. Yhteistyö sujui mieles-

tämme hyvin tilaajan kanssa. Tarvittavaa ohjausta saimme helposti ja nopeasti myös ohjaavalta 

opettajalta. Suunnitteluvaihe koettiin haastavaksi, koska opinnäytetyöprosessi oli uusi asia ja tiedon-

hakutaidot eivät olleet vielä kehittyneet. Suunnitteluvaihe oli kuitenkin tärkeä, koska se selkeytti ke-

hittämistyön tarkoitusta ja tavoitetta sekä sitä, miten lähdetään toteutusvaihetta työstämään. Moti-

vaatio ja kiinnostus kehittämistyön toteuttamiseen oli hyvä, mutta kokemattomuus opinnäytetyöpro-

sessista vaikeutti suunnitteluvaihetta. Koemmekin, että vahvuutenamme oli oma mielenkiintomme 

kehittämistyön sisältöä ja aihetta kohtaan. Työn suunnittelua helpotti aiheen rajaaminen yhdessä 

tilaajan ja opettajan kanssa.  

Lähdemateriaalia oli runsaasti saatavilla ja kykenimme rajaamaan oleellisen tiedon ja luomaan kirjal-

lisen osuuden yhtenäiseksi huolimatta siitä, että kirjoittajia oli kolme. Olemme arvioineet lähteiden 

luotettavuutta ja ajantasaisuutta koko opinnäytetyön tekoprosessin ajan ja tarkistaneet kerää-

mämme tiedon oikeellisuutta. Tämä on opettanut meille lähdekriittisyyttä.  

Kirjalliseen tuotokseen kerättyä tietoa saimme tuotettua mielestämme hyvin. Tekstin tuottaminen oli 

ajoittain haasteellista ja hidasta. Koemme kuitenkin haasteen selvitettyämme onnistumisen ja oppi-

misen iloa. Saimme työtä tehdessä paljon uutta tietoa, ja tämän myötä myös ammattitaitomme ke-

hittyi varmasti. Saimme ohjaavalta opettajalta palautetta, että teoriatiedon olemme kirjoittaneet 

huolellisesti. Kehittämistyötä tehdessämme yhdeksi haasteeksi nousi aikatauluihin sitoutuminen. 

Opinnäytetyön tekoprosessi on tapahtunut pitkällä aikavälillä ja olemme työskennelleet tiiviisti omien 

aikataulujemme, muiden opintojen ja töiden ohessa. Pitkän aikavälin sitoutuminen kehittämistyön 

tekoon on opettanut meille aikatauluihin sitoutumista. Kaiken kaikkiaan kehittämistyöprojekti sujui 
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mielestämme hyvin. Mielestämme raporttiin on saatu oleelliset asiat ja se on selkeä sekä monipuoli-

nen.  

7.2 Mindfulness ahdistuneisuuden hallinnan tukena- oppaan arviointi 

Kehittämistyömme tuotoksena syntyi opas mindfulnessista ahdistuneisuuden hallinnan tukemiseen. 

Kehittämistyömme arviointi perustuu siihen, miten itse koemme kehittämämme oppaan onnistunei-

suuden sekä tilaajalta että ohjaajalta saatuihin kommentteihin ja palautteeseen. Opasta arvioidaan 

laadukkaan oppaan kriteereiden mukaisesti. Oppaamme käyttökelpoisuuden ja onnistuneisuuden 

tarkempaa arviointia varten olisi opas ollut hyödyllistä antaa testikäyttöön ja kartoittaa esimerkiksi 

kyselyllä sen käyttökelpoisuutta asiakkailta ja terapeutilta.  

Oppaamme nimeksi valikoitui ”Mindfulness ahdistuneisuuden hallinnan tukena” saadun palautteen 

perusteella. Mielestämme oppaan otsikko on selkeä ja kuvaa hyvin oppaan sisältöä. Sisällysluettelo 

helpottaa lukijaa ja tuo mielestämme oppaan rakenteen hyvin esiin. Myös tiedon löytämisen kan-

nalta sisällysluettelo ja otsikointi toimivat hyvin. Toteutusvaiheessa oppaan luominen koettiin par-

haaksi vaiheeksi opinnäytetyöprosessissa. Tässä vaiheessa päästiin hyödyntämään vaivalla etsittyä 

teoriatietoa. Suurimmaksi haasteeksi osoittautui tiedon määrän rajaaminen, sillä tavoitteena oli, että 

opas ei ole liian pitkä. Onnistuimme kuitenkin suunniteltuamme valitsemaan vain oleellisimman tie-

don ja pitämään oppaan tarpeeksi tiiviinä pakettina. Mielestämme oppaassa on riittävästi tietoa ot-

taen huomioon oppaan pituuden. 

Opas on kirjoitettu asiakaslähtöisesti ja siitä näkökulmasta, että kuka tahansa pystyy ymmärtämään 

oppaan sisältöä. Kiinnitimme tekstin sisältöön työskentelyssä huomiota ja koemme saaneemme ai-

kaan potilaslähtöistä tekstiä. Olemme käyttäneet hyvin ymmärrettävää ja tuttavallista kieltä, jotta 

lukeminen olisi miellyttävämpää. Koko oppaan tekoprosessin ajan teimme työtä asiakaslähtöisen 

ajattelun kautta, vaikka haluammekin oppaasta olevan hyötyä myös asiakasohjauksessa apuväli-

neenä. Oman ja tilaajan arvion mukaan valmis opas on sellainen, että sitä voidaan hyödyntää myös 

suullisen asiakasohjauksen tukena. Oppaan esittämisjärjestys etenee johdonmukaisesti samassa jär-

jestyksessä kuin teoriaosuudessa. 

Oppaan ulkoasu on mielestämme kaunis. Sisältö ja ulkomuoto vastasivat niin meidän kuin tilaajankin 

toiveita. Oppaan tekovaiheessa pohdimme paljon oppaan ulkoasua ja toteutusta. Päädyimme teke-

mään oppaan PowerPoint-ohjelmalla sen helpon käytettävyyden ja saavutettavuuden vuoksi. Halu-

simme oppaan ulkoasun olevan rauhoittava ja harmoninen, mutta ennen kaikkea selkeä. Käyttä-

mämme selkeät fontit ja sopivat rivinvälit helpottavat oppaan luettavuutta. Saimme koottua tavoit-

teemme mukaisesti oppaaseen tietoisuustaitoharjoitteita, joilla tuetaan asiakkaan ahdistuneisuuden 

hallintaa. Kunkin tyyppiset harjoitteet ovat aseteltu omille sivuille, mikä lisää myös oppaan selkeyttä. 

Yhtäläinen värimaailma ja luontoaiheiset kuvat puolestaan taas rauhoittavat sekä elävöittävät 

opasta.  

 

Olemme siis tyytyväisiä valmiin oppaan lopputulokseen sekä aihesisällön että ulkoasun suhteen. 

Meille oli erityisen tärkeää, että tilaaja ja asiakkaat olisivat tyytyväisiä oppaaseen, joten tilaajalta 

saadusta positiivisesta palautteesta oltiin erittäin iloisia. 
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus  

Kehittämistyön tekijöiltä vaaditaan rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta työtä tehdessä. Työn 

tavoitteet tulee asettaa korkean moraalin mukaisesti ja tulosten tulee olla hyödynnettävissä käytän-

nössä. Samat eettiset säännöt pätevät myös yleisesti yhteiskunnassa ja ihmisten välisessä vuorovai-

kutuksessa. Keskeisiä asioita rehellisessä työskentelyssä ovat esimerkiksi se, että toisten tekstejä ei 

kopioida, vähätellä, yleistetä tuloksia tai raportoida harhaanjohtavasti. Plagiointi on prosessin aikana 

ehdottomasti kiellettyä, joten työ tarkistetaankin tämän estämiseksi sähköisellä ohjelmalla. Tiedon-

haussa tulee käyttää eettisesti kestäviä tiedonhakumenetelmiä sekä harjoittaa avoimuutta ja lähde-

kriittisyyttä. On myös tärkeä määrittää osapuolten vastuut ja velvollisuudet sekä selvittää mahdolli-

sesti liittyvät oikeudelliset kysymykset ja sopimukset. (Ojasalo ym. 2015 48–49; Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2018.)  

Opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä huomioitiin jo ennen opinnäytetyöprosessin alkua. Opin- 

näytetyön aiheen tuli olla merkityksellinen, toteuttamisen arvoinen, hyödyllinen ja sillä tuli olla sel-

keä tarkoitus. Opinnäytetyön aihe todettiin ajankohtaiseksi, tärkeäksi sekä hyödylliseksi. Kehittämis-

työn aloitettua sitouduimme noudattamaan työssämme hyvää tutkimusetiikkaa ja olemmekin nou-

dattaneet tätä koko prosessin ajan. Olemme perehtyneet ja noudattaneet Savonia ammattikorkea-

koulun eettisiä ohjeistuksia, ammattikorkeakoulujen kehittämistöihin tarkoitettuja eettisiä suosituksia 

(ARENE) ja hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK). Olemme toimineet kehittämistyöprosessissa rehelli-

syyttä, huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta noudattaen. Olemme tutustuneet työmme aiheeseen katta-

vasti ja näin pystytty myös ymmärtämään aihetta laajasti ja saatu kokonaiskuva aiheesta. Näin 

olemme kyenneet huomaamaan esimerkiksi vanhentuneet tai paikkaansa pitämättömät lähteet. 

Työssä on käytetty kattavasti erilaisia lähteitä. Olemme suhtautuneet lähteisiin kriittisesti ja käyttä-

miimme lähteisiin olemme viitanneet asianmukaisesti merkitsemällä ne tekstiviitteisiin ja lähdeluette-

loon. Tekemämme opas pohjautuu kehittämistyömme kirjalliseen osioon, joten senkin sisältämä 

tieto on luotettavaa. Emme ole plagioineet toisten tekstejä esittäen niitä ominamme. Olemme pyrki-

neet noudattamaan sovittuja aikatauluja, näistä tosin välillä vähän lipsuen. Olemme kuitenkin kehit-

tyneet prosessin aikana työskentelytapamme arvioinnissa ja oppineet asettamaan itsellemme realis-

tisempia aikatauluja.  

Kehittämistyön luotettavuutta tarkastellaan siten, että ulkopuolinen taho arvioi prosessin toteutu-

mista. Työn vahvistettavuuteen tähdätään kuvailemalla syntyneisiin johtopäätöksiin johtaneita päät-

telyketjuja mahdollisimman selkeästi ja ymmärrettävästi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 138.) Olemmekin 

raportoineet kehittämistyön prosessia ja huomioineet, että myös ulkopuolinen henkilö pystyy työtä 

lukiessaan seuraamaan prosessin kulkua ja ymmärtämään sen aikana tehtyjä johtopäätöksiä. 

Olemme pyrkineet tekemään kehittämistyöstä mahdollisimman läpinäkyvän, jotta myös eettisten 

kysymysten huomioimisen arvioiminen mahdollistuu. Koko prosessimme on suunniteltu mukaillen 

Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden prosessimallia, joka lisää työn luotettavuutta. Emme tarvinneet tut-

kimuslupaa tai tietosuojaselostetta työtämme varten.   

Työssämme olevien tietoisuustaitoharjoitusten haasteena on niiden toimivuus käytännössä. Ne eivät 

välttämättä toimi jokaisen asiakkaan kohdalla, koska jokainen kokee ahdistuksen ja ahdistuneisuu-

den hallintakeinot yksilöllisesti ja eri tavoin. Opasta tehdessä etsimme erilaisia jo olemassa olevia 
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harjoituksia, joita sovelsimme vastaamaan kehittämistyömme tarkoitusta. Tätä oppaan luotettavuu-

teen liittyvää haastetta pyrittiin huomioimaan sisällön avulla, suunnittelemalla työhön muutamia eri-

laisia harjoituksia, niin jos joku harjoitus ei toimi asiakkaalle voi kokeilla, jos toinen harjoitus olisikin 

sopivampi juuri hänelle. Jokin harjoitus voi toimia toisella, kun taas toisella ei ja tämä tuli ottaa huo-

mioon työn suunnitteluvaiheessa. 

7.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kehittyminen 

Kehittämistyöprosessi on ollut haastavaa mutta myös hyvin antoisaa ja opettavaista. Kehittämistyön 

tekeminen on auttanut ymmärtämään omaa, lähipiirin ja asiakkaiden ahdistuneisuutta ja sitä, miksi 

nämä lääkkeettömät mindfulness-menetelmät ovat hyödyllisiä hoidossa. Työn aihe oli kiinnostava ja 

ajankohtainen ja antoi meille tekijöille mahdollisuuden paneutua laaja-alaisesti aiheeseen, joka on 

hyvin merkittävä. Ahdistuneen asiakkaan hoitoa voidaan tukea monin eri keinoin. Mielestämme on 

tärkeää, että asiakkaat saavat neuvoja, kuinka he voivat itse tukea omaa ahdistuneisuuden hoitoaan 

mindfulnessia hyödyntäen. Uskomme, että tietoisen läsnäolon ymmärtäminen on vahvuus myös tu-

levassa sairaanhoitajan työssämme. 

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma sisältää ammatilliset kompetenssit, joiden mukaan ammatillista 

osaamista kuvataan. Kompetensseja on yhdeksän: hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, asiakasläh-

töisyys, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksenteko, johtaminen ja yrittäjyys, 

sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö, ohjaus- ja opetusosaaminen, sosiaali- ja terveyspal-

veluiden laatu ja turvallisuus sekä terveyden- ja toimintakyvyn edistäminen. (Savonia-ammattikor-

keakoulu julkaisuaika tuntematon.)  

Kehittämistyöprosessin myötä osaamisemme on kehittynyt lähes jokaisella osa-alueella. Olemme 

oppineet paljon uutta kehittämistyömme aiheesta sekä yleisesti kehittämistyöprosessista. Kriittinen 

ajattelumme, ongelman ratkaisutaidot ja pitkäjänteisyys työskennellessä ovat kehittyneet. Aikataulu-

jen yhteensovittaminen oli ajoittain hankalaa ja vaati paljon voimavaroja. Työnjako oli selkeä koko 

prosessin ajan ja jokainen teki oman osuutensa työstä. 

Asiakaslähtöisyyden, kliinisen hoitotyön sekä ohjaus- ja opetusosaamisen kannalta on opittu opin-

näytetyöprosessin aikana paljon uutta tietoa. Opittuja tietoja voi hyödyntää monipuolisesti asiakas-

kohtaamisissa sairaanhoitajan työssä. Asiakkaan voimavarojen arviointi ja tukeminen on kehittynyt 

teoriatiedon avulla sekä ahdistuneisuuden oireiden tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen on tulevai-

suudessa helpompaa saatujen tietojen avulla. Kehittämistyötä tehdessämme kiinnitimme huomiota 

asiakaslähtöisyyteen oppaan teossa. Osaamisemme on karttunut oppaan teon yhteydessä asiakas-

lähtöisen ajattelun kautta. Koemme osaavamme nyt paremmin etsiä potilasta hyödyttäviä oppaita 

sekä jatkossa tuottaa itse materiaalia potilasohjauksen tueksi. Sairaanhoitajan työhön kuuluu olen-

naisesti asiakkaan ohjaus- ja opetustyö sekä asiakkaan terveyden edistäminen. Näihin aiheisiin sy-

vennyttiin kehittämistyössä ja laajemmin ajatellen oppaan tarkoituksena oli siis edistää ahdistunei-

suudesta kärsivän asiakkaan terveyttä. Sairaanhoitajina tulemme kohtaamaan ahdistuneita asiak-

kaita missä tahansa hoitotyön yksikössä niin perusterveydenhuollossa, työterveyshuollossa kuin eri-

koissairaanhoidossa esimerkiksi terveysasemalla, sisätautiosastolla, päivystysvastaanotolla ja psyki-

atrisessa erikoissairaanhoidossa. Ymmärrämme opinnäytetyön kautta ahdistuksen mekanismin ja 
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tiedämme joitakin helposti ohjattavia menetelmiä ja näin voimme auttaa ahdistuneita asiakkaita. 

Ahdistuneisuuden oireet tuntuvat jokaisella eri tavalla ja mahdollisesti tästä syystä ahdistuneisuus on 

alidiagnosoitu ja alihoidettu mielenterveydenhäiriö. Uskommekin, että tämän opinnäytetyön kautta 

kiinnitämme enemmän huomiota ahdistuneisuuden tunnistamiseen. Ymmärrämme, että ahdistuk-

seen liittyvät fyysiset oireet ovat asiakkaalle todellisia, vaikka niiden takana ei ole somaattista syytä 

ja osaamme kuunnella ahdistunutta asiakasta. Uskomme, että menetelmien ymmärrys ja hallinta 

tuovat varmuutta ahdistuneen asiakkaan kohtaamiseen. Voimme esimerkiksi käyttää joitakin helposti 

ohjattavia menetelmiä, kuten palleahengitystä tai mielikuvaharjoitusta, jotka auttavat monia ahdis-

tuneisuudessa. 

Olemme keränneet tietoa ahdistuneisuudesta, mindfulnessista ja tietoisuustaitoharjoituksista lukui-

sista eri lähteistä lähdekriittisesti. Kansainvälisten tutkimustulosten hyödyntämien on ollut isona 

osana kehittämistyötä. Koemme, että olemme kehittyneet tiedonhaussa sekä osaamme jatkossa poi-

mia luotettavimmat lähteet muiden joukosta ja kielitaitomme englanninkielisiä lähteitä läpikäyty-

ämme kasvoi. Koemme oppaan suunnittelun ja toteuttamisen kehittäneen merkittävästi tiedon ra-

jaamisen ja teorian hyödyntämisen taitoa. Myös itsearviointi omaan työhön kehittyi oppaasta saadun 

palautteen ansiosta. Tietotekninen osaamisemme on myös vahvistunut prosessin aikana. Olemme 

oppineet hyödyntämään erilaisia visuaalisia tehokeinoja opasta tehdessä. Erilaisten tiedonhakuka-

navien käyttö ja tiedonhaku onnistuvat nyt paljon helpommin kuin aloitettuamme prosessin. 

Kehittämistyön tekeminen kolmen hengen porukalla onnistui hyvin. Teimme kehittämistyötä sekä 

yhdessä että itsenäisesti. Suurimmaksi osaksi työskentely oli kuitenkin itsenäistä, sillä yhteisten aika-

taulujen löytäminen oli hankalaa. Prosessin tekeminen ryhmässä on vahvistanut yhteistyö- ja ryhmä-

työskentelytaitojamme. Haastavinta kehittämistyön tekemisessä oli itse prosessin aloittaminen, sopi-

vien lähteiden löytäminen sekä motivaation ylläpitäminen. Kehittämistyössä edetessämme opimme 

kuitenkin koko ajan löytämään yhä helpommin uusia luotettavia lähteitä. Kehityimme tiedonhaussa 

sekä sopivien hakusanojen käytössä, jotka helpottivat paljon prosessissa etenemistä. Kehittämistyö-

prosessi oli kaiken kaikkiaan niin pitkäkestoinen ja työläs, että se tuntui välillä vievän motivaatiota 

paljonkin. Onnistumisen kokemukset työskentelyn aikana sekä aiheen kiinnostavuus toivat kuitenkin 

motivaatiota takaisin aina uudelleen.  

7.5 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Tämän kehittämistyön tuotoksena syntyi opas, mindfulnessin hyödyntämisestä ahdistuneisuuden 

hallintaan. Johtopäätöksenä voidaan sanoa, että päästiin kehittämistyön tavoitteisiin suunnitellusti.  

Opinnäytetyön tuotoksena toteutettiin hyödyllinen opas, jonka ulkomuoto ja asiasisältö 

nähtiin käytännöllisinä ja selkeinä. Oppaasta terapia-asiakkaat saavat tietoa ahdistuneisuudesta ja 

mindfulnessista ja harjoitteet löytyvät helposti niitä tarvittaessa. Myös terapeutin on selkeä ohjata 

asiakasta oppaan avulla. Oppaan hyödyllisyys terapia-asiakkaiden ja tilaajan käytössä tulee näky-

mään tulevaisuudessa. Opasta uskotaan käytettävän tulevaisuudessa, ainakin tilaajan toimesta. 

Koska opas on julkaistu Theseuksessa, on se vapaasti saatavilla oleva. Tällöin sitä voi mahdollisesti 

hyödyntää kuka tahansa muukin. 
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Jatkokehittämisen kannalta olisi mielenkiintoista saada tutkimus siitä, kuinka opas on soveltunut 

käyttötarkoitukseensa ja ovatko asiakkaat hyötyneet siitä. Olisi mielenkiintoista saada arvio oppaan 

toimivuudesta niin asiakkaiden kuin terapeutin näkökulmista. Palautetta olisi kiva saada esimerkiksi 

oppaan ulkoasusta ja sisällöstä. Opasta voisi kehittää edelleen saadun palautteen perusteella. Jatko-

kehitysideana kehittämistyöllemme voisi olla myös oppaan harjoitteiden tekeminen äänite- tai video-

muotoon. Harjoitteiden tekeminen voisi olla kiinnostavampaa ja helpompaa niiden ollessa äänite- tai 

videomuodossa. Harjoituksiin voisi tällöin todennäköisesti keskittyä paremmin, sillä ei tarvitsisi kes-

kittyä niiden lukemiseen, vaan voisi rentoutua entistä syvemmin.  

Meidän oppaamme aihe rajautui mindfulnessin hyödyntämiseen ahdistuneisuudesta kärsivälle asiak-

kaalle. Pohdimme, että jatkokehittelyn aiheeksi soveltuisi myös vastaavanlainen opas esimerkiksi 

mindfulnessin hyödyntämisestä masennuksen hoitoon, stressiin tai univaikeudesta kärsivälle asiak-

kaalle. Meidän oppaamme kohderyhmä oli aikuiset terapia-asiakkaat. Vastaavanlaisen oppaan voisi 

tehdä myös soveltuen lapsille ja nuorille valiten heidän ikäryhmäänsä soveltuvia harjoitteita. Kirjalli-

sen tuotoksen osalta jatkokehittelyyn sopisi aiheesta tehty laajempi kirjallisuuskatsaus tai tutkimus. 

Tutkimuskohteita tästä mielenkiintoisesta aiheesta löytyisi paljon. Aiheen sisällä on monia kiinnosta-

via osioita, joihin voisi perehtyä vielä syvällisemmin. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyn mukaan nuorten huoli omasta mielialastaan 

on lisääntynyt. Kyselyyn vastanneet nuoret kokivat aiempaa enemmän ahdistuneisuutta. Kohtalai-

sesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta raportoi vuonna 2021 tytöistä 30 prosenttia ja pojista 8 pro-

senttia. Vuosina 2013–2019 ahdistuneisuutta oli kokenut 13–20 prosenttia tytöistä ja 6 prosenttia 

pojista. (Helakorpi & Kivimäki 2021.) Myös korkeakouluopiskelijoiden ahdistus- ja masennusoireet 

ovat lisääntyneet. Nämä psyykkiset oireet ovat korkeakouluopiskelijoilla yleisempiä kuin koko muulla 

aikuisväestöllä, selviää THL:n korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta (KOTT) 

2021. Joka kolmas opiskelija kärsii edellä mainituista oireista. Ammattikorkeakoulua tai yliopistoa 

käyvistä naisopiskelijoista peräti 40 prosenttia kertoi ahdistuksen ja masennuksen oireista. (Parikka 

ym. 2021.) Pohdimme, että kyselyiden edellisiä kyselyjä korkeammissa luvuissa näkyy todennäköi-

sesti ajankohtainen koronapandemian vaikutus. Kyselyiden perusteella nousee huoli nuorten ahdis-

tuneisuudesta. Myös mielenterveyspalveluiden kysyntä on korkeampaa. Erilaisia ja uusia keinoja tu-

lee miettiä, että ei jäätäisi jonottaman ruuhkautuneisiin palveluihin. Pohdimmekin, että opiskelijan 

olisi hyvä käyttää jo itselleen sopivia keinoja esimerkiksi läheiselle puhumista tai liikuntaa ja löytää 

myös erilaisia uusia keinoja ahdistuneisuuden hallintaan. Mindfulnessin hyödyntäminen voisi olla yksi 

tällainen keino ahdistuneisuuden hoidon tehostamiseen. Tämä ajankohtaisena asiana oleva huoli 

suomen nuorisosta, joka kärsii masennus- ja ahdistusoireista voisi olla mielenkiintoinen ja ajankoh-

tainen aihe jatkokehittämisen kannalta esimerkiksi hoitomenetelmien tutkimisen ja tehostamisen 

kannalta. 
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LIITE 1: MINDFULNESS AHDISTUNEISUUDEN HALLINNAN TUKENA -OPAS 

 

                                      
      

                     



        

33 (43) 

 

 

       

                                                                                               

                                                                                       

                                                                                        

                                                                                       

                                                                                        
                                                                                              

                                                                                         
                                                                                        
                                                                                          

                                                                                         
                                                                                           
                                                                                              

                                                                                 
                                                                                

                                                                                                    
                     



        

34 (43) 

 

 

        

                                     

                                                      

                 

                                        

                                                

                                                    

                                      

                                                

           

                                                 

                                                       

                                                   

                                                 

                                              

                                              

                                    

                                                  

                                                     

                                    

                                                   

                                              

                                             

                                       

                                                    

         

                                           



        

35 (43) 

 

 

                       

               

                           

                 

                            

                    

                    

                             

                          

                             

                            

                          

                                           

                                                             

                                         

                                                           

                                                      

                                                 

                                                          

                                        

                                                             

                                                       

        



        

36 (43) 

 

 

                                                        

                                                                

                                                                 

                                                                 

                                                                 

       

                    

                                                       

                                                                  

                                                                

                             

                                                             

                                                                 

                                                                   

                                                              

                                                             

                                                                  

                                                                     

                                                             

                   

                                                             

                                                                

                                                          

                                                                  

                                                            

                

                                                      

                                                     



        

37 (43) 

 

 

                           

                                                
                              

                                                       
                                     

                                                          
                                                             
                            

                                                        
                          

                                                      
                                                                     
                                                               
                                                             
                                                         

                     



        

38 (43) 

 

 

                     

                                                           
                                                           
                                                                
                                                                
                                                             

               

                                                              
                                                       
                                                              
                  
                             
                                                          
                                                    
                                                            
                                                                   
        
                                                        
                                                             
                                                               
                                              
                                                    
                                                          
                                                     
                                                            
                                                    
                              
                                                            
                                                            
                                          
              
                                                          
                                                   
                                                             
                                                                
                          
                       



        

39 (43) 

 

                      

                           
                                                 

                                                   

                                               

                                              

              

                                             

                                                     

                                              

                      

                                                     

                                                 

                                                     

            

                                            

                                                

                                             

                                          

                   

                                                

                 

                                                       

                                              

                                                  

                                          

                                               

                        

                                                  

                                                     

                                      

                                

                                               

                                               

                                                     

                      

                                               

                      

                                                                     

                                                                                

                                                                                    

                                                            



        

40 (43) 

 

 

                                  

                                                                          
                     

                                                                          
         

                                                                          
                                                                        
                                                                       
                                                                   

                                                                   
                                                                      
                                        

                                                                          
                                                                        
                  

                                                                            
                                                

                                                                     
                                                             
                                               

                                                                  
                                                                          
                                             

                    

                     



        

41 (43) 

 

 

                     

                                                               
                                                                 
                                                                 
                                                              
                                                        

                   

                

                                                    
                                                              
                                                       
                                                                
                                                          
                                                                 
                                                        
        

                   

                       

                                                             

                                                             

                                                                   

                                                              

       

                                                       

                                                           

                                                          

            



        

42 (43) 

 

 

                     

                                       

                                                                         

                                                                    
                                                                 
                                                                      
                                                                 

                                                  
                                                                             
                                                        
                                                                         
                                       
                                                                         
                                                                     
                                                                       
                   
                                                                       
                                                                       
                                                          
                   



        

43 (43) 

 

 

        

                                                                            

                                                                                   

                                                                                             

          

                                                                                  

                                                                    

                                                                 

                                                                                   

                                                     

                                                               

                                                                                 

                                                                                              

                   

                                                                                          

          

                                                                                     

                          

                                                                                        

                                                                                           

                                                                     

                                                             

                                                                              

                                                       

                                                                                   

                                                                                         

                                                        

                                                                                         

                    

                                                                                          

                                                       

                                                                                      

                                                                                         

                                               

                                                                                           

                    

                                                                                     

                                                               

                                                                                         

                                                                    

                                                                                          

                                                                                  

                                                                               

                                                                                  

                     


	1 Johdanto
	2 ahdistuneisuus
	2.1 Ahdistuneisuus oireena
	2.2 Yleisimmät ahdistuneisuushäiriöt
	2.2.1 Yleinen ahdistuneisuushäiriö
	2.2.2 Paniikkikohtaus ja -häiriö
	2.2.3 Julkisten paikkojen pelko
	2.2.4 Sosiaalisten tilanteiden pelko


	3 mindfulness osana ahdistuneisuuden hoitoa
	3.1 Mindfulness menetelmä
	3.2 Mindfulness ja ahdistuneisuus tutkimuksissa

	4 tietoisuustaitoharjoitukset
	4.1 Hengitysharjoitukset
	4.2 Rentoutusharjoitukset
	4.3 Havainnointi ja kuvailu
	4.4 Arjen askareiden tekeminen tietoisesti

	5 kehittämistyön tarkoitus ja tavoite
	6 kehittämistyön prosessin kuvaus
	6.1      Kehittämistyön suunnittelu
	6.2      Kehittämistyön toteutus
	6.3      Oppaan toteutus
	6.4     Arviointi
	6.4.1     Oppaan arviointi
	6.4.2     Prosessin arviointi


	7 POHDINTA
	7.1 Kehittämistyön arviointi
	7.2 Mindfulness ahdistuneisuuden hallinnan tukena- oppaan arviointi
	7.3 Eettisyys ja luotettavuus
	7.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kehittyminen
	7.5 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat

	LÄHTEET
	LiitE 1: Mindfulness ahdistuneisuuden hallinnan tukena -opas

