(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Tyokaluja riippuvuudesta toipumisen tueksi

Menetelmaopas stressinhallintaan

LAB-ammattikorkeakoulu
Sosionomi (AMK)

2024

Outi Katajisto

Taru Minkkinen



Tiivistelma

Tekija(t) Julkaisun |aji Valmistumisaika
Outi Katajisto Opinnaytetyd, AMK Kevat 2024
Sivumaara

Taru Minkkinen

34 + 19 liitesivua

Tyon nimi
Tyokaluja riippuvuudesta toipumisen tueksi
Menetelmaopas stressinhallintaan

Tutkinto ja koulutusala

Sosionomi (AMK), Sosiaaliohjaus

Toimeksiantajaorganisaatio

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka Oy

Tiivistelma

Opinnaytetydn aiheena oli traumainformoidun I&hestymistavan soveltaminen stressin-
saatelyn nakdkulmasta osaksi paihdekuntoutuksen toimintaa. Opinnaytety6 tehtiin
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lineaarisen mallin mukaan ja tietoperustaan kerattiin tutkittua tietoa riippuvuuden yh-
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Opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda Myllyhoitoklinikan asiakkaille tydkaluja stressin-
saatelyn tueksi. Menetelmaoppaan tarkoituksena oli tukea tyontekijoiden menetelma-
osaamista ja auttaa uusia tydntekijoita ja harjoittelijoita padsemaan kiinni ryhmanoh-
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Opinnaytetydn tarve nousi toisen opiskelijan tydeldama harjoittelun pohjalta. Aihe nah-
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telmana menetelmaoppaan laadinnassa kaytettiin alkukartoituskyselya. Kyselyn vas-
tausten perusteella oppaaseen valittiin sopivat harjoitteet, jotka tukevat kuntoutujan
toipumista ja antavat tyokaluja toipumiseen. Oppaasta keratyn palautteen perusteella
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Abstract

The subject of this thesis was to apply a trauma-informed approach from a stress reg-
ulation perspective at a substance abuse rehabilitation unit. The thesis was con-
ducted as a functional thesis in cooperation with Myllyhoitoklinikka, a rehabilitation
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methodological guide. The thesis proceeded according to a linear model. The
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The aim of the thesis was to provide tools for the clients in Myllyhoitoklinikka to sup-
port stress management. The purpose of the methodological guide was to support
employee’s in applying mindfulness methods and help new employees and trainees
to guide groups. The guide can also be used in multiple environments.

The need for this thesis emerged from the observations of another student of working
life. The subject was seen as topical and useful in the work community. The guide
was developed using an initial survey questionnaire. Based on the responses the
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Riippuvuus, esimerkiksi peli-, alkoholi-, tai huumeriippuvuus, maaritelladn sen mukaan mi-
hin aineeseen tai toimintaan se kytkeytyy. Riippuvainen henkil6 yrittda saadella omaa si-
saista tilaansa tietyn kemiallisen aineen tai haitallisen toiminnan avulla. Nain ollen ymmar-
retdan, ettei aine tai kayttaytyminen itsessadan aiheuta riippuvuutta. (Salo- Chydenius,
Holmberg & Partanen 2015, 106.) Riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat monet paallek-
kaiset tekijat, kuten perima, ymparistdon vaikutukset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka
yhteiskunta (Nokela 2020, 21-22; Simojoki 2020). Yhd enemman korostetaan varhaislap-
suudessa koettujen turvattomuuden kokemusten yhteytta riippuvuuksien synnyssa. Nama
kokemukset vaikuttavat lapsen kehittyviin aivoihin ja siihen, miten herkasti ihminen reagoi
esimerkiksi stressaaviin tilanteisiin. Tunne-eldamansa saatelyyn henkild saattaa hakea apua

paihteista tai haitallisesta toiminnasta. (Vaestaliitto 2018.)

Lapsuuden aikaiset haitalliset tekijat, joita kutsutaan ACE-tekijoiksi, tunnistetaan yhteis-
kunnallisesti yhdeksi suurimmaksi terveytta ja hyvinvointia vaarantaviksi tekijoiksi (Sarvela
& Pelkonen 2020, 97). Epasuotuisilla lapsuuden kokemuksilla on osoitettu olevan pitkaai-
kaisia vaikutuksia yksildiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Koke-
mukset voivat mydhemmassa elamassa nakya esimerkiksi paihteiden vaarinkayttona ja
tunne-eldaman vaikeuksina. (Hipp 2023, 16.) Taman lisaksi haavoittavat kokemukset vaikut-
tavat oleellisesti kansantalouteen. Haitallisten kokemusten vaikutusten kustannukset tule-
vat esiin lastensuojelun lisdantyneena tarpeena, kuin myos sosiaali- ja terveyspalveluiden

kysynnan kasvuna. (Acelife 2022.)

Itsesaatelyn hermostollinen ymmarrys on keskeista ohjatessa asiakkaita pysymaan sietoik-
kunansa puitteissa. Porgesin polyvagaalinen teoria voi toimia ohjaustilanteissa psy-
koedukatiivisena valineend, mikd mahdollistaa asiakkaiden ymmarryksen omista keholli-
sista reaktiosta. Tama auttaa asiakkaita hahmottamaan omia reagointimallejaan ja kayttay-
tymistaan laajemmasta nakOkulmasta. Teoria auttaa myos hahmottamaan selkeammin
hankalan stressi kasitteen maaritelmaa. (Leikola ym. 2016.) Polyvagaaliteorian yhteydessa
syntynyt kasite neuroseptio tarkoittaa ihmisen kykya arvioida ympariston vaarallisuutta tai
turvallisuutta. Traumatisoituneen ihmisen kyky arviointiin on usein vioittunut, joten ohjausti-
lanteissa keskeiseksi tulee opettaa asiakkaita reagoimaan virheellisiin tulkintoihin asianmu-
kaisesti ja palauttaa heidan kykynsa tuntea olonsa turvalliseksi. Tama mahdollistaa kyvyn

olla aidosti vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. (Van Der Kolk 2022, 101.)



Mindfulness-harjoituksia kaytetaan laajasti erilaisten psyykkisten ja fyysisten oireiden lievit-
tamisen tueksi. Mindfulnessin on todettu vahentavan stressia, lisddvan keskittymiskykya
tassa hetkessa seka mahdollistavan vireystilan saatelya. Harjoitukset edistavat kykya toi-
mia vuorovaikutussuhteissa ja auttavat sietdmaan tuskallisia tunteita. (Raevuori 2016; Od-
gen & Fisher 2016, 93.) Tutkimukset ovat osoittaneet mindfulnessin parantavan kemialli-
sesta ja toiminnallisesta riippuvuudesta karsivien henkildiden kykya saadella omia tuntei-
taan seka riippuvuuteen liittyvaa toiminnan pakonomaisuutta ja stressia (Cavicchioli ym.
2018; Garland & Howard 2018; Sancho ym. 2018).

Aihe opinnaytetydhdn nousi toisen opiskelijan harjoitteluiden ja tydelamakokemuksen ha-
vaintojen pohjalta. Tietopohjaan kaytettdvan teorian valinta hahmottui jo opiskeluiden ai-
kana Traumainformoitu Iahestymistapa sosiaali- ja terveysalalla -opintojakson yhteydessa.
Traumainformoidusta tydotteesta oli tehty useita opinnaytet6itd, joten aihe rajattiin koske-
maan stressinsaatelya soveltamalla traumainformoitua lahestymistapaa lapsuuden aikai-
sista haitallisista kokemuksista ja polyvagaaliteoriasta. Harjoitukset rajattiin koskemaan
mindfulness-harjoituksia ja tietopohjaan etsittiin tutkimuksia mindfulnessin hyddyista paih-
detyOssa ja niiden vaikutuksista stressin saatelyyn. Harjoitteiden valinnassa otettiin huomi-
oon ty6elaman edustajan toiveet, seka toisen opiskelijan havainnot kenttatyosta. Myds asi-

akkaiden nostamat tarpeet huomioitiin harjoitusten laadinnassa.
1.2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa paihdekuntoutukseen menetelmaopas stressinhal-
linnan tukemiseen. Tavoitteena oli tuoda asiakasryhmalle tydkaluja toipumisen tueksi tuke-
maan kuntoutujan keinoja saadella stressid omassa arjessaan. Menetelmaoppaan tavoit-
teena oli lisata asiakkaiden pystyvyyden tunnetta ja parjaavyytta kuntoutuksen jalkeisena

aikana.

Menetelmaoppaan on tarkoitus lisata tyontekijoiden menetelmaosaamista ja auttaa myds
uusia tyontekijoita padsemaan helposti ryhmanohjaukseen mukaan. Materiaalipaketin ole-
massaolon toivotaan hyodyttavan myads harjoittelijoita tulevissa harjoitteluissa. Menetelma-
oppaan ei ole tarkoitus olla taydellinen kokonaisuus. Opasta voidaan taydentaa tydpaikalla

tulevaisuudessa lisaa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei ole tutkimuskysymysta.
1.3 Yhteistydkumppanin kuvaus

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka on yksityisen sektorin palveluntuottaja, joka tarjoaa laitos-
hoitoa vastaavaa intensiivistd avokuntoutusta paihteitd ongelmallisesti kayttaville yli 18-

vuotiaille aikuisille. Myllyhoidon ideologia perustuu Minnesota-malliseen



paihdekuntoutukseen, jossa keskeisind elementteind toimivat 12 askeleen ohjelman am-
matillinen soveltaminen, yksild- ja ryhmaterapia seka vertaistuki. Myllyhoitoa sovelletaan
my0s toiminnallisista riippuvuuksista, kuten peliongelmista karsiville. (Paijat-Hameen Myl-
lyhoitoklinikka 2019a.)

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka toteuttaa yhteisollisen kuntoutuksen liséksi yksilokuntou-
tusta, joka sopii alle 18-vuotiaille, opiskelijoille seka tydssakayville. Yksilokuntoutuksen li-
saksi tukea tarjotaan myos riippuvuuteen sairastuneen laheiselle. Myllyhoitoklinikan tyos-
kentely ja toiminta perustuu motivoivaan tyootteeseen, yhteisollisyyteen seka sairauskasit-
teeseen, jossa paihdeongelman ei katsota olevan henkilon valinta, vaan sairaus siind missa
mika tahansa muu hoitoa vaativa laaketieteellinen diagnoosi. (Paijat-Hameen Myllyhoitokli-
nikka 2019b.)



2 Riippuvuussairaus ja lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset
2.1 Riippuvuuden maaritelma

Kasitetta riippuvuus ja addiktio kaytetdan nykykielessa usein synonyymeina. lhminen on
kuitenkin monin tavoin riippuvainen erilaisista asioista, jotka yllapitavat elamaa. Riippuvuus
liittyy aina tarpeeseen kokea mielihyvaa. Naista esimerkkeina syéminen, juominen, hoivaa-
minen seka pariutuminen, jotka ndhdaan oleellisiksi lajin sdilymisen kannalta. Terveen ja
haitallisen riippuvuuskayttaytymisen eli addiktion valinen ero nakyy pakonomaisena tar-
peena kemialliseen aineeseen tai toimintaan. Haitallinen kayttaytyminen tuottaa valitonta
mielihyvaa, mika syrjayttda ihmisen muut perustarpeet. (Koski-Jannes 1998, 24; Nokela
2020, 21-22.) opinntytssa kaytetaan kasitteita riippuvuus ja addiktio tarkoittaen henkilon

sairaudesta johtuvaa tilaa eli haitallista riippuvuuskayttaytymista.

Alun perin haitallista riippuvuutta on pidetty l1ahinna yksilon valintana, syntina tai huonona
kaytdksena. AA-liikkeen syntymisen jalkeen yleistyi ndkemys tiettyjen henkildiden alttiuteen
kehittdd pakonomainen riippuvuus. Riippuvuuden mydtavaikuttavina syina pidettiin perin-
nollisia tekijoita. (Koski-Jannes 1998, 25.) Nokelan (2022, 21-22) mukaan biologisten syi-
den, kuten periman rinnalle on laajentunut ymmarrys ongelmien taustalla olevista psyykki-
sista ja sosiaalisista tekijoista. Simojoki (2022) korostaa lisaksi yhteiskunnan ja kasvuym-

pariston altistavaa merkitysta riippuvuuden syntymisessa.

Hyytian (2018, 2031) mukaan riippuvuudella kasitetddn pakonomaista ja hallitsematonta
paihteiden kayttoa, johon liittyy voimakasta himoa seka paihteen nakeminen elaman keski-
pisteena sen haitallisista vaikutuksista huolimatta. Joutsa (2022) tuo esiin riippuvuussai-
rauksien ominaispiirteiden, kuten voimakaan himon, vieroitusoireiden seka vaikeuksien lo-
pettaa yhtalaisyyksia toiminnallisessa ja kemiallisessa riippuvuudessa. Myos eri riippuvuuk-
sien syntymekanismit nahdaan vastaavan toisiaan. Salo-Chydeniuksen ym. (2015, 106)
mukaan riippuvuutta ei yksinomaan tuota tietty aine tai toiminta, vaan ihmisen tarve saa-

della sisaista tilaansa naiden avulla.

Eri tieteenalat maarittavat riippuvuutta eri nakdkulmista, joten yhta eksaktia maaritelmaa
aiheeseen ei l10ydy. Erilaisia tulkintakehyksia riippuvuuden syntymekanismeista ovat muun
muassa sairauskehys, oppimiskehys seka sosiaalinen kehys. (Weckroth 2001, Pennosen
& Koski-dJanneksen 2010, 210 mukaan.) Riippuvuus nahdaan itsensa kieltdvana sairau-
tena. Kieltomekanismi syntyy ihmisen suojautuessa hapealta ja syyllisyydeltd. (Suomen
Paihderiippuvaiset ry 2019, 6; Nokela 2020, 24.) Opinnaytetydssa tarkastellaan riippuvuus-

sairautta aivosairausmallia korostavan viitekehyksen kautta.



2.2 Riippuvuuden ulottuvuudet

Salo-Chydeniuksen, Holmbergin & Rantasen (2015, 115) mukaan riippuvuutta voidaan tar-
kastella neljan osittain paallekkaisen ulottuvuuden kautta: psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen

ja henkisen.

Fyysisessa riippuvuudessa ihmisen elimisto on tottunut kaytettyyn aineeseen, jolloin kayton
lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Fyysinen riippuvuus ei tarkoita viela sita, etta hen-
kilolle olisi kehittynyt addiktio. (Kilanmaa & Hyytia 2003, 117; Villamaa 2011, 8.) Psyykkinen
ulottuvuus korostaa psyykkisia muutoksia ajattelussa, jotka vaikuttavat ihmisen tapaan toi-
mia. Addiktiivisessa kayttaytymisessa on kyse psyykkisesta riippuvuudesta, jolle ominaista
on toiminnan tai kayton pakonomaisuus seka kykenemattomyys lopettaa. (Kiianmaa 2003,
125.) Toistojen kautta ihminen oppii muuttamaan mielialaansa haluttuun suuntaan, mika
syrjayttaa ennen pitkda muut tavat kasitelld vaikeita tunteita (Nokela 2020, 24; Simojoki
2022).

Sosiaalinen ulottuvuus korostaa ryhman merkitysta riippuvuuden yllapitajand. Ryhman ja-
senille yhteista voivat olla riippuvuuteen liittyvien tunteiden, ajatusten ja kokemusten sa-
mankaltaisuus. Mitd merkityksellisempana yksildé kokee ryhmaan kuulumisen, sitd enem-
man se vahvistaa riippuvuuskayttaytymista. Henkinen ulottuvuus koskee ihmisen kasitysta
maailmasta seka ajatusmaailmaa, mika puoltaa riippuvuuden olemassaoloa. Taman vuoksi
riippuvuuteen kuuluu henkildlle tarkeitd arvoja, uskomuksia ja ihanteita. (Salo-Chydenius
2015, 115.)

2.3 Riippuvuuden hermostollinen malli

Nykyiset tutkimushavainnot riippuvuuden neurobiologiasta liittyvat vahvasti aivojen moti-
vaatiota, emootiota ja kognitiota saateleviin jarjestelmiin. Nama osaltaan selittavat nake-
mykset riippuvuudesta kroonisena parantumattomana sairautena. (Hyytia 2018, 2031; Fer-
rer-Peréz 2024.) Aiemmat tutkimukset ovat korostaneet yksinomaan fyysisen riippuvuuden
ja toleranssin eli sietokyvyn merkitysta riippuvuuden synnyssa. Nama eivat kuitenkaan riit-
tavasti ole selittaneet riippuvuudelle ominaista pakonomaisuutta. Eldinkokeet ovat vahvis-
taneet naiden lisaksi oppimisen ja ehdollistumisen merkitysta riippuvuuden kehittymisessa.
(Kilanmaa & Hyytia 2003, 114.)

Riippuvuussairauden neurobiologisessa mallissa keskeisena riippuvuuden syntymekanis-
mina pidetaan aivojen palkitsemisjarjestelman aktivoitumista. Riippuvuuden kroonistuessa

henkilén aivoissa tapahtuu toiminnallisia, kemiallisia ja rakenteellisia muutoksia. Riippuvuus



vaikuttaa muun muassa aivojen stressijarjestelmien muutoksiin, mika herkistaa niiden akti-

voitumista. Myds etuotsalohkon toiminnanohjaus heikkenee. (Hyytia 2018, 2031.)

Mielihyvan kokemusta riippuvuuden alkuvaiheessa kutsutaan positiiviseksi vahvista-
miseksi. Positiivinen vahvistaminen liittyy keskeisesti dopamiinijarjestelman aktivoitumi-
seen. Mielihyvan tunne saa ihmisen toistamaan kayttaytymista, mika pitkittyessaan johtaa
muutoksiin aivoissa ja toiminnoissa, jotka yllapitavat kaytosta. Samalla tavoin luontaiset
mielihyvan lahteet, kuten ruoka ja seksi aktivoivat dopamiinijarjiestelmaa. Paihteet vaikutta-
vat palkitsemisjarjestelmaan voimakkaammin kuin luonnolliset palkkiot, joten ne ehdollista-
vat jarjestelmaa tehokkaammin. (Hyytia 2018, 2031-2032.)

Erilaiset arsykkeet tai vihjeet, jotka liittyvat mielihyvaa tuottavaan palkintoon ehdollistavat
aivojen dopamiinijarjestelmaa. Taman seurauksena dopamiinia vapautuu jo ennen varsi-
naista palkintoa. (Hyytia 2018, 2032.) Koobin & Volkowin (2016) mukaan ehdollistumisessa
on kyse siita, ettd aiemmin koettu neutraali arsyke vahvistaa kayttaytymista yhdistyessaan
ensisijaiseen vahvistajaan eli palkkioon. Talldin arsykkeesta tai vihjeesta tulee itsessaan
vahvistaja. Arsykkeina voivat toimia ymparist6 tai ihmiset, paihteiden kayttéon liittyvat vali-
neet tai esimerkiksi musiikki, jotka assosioituvat paihteiden kayton yhteyteen (Youth Against
Drugs 2024). Aineiden kaytdn tai riippuvuutta aiheuttavan toiminnan toistuessa aivot oppi-
vat myos ennakoimaan esimerkiksi alkoholin tai pelaamisen valittémasti tuottamaan mieli-
hyvaan liittyvat odotukset. Muun muassa pelkan pelaamisen tai paihteiden kayttamisen

ajattelu aktivoi dopamiinipohjaisen palkitsemisjarjestelman aivoissa. (Joutsa 2022.)

Kroonisen altistumisen myo6ta aivojen motivaatiojarjestelmat adaptoituvat eli muovaavat
keskeisid motivaatiota saatelevien hermojarjestelmien toimintaa. Henkilon sietokyky kaytet-
tya ainetta kohtaan kasvaa elimiston pyrkiessa sailyttdmaan tasapainotilaa kumoamalla
paihteen vaikutusta. Toleranssin kasvu ennustaa myos lisdantynytta impulsiivisuutta. (Kii-
anmaa & Hyytia 2003, 112, 116; Hyytia 2018, 2036.) Samankaltaiset mekanismit liittyvat
my®os toiminnallisiin riippuvuuksiin, kuten peliriippuvuuteen, jossa henkild kokee voimakasta

toiminnan himoa (Kaasinen, Halme & Alho 2009).

Mielihyvan kokemuksen ja positiivisen vahvistamisen merkitys pienenee addiktion ede-
tessa, jolloin vastaavasti negatiivisen vahvistamisen merkitys korostuu (Hyytia 2018, 2036).
Hyytia & Kiianmaa (2003, 114) luonnehtivat negatiivista vahvistamista kayttaytymisena,
jonka tarkoituksena on valttaa aversiiveja tekijoita, kuten ahdistuneisuutta ja tai vieroitusoi-
reita. Hyytian (2018, 2035) mukaan negatiiviseen vahvistamiseen liittyy myds negatiivisia
affektiivisia tiloja, kuten kyvyttdmyyttd kokea mielihyvaa, masennusta ja ahdistusta. Holm-
Ibergin & Auran (2008) mukaan negatiivinen vahviste ennustaa tietynlaisen kayttaytymisen

lisdantymistd, mika poistaa pahaa oloa. Lisdantynyt negatiivinen vahvistaminen perustuu



iimeisimmin stressijarjestelmien herkistymiseen. Tama altistaa myds relapseille. (Hyytia
2008, 2035.)

Ihmis- ja eldinkokeet viittaavat kroonisen altistumisen johtavan dopamiinijarjestelman va-
jaatoimintaan. Tama osaltaan johtaa etuotsalohkon toiminnan heikkenemiseen, jonka rooli
toiminnanohjauksessa ja impulssien hallinnassa on keskeinen. (Hyytia 2018, 2035-2036.)

Kuvio 1 havainnollistaa addiktion kehittymiseen vaikuttavia hermostollisia tapahtumia.

Akuutti altistus Krooninen altistus Addiktio

Dopamiini- jarjestelman

Dopamiini-jarjestelméan L R = vajaatoiminta
bochor bt os Motivaatiojarjestelméan
aktivoituminen ja Sdecteatict
ehdollistuminen P Etlfotsa!ol'!kon
_ vajaatoiminta
Toleranssi

Stressijarjestelman
herkistyminen

Positiivinen vahvistaminen
Akuutti mielihyva

Negatiivinen vahvistaminen
Relapsi

Kuvio 1. Addiktion kehittyminen neurobiologisen mallin mukaan (Mukailtu Hyytia 2018,
2036)

2.4 ACE-tutkimusten tausta

Kasitteellda "Adverce Childhood Experience” (ACE) viitataan lapsuuden aikana koettuihin
traumaattisiin tai stressaaviin tapahtumiin. Nama tapahtumat voivat vaikuttaa lapsen kehi-
tykseen ja kasvuun negatiivisesti. (Deighton ym. 2018; Hedman 2023.) Fellitin ym. laaja
tutkimus lapsuudenaikaisista haitallisista kokemuksista on osoittanut, miten varhaiset haa-
voittavat kokemukset vaikuttavat laaja-alaisesti yksilon myéhempaan terveyteen, hyvinvoin-

tiin seka sosiaalisen hyvinvointiin. (Felliti ym. 1988.)

Alkuperainen ACE- tutkimus toteutettiin Yhdysvalloissa Kaiser Permanten ja Center for Di-
seasen (DCD) valisena yhteistyona. Katsaukseen osallistui yli 17 000 henkil6a. Tutkimus
toteutettiin kysymyslomakkeen avulla, missa tarkasteltiin 10:ta lapsuuden haitallisen koke-
muksen luokkaa. (Felliti & Anda 2009.) Ensimmaisessa otoksessa luokkia oli kahdeksan

(Felliti ym. 1988). Lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset Fellitin ym. mukaan ovat:



toistuva emotionaalinen ja fyysinen hyvaksikayttd, seksuaalinen hyvaksikayttd, fyysinen ja
emotionaalinen laiminlydnti, paihteiden vaarinkayttd kotioloissa, vanhempien mielentervey-
den haasteet, aitiin kohdistuva vakivalta, avioero tai vanhempien erilleen muutto seka rikol-
linen toiminta kotona. (Felliti and Anda 2009.)

Fellitin ym. (1988) tutkimuksessa yksi Ace piste vastasi yhtd haitallista kokemusta, joka oli
tapahtunut henkilén ollessa alle 18-vuotias. Tulokset osoittivat vahvan korrelaation lapsuu-
den aikaisten haitallisten kokemusten ja aikuisian riskikayttaytymisen seka sairauksien va-
lilla. Mita korkeammat ACE- pisteet henkil6lla oli, sitd huonompia terveystuloksia ne ennus-
tivat. Alkuperaisessa tutkimuksessa yli puolet osallistuneista raportoivat vahintdan yhdesta
ACE-kokemuksesta ja 25 % kahdesta tai useammasta. Keskeinen huomionarvoinen asia
tuloksissa oli se, etta yksittdinen altistuminen (1 ACE piste) ennusti noin 80 % mahdolli-
suutta altistua jollekin muulle haitalliselle kokemukselle. Vastaavasti kaksi tai yli kaksi ACE-

pistettd ennusti lisdaltistumista yli 50 %.

Tutkimustuloksista kdvi muun muassa ilmi se, etta henkiléilla, jotka olivat altistuneet neljalle
tai useammalle altistumisluokalle, oli 4—12 kertainen riski alkoholiriippuvuuteen, huumeiksi
luokiteltujen aineiden vaarinkayttdon, masennukseen seka itsemurhayritykseen verrattuna

niihin, jotka eivat olleet altistuneet yhdellekaan naista luokituksista (Felliti ym. 1988).

Viimevuosina alkuperaisen ACE-kasitteen maaritelma lapsuuden aikaisista haitallisista ko-
kemuksista on tarkentunut lisdantyneen tutkimuksen ja alkuperaisten kyselylomakkeiden
kriittisen arvioinnin my6ta. McLennan ym. (2019) muun muassa kyseenalaistivat alkuperai-
sen ACE-kyselylomakkeen hyddynnettavyytta sellaisenaan Kliinisiin tutkimustarkoituksiin.
Puutteina nahtiin esimerkiksi psykometrisen arvioinnin puute seka kapea tarkastelukulma

haitallisiin kokemuksiin.

Afifi ym. (2020) ovat laajentaneet tutkimuksessaan ACE-kategorioita. He maarittivat
omassa tutkimuksessaan lapsuuden aikaisiksi haitallisiksi kokemuksiksi lapseen kohdistu-
van vakivallan ja laiminlyénnin sekd perheen monimuotoiset ongelmat. Vakivallan ja laimin-
lyénnin kategoriaan maariteltiin kuuluvaksi psyykkinen, fyysinen ja seksuaalinen vakivalta,
fyysinen ja emotionaalinen laiminlydnti, alistuminen vékivallan kokemuksille laheissuh-
teissa, kuritusvakivalta seka kiusatuksi tuleminen vertaissuhteissa. Perheen monimuotoisiin
ongelmiin luokiteltiin paihteiden vaarinkayttd perheessa, vanhempien mielenterveydelliset
ongelmat, vanhempien ero tai erillddn olo, ongelmat poliisin kanssa seka uhkapeliriippu-
vuus. Naiden lisdksi monimuotoisiin ongelmiin katsottiin kuuluvan perheen vahavaraisuus,

turvaton asuinymparisto seka perheen lastensuojelullinen tarve.

Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin laitos on omalta osaltaan pyrkinyt vastaamaan edella

mainittuihin puutteisiin kehittdmalla Lapsuuskokemuksia-kyselylomakkeen (ACE-THL)



epasuotuisten lapsuuden kokemusten tutkimiseen. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli olla
selked ja helposti ymmarrettava sekd psykometrisesti toimiva kysely. Lapsuuden aikaisten
haitallisten kokemusten lisaksi kyselylomakkeessa kartoitettiin suojaavia tekijoita. (Hieta-
maki ym. 2023.)

2.5 Lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset ja riippuvuuskayttaytyminen

Suomessa lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten suhdetta paihteidenkayttoon tai toi-

minnallisin riippuvuuksin on tutkittu melko vahan.

Kehon stressijarjestelman kuormittumisen on osoitettu vaikuttavan dopamiinireseptorejen
toiminnan hairiintymiseen. Ventraalinen tagmentumin alue (VTA) on aivojen osa, joka on
yhteydessa paihderiippuvuuden syntymisessa. (Wang ym. 2023.) ACE-tutkimukset ovat
osoittaneet maarallisen suhteen lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten ja ventraali-
sen tagmentumin aktivoivien aineiden valilla. Henkilot, joiden ACE-pisteet olivat nelja tai
useampi tupakoivat 2,5 kertaa todennakodisemmin, olivat 5,5 kertaa todennakoisemmin riip-
puvaisia alkoholista ja kayttivat 10 kertaa todennakdisemmin suonensisaisia huumeita ver-
rattuna henkil6ihin, joilla ei ollut yhtdan lapsuuden aikaisia haitallisia kokemuksia. (Burke
Harris 2023, 109.)

He ym. (2022) tutkivat Kiinassa lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten suhdetta huu-
meiden kayttdéon aikuisidlla seka miten resilienssi ja masennus vaikuttivat tahan yhtaléon.
Tutkimukseen osallistui satunnaisotannalla yhteensa 973 osallistujaa, joista 459:11a oli huu-
meriippuvuus ja lopuilla ei. Mittauksessa kaytettiin alkuperaistd ACE-luokitusta arvioimaan
altistumisen astetta. Resilienssin todentamiseen kaytettiin Connor-Davidsonin sietokyvyn
asteikkoa (CD-RISC) sekd Suomessakin kaytdssa olevaa BDI-21 asteikkoa mittamaan
henkildn masennus astetta. Tulokset vahvistivat aiempien tutkimusten tuloksia lapsuuden

aikaisten haitallisten kokemusten yhteydesta huumeiden kayttéon.

Tuloksissa haitallisten kokemusten suora vaikutus riippuvuuden syntymiseen ei ollut mer-
kittdva. Sen sijaan haavoittavat kokemukset vaikuttivat merkittdvasti masennukseen ja tata
kautta lisasivat huumeiden kaytdn todennakoisyytta. Resilienssi sen sijaan toimi suojaa-
vana tekijand sekd masennukseen etta lapsuuden aikaisiin haitallisiin kokemuksiin, nain
ollen vahentaen riskia mydhemmalle huumeiden kaytdlle. Sietokyvyn kehittdminen nahtiin
keskeisena tavoitteena ehkaistd huumeiden vaarinkayttéa ja muita kielteisia seurauksia.
(He ym. 2022.)

Poolen ym. (2017) tutkimuksessa arvioitiin rahapeliriippuvuuden ja haitallisten lapsuuden
ajan kokemusten yhteytta tarkastelemalla rahapeliongelman valistd yhteytta alkuperaisen

10 kohdan ACE-luokituksen mukaisesti. Lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin tunteiden
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saatelyhairion osuutta lapsuuden vastoinkdymisten ja ongelmallisen pelaamisen valisena
yhdistavana tekijana. Tutkimukseen osallistui yhteensa 421 pelaajaa. Lopullinen tilastolli-
nen analyysi tehtiin 414 osallistujan tiedoista. Keskimaarin 75 % osallistuneista ilmoitti ai-
nakin yhden altistumisasteen. Tutkituista kymmenesta altistumistyypista kaikki, lukuun ot-

tamatta fyysista hyvaksikayttoa liittyivat ongelmalliseen pelaamiseen.

Henkildilla, joilla oli kolme tai enemman haitallisia kokemuksia lapsuudessa, raportoivat yli
kolme kertaa todenndkdisemmin ongelmallisesta rahapelaamisesta toisin kuin henkilét,
jotka eivat olleet altistuneet lapsuuden aikaisille vastoinkaymisille. Tunteiden saatelyhairiot
ja niiden rooli osoitettiin liittyvan lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten ja rahapelaa-
misen vakavuuden valiseksi tekijaksi. Taman vuoksi niiden tunnistaminen koettiin ensiar-
voisen tarkeaksi hoidettaessa ongelmapelaajia, joilla oli samanaikaisia lapsuudenaikaisia

haavoittavia tekijoita. (Poole ym. 2017.)

Suomessa Berg & Kausiala (2020) ovat tutkineet lapsuuden vastoinkdymisten yhteytta nuo-
ruusian paihteiden kayttéon. Tutkimus tehtiin osana 1999 alkanutta Kehityksen ihmeet -
seurantatutkimusta. Tutkimuksessa arvioitiin 17—19-vuotiaiden nuorten paihteiden kayttoa
ja missd maarin lapsuuden vastoinkdymiset olivat yhteydessa paihteiden kayttdmiseen.
Selvityksessa tarkasteltiin paihteistd alkoholia, tupakkaa ja huumeita. Tuloksista kavi ilmi
muun muassa se, etta lapsuuden haitalliset kokemukset olivat yhteydessa kaikkien tutkitta-
vien paihdyttavien aineiden osalta. Niilld nahtiin olevan merkittdva annosvaste suhde lap-
suuden altistusten maaraan ja paihteiden kokonaiskayttédn. Suurin yhteys havaittiin huu-

meiden kayton ja haitallisten kokemusten valilla. (Berg & Kausiala 2020, 12-13.)
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3 Autonomisen hermoston yhteys stressin saatelyyn
3.1 Vireystila

Autonomisen hermoston toiminnan ymmartdminen auttaa kasittdmaan kehon ja mielen
saatelyjarjestelmia ja hahmottamaan vireystilaan vaikuttavia tekijoita (Markuksela 2021).
Yksilon vireystila voidaan jakaa kolmeen vireysvyohykkeeseen, jotka ovat alivireystila, yli-
vireystila seka optimaalinen vireystila. Optimaalisesta vireystilasta kaytetaan kasitetta sie-
toikkuna. Sietoikkuna kasitteen kayttdminen psykoedukatiivisena menetelmand ohjaus-
tydssa tukee asiakasryhman ymmarrysta omista kehollisista reaktioistaan ja tata kautta aut-
taa asiakasta hahmottamaan automaattisia suuntautumisreaktioitaan ja muuttamaan niita.
(Karkkunen 2020, 230-231.)

Ihmisen vireystila vaihtelee paivanmittaan riippuen siita, mita kulloisenakin hetkena tapah-
tuu henkildn sisaisessa tai ulkoisessa maailmassa (Odgen ym. 2009, 28). Vireystila vaikut-
taa henkildn kykyyn sadadella omia tunteitaan sekd henkilén mindkasitykseen eli ajatuksiin
millainen han itse on. Sisdinen puolustusjarjestelma kaynnistyy silloin, kun stressinsieto-
kyky ylittyy. Yli- ja alivireystilat hahmottavat tata sisaisen puolustusjarjestelman toimintaa.

(Vakauttamisopas terapeuteille ja traumatisoituneille 2019, 36.)

| Ylivireystila |

| Sietoikkuna |

| Alivireystila |

Kuvio 2. Vireystilojen vaihtelu, sietoikkuna (Odgen ym. 2009, 27-28)

Traumatisoituneella ihmisella vireystilojen vaihtelu voi olla paivittaista eika henkild itse valt-
tamatta ole tietoinen kehollisista tapahtumista, joita itsessa tapahtuu (Kuvio 2). Vireystilojen
vaihtelu liittyy turvattomuuden kokemukseen ja traumatisoitunut ihminen on usein korostu-
neesti valpas ja tarkkailee ymparistdaan havainnoidakseen merkkeja vaarasta (ylivireys) tai
vaihtoehtoisesti tuntee lamaannusta (alivireys). Henkildlle itselleen turvattomuus ei valtta-

mattd nayttdydy varsinaisena turvattomuuden tunteena, vaan esimerkiksi erilaisena
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oirehdintana, kuten levottomuutena, passiivisuutena, hermostuneisuutena tai halvaantumi-
sen kaltaisina oireina. (Odgen ym. 2009, 27; Punkanen 2015, 170; Karkkunen 2020, 207.)

Tutkimusten mukaan krooninen altistuminen psykologisille stressitekijoille voi pahentaa mo-
nia neuropsykiatrisia hairidita, esimerkiksi aivosairaudeksi luokiteltua addiktiosairautta.
Krooninen altistuminen paihdyttaville aineille vaikuttaa aivojen toimintaan, kuten stressin
saatelyjarjestelmaan, muuttaen yksilén aivojen tapaa reagoida stressiin. (Cleck & Blendy
2008.) Kemiallinen ja toiminnallinen riippuvuus voidaan kasittdad myds itsehoitokeinona,
jonka tarkoituksena on saadella omaa vireystilaa optimaaliselle vireysvyohykkeelle eli ta-
kaisin sietoikkunaan. Tama saavutetaan kayttamalla aineita tai kayttaytymista tarkoituksen-
mukaisesti joko nostamaan tai laskemaan vireystasoa. Toisin sanoen ihminen pyrkii kohti

parempaa olotilaa tai pakenemaan huonoa oloa. (Gill-Emerson 2018; Luojola 2020.)
Alivireystila

Alivireystilassa autonomisen hermoston parasympaattinen osa on aktivoitunut. Alivirey-
dessé ihmisen kehontoiminnat hidastuvat, mika voi johtaa muun muassa sydamen harva-
lyontisyyteen, hengityskatkoksiin seka rytmihairidihin. (Seligman 1975, Odgen ym. 2009,
32 mukaan.) lhminen voi tuntea olonsa passiiviseksi seka haluttomaksi tehda asioita. Alivi-
reystilassa henkinen ja fyysinen toiminta kuvataan viivastyneeksi. Esimerkkeja alivireysti-
lasta ovat lamaantumisen tunne, sosiaalisista suhteista vetaytyminen, ajattelun hidastumi-
nen, kivuntunnottomuus seka kykenemattémyys reagoida ympariston arsykkeisiin. (Vakaut-
tamisopas terapeuteille ja traumatisoituneille 2019, 37.) Odgenin ym. (2009, 35-36) mu-
kaan ihmisen ollessa alivireydessa seka emotionaalinen etta kognitiivinen tydstdminen es-
tyy. Henkildlla voi olla haasteita reagoida tunnetasolla ja vaikeuksia keskittya. Alivireystilan
oirehdinta tulkitaan usein virheellisesti muun muassa masennukseksi, vastarinnaksi tai pas-
siivis- aggressiiviseksi kaytokseksi sen sijaan, ettd se ymmarrettaisiin trauman aiheutta-

maksi alivireysreaktioksi.
Ylivireystila

Ylivireystilassa autonomiseen hermostoon kuuluva sympaattinen hermosto on reaktiivinen
ja ylivirittynyt. Toisin kuin alivireystilassa, ihmisen kehontoiminnot aktivoituvat. (Odgen ym.
2009, 31.) Ylivireydessa ollessaan ihminen tarkkailee ymparistodan etsien merkkeja vaa-
rasta. Ylivireystilassa tyypillistda on tulkita ymparistoa traumaattisten kokemusten kautta,
vaikka todellisuudessa sen hetkisessa tilanteessa ei olisi todellista vaaraa. Ylivireystilassa
ihmisen saattaa olla vaikea hallita omaa kayttaytymistaan, ja henkild voi toimia impulsiivi-
sesti hetkellisten yllykkeiden ohjaamana. Kayttaytymista voidaan luonnehtia refleksinomai-
sena tarkoittaen, etta henkildlla ei ole siind hetkessa kykya tehda tarkoituksenmukaisia va-

lintoja. (Odgen ym. 2009, 35.) Ihminen saattaa pyrkia laskemaan omaa vireystilaansa
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haitallisilla tavoilla, kuten itsetuhoisella kayttaytymisella, paihdyttavien aineiden kaytolla tai
rajujen tunteenpurkauksien keinoin. Esimerkkeja vylivireystilasta ovat jannittyneisyys, ar-
syyntyminen pikku asioista, ahdistuneisuus, vaikeus saada unta seka kehaa kiertavat aja-

tukset. (Vakauttamisopas terapeuteille ja traumatisoituneille 2019, 36.)
Optimaalinen vireystila

Optimaalisena vireystilana kuvataan sita vyohyketta, joka jaa alivireystilan ja ylivireystilan
valiin ja sitd iimennetaan kasitteella "sietoikkuna” (Kuvio 2). Sietoikkunan puitteissa voidaan
kasitella ja vastaanottaa ymparistosta tulevia arsykkeita seka yhdistaa sisaisesta- ja ulkoi-
sesta ymparistosta oleva tieto. Sietoikkunan leveys vaikuttaa reaktiokynnykseen eli siihen
kuinka paljo arsykkeita vaaditaan, etta kynnys ylittyy. (Odgen ym. 2009, 27-29.) Sietoikku-
nan ollessa kapea, vireystilojen vaihtelut voidaan kokea hallitsemattomina, jolloin syntyy
helpommin hairidita itsesaatelyssa (Punkanen 2015, 170). Sietoikkunan ollessa rajoittunut
henkilon on vaikea sietda niin miellyttavia, kuin epamiellyttaviakin tuntemuksia (Odgen ym.
2009, 47). Optimaalisessa vireystilassa oleva ihminen kykenee tekemaan harkittuja paa-
toksia, keskittymaan ja oppimaan uusia asioita (Vakauttamisopas terapeuteille ja traumati-
soituneille 2019, 36).

Vireyden saitely

Vireyden vaihteluiden tunnistaminen on keskeista, jotta henkild pystyy ennakoimaan vireys-
tilojen heilahtamisen sietoikkunan yla- ja alapuolelle (Vakauttamisopas terapeuteille ja trau-
matisoituneille 2019, 37). Vireyden saatelyn kannalta oleellista on tarkoituksenmukaiset
saatelystrategiat, jotka auttavat henkil6a palaamaan sietoikkunaan. Sietoikkunan alueella
tapahtuva vireystilan saately edellyttdd henkildlta kykya sietdd emotionaalista ja autono-
mista aktivoitumista ilman, ettd kadotetaan kyky havainnoida itsea. (Odgen ym. 2009, 41.)
Trauman vakauttamisvaiheessa keskeista on huomion suuntaamistaidon kehittdminen. Ta-
man avulla ihminen vahvistaa tietoista Iasnaoloa, jonka my6ta han oppii sdatelemaan au-
tonomisen hermoston vireystilaa tarkoituksenmukaiseen suuntaan. (Punkanen 2015, 173.)
Vireystilan saatelya tulee harjoitella aktiivisesti, silla sdatelyn vahvistuminen voi vieda aikaa.
Vireystilan saatelyn tavoitteena on saada turvan kokemus omassa kehossa ja mielessa.
(Karkkunen ym. 2017.)

3.2 Polyvagaaliteoria

Neurofysiologi Stephen W. Porgesin kehittdma polyvagaalinen teoria kuvaa kokonaisvaltai-
semmin autonomisen hermoston toimintaa, kuin aiemmat vireystilaa koskevat teoriat. Po-
lyvagaaliteoriaa kaytetdan teoreettisena viitekehyksena traumapsykoterapeuttisessa ajat-

telussa. Teoria selittda jasentyneesti traumatisoitumiseen liittyvien vireystilojen vaihtelua
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seka ladketieteellisesti sovellettavan mallin vireystilojen saatelyn vahvistamiseen. (Odgen
ym. 2009, 30; Leikola ym. 2016; Sarvela & Pelkonen 2020, 107.) Polyvagaalinen teoria
jakaa autonomisen hermoston alkuperaisesta mallista poiketen kolmeen erilliseen osaan.
Nama osat vaikuttavat toisiinsa ja saatelevat hermostollisia reaktioita suhteessa ympariston

arsykkeisiin. (Leikola ym. 2016.)

Polyvagaaliteorialla viitataan vagushermon toimintaan, joka on keskeisessa roolissa tarkas-
teltaessa stressireaktion syntymistd. Tama hermo on parasympaattisen hermoston paa-
hermo, joka yhdistaa aivot kehoon. Vagushermo jaetaan toiminnallisesti kahteen eri tavoin
toimivaan osaan: kiertdjahermon vatsapuoleiseen parasympaattiseen haaraan (VVK) ja
kiertdjahermon selanpuoleiseen haaraan (DVK). Vagushermon lisaksi teoriaan liittyy kes-
keisesti selkaytimen sympaattinen hermorunko. Autonomisen hermoston kolme osaa toimi-
vat hierarkkisessa suhteessa toisiinsa ja vastaavat kehomme vireystilan saatelysta (Kuvio
3). Vatsanpuoleinen kiertdjahermo on yhteydessa optimaaliseen vireysvyohykkeeseen,
josta kaytetdan nimea sosiaalisen sitoutumisen jarjestelma. Sympaattinen osa on puoles-
taan yhteydessa ylivireysvyohykkeeseen, joka vastaa taistele- tai pakene reaktiosta ja kier-
tajahermon selanpuoleinen osa alivireysvyohykkeeseen, joka vastaa jahmettymisreak-
tiosta. (Odgen 2009, 30; Punkanen 2015, 165; Leikola ym. 2016; Sarvela & Pelkonen 2020
107-108.)

Alivireysvydhyke Optimaalinen Ylivireysvyohyke
vireysvyohyke
Jahmettymis-reaktio Sosiaalisen sitoutumisen Taistele- tai pakene reaktio
reaktio

DVK | VVK I

Sympaattinen
hermosto

Kuvio 3. Vireysvyohykkeet polyvagaalisen teorian mukaan ja autonomisen hermoston hie-
rarkia (Mukailtu Punkanen 2015, 171 & Odgen ym. 2009, 33)

Kasite neuroseptio on syntynyt Porgesin polyvagaalisen teorian yhteydessa. Kasitteella tar-
koitetaan autonomisen hermoston taipumusta arvioida sisasyntyisia ja ulkoa tulevia arsyk-
keita ja tata kautta tilanteiden ja ihmisten turvallisuutta tai uhkaavuutta. (Punkanen 2015,
165.) Porges (2009) kuvailee neuroseptiota hermostollisena arviona ilman tietoista tietoi-
suutta, jossa erillinen hermoprosessi kasittelee tilanteen turvallisuuden astetta suhteessa

ympariston vihjeisiin. Kuviossa 4 kuvataan tarkemmin neuroseption toimintaa.
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Kuvio 4. Neuroseption toiminta (Mukailtu Punkanen 2015, 166)

Sosiaalisen sitoutumisen jarjestelma saatelee sympaattista hermostoa tilanteissa, joita ei
koeta uhkaaviksi. Ventraalinen vagushermo toimii jarruna sympaattisen hermoston aktivaa-
tiossa, mika helpottaa henkilon toimimista ymparistonsa kanssa. Nain ollen mydnteiset kiin-
tymyssuhteet ja sosiaaliset suhteet vahvistuvat. (Odgen 2009, 31; Punkanen 2015, 167.)
Uhkaavissa tilanteissa ihmiset pyrkivat hyodyntamaan sosiaalisen sitoutumisen jarjestel-
maa, mutta jos keino olisi tehoton, ottaa alkukantaisempi sympaattinen hermosto vallan.
Tama aiheuttaa taistele- tai pakene reaktioita. Sosiaalisen sitoutumisen jarjestelma vaistyy
traumatisoivissa tilanteissa, jolloin alkukantaisemman sympaattisen hermoston reaktiot so-
veltuvat paremmin tilanteeseen. Ventraalisen vaguksen ja sympaattisen hermoston toimin-
nan riittdmattdmyys turvallisuuden varmistamiseksi aktivoi alkukantaisimman autonomisen
hermoston parasympaattisen osan. Parasympaattisen hermoston ottaessa vallan menee
henkilé jahmettymistilaan. Tama hermosto mahdollistaa eloonjaamisen kannalta olennai-
sen liikkumattomuuden eli kuolleeksi tekeytymisen. Dorsaalisen vaguksen aktivoituminen

johtaa elintoimintojen hidastumiseen, kuten sydamen sykkeen ja hengitystiheyden laskuun.
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Tilan pitkittyessa se voi johtaa ihmisen elintoimintojen pysahtymiseen. (Odgen 2009, 31—
32.)

Ihmisen kokiessa olevansa turvassa on han halukkaampi vuorovaikutukseen ymparistdnsa
kanssa. Henkildn tulkitessa tilanteen arsykkeet vaarallisiksi vuorovaikutus estyy, silla vaara
tulkinta saa ihmisen puolustusmekanismit laukeamaan. Henkil6illa, jotka karsivat trauma-
peraisistad oireista on usein haasteita sdadelld vuorovaikutustilanteissa omaa vireyttaan.
Tama vaikeuttaa vuorovaikutusta sosiaalisessa kanssakdymisessd muun ympariston
kanssa. (Odgen 2009, 31-34.)

Traumatisoituneilla ihmisilla neuroseption toiminta voi olla hairiintynytta, jolloin ulkoinen tai
sisainen arsyke voidaan tulkita virheellisesti. Vaarin tehdyt tulkinnat tilanteista voivat olla
ongelmallisia traumatisoituneille ihmisille, koska turvallinen tilanne saatetaan tulkita hen-
genvaaralliseksi tai vaarallinen tilanne turvalliseksi. Kehollisten interventioiden kaytté voi
auttaa saatelemaan autonomisen hermoston vireystilaa. Tama auttaa ihmistéd vahvista-
maan kasitysta omasta kehosta turvallisena tilana. Kehollisten harjoitteiden avulla virheel-
listd neuroseption toimintaa voidaan korjata takaisin tarkoituksenmukaiseksi. (Porges 2011,
Punkasen mukaan 2015, 165, 167.)

Polyvagaaliteoria auttaa ymmartdmaan traumatisoitumisen biologisia ja elimiston fysiolo-
gian kannalta keskeisia reaktioita. Se auttaa hoidossa tai ohjaustilanteessa suuntaamaan
toimintaa ja henkilon vireystilaa optimaalisemmaksi. (Punkanen 2015, 167.) Porgesin teoria
on saanut myds kritiikkia. Muun muassa Paul Grossman (2023) viittaa teorian periaatteiden
virheellisyyteen. Han toteaa esimerkiksi, ettei ole todisteita siita, ettd nisakkaiden vagaali-
nen jarjestelma olisi tarkoitettu uudelleen tukemaan ja ilmaisemaan sosiaalisuutta. Lisaksi
han ehdottaa vaihtoehtoisia malleja, jotka yrittavat tutkia vagaalisten ja psykologisten pro-
sessien rakenteen ja toiminnan valisia suhteita. Nama ovat Grossmanin mukaan uskotta-
vampia kuin polyvagaaliset olettamukset. Yhteenvetona han toteaa, ettd ei ole riittavia, eika
merkittavia todisteita sita olettamusta vastaan, etta nisdkkaiden kiertdjahermolla olisi ainut-

laatuisia ominaisuuksia sykkeen hallintaan tai sosioemotionaaliseen kayttaytymiseen.
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4 Mindfulness ilmidna ja sen hyodyntaminen riippuvuudesta toipumisen

tukena
4.1 Mindfulness ja kehomieli

Mindfulness ilmiona on laaja ja se kattaa erilaisia nakokulmia, mita kautta asiaa voi tarkas-
tella. Suomessa mindfulness-kasitettd kaytetdan paaasiallisesti puhuttaessa lasnaolotai-
doista, tietoisuustaidoista tai mielen taidoista. (Klemola 2013, 15.) Suomenkielisessa kirjal-
lisuudessa esiintyy myos kasite tietoinen lasnaolo (Lehto & Tolmunen 2008). Mindfulness-
harjoitusten historialliset juuret 16ytyvat buddhalaisesta psykologiasta. Tama on yksi budd-
halaisuuden peruspilareista. (Klemola 2013, 15.) Buddhalaisuudessa meditoinnin perustar-
koituksena pidetaan epamukavuuden, karsimyksen ja kivun lievittdmista (Raevuori 2016,
1891).

1970-luvulla Jon Kabat-Zinn kehitti Yhdysvalloissa ensimmaiset mindfulness-harjoitukset.
Han yhdisti joogan ja meditaation, joita kehitti, tuotteisti ja patentoi. Rohkaisevat tulokset
auttoivat menetelmia leviamaan ja kehittymaan laajempaan kayttédén. Menetelmia kehitet-
tiin erilaisiin sairauksiin ja psyykkisiin ongelmiin. (Klemola 2013, 18.) Kabat-Zinnin kehit-
tdma stressinhallintaan pohjautuva mindfulness-interventio MBRS (Mindfulness-based
stress reduction) toimi jalansijana muille lansimaissa yleisesti kaytetyille mindfulness-me-
netelmille, kuten kognitiiviseen terapiaan suuntautuneelle mindfulness ohjelmalle MBCT:lle
(mindfulness-based cognitive therapy). Muita kolmannen aallon lahestymistapoja ovat
muun muassa dialektinen kayttaytymisterapia (DKT), hyvaksymis- ja omistautumisterapia
(HOT) seka paihderiippuvuuden hoidossa kaytetty MBRB (mindfulness-based relapse pre-
vention) (Raevuori 2016, 1891; Malinen 2014, 60).

Mindfulness eli tietoinen hyvaksyva lasnaolo kuvataan kykyna olla lasna tassa hetkessa,
tiedostaen ja hyvaksyen sen hetkinen kokemus sellaisena kuin se on. Hyvaksyminen kasi-
tetdan aktiivisena toimintana, jossa ihminen pyrkii hyvédksymaan sen, mita eldmassa juuri
nyt on meneilldan. Totutusti ihminen toimii painvastoin ikdan kuin autopilotilla pyrkien valt-
tamaan kipeita tunteita tai ajatuksia. Henkild toimii arkisissa tilanteissa usein niilla tavoin,
miten on aina tottunut toimimaan. Tama estaa hanta tekemasta tietoisia valintoja. Tietoi-
suus nykyhetkestd mahdollistaa tietoisten valintojen tekemisen juuri tdssa hetkessa. (Kle-
mola 2013, 27; Pennanen 2014, 97.)

Hyvaksynnan ymmartamisen lisaksi keskeinen kasite on kehomieliyhteys. Keho ja mieli ei-
vat ole toisistaan irrallisia, vaan vuorovaikutuksessa keskenaan. Mieli vaikuttaa kehoon ja
kehon tapahtumat mieleen. Mindfulness-menetelmien avulla opitaan olemaan lasna nyky-

hetkessa ja omassa kehossa, jolloin suhde elamaan ja itseen alkaa muuttua. (Klemola
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2013, 22; Pennanen 2014, 97-98.) Lansimaisessa kulttuurissa vallalla oleva dualistinen
malli erottaa kehon ja mielen erillisind objekteina, jotka ovat vuorovaikutuksessa keske-
naan. Fenomenologinen nakdkulma sen sijaan nakee ihmisen kehon ja mielen yhtena ko-
konaisuutena. Tata voidaan kutsua kehomieleksi. (Klemola 2013, 79-80.) Opinnaytetyds-
samme kehon ja mielen yhteys nahdaan keskeisena, silla traumatisoivat tapahtumat juur-

tuvat ihmisen kehoon, mieleen ja aivoihin (ks. Sarvela 2020, 14).

Fenomenologisessa mallissa tietoisuus jaetaan kahteen erilliseen tietoisuuden tilaan:
egotietoisuuteen ja kehotietoisuuteen (Kuvio 5). Egotietoisuuden aspektissa ihminen on
enemman lasna mielessaan kuin kehossaan, jolloin mielen tuottamat ajatukset hallitsevat
tietoisuutta. Harjoituksen avulla voidaan suunnata huomio kehoon eli vahvistaa kehotietoi-
suutta. Taman avulla saadaan etaisyytta mielensisaltéihin, joilla on tapana vaeltaa seka
menneessa, etta tulevassa, kun taas keho aisteineen elaa tassa hetkessa. (Klemola 2013,
79-82.)

Egotietoisuus Kehotietoisuus

Mieli Keho

Kuvio 5. Fenomenologinen nakdkulma kehomielesta (mukailtu Klemola 2013, 81)

Mielen ja kehon lahestymistavoissa on keskeisia eroja. Etenkin mindfulnessin ja rentoutus-
harjoitusten yhtélaisyydet ja erot tulisi ottaa huomioon laajan kayton ja paallekkaisyyksien
vuoksi. (Luberto ym. 2020.)

Lehtosen & Tolmusen (2008, 42—43) mukaan mindfulness-harjoitukset eivat tarkoita samaa
asiaa kuin rentoutusharjoitukset. Mindfulness-harjoitusten hydty perustuu parantuneeseen
tunteiden kasittelykykyyn, mika osaltaan vahvistaa stressinsaatelya. Harjoittelun myota ke-
hittyy taito hyvaksya esimerkiksi sairaudet ja muut elamanlaatua heikentavat tekijat osaksi

omaa elamaa. Rentoutusharjoitteilla ja mindfulnessilla on kuitenkin tutkimusten mukaan
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monia samanlaisia terveyshyoétyja, kuten immuunipuolustusjarjestelman vahvistuminen,
stressihormonitasojen lasku seka positiivinen vaikutus kroonisen kivun hoidossa. Mindful-
ness-harjoitusten stressia vahentava vaikutus nahdaan perustuvan hairitsevien ja murehti-
vien ajatusten vahenemiseen, joita rentoutusharjoituksilla ei ole. Luberton (2020) mukaan
mindfulness-harjoitusten tavoitteena on rakentaa tietoisuutta sekd hyvaksymistaitoja epa-
mukavuuden sietamiseksi, etaisyyden ottamiseksi haitallisista ajatuksista ja lopulta mukaut-
taa omaa kaytdstad karsimyksen vahentamiseksi seka tavoitteiden saavuttamiseksi. Ren-
toutusharjoitteiden tarkoituksena sen sijaan on vahentaa fysiologista ja psykologista stres-
sia ja fyysista jannittyneisyyttd seka lisata tunnetta rauhallisuudesta positiivisen terveys-
kayttaytymisen edistamiseksi. Yhteenvetona han toteaa mindfulness-harjoitusten opetta-
van ihmista nykyhetken sisdisten tapahtumien hyvaksymiseen, kun taas rentoutusharjoituk-

set opettavat henkildille strategioita sisaisten tapahtumien muuttamiseksi.

Mindfulnessin vaikutuksista 16ytyy lukuisia tutkimuksia (Kuvio 6), jotka puoltavat harjoittei-
den vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimusnaytté tukee mindfulnessin hyotyja
muun muassa masennuksen ja ahdistuksen hoidossa, kroonisten kipupotilaiden hoidossa,
stressin ja negatiivisten tunnetilojen vahentamisessa, huumeriippuvuuden uusiutumisen
ehkaisyssa seka yleisen hyvinvoinnin kohentamisessa. (Stahl & Goldstein 2011, 54; Rae-
vuori 2016, 1891, 1893; Van Der Kolk 2022, 256.)
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Kuvio 6. Julkaistut mindfulnesstutkimukset 1980—-2022 hakusanalla "mindfulness” tieteel-
listen artikkeleiden otsikosta (AMRA 2023)
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4.2 Mindfulnessin hyddynnettavyys paihdekuntoutuksessa

Mindfulness-interventioiden tutkimukset riippuvuussairauksien hoitomuotona on verrattain
nuori tieteenala. Tahanastiset tutkimukset ja niiden havainnot tukevat padosin mindfulness-
pohjaisten interventioiden kykya vahentaa paihteiden kayttéa ja lieventaa paihteidenkaytén

myoétavaikuttavia tekijoita, kuten himoa ja stressia. (Garland & Howar 2018.)

Sanchon ym. (2018) systemaattinen kirjallisuuskatsaus puoltaa mindfulness-pohjaisten in-
terventioiden tehokkuutta paihde- ja toiminnallisten riippuvuuksien hoidossa. Toiminnalli-
sista riippuvuuksista mainittiin erityisesti ongelmapelaaminen. Kirjallisuuskatsauksessa to-
dettiin, ettd mindfulness-pohjaisilla menetelmilla onnistuttiin vahentamaan aineeseen tai toi-
mintaan kohdistuvaa riippuvuutta. Naiden lisaksi menetelmien todettiin vahentavan riippu-
vuuden aiheuttamaa himoa seka mielialaa ja tunteidensaatelya, jotka lievittivat muita riip-

puvuuteen liittyvia oireita.

Cavicchiolin ym. (2018) tutkimuksessa verrattiin mindfulness-pohjaisten interventioiden te-
hokkuutta tavanomaisten alkoholi- ja huumeriippuvuuden kliinisiin hoitomuotoihin. Tutkimus
toteutettiin satunnaistettujen ja ei satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten meta-analyy-
sin avulla. Mukaan otettiin 37 tutkimusta, joihin osallistui noin 3531 potilasta. Tulokset viit-
tasivat siihen, ettd mindfulness-interventioilla ndytti olevan merkittavia etuja tavanomaisiin
hoitomuotoihin verrattuna, tiettyjen tulosten osalta. Yleisen mielenterveyden osalta tulokset
olivat vahaisia verrattuna tavanomaisiin hoitomuotoihin. Sen sijaan jonkin verran vaikutuk-
sia havaittiin koetun stressitason ja valttdmisstrategioiden osalta. Suurimmat vaikutukset
nahtiin traumaperaisten oireiden, negatiivisen affektiivisuuden seka paihteiden kayton hi-

mon osalta.

Zgierskan ym. (2020) tutkimus sen sijaan osoitti, ettei mindfulness interventio yhdessa ta-
vanomaisen hoidon kanssa saavuttanut lisahyotya alkoholiriippuvuudesta karsivien henki-
I6iden toipumisen yllapitoon verrattuna tavanomaiseen riippuvuussairauden erikoishoitoon.
Tutkimuksessa interventiona kaytettin MBRP:33, joka on kehitetty ehkaisemaan relapseja
eli sairauden uusiutumista. Interventio on suunnattu paihteiden vaarinkaytosta karsiville
henkil6ille (Jha & Rogers 2019).

Tutkijoiden mukaan mindfulnessin ja riippuvuuksien valista tutkimusta tulee tulevaisuu-
dessa kehittaa lisada. Pitkaaikaistutkimuksia mindfulness-interventioiden vaikutuksista ei ole
riittavasti ja harvoissa tutkimuksissa otoskoko on ollut riittdvan suuri tulosten kestavyyden

varmistamiseksi. (Sancho ym. 2018; Garland & Howar 2018; Rosenthal ym. 2021.)
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4.3 Mindfulness ja stressin saately

Kabat-Zinnin (2012, 28) mukaan tietoisen lasnaolon harjoittamista voidaan kuvata stressin
hallintamenetelmana, mika voi muuttaa aivojen rakennetta- ja toimintaa merkittavilla ta-
voilla. Tama tieto auttaa suhtautumaan omiin ajatuksiin, tunteisiin ja voimakkaisiin reaktioi-
hin. Mindfulnessin saanndllinen harjoittaminen lisda ihmisten tietoista Idsndoloa, jolloin au-
tomaattinen reaktio arsykkeisiin véhenee. Harjoittamisen my6ta aivojen rakenteessa ja toi-
minnassa tapahtuu muutoksia. Muun muassa stressivasteessa tapahtuu muutoksia, jolloin
reaktio akuutteihin stressitilanteisiin vaimenee ja stressista palautuminen nopeutuu. Mind-
fulnessin harjoittaminen kehittdd myos sietokykya eli psyykkisen joustavuuden lisaanty-
mista. (Raevuori 2016, 1890.)

Pascoen ym. (2017) meta-analyysi satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa osoitti
mindfulness-interventioiden liittyvan stressin fysiologisten merkkiaineiden vahenemiseen
eri populaatioissa. Tutkimuksessa tarkasteltin mindfulnessin neurobiologisia vaikutuksia
verrattuna kontrolliryhmaan. Meta-analyysissa oli mukana 45 tutkimusta, joissa tarkasteltiin
mindfulnessin ja kortisolin, sydamen sykkeen, verenpaineen, sytokiinien ja rasva-arvojen
valista yhteytta. Kaikki mindfulness-interventiot alensivat systolista verenpainetta ja osa in-

terventiomuodoista alensi kortisolitasoja ja sydamen syketta.

Konczin ym. (2020) meta-analyysi osoitti mindfulness-interventioilla olevan merkittava tai
keskisuuri vaikutus verinaytteista arvioitujen kortisolitasojen muuttumiseen. Tama on lin-
jassa Pascoen ja kumppaneiden (2017) meta-analyysin paatelmien kanssa. Tutkimuksessa
otettiin naytteitd henkildilta, joilla oli kohonneiden kortisolitasojen ennuste. Tuloksia verrat-
tiin verrokkiryhman riskittomiin naytteisiin. Merkittavia vaikutuksia havaittiin niiden henkilGi-
den kohdalla, jotka kuuluivat riskiryhmaan. Esimerkiksi stressaavissa elamantilanteissa ela-

vat ihmiset ja henkil6t, joilla oli somaattisia sairauksia.

Goyalin ym. (2014) tekema systemaattinen katsaus ja meta-analyysi ei sen sijaan osoitta-
nut merkittavaa naytt6a mindfulness-interventioiden hyddyista vahentaa stressia. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli maarittdd mindfulness-ohjelmien tehokkuutta stressiin liittyvien tulosten
parantamisessa, kuten ahdistuneisuuden, masennuksen ja stressin osalta. Tutkimukset
tehtiin erilaisissa aikuisvaestda koskevissa kliinisissa populaatioissa. Tuloksissa havaittiin
mindfulness-interventiolla olevan kohtalainen hyoty ahdistuneisuus oireisiin sekd masen-

nukseen. Sen sijaan stressin osalta tulokset olivat heikot.



22
5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinndytetyona. Ammattikorkeakoulujen toiminnalli-
sesta opinnaytetydsta kehittamistydona kaytetddn myods ilmaisuja tapaustutkimus tai toimin-
tatutkimus. Toiminnallisen opinnaytetyon merkittavin ero edellisiin nakyy siina, etta toimin-
nallisen opinnaytetydn kehittamisen tarkoituksena syntyy ammatillinen tuotos. Tuotoksen
tarkoituksena on palvella asiakasryhman ja toimintaymparistén arjen kaytanteita. (Kostamo
2022, 13.) Kehittamistydn lopputuloksena on konkreettinen tuote, kuten opas, ohjeistus,
tietopaketti tai portfolio. Toiminnallisen opinnaytetydn kokonaisuudessa yhdistyy tutkimuk-
sellinen asenne seka tytelamalahtdisyys ja kaytannon laheisyys. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9, 51.) Tapaus- ja toimintatutkimuksessa sen sijaan kehittdmisen tuloksena syntyy tietoa,

jonka avulla voidaan kehittaa toimintaymparistoja (Kostamo 2022, 13-14).

Salosen (2013, 6) mukaan keskeinen ero toiminnallisen opinnaytetydn ja tutkimuksellisen
opinnaytetyon valilla nakyy siina, etta toiminnallisessa opinndytetydssa tuotokseen tai pro-
jektiin tahtdava tyd edellyttda eri toimijoiden valista yhteisty6ta. Tutkimuksellisessa opin-
naytetydssa keskeinen toimija on opiskelija itse. Tutkimustyéssad mukana olevat muut hen-
kilot liittyvat usein ainoastaan haastattelu- ja kyselyaineiston kerdamiseen. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa oleellista on vuorovaikutuksellinen yhteistyd muiden toimijoiden
kanssa. Vuorovaikutusta kuvataan dialogisena tai trialogisena. Tama tarkoittaa muun mu-

assa keskustelua, arviointia, vertaistukea, palautteen antoa- ja vastaanottamista.

Opinnaytetyon toteutustavaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd, silla se vastasi parhai-
ten prosessin tavoitetta. Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi menetelmaopas stressinsaa-
telyn tukemiseen. Opas tehtiin tyontekijdiden rynmanohjauksen tueksi, tukemaan asiakas-
ryhman toipumisen edellytyksia kuntoutusjakson jalkeisena aikana seka tarjoamaan tarvit-
tavia tydkaluja stressin hallintaan. Menetelmien on tarkoitus olla hyddynnettavissa osana
Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan viikoittaista stressinhallintaryhmaa. Harjoitteiden on tar-
koitus olla siirrettavissa myos muihin toimintaymparistdihin sekd esimerkiksi tydvalineeksi

yksilo- ja laheisty6hon.
5.2 Menetelmaoppaan prosessi lineaarisen mallin mukaan

Opinnaytetyon toteutus eteni lineaarisen mallin mukaa (Kuvio 7). Lineaarisessa mallissa
tyoskentely aloitetaan tavoitteen maarittelylla, josta edetaan suunnitteluvaiheen kautta to-
teutukseen. Toteutuksen jalkeen prosessi paatetaan ja arvioidaan. Tassa mallissa tyosken-

telyvaiheet seuraavat ajallisesti toisiaan kehittdmissuunnitelman mukaisesti. (Salonen
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2013, 15.) Tehtavien looginen eteneminen mahdollistaa epavarmuustekijéiden ennakoita-
vuuden ja hallittavuuden (Salonen 2017, 52). Mallin koettiin vastaavan kehittamistyon tar-
peisiin parhaiten. Etenkin mallin looginen rakenne selkeytti kehittdmisprosessin vaiheita

seka tuki prosessin ajallista hallintaa.

Q.

Tavoitteen ma‘ﬁriltely) Suu.mnittalu V!ihﬂ Padttaminen ja

Toteutus
arviointi
Tavoitteena kehittaa Tiedonhankinta, Sopimusten allekirjoitus, Menetelma oppaan
opas, joka sisaltaa tietopohjan koonti, alkukartoituskyselyn to'm'“_ém'ncn
harjoituksia aiheen rajaus laatiminen ja tulosten yhteistydtaholle,
stressinhallintaan analysointi, palautteen keruu,
menetelmaoppaan luonti itsearviointi

Kuvio 7. Opinnaytetyoprosessi lineaarisen mallin mukaan (Mukailtu Salonen 2013, 15)
Tavoitteen maarittely

Lineaarisessa mallissa tavoite maaritellaan prosessin idean, tunnistetun tarpeen tai esimer-
kiksi toimintaymparistdn muutoksen pohjalta. Tavoitteen maarittelyn tulee olla rajattu ja sel-
kea. (Toikko & Rantanen 2009, 64.)

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2024. Tavoite oli maaritelty jo aiemmin tydela-
maedustajan kanssa marras-joulukuussa 2023. Tuotoksen kaytettavyys oli huomioitu ta-
voitteen maarittamisen yhteydessa. Aihe opinnaytetyolle syntyi opiskelijoiden kiinnostuk-
sesta aihetta kohtaan seka toisen opiskelijan harjoitteluiden ja ty6elama kokemuksen ha-
vaintojen pohjalta. Opiskelija ehdotti aihetta tydelaman edustajalle ja sen nahtiin hyodytta-
van seka opiskelijoita, ettd organisaatiota. Organisaation johtajan kanssa oli jo alustavasti
keskusteltu opinnaytetyoraportin teoreettisesta viitekehyksesta ja sen nahtiin vastaavan or-

ganisaation tarpeita.
Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa laaditaan kirjallinen opinnaytetyésuunnitelma, josta ilmenee muun
muassa tiedonhankinnassa kaytetyt menetelmat, tavoitteet, opinndytetydn vaiheet seka
keskeiset toimijat, jotka osallistuvat opinnaytetyd prosessiin (Salonen 2013, 17; Toikko &
Rantanen 2009, 64-65). Salosen (2017, 60) mukaan kehittdmistoiminta edellyttda aina tut-

kimukselliseen ja nayttdédn perustuvan tiedon hankintaa.
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Opinnaytetydn tiedonhankinnassa hyddynnettin Google Scholaria, LAB primoa ja
Finna.fi:ta. Tydssa pyrittiin kayttamaan paaasiallisesti ensisijaisia lahteitd mahdollisuuksien
mukaan. Nayttéon perustuvia tutkimuksia haettaessa kaytettiin muun muassa hakusanoja
mindfulness and addiction, mindfulness and stress relief, mindfulness and stress reduction,
adverce childhood experiences and addiction, tietoisuustaidot ja paihdetyd, mindfulness ja
péaihdekuntoutus. Huomiota kiinnitettiin julkaisujen ajankohtaisuuteen seka lahteiden luotet-
tavuuteen. Tietopohjaan valittiin vertaisarvioituja tutkimuksia tai vaihtoehtoisesti huomioitiin,
etta tieteelliset tutkimukset / artikkelit noudattavat IMRD-kaavaa, johon sisaltyy aiheen esit-
tely (introduction), kaytetyt menetelmat (methods), tulokset (results) ja paatelmat (discus-

sion) (Jyvaskylan yliopisto 2023).
Toteuttamisvaihe

Toteuttamisvaiheeseen siirrytdan opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. To-
teuttamisvaihe etenee suunnitelman mukaisesti, vaikka suunnitelma usein tarkentuukin to-

teuttamisvaiheen edetessa. (Salonen ym. 2017, 62.)

Toteuttamisvaiheen yhteydessa tavattiin yhteistydétahon kanssa, jossa saatiin suullista pa-
lautetta opinnaytetyosuunnitelmasta seka toiveita oppaan suhteen. Tydelama edustajalta
tuli toive, ettd menetelmaopas tehtaisiin sahkdiseen muotoon ja potilasversio olisi Power-
Point esityksena. Tama tuki myos ajatusta siita, etta opasta voitaisiin tulevaisuudessa tay-
dentaa ja elektroninen muoto mahdollistaisi sen hyvin. Tapaamisen yhteydessa allekirjoi-

tettiin yhteistydsopimus seka tutkimuslupahakemus.

Suunnitelmavaiheessa tiedonkeruu tavaksi oli kirjattu post-it laput, mutta toteuttamisvai-
heessa ymmarrettiin, ettei se olisi tukenut vastaajien anonymiteettia. Organisaatiossa tyon-
tekijoitd on vain kaksi ja toinen opiskelija on tyésuhteessa yrityksella, joten kasin kirjoitetut
laput olisivat kdsialan perusteella olleet tunnistettavissa. Taman vuoksi alkukartoitus paa-
dyttiin tekemaan Google Forms -alustalla, silld se koettiin tydn kannalta helpoimmaksi to-
teuttaa. Sahkdinen linkki [&hetettiin molempien tydntekijdiden tydsahkdpostiosoitteeseen ja

vastausaikaa kyselyyn oli viikko.
Paattaminen ja arviointi

Viimeisessa vaiheessa tuotos arvioidaan prosessiin osallistuneiden toimijoiden kesken. Ar-
vioinnin pohjalta tuotosta joko jatko tyOstetdan tai siirrytdan suoraan viimeistelyvaiheeseen.
Arviointivaiheeseen kuuluu tuotoksen kriittinen reflektointi suhteessa sille asetettuun tavoit-
teeseen. Tarkoituksen mukaisia kysymyksia ovat esimerkiksi: Mitkd ovat produktion vaiku-
tukset henkildstolle, mitéd asioita opittiin / missd mahdollisesti epdonnistuttiin? (Salonen
2013, 19; Salonen ym. 2017, 64—65.)
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Oppaan arviointi toteutettiin sahkdisen palautekyselyn avulla. Taman lisaksi itsearviointia
tehtiin koko opinnaytetydprosessin ajan. Luvussa 6.2 kuvataan tarkemmin oppaan arvioin-

tia.
5.3 Alkukartoituskysely

Toiminnallisissa opinnaytetdissa kaytetaan tutkimuksellista selvitysta tuotoksen tai idean
toteutustapana. Toteutustavalla tarkoitetaan niitd keinoja, joilla esimerkiksi oppaan materi-
aalia hankitaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.)

Opinnaytetydn tutkimuksellinen selvitys tehtiin laadullisen tutkimusmenetelman avulla, silla
sen koettiin palvelevan parhaiten tarpeita selvittaa tyéelamaedustajien toiveita ja nakemyk-
sid menetelmaoppaan sisallosta. Vilkan & Airaksisen (2003, 63) mukaan laadullinen tutki-
musmenetelma on hyva tapa, jos tavoitteena on selvittaa kohderyhman eli tadssa tapauk-
sessa organisaation nakemyksiin perustuvaa ideaa. Kysely toteutettiin strukturoituna loma-
kehaastatteluna, mikd muodostui avoimista kysymyksista. Avoimet kysymykset kysytaan
tutkittavilta samassa jarjestyksessa. Avoimet kysymykset eivat myodskaan rajoita vastaajien
nakemyksia, joten sen koettiin olevan tarkea kriteeri. Taman avulla pystyttiin antamaan vas-
taajille mahdollisuus tuottaa tietoa, ajatuksia ja ndkemyksia vapaamuotoisemmin. Alkukar-
toitus toteutettiin Google Forms- alustalla. Kyselyyn vastasi organisaation kaksi tyontekijaa
(Liite 2).

Kyselyssa haluttiin kartoittaa vastaajien kokemuksia asiakasryhman lapsuuden aikaisten
haitallisten kokemusten yleisyydesta seka miten ja minkalaisina oireina nama kokemukset
nakyvat asiakastydossa. Tama mahdollisti tiedonhankinnassa kaytettavien asiasanojen ra-
jausta. Myos stressin merkityksesta riippuvuussairauksien yhteydessa keréattiin tietoa, silla
aiheen teoriapohjaan haluttiin tuoda lisda luotettavuutta. Lisaksi vastaajien kokemuksia kar-
toitettiin stressinsaatelyssa kaytettavistda menetelmista. Taman avulla pystyttiin huomioi-
maan riittdvasti menetelmien ohjauksessa tarvittavia taitoja. Tarkeimpana kysymyksena
tydn kannalta koettiin tyontekijoiden odotukset ja toiveet oppaan sisallosta seka visuaali-
sesta ilmeesta. Opas toteutettiin osaksi organisaation toimintaa, joten sen haluttiin vastaa-

van yhteistyotahon tarpeita. Kyselyyn valittiin kuusi avointa kysymysta.
Alkukartoituksessa kaytetyt kysymykset:

e Kuinka yleisia lapsuuden aikaiset kiintymyssuhdehairiot tai lapsuudessa koetut trau-

maattiset kokemukset ovat asiakasryhmassa?
e Minkalaisina oireina nama kokemukset nakyvat asiakkaiden arjessa?

e Mika on stressin merkitys riippuvuussairauksien yhteydessa?
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¢ Minkalaisena tarpeena stressinsaatelytaidot nahdaan organisaation toiminnassa?
o Minkalaista kokemusta sinulla on stressinsaately menetelmien kaytosta?

¢ Minkalaista sisaltda toivoisit menetelmaoppaan harjoitusten osalta? Enta visuaali-

sen toteutuksen osalta?
5.4 Kyselyn tulokset

Alkukartoituskyselyyn vastasi Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan kaksi paihdeterapeulttia.
Tyontekijat vastasivat samalle kyselylomakkeelle, mikd nahtiin hyvana ratkaisuna, koska

kyseessa oli pieni otanta ja vastaajien henkil6llisyys olisi muuten ollut tunnistettavissa.

Lapsuuden aikaiset kiintymyssuhdehairiot ja traumaattiset kokemukset nahtiin asiakasryh-
massa erittain yleisina. Vastauksista kavi ilmi, ettd moni asiakas tunnistaa haavoittavien
kokemusten merkityksen omassa elamassaan vasta hoidon edetessa. Vaikeat kokemukset
kuten vaille jaamiset, traumat ja ylisukupolviset haasteet ovat juurtuneet monesti osaksi

jokapaivaista arkea, minka vuoksi niiden tunnistaminen ja kasitteleminen voi olla vaikeaa.

Haavoittavien kokemusten oirehdintaa kuvailtiin vastauksissa ahdistuksen kaltaisina oi-
reina, tunteiden tunnistamisen- ja sdatelyn haasteina, levottomuutena ja vaikeutena keskit-
tya nykyhetkeen sekd etenkin hoidon alussa haasteena rentoutua. Myllyhoidollisessa
tydssa addiktio ndhdaan tunne-eldman sairautena, mika nousi esiin vastauksissa. Kyselyn
tulosten mukaan riippuvaisella henkildlla voi olla vaikea sietda hankalia tunteita, joita useim-
miten on sdadelty kemiallisilla aineilla tai haitallisella toiminnalla, kuten pelaamisella. Ahdis-

tuneisuus nahtiin naista tunteista yleisimpana.

Vastaajien mukaan riippuvuussairaus itsessaan on jatkuvaa stressia. Riippuvuudelle omi-
nainen pakonomainen ja hallitsematon tarve jatkaa haitallista kayttaytymista nostaa henki-
I6n stressitasoja. Vastausten mukaan riippuvuuden ollessa aktiivinen ihminen salailee, va-
lehtelee, manipuloi Iaheisidan seka miettii mistd saada seuraava annos tai miten rahoittaa
pelaaminen. Tama ilmenee muun muassa siina, ettd keho ja mieli kay jatkuvasti ylikierrok-
silla. Pienet asiat ja muutokset ndhdaan aiheuttavan paljon stressia. Monille toipuminen on
uutta, eikd asiakkailla ole monestikaan kykya hallita stressaavia tilanteita. Vastauksista

nousi esiin myos stressin merkitys retkahtamisriskina.

Organisaatiossa stressinhallinnan keinot nahtiin erittdin tarkeana tarpeena. Vastausten pe-
rusteella asiakkaiden tulisi saada konkreettisia harjoituksia, kokemuksia ja tietoa siita, miten
hyodyntaa harjoituksia omassa arjessaan, jotta stressaavat tilanteet olisivat hallittavissa ei-

vatka ajaisi takaisin riippuvuuksiin.
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Tyontekijat ovat tydssaan kayttaneet rentoutusharjoituksia ja meditointiharjoituksia. Toisi-
naan harjoitusten on nahty aiheuttavan levottomuutta ja ahdistusta. Vastauksissa korostui
etenkin pitkien harjoitusten haasteet, mitkd monesti aiheuttavat levottomuutta. Kyselyn vas-
tauksista nousi tyontekijdiden halu saada lisaa tietoa ja harjoituksia, jotta he voisivat vastata
viela paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Harjoitusten toivottiin olevan selkeita ja lyhyita. Tar-
keana pidettiin, etta jokainen harjoitus sisaltaisi selkean tavoitteen. Toivomuksena oli, etta
harjoituksia ja tietoa pystyisi hyodyntamaan jatkossa itsendisesti asiakkaan omassa ar-
jessa. Menetelmaoppaan visuaalisen toteutuksen osalta korostui tarve sopivan varikkaalle

ja selkealle materiaalille.
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6 Oppaan sisalto
6.1 Menetelmaopas stressin hallintaan

Toiminnallisen opinnaytetyon kehittamisen tuotoksena syntyi Paijat-Hameen myllyhoitokli-
nikalle menetelmdopas tukemaan asiakkaiden arjessa tarvittavia taitoja sdadelld omaa
stressiaan vireystilan saatelyn nadkokulmasta (Liite 3). Harjoitukset rajattiin jo tavoitteen
maarittelyn yhteydessa toimeksiantajan kanssa koskemaan mindfulness-pohjaisia harjoit-
teita. Menetelmdoppaan tavoitteena oli vahvistaa asiakkaiden pystyvyyden tunnetta seka
lisata tyontekijoiden menetelmdosaamista. Oppaaseen koottiin tietoa mindfulness-harjoi-
tusten hyddysta, sietoikkuna kasitteesta, seka tietopohja valittujen harjoitusten taustoista.
Opas on suunniteltu osaksi paihdekuntoutusta, mutta harjoitteita voidaan hyédyntaa myos

muissa toimintaymparistoissa.

Kehittamismenetelmana oppaan koonnissa kaytettiin alkukartoituskyselya. Vastausten pe-
rusteella Iahdettiin etsimaan kirjallisuutta ja harjoituksia oppaan sisaltéa varten. Harjoitusten
valinnassa huomioitiin myds toisen opiskelijan kenttatydsta saatu palaute, jossa asiakkaat
olivat jo ennen opinnaytetydprosessin alkua toivoneet hengitysharjoituksia osaksi organi-
saation toimintaa. Tiedonhaussa kaytettiin muun muassa asiasanoja tunne-elémén sééately
Ja mindfulness, hengitys ja stressi, lyhyt tietoisuustaito harjoitus. Harjoituksia haettiin kirjas-
tojen tietokannoista, verkkosivuilta seka tietopohjan kirjallisuudesta. Harjoitusten tietopoh-
jan koonnissa hyddynnettiin opinndytetydssa kaytettyja teorialdhteit ja lisaksi kirjallisuutta,

joista harjoitteet valittiin.

Oppaan harjoitusten osalta toivottiin selkeita ja lyhyitd harjoituksia, jotka olisivat helposti
siirrettavissa asiakkaan arkeen. Taman lisaksi harjoitusten yhteyteen haluttiin lyhyt ja sel-
kea tavoite, miksi harjoitusta tehddan. Naiden tietojen pohjalta rajattiin pitkat harjoitukset
pois ja jokaisen harjoituksen yhteyteen lisattiin lyhyt tavoite. Harjoitusten valinnassa huomi-
oitiin my6s niiden soveltuvuus opinnaytetydn teoreettisen viitekehykseen ja sen liséksi nii-
den tuli tukea asiakasryhman tarpeita ja organisaation odotuksia. Yhteistydkumppanin toi-
veesta menetelmaoppaasta tehtiin kaksi erillistd sahkdista versioita. Asiakasryhman versio
toteutettiin PowerPoint alustalle ja sen toteutuksessa huomioitiin toive siita, ettd menetel-
man taustat avattaisiin hyvin lyhyesti ja yksinkertaistetusti. Tyontekijéiden versioon harjoi-

tusten taustoja avattiin laajemmin.

Varsinainen opas toteutettiin Canva-ohjelmalla. Oppaan ulkoasusta toivottiin sopivan vari-
kasta ja selkeda. Oppaaseen valittiin neutraaleja savyja seka yksinkertaisia kuvituksia. Op-
paasta tehtiin A4 kokoinen, jotta saataisiin riittavasti tilaa harjoitteiden auki kirjoittamiselle.

Lisaksi haluttiin varmistaa, etta fontti olisi riittavan selkealukuinen.
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Menetelmaoppaaseen tuli yhteensa seitseman harjoitusta. Kolme harjoitusta valittiin dialek-
tisen kayttaytymisterapian mindfulness- ja kriisitaidoista, kaksi harjoitusta maadoittumistai-
doista, seka yksi harjoitus tietoisesta hengittamisesta. Naiden lisaksi lisattiin yksittdinen har-

joite itsemydtatuntoa vahvistavasta mindfulness-menetelmasta.
Dialektinen kayttaytymisterapia ja DKT-taidot

Dialektisen kayttaytymisterapian DKT-taidot perustuvat mindfulness-pohjaisiin harjoitteisiin
(Kaver & Nilsonne 2004, 83). Tutkimukset tukevat dialektisen kayttaytymisterapian tehok-
kuutta tunnesaatelyvaikeuksien hoitomenetelmana. Ihmisilla, joilla on tunnesaatelyvaikeuk-
sia tunnereaktiot seuraavat nopeasti toisiaan, ja niihin liittyvat toimintayllykkeet vaikuttavat
siihen, miten henkild kayttaytyy. Nykyhetkeen kiinnittymisessa ensimmainen askel on py-
sahtyminen. Lyhyet pysahtymisharjoitukset vahvistavat kykya palauttaa tietoisesti ajatukset
nykyhetkeen. (Sadeniemi 2019.)

DKT terapian mindfulness-pohjaiset kriisitaidot sisaltavat tekniikoita, joiden avulla autetaan
henkilda sietamaan tuskallisia tunteita ja vahvistamaan ihmisen kykya selvitd tunteen
kanssa. STOP- ja SOBER taitoja voidaan kayttaa tilanteissa, joissa ihminen pyrkii toimi-
maan yllykkeidensa ohjaamana. Naiden taitojen avulla pyritdan tietoisesti valttdmaan toimi-
masta haitallisella tavalla, kuten kayttamalla paihteita. (Sadeniemi 2019.) DKT tyoskentelya
sovelletaan muun muassa osana huumeriippuvaisten hoitoa. Hoidon tavoitteena on lisata
asiakasryhman taitoja hallita vaikeita tilanteita tarkoituksenmukaisella kayttaytymisella.
(Kaver & Nilsonne 2004, 231.)

Tietoinen hengitys

Mindfulness-harjoituksissa hengitys toimii ankkurina nykyhetkeen kiinnittymisessa (Walde-
kranz-Piselli 2018, 76). Inmisen hengitystavan katsotaan olevan yksi tekija kognitiivisten
vaaristymien, tunnereaktioiden ja itsesaately haasteiden taustalla. Hengitysvajaus (hypo-
ventilaatio) liittyy monesti vahvojen tunteiden valttdmiseen, joiden taustalla olevia syita ovat
esimerkiksi masennus ja valttamiskayttaytyminen. Liikahengityksen (hyperventilaatio) nah-
daan sen sijaan olevan yhteydessa ahdistukseen, paniikkiin ja muihin kroonisiin saatelyon-
gelmiin. Tietoisen hengityksen avulla henkilo voi saadella jossain maarin autonomista her-
mostoaan tahdonalaisesti. Hengityksen tietoisella tarkkailulla ihminen voi vaikuttaa omaan
vireystilaansa laskien tai nostaen sitd. (Odgen & Fisher 2016, 243, 250; Martin ym. 2023,
55.)

Maadoittuminen

Maadoitustekniikat tarjoavat hyddyllisen tyOkalun vireystilojen saatelyn tueksi. Maadoittu-

misella tarkoitetaan huomion suuntaamista kehollisiin tuntemuksiin ja toimintatapoihin,
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joiden avulla ihminen voi kiinnittaa itsensa ymparistdédnsa. (Odgen & Fisher 2016, 218; Lou-
nela 2018, 180.) Sisaistd maadoittumista voi heikentda muiden ihmisten tarpeisiin keskitty-
minen, jolloin henkild voi kadottaa kykynsa maadoittua. Heikko maadoittuminen voi nakya
keskittymiskyvyttdomyytena, ajatusten ja huomion harhailuna, hajamielisyytena seka paikan
ja ajan tajun kadottamisena. liman tarvittavaa kosketusta nykyhetkeen ihminen on alttiimpi
onnettomuuksille ja tapaturmille. Tutkimukset tukevat maadoittumisen hydtyja muun mu-
assa potilailla, joilla esiintyy ahdistuneisuutta, emotionaalista stressia ja paniikkia. Maadoi-
tustekniikoilla voidaan vaikuttaa autonomisen hermoston toimintaan ja nain ollen lievittda

stressireaktioita. (Chevalier & Sinatra 2011.)
Itsemyotatunto

Myotatuntokeskeinen psykoterapia maarittelee itsemyotatuntoa kahden erillisen askeleen
kautta. Ensimmaisessa askeleessa korostetaan kykya havaita tunne tai ajatus, jota henkild
pyrkii valttelemaan. Tietoinen lasndolo eli mindfulness on nain ollen ensimmainen askel
itsemydtatuntoon. Toisessa askeleessa tarvitaan halua ja kykya lievittda tunteen tai ajatuk-
sen aiheuttamaa karsimysta eri keinoin. Myétatunto itsea kohtaan vahentda muun muassa
ahdistuneisuutta, masennusta, stressia ja hapeaa seka lisda kykya suhtautua vastoin-

kaymisiin tarkoituksenmukaisemmin. (Grandell 2015; Tevanlinna 2022.)

Phelpsin ym. (2018) tutkimuksen tulokset osoittivat korrelaation paihteita kayttavien henki-
I6iden ja alentuneen itsemyo6tatunnon kanssa. ltsemydtatunnon lisddmisen nahtiin olevan

hyddyllinen lisa paihdehairididen ehkaisyn, - sekd hoitomenetelmien kannalta.
6.2 Oppaan arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Arvi-
oinnin kohteena on tuotoksen idea, tydlle asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys seka
kohderyhma. Tavoitteiden saavuttamisen kriittinen arvio on keskeinen osa toiminnallista
opinnaytetyota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.) Tuotoksen tulisi aina tuottaa lisdar-
voa tydyhteisolle. Arvioinnissa voidaan hyddyntaa itsearviointia, vertaisarviointia tai ulkoista
arviointia. (Salonen ym. 2017, 63-64.)

Menetelmdoppaan tekovaiheessa tehtiin jatkuvaa itsearviointia suhteessa asetettuihin ta-
voitteisiin. Oppaan toteutuksessa huomioitiin lahteiden luotettavuus seka tydntekijoiden toi-
veet oppaan sisallosta. Tyontekijdiden tarpeita kartoitettiin suullisen palautteen ja alkukar-
toituskyselyn avulla. Oppaaseen toivottiin lyhyitd mindfulness-pohjaisia harjoituksia, jotka
olisivat siirrettavissa helposti asiakkaan arkeen. Alkukartoituskyselyn vastauksissa nousi
asiakasryhman vaikeudet sdadelld omaa tunne-elamaansa, ahdistuksen kaltaiset oireet

seka vaikeus keskittyd nykyhetkeen. Harjoitteet valittiin tukemaan naita keskeisia haasteita
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ja sen lisaksi niiden nahtiin tukevan myds opinnaytetydn teoreettista viitekehysta. Lisaksi
tutkittua tietoa tuotiin menetelmien hyddynnettavyydesta kohderyhmalle. Ennen menetel-
maoppaan toimittamista tyéelaman edustajalle, tuotoksen arvioitiin vastaavan tyén tavoit-

teita ja yhteisty6tahon toiveita.

Menetelmdopas ja asiakasryhmalle suunnattu PowerPoint esitys toimitettiin sahkdisesti
Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan kahdelle tyontekijalle. Palautetta kerattiin vain tyonteki-
joille suunnatusta versiosta. Kehittdmismenetelmana palautteen keruussa kaytettiin Menti-
meter-kyselytydkalua. Palautekysely sisalsi kolme vaittdmaa (Kuvio 8) seka kaksi avointa
kysymysta. Tyontekijat ilmoittivat antavansa palautteen yhteisesti samalle kyselylomak-
keelle. Palaute oppaasta oli positiivista. Vastauksissa ei nahty oppaan osalta kehitettavaa.
Asiat olivat vastausten perusteella koottu hyvin, tiivisti ja kattavasti. Ulkoasun nahtiin myos

vastaavan odotuksia. Oppaan ulkoasu koettiin selkedna, kauniina ja helppolukuisena.

4 Mentimeter
. . w _»
Opas oli mielestdani
® Odotuksieni mukainen
o Q:
= =]
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< o
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Kuvio 8. Toimeksiantajan vastaukset palautekyselyn vaittamiin

Palautekyselyn vastaukset tukivat opinnaytetyon tavoitetta hyodyntaa tuotosta osana orga-
nisaation toimintaa. Oman ammatillisen kasvun ja kehittymisen osalta olisi toivottu palaut-
teen olevan kattavampaa. Kysely olisi voitu toteuttaa myos eritavoin ja sisallyttaa kyselyyn
enemman avoimia kysymyksia, joiden avulla palautteesta olisi saatu mahdollisesti laajempi.
Palaute olisi myos todennakoisesti ollut luotettavampaa ja kriittisempaa, jos tyontekijoita

olisi ollut useampi.
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7 Yhteenveto

7.1 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan asiakasryhmalle
menetelmaopas toipumisen tueksi stressinsaatelyyn suunnattujen harjoitusten avulla. Ta-
voitteena oli luoda selkea ja visuaalinen opas, jossa on huomioitu yhteistyétahon toiveet ja
odotukset. Menetelmadopas suunniteltiin alkukartoituskyselyn vastausten perusteella tuke-
maan organisaation tarpeita. Oppaaseen valittujen harjoitteiden oli myds tarkoitus olla hel-
posti asiakkaiden omaan arkeen siirrettavid. Menetelmaoppaan valmistuessa palautetta ke-
rattiin Mentimeter-kyselylomakkeella. Palaute oppaasta oli positiivista ja sen nahtiin palve-
levan kohderyhman seka tyontekijoiden tarpeita. Palautteen perusteella voidaan todeta
opinnaytetydn vastaavan tavoitetta ja organisaation tarpeita. Koska palautetta saatiin vain

organisaation kahdelta tyontekijalta, ei ndin ollen palautteen tulosta voida yleistaa.

Vaikka opas on suunnattu yhteisty6tahon tarpeita ajatellen, voidaan opasta hyédyntaa esi-
merkiksi ennaltaehkaisevassa paihdetydssa. Nain voidaan tuoda keinoja tukea asiakkaiden
pystyvyyden tunnetta ja omaa eldmanhallintaa seka vahvistaa keinoja tulla toimeen hanka-

lien tunteiden kanssa, jotta henkilo ei lahtisi sdatelemaan niita haitallisella toiminnalla.

Paihde- ja mielenterveyden haasteet iimenevat monialaisina psykososiaalisina vaikeuksina
elaman eri osa-alueilla. Psykososiaaliselle tuelle keskeista on tukea ihmisen toimintakykya
eri menetelmien ja lahestymistapojen kautta. Kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa on
yksi psykososiaalisen tuen muoto. Lahestymistavan menetelmia ovat muun muassa dialek-
tinen kayttaytymisterapia sekd mindfulnessiin perustuva hoitomalli. (Salo Chydenius &
Kurki 2015, 179-180, 183.) Oppaan kokoamisessa hyddynnettiin kognitiivisbehavioraalisia
menetelmia. Psykososiaalisen tuen muodot olisi ollut tarkea avata tietoperustaan, mutta

aiheen rajauksen takia ne olivat valttamatonta jattaa pois.

Opinnaytetydprosessi antoi paljon uutta tietoa mindfulness-menetelmien hyodyista, riippu-
vuuden syntyyn vaikuttavista mekanismeista seka lapsuuden ajan haitallisten kokemusten
vaikutuksista myéhempaan elamaan. Menetelmia ja saatua tietotaitoa aiotaan hyddyntaa
jatkossa oman jaksamisen tukemisessa seka tyOkaluina tyoskennellessa eri toimintaympa-
ristdissa. Vaikka harjoitukset ovat suunnattu asiakkaiden tueksi, ndhdaan niista olevan
myo0s apua tyohyvinvoinnin tukemisessa ja tyossa jaksamisessa. Koska traumaattiset ko-
kemukset ja emotionaalinen vaille jaaminen nahtiin asiakkaiden keskuudessa erittain ylei-
sina, koetaan etta opinnaytetyo oli erittdin ajankohtainen paihdetyon nakokulmasta. Lisaksi

tutkittu tieto tukee aiheen merkitysta yhteiskunnallisesta nakékulmasta.
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Opinnaytetydn tavoitteena oli valmistua toukokuuhun 2024 mennessa, mutta tyd valmistui
kuukauden etuajassa asetetusta tavoitteesta. Tyon intensiivinen tydéstaminen opetti paljon
omien ajallisten resurssien hallintaa, joka nahtiin myds tarkeana tyéelamataitona tulevai-
suudessa. Parin kanssa ty6skenteleminen kehitti my6s yhteisty6ssa vaadittavia taitoja ja
kykya reflektoida ajatuksia toisen henkilon kanssa. Opinnaytetyén tekeminen opetti myos,
etta ajankaytto tydyhteisdissa esimerkiksi palautteen keraamiseen, vaatii pidempaa varoai-

kaa kuin alkuun oli ajateltu.
7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety0 toteutettiin ammattikorkeakoulun eettisten suositusten mukaisesti noudattaen
hyvia tieteellisia kaytantoja. Hyvat tieteelliset kdytannot edellyttavat luotettavuutta, rehelli-
syytta, arvostusta ja vastuunkantoa. Tieteellinen toiminta vaatii tydn laatijalta asianmukaista
suunnittelua, toteutusta ja dokumentointia. Toiminnan suunnittelussa tulee huomioida avoi-
muus seka aiempi tutkimustieto. Ennen toiminnan aloittamista tulee henkilén huolehtia tar-

vittavista luvista ja suostumuksista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12-13.)

Tutkimuksellinen tyd edellyttaa lahdeaineiston asianmukaista kayttda. Lahteisiin tulee vii-
tata tavalla, mista selviaa alkuperaisen kirjoittajan tiedot. Talla varmistetaan muiden tutki-
joiden saavutuksille kuuluva arvo. Plagioinnin valttamiseksi opinnaytetydt I&hetetaan tar-
kastettavaksi ennen niiden hyvaksymista plagiaatintunnistusjarjestelmaan. (Arene 2019,
23; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Koko opinnaytetyén ajan hyédynnettiin Turnit-

tyokalua valttaen samankaltaisuuden mahdollisuutta tekstin sisallossa.

Ennen varsinaista opinnaytetyon toteutusta kirjoitetaan yhteistydsopimus opinnaytetyon te-
kijoiden ja toimeksiantajan valilla. Yhteisella sopimuksella pyritddn vahentdmaan opiskeli-
jaa sitovien tieteen pelisdantojen ja toimeksiantajan toiveiden valista ristiriitaa. Yhteistydso-
pimuksessa sovitaan muun muassa opinnaytetyon aikataulusta ja aiheesta, opinnaytetyon
ohjauksesta seka tarvittaessa henkilGtietojen kasittelysta. (Arene ry 2019, 6.) Yhteistydso-
pimus allekirjoitettiin tydelaman edustajan kanssa opinnaytetydsopimuksen hyvaksymisen
jalkeen. Toimeksiantajan kanssa sovittuja yhteisia aikatauluja kunnioitettiin seka toiminnal-
lisena opinnaytetydna syntynyt tuotos toteutettiin tydntekijdiden toiveiden ja tarpeiden poh-
jalta. Opinnaytety6hoén on tarvittu tutkimuslupa palautteen keruuta varten. Tutkimuslupa al-

lekirjoitettiin yhteistyosopimuksen laatimisen yhteydessa.

Opinnaytetyon aineiston keruussa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantdja. Aineisto koottiin
paaasiallisesti tamanhetkisten tutkimusten ja saatavilla olevien teorioiden pohjalta. Nain ol-
len materiaalipakettiin ja kirjalliseen toteutukseen koottu materiaali on niin luotettavaa, kuin

talla hetkellda on mahdollista. Opinnaytetydssa kaytettiin suosituksista poiketen yksittaisia
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vanhempia lahteitd. Tama perusteltiin silla, etta tieto on pysynyt muuttumattomana ja on

nain ollen edelleen ajankohtaista.

Luotettavuutta voi laskea tutkimusten vaaraksi osoittaminen tulevaisuudessa tai uusien teo-
rioiden kayttoonotto. Tietoperustaan kerattiin laajasti tietoa useasta eri lahteesta eri kielilla
ja tietoa haettiin eri tietokantojen kautta. Taman nahtiin lisdavan opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Lahteisiin viitattiin asianmukaisesti ja pyrittin mahdollisuuksien mukaan kayttamaan
ensisijaisia lahteita. Menetelmaoppaan visuaalisessa suunnittelussa hyddynnettiin Canva-
ohjelmaa, jonka kuvia voi hyddyntdd omaan kayttdéon ilman kuvien alkuperan mainintaa.
Talla varmistettiin se, ettd tydssa noudatettin myos hyvia taiteellisia kaytantoja. (Arene
2019, 10).

Toinen opiskelija oli tydsuhteessa toimeksiantajan yrityksessa opinnaytetydprosessin ai-
kana, mika voi heikentaa tyon luotettavuutta. Taman lisaksi organisaatiossa tyoskentelee
vain kaksi tyontekijaa, jonka vuoksi alkukartoituskyselyn ja palautteen vastaukset voisi olla
paateltavissa. Alkukartoitus toteutettiin sdhkdisen kyselyn avulla varmistaen vastaajien ni-
mettdmyys. Palautteen kerddminen menetelmaoppaasta toteutettiin sahkdisesti samasta
syysta. Kysely toteutettiin strukturoidun haastattelun avulla, mika sisalsi avoimia kysymyk-
sid. TAman nahtiin lisdavan luotettavuutta, silld avoimien kysymysten avulla ei rajattu vas-
tausvaihtoehtoja vain tiettyihin vaihtoehtoihin. Kysymysten laadinnassa huomioitiin myds
se, etteivat ne koske tyontekijoiden henkilokohtaisia kokemuksia, joista henkildllisyys voisi

olla paateltavissa.
7.3 Jatkokehittamisideat

Lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten yhteys riippuvuussairauden syntymiseen on
tutkimustuloksiin peilaten vahva. Jatkokehittamisideana voitaisiin kartoittaa paihdekuntou-
tuksen asiakkailta haitallisten kokemusten yleisyytta, silla Suomessa tutkittua tietoa on viela
heikosti saatavilla. Samoin mindfulness-harjoitusten yhteys stressinsaatelyyn on vahvasti
osoitettu ulkomaalaisissa tutkimuksissa, mutta niiden vaikuttavuutta Suomessa on tutkittu

melko vahan.

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalle tehdyn oppaan harjoitusten vaikuttavuutta voitaisiin kar-
toittaa eri toimintaymparistdissa. Koska oppaamme palaute saatiin vain kahdelta tyénteki-
jalta voisi palautetta kerata laajemmalta joukolta ja eri toimintaymparistdista. Opasta voitai-
siin myos jatko tyostaa laajemmaksi kokonaisuudeksi, jossa harjoitukset eivat olisi rajattu

vain mindfulness-harjoitteisiin.



35

Lahteet

Acelife. 2022. Haitalliset lapsuudenkokemukset elamankulussa: pitkan aikavalin seuraukset
ja vaikuttavat ehkaisyn keinot (ACElife). Tilannekuvaraportti 2022. Viitattu 12.2.2024. Saa-
tavissa https://acelife.fi/application/files/2617/0288/4736/acelife-tilannekuvaraportti-

2022.pdf

Afifi, T. O., Salmon, S., Garces, |., Struck, S., Fortier, J., Taillieu, T., Stewart-Tufescu, A.,
Asmundson, G. J. G., Sareen, J & MacMillan, H. L. (2020). Confirmatory factor analysis of
adverse childhood experiences (ACEs) among a community-based sample of parents and
adolescents. BMC  pediatrics, 20, 1-14. Viitattu 15.1.2024. Saatavissa DOI
10.1186/s12887-020-02063-3

American Research Association. 2023. ” Mindfulness” in academic journal article titles by
year: 1980-2022. Viitattu 3.2.2024. Saatavissa https://goamra.org/Library

Arene ry. 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Viitattu
15.1.2024. Saatavissa https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTI-
KORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUO-
SITUKSET%202020.pdf? t=1578480382

Berg, J. & Kausiala, M. 2020. Lapsuuden vastoinkdymisten yhteys nuoruuden paihteiden
kayttoon. Tampereen yliopisto. Kandidaatintutkielma. Viitattu 20.1.2024. Saatavissa
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/121921/BergKausiala.pdf?sequence=2&isAllo-

wed=y

Burke-Harris, N. 2023. Syvalle ulottuvat juuret. Turvattomasta lapsuudesta tasapainoiseen

aikuisuuteen. Suomentanut Kuvajainen, J. 2.painos. Helsinki: Basam Books

Cavicchioli, M., Movalli, M. & Maffei, C. 2018. The clinical efficacy of mindfulness-based
treatments for alcohol and drugs use disorders: a meta-analytic review of randomized and
nonrandomized controlled trials. European addiction research, 24(3), 137-162. Viitattu
20.1.2024. Saatavissa DOI 10.1159/000490762

Chevalier, G., & Sinatra, S. T. 2011. Emotional stress, heart rate variability, grounding, and
improved autonomic tone: clinical applications. Integrative Medicine, 10(3), 16—21. Viitattu

3.3.2024. Saatavissa https://www.earthing-vitalite.org/wp-content/uploads/Stress-emotion-

nel-variabilite-de-la-frequence-cardiaque-earthing-grounding-connexion-a-la-terre-

recherche-medicale-sur-la-sante-etudes-scientifiques.pdf



https://acelife.fi/application/files/2617/0288/4736/acelife-tilannekuvaraportti-2022.pdf
https://acelife.fi/application/files/2617/0288/4736/acelife-tilannekuvaraportti-2022.pdf
https://doi.org/10.1186/s12887-020-02063-3
https://goamra.org/Library
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/121921/BergKausiala.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/121921/BergKausiala.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://doi.org/10.1159/000490762
https://www.earthing-vitalite.org/wp-content/uploads/Stress-emotionnel-variabilite-de-la-frequence-cardiaque-earthing-grounding-connexion-a-la-terre-recherche-medicale-sur-la-sante-etudes-scientifiques.pdf
https://www.earthing-vitalite.org/wp-content/uploads/Stress-emotionnel-variabilite-de-la-frequence-cardiaque-earthing-grounding-connexion-a-la-terre-recherche-medicale-sur-la-sante-etudes-scientifiques.pdf
https://www.earthing-vitalite.org/wp-content/uploads/Stress-emotionnel-variabilite-de-la-frequence-cardiaque-earthing-grounding-connexion-a-la-terre-recherche-medicale-sur-la-sante-etudes-scientifiques.pdf

36

Deigton, S., Neville, A., Push, D. & Dobson, K. 2018. Biomarkers of adverce childhood
experiences: A scoping review. Psychiatry research. 269: 719-732. Viitattu 16.1.2024. Saa-
tavissa DOI 10.1016/j.psychres.2018.08.097

Cleck, J. N. & Blendy, J. A. 2008. Making a bad thing worse: adverse effects of stress on
drug addiction. The Journal of clinical investigation, 118(2), 454—-461. Viitattu 19.1.2024

Saatavilla https://www.jci.org/articles/view/33946

Felitti, V. J., Anda, R. F., Nordenberg, D., Williamson, D. F., Spitz, A. M., Edwards, V., &
Marks, J. S. 1988. Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many of
the leading causes of death in adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE)
Study. American journal of preventive medicine. 14(4), 245-258. Viitattu 15.1.2024. Saata-
vissa DOI 10.1016/S0749-3797(98)00017-8

Felliti, V. J. & Anda, R. F. 2009. The Relationship to Adverce Childhood Experiences to
Adult Medical Disease, Psychiatric Disorders, and Sexual Behavior: Implications for
Healthcare. Kappale teoksesta Lanius, R. & Vermetten, E. (toim.) The Hidden Epidemic: of
Early Life Trauma on Health and Disease. Cambridge University Press. Viitattu 15.1.2024.
Saatavissa https://www.theannainstitute.org/LV%20FINAL %202-7-09.pdf

Ferrer-Pérez, C., Montagud-Romero, S., & Blanco-Gandia, M. C. 2024. Neurobiological
Theories of Addiction: A Comprehensive Review. Psychoactives, 3(1), 35-47. Viitattu
17.2.2024. Saatavissa DOI 10.3390/psychoactives3010003

Garland, E. L. & Howard, M. O. 2018. Mindfulness-based treatment of addiction: current
state of the field and envisioning the next wave of research. Addiction science & clinical
practice, 13(1), 1-14. Viitattu 26.1.2024. Saatavissa https://ascpjournal.biomedcent-
ral.com/articles/10.1186/s13722-018-0115-3

Gill-Emerson, G. 2018. Addiction and the Trauma Experience. Journal of Counselling and
Psychotherapy, 16. Viitattu 6.2.2023. Saatavissa https://iacp.ie/files/UserFiles/Eisteach-
Journals-Edited-Art/[JCP-Summer-2018-Art.pdf#fpage=16

Goyal, M., Singh, S., Sibinga, E. M., Gould, N. F., Rowland-Seymour, A., Sharma, R., Ber-
ger, Z., Sleicher, D., Maron, D. D., Shihab, H. M., Ranasinghe, P. D., Linn, S., Saha, S.,
Bass, E. B. & Haythornthwaite, J. A. (2014). Meditation programs for psychological stress
and well-being: a systematic review and meta-analysis. JAMA internal medicine, 174(3),
357-368. Viitattu 5.2.2023. Saatavissa https://jamanetwork.com/journals/jamainternalme-
dicine/fullarticle/1809754



https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.08.097
https://www.jci.org/articles/view/33946
https://doi.org/10.1016/S0749-3797(98)00017-8
https://www.theannainstitute.org/LV%20FINAL%202-7-09.pdf
https://doi.org/10.3390/psychoactives3010003
https://ascpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13722-018-0115-3
https://ascpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13722-018-0115-3
https://iacp.ie/files/UserFiles/Eisteach-Journals-Edited-Art/IJCP-Summer-2018-Art.pdf#page=16
https://iacp.ie/files/UserFiles/Eisteach-Journals-Edited-Art/IJCP-Summer-2018-Art.pdf#page=16
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/1809754
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/1809754

37

Grandell, R. 2015. Itsemyo6tatunto. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi. E-kirja. Viitattu
3.3.2024.

Grossman, P. 2023. Fundamental challenges and likely refutations of the five basic premi-
ses of the polyvagal theory. Biological Psychology. Viitattu 10.2.2024. Saatavissa DOI
10.1016/j.biopsycho.2023.108589

He, J., Yan, X,, Wang, R., Zhao, J., Liu, J., Zhou, C. & Zeng, Y. 2022. Does childhood
adversity lead to drug addiction in adulthood? A study of serial mediators based on re-
silience and depression. Frontiers in Psychiatry, 13. Viitattu 17.1.2024. Saatavissa DOI
10.3389/fpsyt.2022.871459

Hedman, A. 2023. Traumainformoitu toivo. ACE- eli lapsuuden ajan haitalliset kokemukset

ja niiden merkitys. Viitattu 24.1.2024. Saatavissa https://traumainformoitu.fi/ace-tapahtu-

mat-ja-niiden-merkitys/

Hipp, T. 2023. Monenlaisten oireiden laaja vaikutuselamaan. Teoksessa Hipp, T & Linner

Matikka, J. (toim.) Traumainformoitu tydote. Jyvaskyla: PS-Kustannus, 16.

Holmberg, N. & Aura, M. 2008. Retkahduksen ehkaisyn kasikirja. A-klinikkasaatio. Viitattu
20.2.2024. Saatavissa https://paihdelinkki.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/03/retkah-
duksen ehkaisyn kasikirja.pdf

Hyytia, P. 2018. Addiktion neurobiologia. Duodecim. Viitattu 18.2.2024. Saatavissa
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/acb76a23-c55a-42ea-be84-
3f5bd709d075/content

Jha, A. P.,, & Rogers, S. L. 2019. The Science of Mindfulness and the Practice of
Law. GPSolo, 36(3), 32-37. Viitattu 25.1.2024 Saatavissa rajoitetusti https://lut.primo

Joutsa, J. 2022. Riippuvuus nakyy aivoissa. Myllyhoitoyhdistys. Viitattu 18.1.2024. Saata-
vissa https://myllyhoitoyhdistys.fi/2022/02/11/apulaisprofessori-juho-joutsa-riippuvuus-

nakyy-aivoissa/

Jyvaskylan yliopisto. 2023. Nain arvioit tieteellisyytta ja luotettavuutta. Viitattu 29.3.2023.

Saatavissa https://openscience.jyu.fi/fi/opetus/perustutkinto-opiskelijat/opiskelumateriaa-

lit/kirjastotuutori/2-hae-lahteet/nain-arvioit-tieteellisyytta-ja-luotettavuutta#VVertaisarviointi

Kaasinen, V., Halme, J., & Alho, H. 2009. Pelihimon neurobiologiaa. Duodecim. Viitattu
18.2.2024. Saatavissa https://www.duodecimlehti.fi/duo98331

Kabat-Zinn, J. 2012. Kutsu tietoisen Iasnaolon harjoittamiseen. Helsinki: Basam Books Oy.
Viitattu 24.1.2024


https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2023.108589
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.871459
https://traumainformoitu.fi/ace-tapahtumat-ja-niiden-merkitys/
https://traumainformoitu.fi/ace-tapahtumat-ja-niiden-merkitys/
https://paihdelinkki.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/03/retkahduksen_ehkaisyn_kasikirja.pdf
https://paihdelinkki.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/03/retkahduksen_ehkaisyn_kasikirja.pdf
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/acb76a23-c55a-42ea-be84-3f5bd709d075/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/acb76a23-c55a-42ea-be84-3f5bd709d075/content
https://lut.primo/
https://myllyhoitoyhdistys.fi/2022/02/11/apulaisprofessori-juho-joutsa-riippuvuus-nakyy-aivoissa/
https://myllyhoitoyhdistys.fi/2022/02/11/apulaisprofessori-juho-joutsa-riippuvuus-nakyy-aivoissa/
https://openscience.jyu.fi/fi/opetus/perustutkinto-opiskelijat/opiskelumateriaalit/kirjastotuutori/2-hae-lahteet/nain-arvioit-tieteellisyytta-ja-luotettavuutta#Vertaisarviointi
https://openscience.jyu.fi/fi/opetus/perustutkinto-opiskelijat/opiskelumateriaalit/kirjastotuutori/2-hae-lahteet/nain-arvioit-tieteellisyytta-ja-luotettavuutta#Vertaisarviointi
https://www.duodecimlehti.fi/duo98331

38

Karkkunen, A. 2020. Kehon ja mielen vakauttamisen merkitys suhteessa. Teoksessa Sar-
vela, K. & Auvinen, E. (toim.) Yhteinen kieli. Traumatietoisuutta ihmisten kohtaamiseen.
Helsinki: Basam Books Oy, 200—-242.

Karkkunen, A., Litsila, R & Miettinen, A. 2017. Kuinka voin parantaa tietoisuustaitojani las-

tensuojelutydssa? Talentia-lehti. Viitattu 7.2.2024. Saatavissa https://www.talentia.fi/talen-

tia-lehti/kuinka-voin-parantaa-tietoisuustaitojani-lastensuojelutyossa/

Kiianmaa, K. & Hyytia, P. 2003. Paihteiden vaikutusten neurobiologinen peruta. Teoksessa
Salaspuro, M., Kilanmaa, K. & Seppa, K. (toim.) Paihdelaaketiede. Duodecim. Jyvaskyla:
Gummerrus Kirjapaino Oy, 110—-119. Viitattu 18.2.2024.

Klemola, T. 2013. Mindfullness tietoisuuden harjoittamisen taito. Jyvaskyla: Docendo Oy.
Viitattu 24.1.2024

Koob, G. F., & Volkow, N. D. 2016. Neurobiology of addiction: a neurocircuitry analysis. The
Lancet Psychiatry, 3(8), 760-773. Viitattu 18.2.2024. Saatavissa DOI 10.1016/S2215-
0366(16)00104—-8

Koski-Jannes, A. 1998. Miten riippuvuus voitetaan. Keuruu: Otavan Kirjapaino. Viitattu
17.2.2024.

Koncz, A., Demetrovics, Z. & Takacs, Z. K. 2021. Meditation interventions efficiently reduce
cortisol levels of at-risk samples: a meta-analysis. Health psychology review, 15(1), 56—84.
Viitattu 5.2.2024. Saatavissa DOI 10.1080/17437199.2020.1760727

Kostamo, P., Airaksinen, T & Vilkka, H. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi. Opas toiminnal-

liseen opinnaytetydhon. Helsinki: Art. House Oy. E-kirja. Viitattu 16.1.2024

Kraver, A. & Nilsonne, A. 2004. Dialektinen kayttaytymisterapia tunne-elamaltaan epava-

kaan persoonallisuuden hoidossa. Suomentanut Bergroth, R. Helsinki: Edita Prima Oy.

Lehto, S. & Tolmunen, T. 2008. Onko tietoisuustaitojen harjoittelulla terveysvaikutuksia?

Suomen laakarilehti. 63 (1-2), 41-45. Viitattu https://www.skeematerapia.fi/docu-
ments/lehti.pdf

Leikola, A., Makela, J. & Punkanen, M. 2016. Polyvagaalinen teoria ja emotionaalinen
trauma. Duodecim. 132(1), 55-61. Viitattu 21.1.2024. Saatavissa https://valmentaja-

koulu.s3.amazonaws.com/polyvagaalinen-teoria-ja-emotionaalinen-trauma.pdf

Lounela, M. 2018. Miten tuon kehollisen nakdékulman psykoterapiaan. Teoksessa Lindffors,
B., Waldekranz-Piselli, K. C. & Ikonen, J. (toim.) Keho ja mieli. Johdatus psykofyysiseen

psykoterapiaan. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim


https://www.talentia.fi/talentia-lehti/kuinka-voin-parantaa-tietoisuustaitojani-lastensuojelutyossa/
https://www.talentia.fi/talentia-lehti/kuinka-voin-parantaa-tietoisuustaitojani-lastensuojelutyossa/
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)00104-8
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)00104-8
https://doi.org/10.1080/17437199.2020.1760727
https://www.skeematerapia.fi/documents/lehti.pdf
https://www.skeematerapia.fi/documents/lehti.pdf
https://valmentajakoulu.s3.amazonaws.com/polyvagaalinen-teoria-ja-emotionaalinen-trauma.pdf
https://valmentajakoulu.s3.amazonaws.com/polyvagaalinen-teoria-ja-emotionaalinen-trauma.pdf

39

Luberto, C. M., Hall, D. L., Park, E. R., Haramati, A. & Cotton, S. 2020. A perspective on
the similarities and differences between mindfulness and relaxation. Global advances in
health and medicine, 9, 2164956120905597. Viitattu 2.2.2024. Saatavissa DOI
10.1177/2164956120905597

Luojola, M. 2020. Kuinka paasta siedettavaan fyysiseen olotilaan? Viitattu 6.2.2024. Saa-

tavissa https://myllyhoitoyhdistys.fi/2020/03/04/riippuvuuksiin-paetaan-usein-epamukavaa-

olotilaa-kuinka-oloa-voi-helpottaa-fyysisesti/

Malinen, T. 2014. Buddhalainen psykologia, tietoisuustaito ja terve mieli. Teoksessa Korte-
lainen, |., Saari, A & Vaananen, M. (toim.) Mindfulness ja tieteet. Tietoisuustaidot ja keho-
tietoisuus monitieteisen tutkimuksen kohteena. Tampere: Suomen yliopistopaino Oy — Ju-
venes Print, 55-82. Viitattu 31.1.2024. Saatavissa https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/103675/978-951-44-9550-2.pdf

Markuksela, H. 2021. Suorituskyvyn salaisuus. Vireystilan saatelyn avulla huipputuloksiin.
E-kirja. Viitattu 6.2.2024

Martin, M., Seppa, M., Lehtinen, P. & Téro, T. 2023. Hengitys itsesaatelyn ja vuorovaiku-

tuksen tukena. 3. painos. Turenki: Hansaprint

Mattila, A. S. 2022. Stressi. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 11.2.2024. Saatavissa
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00976

McLennan, J. D., MacMillan, H. L., & Afifi, T. O. 2020. Questioning the use of adverse child-
hood experiences (ACEs) questionnaires. Child Abuse & Neglect, 101, 104331. Viitattu
5.2.2024. Saatavissa DOI 10.1016/j.chiabu.2019.104331

Nokela, M. 2020. Seireenien kutsu. Riippuvuudet ja niistd irtautuminen. Helsinki: Basam
Books Oy. Viitattu 17.1.2024

Odgen, P. & Fisher, J. 2016. Sensomotorinen psykoterapia. Keinoja trauman ja kiintymys-

suhdevaurioiden hoitoon. Suomentanut Hollander, P. Helsinki: Kopio Niini Oy.

Odgen, P., Minton, K. & Pain, C. 2009. Trauma ja keho. Sensomotorinen psykoterapia.
Suomentanut Pekkarinen, |. Oulu: Kalevaprint Oy.

Pascoe, M. C., Thompson, D. R., Jenkins, Z. M. & Ski, C. F. 2017. Mindfulness mediates

the physiological markers of stress: Systematic review and meta-analysis. Journal of

psychiatric research, 95, 156—178. Viitattu 5.2.2024. Saatavissa rajoitetusti https://lut.primo

Pennanen, L. 2014. Stressinhallinta Jon Kabat-Zinnin MBSR-menetelmassa. Teoksessa

Kortelainen, |., Saari, A & Vaananen, M. (toim.) Mindfulness ja tieteet. Tietoisuustaidot ja


https://doi.org/10.1177/2164956120905597
https://myllyhoitoyhdistys.fi/2020/03/04/riippuvuuksiin-paetaan-usein-epamukavaa-olotilaa-kuinka-oloa-voi-helpottaa-fyysisesti/
https://myllyhoitoyhdistys.fi/2020/03/04/riippuvuuksiin-paetaan-usein-epamukavaa-olotilaa-kuinka-oloa-voi-helpottaa-fyysisesti/
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/103675/978-951-44-9550-2.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/103675/978-951-44-9550-2.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00976
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2019.104331
https://lut.primo/

40

kehotietoisuus monitieteisen tutkimuksen kohteena. Tampere: Suomen yliopistopaino Oy —
Juvenes Print, 96—103. Viitattu 31.1.2024. Saatavissa https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/103675/978-951-44-9550-2.pdf

Phelps, C. L., Paniagua, S. M., Willcockson, I. U., & Potter, J. S. 2018. The relationship
between self-compassion and the risk for substance use disorder. Drug and alcohol depen-
dence, 183, 78-81. Viitattu 3.3.2024. Saatavissa DOI 10.1016/j.drugalcdep.2017.10.026

Porges, S. W. 2009. The polyvagal theory: New insights into adaptive reactions of the au-
tonomic nervous system. Cleveland Clinic journal of medicine, 76(Suppl 2), S86. Viitattu
26.2.2024. Saatavissa DOI 10.3949 %2Fccim.76.s2.17

Poole, J. C., Kim, H. S., Dobson, K. S. & Hodgins, D. C. 2017. Adverse childhood expe-
riences and disordered gambling: Assessing the mediating role of emotion dysregula-
tion. Journal of Gambling Studies 33, 1187-1200. Viitattu 18.1.2024. Saatavissa DOI
10.1007/s10899-017-9680—8

Punkanen, M. 2015. Kiintymyssuhteen merkitys trauman siirtymisessa yli sukupolvien. Te-
oksessa Suokas-Cunliffe, A. (toim.) Hapeasta myoétatuntoon. Nakodkulmia vakavaan trau-

matisoitumiseen. Helsinki: Kopio Niini Oy, 163-183.

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka. 2019a. Paihdehoito. Viitattu 15.1.2024. Saatavissa

https://www.myllyhoitoklinikka.com/intensiivinen-avohoito/

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka. 2019b. Laheishoito. Viitattu 15.1.2023. Saatavissa

https://www.myllyhoitoklinikka.com/laheisohjelmat/

Raevuori, A. 2016. Mindfulness terveysvaikutukset — mita 1aakarin on hyva tietda? Helsinki:
Duodecim, 1890-1897. Viitattu 31.1.2024. Saatavissa https://helda.helsinki.fi/ser-
ver/api/core/bitstreams/711305c1-ae1c-40d4-a056-3b060933be24/content

Rosenthal, A., Levin, M. E., Garland, E. L. & Romanczuk-Seiferth, N. 2021. Mindfulness in
treatment approaches for addiction—underlying mechanisms and future directions. Current
Addiction Reports, 8, 282-297. Viitattu 25.1.2024. Saatavissa DOI 10.1007/s40429-021-
00372-w

Sadeniemi, M., Hakkinen, M., Koivisto, M., Ryhanen, M. & Tsokkinen, A-L. 2019. Viisas
mieli. Opas tunnesaatelyvaikeuksista karsiville. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. E-kirja
Viitattu 3.3.2024.

Salo-Chydenius, S., Holmberg, J., Partanen, A. 2015. Riippuvuuskayttaytyminen. Teok-
sessa Partanen, A., Holmberg, J., Inkinen, M., Kurki, M. & Salo-Chydenius, S. (toim.) Paih-
dehoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 105-128. Viitattu 18.2.2024


https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/103675/978-951-44-9550-2.pdf
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/103675/978-951-44-9550-2.pdf
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2017.10.026
https://doi.org/10.3949%2Fccjm.76.s2.17
https://doi.org/10.1007/s10899-017-9680-8
https://www.myllyhoitoklinikka.com/intensiivinen-avohoito/
https://www.myllyhoitoklinikka.com/laheisohjelmat/
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/711305c1-ae1c-40d4-a056-3b060933be24/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/711305c1-ae1c-40d4-a056-3b060933be24/content
https://doi.org/10.1007/s40429-021-00372-w
https://doi.org/10.1007/s40429-021-00372-w

41

Salo-Chydenius, S. & Kurki, M. 2015. Asiakaslahtéinen kohtaaminen ja auttamismenetel-
mat. Teoksessa Partanen, A., Holmberg, J., Inkinen, M. & Salo-Chydenius, S. (toim.) Paih-
dehoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 163—188. Viitattu 16.3.2024

Salonen, K. 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetydhdn. Opas
opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkildstolle. Viitattu 15.1.2024. Saatavissa https://julkai-
sut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

Salonen, K., Eloranta, S., Hautala, T. & Kinos, S. 2017. Kehittdmistoiminta ja kehittamisen
menetelmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Tampere: Juvenes Print — Suomen Yli-
opistopaino Oy. Viitattu 16.1.2024. Saatavissa https://julkaisut.tur-
kuamk.fi/isbn9789522166494.pdf

Sancho, M., De Gracia, M., Rodriguez, R. C., Mallorqui-Bagué, N., Sanchez-Gonzélez, J.,
Trujols, J., Sanches, J., Jiménez-Murcia, S. & Menchon, J. M. 2018. Mindfulness-based
interventions for the treatment of substance and behavioral addictions: a systematic re-
view. Frontiers  in  psychiatry, 95.  Viitattu  21.1.2024. Saatavissa  DOI
10.3389/fpsyt.2018.00095

Sarvela, K. 2020. Traumainformoidun hoivan taustaa. Teoksessa Sarvela, K. & Auvinen, E.
(toim.) Yhteinen kieli. Traumatietoisuutta ihmisten kohtaamiseen. Helsinki: Basam Books
Oy, 13-31.

Sarvela, K & Pelkonen, A. 2020. ACE ja polyvagaaliteoria. Teoksessa Sarvela, K. & Auvi-
nen, E. (toim.) Yhteinen kieli. Traumatietoisuutta ihmisten kohtaamiseen. Helsinki: Basam
Books Oy, 97-123.

Simojoki, K. 2022. Riippuvuus viinasta on helppo ymmartaa, mutta miten syntyy peliriippu-
vuus? Tiedeykkdénen. Yle areena. 16.12.2022. Viitattu 17.2.2024. Saatavissa
https://areena.yle.fi/podcastit/1-63623375

Suomen paihderiippuvaiset ry. 2019. Opas paihderiippuvuuden ja laheisten hoitoon. Viitattu

19.3.2024. Saatavissa https://www.paihderiippuvaiset.fi/Opas paihderiippuvuuden ja la-

heisten hoitoon.pdf

Tevanlinna, A. 2022. Muutos mielessa. Kohti omannakoista elamaa. E-kirja. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtié Otava. Viitattu 3.3.2024

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta. Nakokulmia kehitta-
misprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. 3. korjattu painos. Tampere: Tampe-

reen Yliopistopaino Oy — Juvenes Print. Viitattu 18.1.2024. Saatavissa


https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00095
https://areena.yle.fi/podcastit/1-63623375
https://www.paihderiippuvaiset.fi/Opas_paihderiippuvuuden_ja_laheisten_hoitoon.pdf
https://www.paihderiippuvaiset.fi/Opas_paihderiippuvuuden_ja_laheisten_hoitoon.pdf

42

https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko Rantanen Tutkimukselli-

nen kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023. Hyva tieteellinen kaytantd (HTK). Viitattu

1.3.2024. Saatavissa https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily-
jen kasitteleminen Suomessa. Viitattu 1.3.2024. Saatavissa htips://tenk.fi/sites/default/fi-
les/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf

Vakauttamisopas terapeuteille ja traumatisoituneille. 2019. 3. painos. Helsinki: Oy Nord
Print Ab.

Van Der Kolk, B. 2022. Jaljet kehossa. Trauman parantaminen aivojen, mielen ja kehon

avulla. Suomentanut Hartikainen, T. Helsinki: Viisas Elama Oy.

Villamaa, J. 2011. Pakko saada. Addiktoitunut yhteiskunta. Helsinki: WSQY. Viitattu
17.2.2024.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Kustannusosake-

yhtio Tammi.

Vaestoliitto. 2018. Paihteilla sdadelladan kestamattomia tunteita. Viitattu 2.3.2024. Saata-

vissa https://www.hyvakysymys.fi/artikkeli/paihteilla-saadellaan-kestamattomia-tunteita

Waldekranz-Piselli. 2018. Kehollinen psykoterapia ja mindfulness. Teoksessa Lindffors, B.,
Waldekranz-Piselli, K. C. & lkonen, J. (toim.) Keho ja mieli. Johdatus psykofyysiseen psy-

koterapiaan. Suomentanut Ikonen, J. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 52—76

Wang, J., Li, Z., Tu, Y., & Gao, F. 2023. The Dopaminergic System In The Ventral Tegmen-
tal Area Contributes To Morphine Analgesia And Tolerance. Neuroscience. Viitattu
27.1.2024. Saatavissa DOI 10.1016/j.neuroscience.2023.05.026

Youth Against Drugs. 2024. Riippuvuuden synty aivotoiminnan nakdkulmasta. Viitattu

17.2.2024. Saatavissa https://yad.fi/lhuumetietoa/riippuvuus-ja-toipuminen/paihderiippu-

vuus/

Zgierska, A. E., Burzinski, C. A., Mundt, M. P., McClintock, A. S., Cox, J., Coe, C. L., Miller,
M. M. & Fleming, M. F. 2019. Mindfulness-based relapse prevention for alcohol depen-
dence: Findings from a randomized controlled trial. Journal of substance abuse treatment,
100, 8-17. Viitattu 25.1.2024. Saatavissa DOI 10.1016/j.jsat.2019.01.013



https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://www.hyvakysymys.fi/artikkeli/paihteilla-saadellaan-kestamattomia-tunteita
https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2023.05.026
https://yad.fi/huumetietoa/riippuvuus-ja-toipuminen/paihderiippuvuus/
https://yad.fi/huumetietoa/riippuvuus-ja-toipuminen/paihderiippuvuus/
https://doi.org/10.1016/j.jsat.2019.01.013

43

Zhang, D., Lee, E. K,, Mak, E. C., Ho, C. Y., & Wong, S. Y. 2021. Mindfulness-based inter-
ventions: an overall review. British medical bulletin, 138(1), 41-57. Viitattu. Saatavissa DOI
10.1093/bmb/Idab005



https://doi.org/10.1093/bmb/ldab005

44

Liite 1. Saatekirje yhteistybkumppanille

L, LAB University of
\ Applied Sciences

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka Saatekirje

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sosiaali- ja terveysalan sosionomi opiskelijoita LAB-ammatti-
korkeakoulusta ja olemme tekemassa toiminnallista opinnaytetyota. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa paihdekuntoutukseen menetelmaopas stressinsaatelyn tukemiseen. Ta-
voitteena on tuoda asiakasryhmalle tydkaluja toipumisen tueksi tukemaan kuntoutujan
stressinhallintaa omassa arjessaan kuntoutuksen jalkeiselle ajalle. Materiaaliopasta voi-
daan hyddyntaa tulevaisuudessa ryhman ohjauksen tukena. Opinnaytetyétdmme varten
toivoisimme yhteisty6td menetelmaoppaaseen ideointiin seka valmiin suunnitelman arvioin-

tiin ja palautteeseen. Kiitos osallistumisestasi ja aurinkoista kevatta!
Ystavallisin terveisin,

Outi Katajisto ja Taru Minkkinen

Tassa yhteystietomme mahdollisten lisakysymysten heratessa:
Outi Katajisto Outi.katajisto@student.lab.fi

Taru Minkkinen taru.minkkinen@student.lab.fi



Liite 2. Opinnaytetyon alkukartoituskysely

Alkukartoituskysely

Alkukartoituskyselyn tarkoituksena on koota ietoa siitd millaisia harjoi
innaytetydna tehtavaan r imakansi lisi hyGdyllistd kerdta asiskaskunta

huomioiden.

Viimeinen vastauspaivamadrd kyselylle on 04.03.2024
Kiitos vastauksistanne!

Kysymyksissa yhreytts saa ottaa: outi katajisto@student lab fi tai
taru.minkkinen@student lab.fi

taru.minkkineng@student.lab.fi Vainda tilia @

3 Eijaenu

Kuinka yleisid lapsuuden aikaiset kiintymyssuhdehairiot tai lapsuudessa koetut
traumaattiset kokemukset ovat asiakasryhmassa?

Oma vastauksesi

Minkalaisina oireina ndma kokemukset nakyvat asiakkaiden arjessa?

Oma vastauksesi

Mika on in merkitys riippuvuussairauksien yhteydessa?

Oma vastauksesi

Mink&laisena tarpeena stressinsaatelytaidot nahdaan organisaation toiminnassa?

Oma vastauksesi

Minkalaista kokemusta sinulla on stressinsaately menetelmien kaytdsta?

Oma vastauksesi

Minkslaista sisdltds toivoisit menetel ion harjoi osalta? Entd
visuaalisen toteutuksen osalta?

Oma vastauksesi

s
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Liite 3. Menetelma opas stressin hallintaan

STRESSIN HALLINTAAN

Outi Katajisto & Taru Minkkinen



Lukijalle

Hyviksyvi tietoinen lisniolo-
miti ja miksi?
Sietoikkuna-kisite

Vireyden vaihtelu

Harjoitusten tietopohja

Hetkeen pysihtyminen
STOP-taito

SOBER-taito

Tietoinen hengittéiminen
Ankkurointi harjoitus
Maadoittuminen nykyhetkeen
Myétituntoinen kisi

Lihteet

10
1

12

13
14

15

16
17
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7 Jukijalle

Tama menetelmaopas on koottu osana LAB -
ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoiden opinnaytetyota
Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan kayttoon.

Vaikka opas on suunnattu paihdekuntoutuksen ammattilaisille,
voi harjoitteita hyddyntaa muissakin toimintaymparistoissa.

Opas tarjoaa erilaisia harjoituksia ja taitoja stressinsaatelyn
tukemiseen. Oppaaseen on koottu lyhyt katsaus harjoitteiden
takana oleviin kasitteisiin, jotka tukevat menetelmien
kayttéénottoa.

Toivomme menetelmaoppaan tukevan tydyhteisén nykyisia
tyontekijoita seka tulevia alan ammattilaisia lIoytamaan itselleen
sopivia ja toimivia harjoitteita, joita voivat hyddyntaa osana
tyotaan.

Rentouttavia lukuhetkia toivottaen
Outi Katajisto
Taru Minkkinen




49

Huyvakeayva Tieloinen Casnaolo-
mila ja miksi?

Mindfulness-harjoitukset luovat perustaa tunnesaatelylle.
Pystymme saatelemaan vain niita tunteita, jotka
tiedostamme ja huomaamme.

Harjoitusten tarkoituksena on parantaa kykya olla lasna
tassa hetkessa. Tama helpottaa hankalienkin tunteiden ja
tuntemusten kasittelya ja voi auttaa muuttamaan omaa
kaytosta.

Harjoitukset auttavat vahentamaan stressia ja ahdistusta.
Ne lisadvat keskittymiskykya, mahdollistavat vireystilojen
saatelya, lisaavat kykya toimia vuorovaikutussuhteissa seka
auttavat sietamaan hankalia tunteita.

Tietoinen lasnaolo on opittavissa oleva taito, joten sen
harjoittelussa keskeista on saannéllisyys. Menetelmia tulisi
harjoitella aluksi neutraalissa olotilassa, jotta niista tulisi
automaatio hankalien tilanteiden yllattaessa.

v\ .
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Cielnikl eanil

Sietoikkunassa on kyse omasta vireystilasta. Sen avulla voidaan tunnistaa
kehon ja mielen tilaa kulloisenakin hetkena. Vireystila vaikuttaa kykyyn
saadella omia tunteita seka minakasitykseen. Kehon sisainen
puolustusjarjestelma kaynnistyy, kun stressinsietokyky ylittyy.
Stressinsietokyvyn ylittyessa, keho menee joko ylivireys- tai alivireystilaan.
Vireystiloja on kolme: optimaalinen vireystila, ylivireystila seka alivireystila.

Optimaalisessa tilassa eli sietoikkunassa ihmisen keho on rento. Han
kykenee tekemaan harkittuja paatoksia, keskittymaan ja oppimaan uusia
asioita seka olemaan vuorovaikutus suhteissa muiden ihmisten kanssa.

Ylivireystilassa autonomisen hermoston sympaattinen osa on reaktiivinen.
Tama nakyy ihmisessa levottomuutena ja impulsiivisena kayttaytymisena.
Toimintaa voidaan luonnehtia refleksinomaisena, eli henkil6lla ei ole siina
hetkessa kykya tehda tarkoituksen mukaisia valintoja. Esimerkkeja
ylivireystilasta ovat jannittyneisyys, ahdistuneisuus, kehaa kiertavat ajatukset,
arsyyntyminen pikkuasioista seka vaikeus saada unta. Inminen saattaa pyrkia
laskemaan omaa vireystilaansa haitallisilla tavoilla, kuten itsetuhoisella
kayttaytymisella, paindyttavien aineiden kaytolla tai rajujen
tunteenpurkauksien keinoin.

Alivireystilassa autonomisen hermoston parasympaattinen osa on
aktivoitunut. Ihminen voi tuntea itsensa passiiviseksi ja haluttomaksi
tekemaadn asioita. Esimerkkeja alivireystilasta ovat lamaantumisen tunne,
vaikeus keskittya, ajattelun hidastuminen, sosiaalisista suhteista
eristaytyminen seka kykenemattomyys reagoida ympariston arsykkeisiin.

(Sadeniemi 2019; Vakauttamisopas terapeuteille ja traumatisoituneille 2019;
Karkkunen 2020 ; Markuksela 2021 )
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* Jannittyneisyys
e Ahdistuneisuus

YIivireystiIa « Univaikeudet

¢ Levottomuus
e Arsyyntyneisyys

* Oppiminen
. . * Keskittymiskyky
Sietoikkuna * Tasapainoiset

ihmissuhteet

* Passiivisuus

e Eristaytyminen
ihmissuhteista

* Lamaantumisen
tunne

Alivireystila

Riippuvuus voidaan kasittaa itsehoitokeinona vireystilan saatelyyn.
Tama saavutetaan kayttamalla aineita tai kayttaytymista tarkoituksen
mukaisesti, joko nostamaan tai laskemaan vireystasoa. Taman vuoksi

toipumisessa on tarkeaa oppia saatelemaan omaa vireyttaan kohti

sietoikkunaa.

(Gill-Emerson 2018)
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Tietoinen hengitys

Mindfulness harjoituksissa hengitys toimii ankkurina nykyhetkeen kiinnittymisessa.
Ihmisen hengitystavan katsotaan olevan yksi tekija kognitiivisten vaaristymien,
tunnereaktioiden ja itsesdately haasteiden taustalla. Hengitysvajaus (hypoventilaatio)
liittyy monesti vahvojen tunteiden valttdmiseen joiden taustalla olevia syita ovat
esimerkiksi masennus ja valttamiskayttaytyminen. Liikahengityksen (hyperventilaatio)
nahdaan sen sijaan olevan yhteydessa ahdistukseen, paniikkiin ja muihin kroonisiin
saatelyongelmiin. Tietoisen hengityksen avulla henkild voi saadelld jossain maarin
autonomista hermostoa tahdonalaisesti. Hengityksen tietoisella tarkkailulla ihminen
voi ndin ollen vaikuttaa omaan vireystilaansa laskien tai nostaen sita.

(Odgen & Fisher 2016, 243, 250; Waldekranz-Piselli 2018,76; Martin ym. 2023, 55)

Maadoittuminen

Maadoitustekniikat tarjoavat hyddyllisen tyGkalun vireystilojen sadtelyn tueksi.
Maadottumisella tarkoitetaan huomion suuntaamista kehollisiin tuntemuksiin ja
toimintatapoihin, joiden avulla voimme kiinnittaa itsemme ymparistoémme.
Sisaista maadoittumista voi heikentaa muiden ihmisten tarpeisiin keskittyminen,
jolloin henkild voi kadottaa kykynsa maadoittua. Heikko maadoittuminen voi nakya
keskittymiskyvyttomyytenad, ajatusten ja huomion harhailuna, hajamielisyytena
seka paikan ja ajan tajun kadottamisena. llman tarvittavaa kosketusta nykyhetkeen
ihminen on alttiimpi onnettomuuksille ja tapaturmille. Tutkimukset tukevat
maadoittumisen hydtyja muun muassa potilailla, joilla esiintyy ahdistuneisuutta,
emotionaalista stressia ja paniikkia. Maadoitus tekniikoilla voidaan vaikuttaa
autonomisen hermoston toimintaan ja ndin ollen lievittaa stressireaktioita.

(Chevalier & Sinatra 2011;0dgen & Fisher 2016, 218; Lounela 2018,180)
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Itsemyotatunto

Myotatuntokeskeinen psykoterapia maarittelee itsemyotatuntoa kahden erillisen
askeleen kautta. Ensimmainen askel korostaa kykya havaita tunne tai ajatus, jota
henkil® pyrkii valttelemaan. Tietoinen lasnaolo, eli mindfulness on nain ollen
ensimmainen askel itsemyédtatuntoon. Toisessa askeleessa tarvitaan halua ja kykya
lievittaa tunteen tai ajatuksen aiheuttamaa karsimysta eri keinoin. Myoétatunto
itsea kohtaan vahentaa muun muassa ahdistuneisuutta, masennusta, stressia ja
hapeaa seka lisaa kykya suhtautua vastoinkaymisiin tarkoituksenmukaisemmin.
Tutkimukset osoittavat korrelaation padihteita kayttavien henkildiden ja alentuneen
itsemyotatunnon kanssa. Itsemyotatunnon lisaamisen nahdaan olevan hyodyllinen
lisa paihdehairididen ehkaisyn, seka hoitomenetelmien kannalta.

(Grandell 2015; Tevanlinna 2022; Phelps ym. 2018)
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el Y

Harjoituksen tavoite: Vahvistaa kykya palauttaa
ajatukset nykyhetkeen

Kysy iseltasi, missa olet. Katso ymparillesi ja tule
tietoiseksi siita, missa olet.

Kysy itseltasi, mita sinulla on mielessasi
paallimmaisena juuri nyt.

Kysy itseltasi, mita tunnet juuri nyt.

Voit sanoa hiljaa mielessasi: Se, mita tunnen,
on vain tunne, se saa olla.

Harjoittele niin monta kertaa paivassa
kuin haluat.

Voit halutessasi lyhentaa harjoitusta esimerkiksi
jattamalla
ajatusten ja tunteiden huomaamisen
pois ja tulemalla tietoiseksi vain
ymparistostasi.

( Sadeniemi ym. 2019)
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stp- e (W)

Harjoituksen tavoite: Antaa tilaa tunteen ja
reaktion valiin

eis . Pysahdy paikallesi. Ala liiku. Pidata hengitystasi
hetken aikaa. Tunteesi yrittaa saada sinut toimimaan
ajattelematta. Huomaa laukaiseva tekija tai tapahtuma,
joka ennen on laukaissut ongelmakayttaytymista

uo huomio hengitykseesi. Ota askel taaksepain. Vie
huomio muualle asioista tai tapahtumista, jotka
pahentavat olotilaasi

ta aikaa havainnoidaksesi olotilaasi, tuntemuksiasi,
tilannetta. Mita tilanteessa tapahtuu? Millaisia ajatuksia ja
tuntemuksia sinulla on?

ysy tietoisena. Havainnoi ymparistoa. Hengita syvaan ja
soita ystavalle / vertaiselle. Pohdi miten voisit lahestya
asiaa eritavoin kuin aiemmin? Toimi tietoisesti
paattaessasi mita teet.

(Mukaillen Sadeniemiym. 2019) 1 1
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Sobei-ailoe-

Harjoituksen tavoite: tulla tietoiseksi yllykkeista,
jonka jalkeen sinulla on enemman vaihtoehtoja

reagoinnille

(stop), pysahdy. Tule tietoiseksi siita mita olet
tekemassa.

(observe), havainnoi, mita tunnet, mita aistit kehossasi,
mita mielessasi on vallitsevana juuri nyt.

(breathe). Suuntaa huomio hengitykseesi . Hengita
rauhallisesti sisaan laskien viiteen ja ulos laskien
seitsemaan.

(expand your awereness). Laajenna tietoisuuttasi tata
hetkea pidemmalle. Mita seuraa siita, jos toimit
vllykkeesi ohjaamana?

(resbond mindfully). Suuntaa koko huomiosi
hengitykseesi muutaman hengenvedon ajaksi

(Mukaillen Sadeniemiym. 2019) \\%/% 12
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Tieloinen hengilianminen

Harjoituksen tavoite: auttaa tietoisesti saatelemaan
vireystilaa

Vireystilan nostaminen

Keskity tietoisesti sisaan hengittamiseen.

Laske sisaan hengittaessasi hitaasti mielessasi kuuteen.
Uloshengityksessa lyhenna hengitysta laskien neljaan ja aloita
harjoitus alusta

Vireystilan laskeminen

Aseta kasi vatsasi paalle.

hengita sisaan hitaasti laskien seitsemaan. Huomaa miten
vatsasi kohoaa sisaan hengittaessasi Uloshengityksessa laske
hitaasti kahdeksaan. Mita pidempi uloshengitys, sita
enemman se aktivoi parasympaattista hermostoa ja
rauhoittaa

Jos harjoituksen aikana mieleesi nousee

tuomitsevia ajatuksia, \
huomioi ne ja anna niiden menna, a
palauttaen taas huomiosi harjoitukseen. }f -
\ N 8
Y ¢
(Mukaillen Odgen & Fisher 2016) |
V13
-‘j | A& il
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Harjoituksen tavoite: auttaa sinua paremmin

hallitsemaan ja saatelemaan tunteitasi. Helpottaa
nykyhetkeen keskittymista.

-

5 | Nimea 5 asiaa, jotka voit ndhda

Kayta hetki huomataksesi viisi asiaa lahiymparistossasi. Se voi olla tuoli,
lamppu, mita tahansa. Tavoitteena on nahda yksityiskohdat, kuten vari,
muoto ja tekstuuri. Kaantamalla keskittymisesi nakdaistiisi hairitset
ahdistuneiden tai stressaavien ajatusten kierretta.

4 | Nimea 4 asiaa, jotka voit kuulla

Sulje silmasi ja kuuntele ympariston aania ymparillasi. Ne voivat olla mita
tahansa. Naiden danien tunnistaminen auttaa ohjaamaan mielesi pois= ™
sisaisista huolista ja enemman kohti ympardivaa maailmaa, ‘“\D\\
ankkuroimalla sinut nykyhetkeen.

<\
<\

3 | Nimea 3 asiaa, joita voit tuntea

Keskity tuntoaistiin maadoittaaksesi itseasi edelleen. Tule tietoiseksi
kolmesta asiasta, jotka voit tuntea. Ne voivat olla vaatteidesi kangas,
pitelemasi esineen rakenne tai lattian lujuus jalkojesi alla.

2 | Nimea 2 asiaa, jotka voit haistaa

Hengita syvaan ja tunnista kaksi erillista hajua ymparillasi. Ne voivat olla
tuoreen kahvin kutsuva tuoksu tai kasisaippuan puhdas tuoksu. Naihin
hajuihin virittaytyminen auttaa siirtamaan huomion ajatuksista
lahiymparistoon, vahvistaen yhteyttasi nykyhetkeen.

1| Nimea 1 asia, jonka voit maistaa

Lopuksi keskity makuaistiisi. Haluat ehka siemailla vetta tai maistaa pastillin
suussasi. Tahan viimeiseen aistiin keskittyminen taydentaa syklin ja tuo
sinut tiukasti takaisin nykyhetkeen.

14

\ (Mukaillen Mosunic 2023)



59

Maadoillion el

Harjoituksen tavoite: Tuoda ajatuksesi meneen tai
tulevan murehtimisesta nykyhetkeen

Aseta jalkapohjasi lattiaa vasten, niin etta polvet ja jalkaterat osoittavat
eteenpain.

Paina toista jalkaa tiukasti lattiaa vasten, sitten toista. Tunne kuinka
reitesi ja pakarasi jannittyvat. Paina sitten molemmat jalat lattiaan

yhta aikaa.

Laita katesi kasinojille tai lattiaa vasten. Paina ensin toista katta kohti
alustaa, sitten toista, jonka jalkeen molempia yhta aikaa. “Maadoita
itsesi fyysisesti tuoliin tai lattiaan”.

Hengita syvaan ja katso ymparillesi ja keskity mita naet ja aistit. Se
voi olla mita vain! Mihin valo osuu tilassa, mita vareja naet, milta tuoli
tuntuu allasi?

Halutessasi voit kiinnittya nykyhetkeen muistuttamalla itseasi ajasta
paikasta, jossa olet. Esimerkiksi: "Nyt on maanantai viidestoista
helmikuuta ja olen kotona”

Harjoituksen voit tehda istuen tai X
E
maaten V

(Mukaillen Sadeniemi 2009; Odgen & Fisher 2015)
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Harjoituksen tavoite: Lisatda myodtatuntoa
itseasi kohtaan

Istu tai makaa miellyttavassa asennossa. Veda ensin muutaman
kerran syvaan henkea.

Tuo mieleesi jokin sinua vaivaava asia, jonka kanssa kamppailet juuri
Nnyt, tai jokin asia, joka on ollut sinulle vaikea. Muistele mita tapahtui,
miten se edelleen vaikuttaa sinuun ja miten se saattaisi vaikuttaa
tulevaisuuteesi. Pane merkille, millaisia epamiellyttavia ajatuksia ja
tunteita se saa aikaan.

Aseta nyt toinen katesi siihen kohtaa kehossasi, missa tuo tunne tai
ajatus kehossasi tuntuu voimakkaimmin. Ajattele, etta se on hyvin
kiltin ja huolehtivan ihmisen kasi.

Anna katesi olla siing, kevyesti ja lempeasti. Tunne se ihoasi tai
vaatteitasi vasten. Ja tunne kadestasi huokuva lampd kehossasi.
Ajattele kuinka kehosi ikaan kuin hellittaa, avautuu ja tekee tilaa.

Pida tuntemaasi kipua hellasti ikaan kuin se olisi itkeva lapsi tai
sinulle tarkea asia. Vie siihen lampoa ja ystavallisyytta niin kuin
kohtelisit henkil®3, joka tarvitsee huolenpitoasi. Anna myétatunnon
siirtya sormistasi koko kehoosi.

Kayta nyt molempia kasiasi. Vie toinen katesi rinnallesi ja toinen
vatsallesi. Anna niiden levata siina lempeasi ja kohtele itsedasi
ystavallisesti. Ole nain hetken aikaa, tuntien yhteyden itseesi, pitaen
huolta itsestasi ja tuntien myotatuntoa itseasi kohtaan.

16
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