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Anu Raevuori

Mindfulnessin terveysvaikutukset

— mita laakarin on hyva tietaa?

Tietoinen ldsndolo, mindfulness (meditaatio), on keskittymistd, havainnoimista ja lasndoloa nykyhetkes-
sd, tuomitsematta. Sen avulla tapahtuvasta aikuisten kroonisen kivun, ahdistus- ja masennusoireiden
sekd toistuvan masennuksen lievittymisesta ja immuniteetin kohentumisesta on vankkaa nayttda.
Mindfulnessin harjoittamisen maaran ja stressi- sekd mielialaoireiden lievittymisen valilla on havaittu
annos-vastesuhde, ja harjoittamisen my6ta tapahtuu aivojen rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia.
Mindfulness-interventiot ovat tehokkaita ja soveltuvat monenlaisille ihmisryhmille, mutta raportoin-
ti- ja julkaisemisharhan vuoksi ryhmétason vaikutukset saattavat jadda vahdisemmiksi kuin tutkimuk-
sista voisi paatelld. Suomalaisessa terveydenhuollossa ndma interventiot voisivat tarjota inhimillisen ja
kustannusvaikuttavan vdylan hoitaa erityisesti pitkakestoisista psykiatrisista hairidistd seka somaattisten
sairauksien liitdnndisoireista karsivia potilaita. Ladkarin oma mindfulnessin harjoittaminen voi ldsndolo-

kyvyn ja myétdtunnon kasvun kautta tukea potilaan ja ladkarin kohtaamista.

ietoinen lisndolo, mindfulness (myds
tietoisuustaidot, hyviksyvi tietoinen lds-
niolo) on lisnid olemista nykyhetkessi
tietoisena siitd, mitd on juuri nyt. Se on havain-
nointia vailla arvottamista, suodattamista tai
muuttamispyrkimyksid, ja siind vaalitaan myo-
tituntoista suhtautumista omaa itsed ja maail-
maa kohtaan (1). Vaikka tietoinen liasniolo on
ihmiselle luonnollista, useimpien aikuisten mieli
harhailee tavanomaisessa valvetilassa runsaasti
menneisyydessa tai tulevaisuudessa analysoiden
ja huolehtien. Nykyihmisen mieltd kuormittaa
lisiksi informaatioteknologian my6ti tarjoutuva
jatkuva drsyketulva. T4ll6in ihminen on heikosti
lasnd nykyhetkessi ja ajattelu ja toiminta tapah-
tuvat automaation varassa, kun mieli harhailee
muualla (2). Mindfulnessin siinnéllinen har-
joittaminen lisdd tietoista lasnioloa, jolloin auto-
maatio vihenee. Stressivasteessa tapahtuu muu-
tos, jossa reaktio akuuttiin stressiin vaimenee ja
stressistd palautuminen nopeutuu (3). Mind-
fulnessin harjoittaminen mahdollistaa my6s re-
silienssin eli psyykkisen joustavuuden lisddnty-
misen ja henkisen kasvun, vaikka nima eivit ole
harjoittamisen vilittomid tavoitteita. Mindful-
nessia harjoitettaessa pysihdytiin, suunnataan
tarkkaavuutta, keskitytddn ja havainnoidaan.
Niytté mindfulnessin harjoittamisen edul-
lisista vaikutuksista aikuisten terveyteen on
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lupaavaa ja lisddntynyt viime vuosina nopeasti.
Lansimaisen ladketieteen viitekehyksessd me-
ditaation tai mindfulnessin vaikutuksia on tut-
kittu ainakin 1960-luvun lopulta ldhtien, mutta
tutkimusartikkelien méiarin eksponentiaalinen
lisiantyminen ja kliinisten interventioiden val-
tavirtaistuminen ovat tapahtuneet vasta viime
vuosina Yhdysvalloissa (kuvaA) (4). Eurooppa
ja Suomikin seuraavat perdssd. Ladkdrin on tar-
kedd pystyd tarjoamaan tutkimusnidyttoon pe-
rustuvaa tietoa mindfulnessin terveysvaikutuk-
sista. Erityisesti tarvitaan tietoa mindfulnessin
itsendisistd, tutkittavien valikoitumisen, ryhma-,
aika- ja lumevaikutuksen ylittavistd vaikutuksis-

ta (5,6).

Taustaa

Mindfulnessin juuret ovat itimaisissa uskon-
nollis-filosofisissa traditioissa (meditaatio),
mutta harjoittaminen ei ole sidoksissa kult-
tuuritaustaan, uskontoon tai uskomusjirjes-
telmiin. Buddhalaisuudessa meditoinnin eris
perustarkoitus on elimalle laaja-alaisesti omi-
naisen epimukavuuden, kirsimyksen ja kivun
(paaliksi dukkha) lievittiminen, joten se istuu
hyvin Hippokrateen perinténi syntyneeseen
lidketieteen viitekehykseemme. Mielenkiintoi-
nen yksityiskohta onkin, ettd englanninkieliset
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sanat medicine (lidketiede) ja meditation (me-
ditaatio, mietiskely) polveutuvat samasta lati-
nankielisestd kantasanasta mederi (parantaa,
parantua, parannuskeino) (7). Joogassa (sans-
kritiksi yoking, suomeksi liittyminen) medita-
tiivinen tila tuodaan hengityksen ja jooga-asen-
tojen hallintaan, miki tekee myds siiti yhden
mindfulnessin harjoittamisen muodon.

Interventiot

Nykylansimaisessa terveydenhuollossa eniten
sijaa saaneita tietoisuustaitojen harjoittamiseen
perustuvia interventioita ovat mindfulnessiin
perustuva (tietoiseen ldsndoloon painottu-
va) stressinhallinta (mindfulness-based stress
reduction, MBSR) ja siitd johdettu mindful-
nessiin perustuva kognitiivinen terapia (mind-
fulness-based cognitive therapy, MBCT) (8,9).
Tieteellisen ldhestymistavan kannalta MBSR:n
ja MBCT:n etuna on niiden strukturoitu, ma-
nuaalia noudattava muoto. Myos interventioita
antavien ohjaajien koulutus on tarkasti sdadel-
tyd. MBSR kehitettiin Yhdysvalloissa 1970-lu-
vulla alun perin pitkikestoisista sairauksista ja
niiden liitinndisongelmista kuten kroonises-
ta kivusta kirsiville potilaille. Alusta lihtien
MBSR on ollut ryhmidmuotoinen kahdeksan
viikon interventio, jonka keskiossi on osallistu-
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jien oma mindfulness-harjoittelu. MBCT nou-
dattaa pitkalti MBSR:n perusohjelmaa, mutta se
on jalostettu toistuvasta masennuksesta karsivil-
le. Lisdksi erdit kolmannen aallon kognitiiviset
terapiat, kuten dialektinen kédyttdytymisterapia
ja hyviksymis- ja omistautumisterapia sisiltavit
elementteji mindfulnessista (10,11,12).

Mindfulnessin vaikutukset
aikuisten terveyteen

Tutkimusndytén mukaan mindfulnessilla on
useita edullisia vaikutuksia aikuisten tervey-
teen, jotka ilmenevit jo muutaman viikon
harjoittamisen jilkeen. Vahvin satunnaistettu-
jen, aktiivisella interventiolla kontrolloitujen
tutkimusten meta-analyysiin perustuva ndytto
tukee erilaisten strukturoitujen mindfulness- ja
meditaatio-ohjelmien vaikutusta kroonisen ki-
vun sekd ahdistus- ja masennusoireiden lievit-
tymisessd (TAULUKKO 1) (S). On huomattava,
ettd lievien tai keskivaikeiden masennusoirei-
den yhteydessa vaikutus on suunnilleen saman-
suuruinen kuin masennuslaikkeilld aikaansaatu
perusterveydenhuollon potilaiden oireiden lie-
vittyminen (TAULUKKO 1) (13). Meta-analyysin
mukaan mindfullness-interventio lievitti stres-
sid ja negatiivisia tunnetiloja sekd paransi hie-
man eliménlaatua. Positiivisten tunnetilojen ja

Mindfulnessin terveysvaikutukset
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TAULUKKO 1. Keskeiset tuoreet meta-analyysit mindfulnessin vaikutuksista aikuisten terveyteen.

Otos, interventiot Tulosmuuttujat Paatulokset

Tutkittavat ja verrokit (yhteensd 3 515):
tutkittavat somaattisista sairauksista ja
psykiatrisista hairidista karsivia, koottu
47 satunnaistetusta, aktiivisella inter-
ventiolla kontrolloidusta kliinisesta
tutkimuksesta.

Mindfulness-interventioina strukturoidut

Ahdistusoireet
Masennusoireet
Kipu

Stressi

Positiiviset tai negatii-
viset tunteet

ohjelmat kuten MBSR ja MBCT. Verrokki- | Elamanlaatu
interventoina ajaltaan ja vaativuudel-

i . . . Tarkkaavuus
taan yhtdldiset ohjelmat, esim. eteneva )
lihasrentoutusohjelma ja ryhmamuotoi- | Uni
nen kognitiivinen kayttaytymisterapia Painoindeksi

Tupakointi

Alkoholinkaytto

Mindfulness-ryhméssa krooninen kipu
(ES 0,33), ahdistusoireet (0,38; 3-6 kk:n
seurannassa 0,22) ja masennusoireet
(0,30; 3-6 kk:n seurannassa 0,23) lievit-
tyivat. Ei ndyttoa tarkkaavuuden, unen
tai positiivisen mielialan paranemisesta
tai lisadntymisesta taikka ylipainon
vahenemisesta.

Ei ndytt6a mindfulness-intervention
paremmuudesta aktiivisiin vertailuinter-
ventioihin verrattuna

12 Tutkittavat ja verrokit (yhteensd 8 683): Ahdistusoireet Masennus- (ES 0,37) ja ahdistusoireet
tutkittavat terveitd ja erilaisista so- Wesarmuseias: (0,49), stressi (0,51), elamanlaatu (0,39)
maattisista sairauksista tai psykiatrisista Elaman ja fyysinen toimintakyky (0,27) parani-
hairidista krsivia, koottu 115 satun- Bl vat MBSR- tai MBCT-ryhméssa.
nalsFetusta, kontrolloidusta kliinisesta Fyysinen terveys Mindfulness-harjoittelun méarén ja
tutkimuksesta. Mielenterveys stressi- seka mielialaoireiden lievittymi-
Mindfulness-interventioina MBSR tai Stressi sen valilla havaittiin annos-vastesuhde
MBCT. Vertailuinterventioina joko ak- Kohonnut verenpaine
tiivinen interventio, hoidon odotus tai P
tavanomainen hoito Tietoinen lasnéolo,

mindfulness
13 Tutkittavat ja verrokit (yhteensd 1 258): DSM- tai ICD-diagnoo- | Masennus uusiutui seuranta-ajan kulu-

tutkittavat yhdeksastd satunnaistetusta,
kontrolloidusta tutkimuksesta

Tutkittavien (keski-ika 47 vuotta, 75 %
naisia) masennus oli intervention aikana
osittaisessa tai tdydessa elpymavai-
heessa

Mindfulness-interventiona MBCT. Vertai-
lu-interventoina tavanomainen hoito tai
muu aktiivinen interventio

si-kriteerit tayttava,
toistuva masennus

essa MBCT-intervention saajilla vaihem-
man kuin verrokeilla (riskisuhde 0,69,
95 %:n LV 0,58-0,82).

Verrattuna kognitiivisen terapian ja/tai
masennuslaakityksen saajiin masen-
nuksen uusiutuminen MBCT-ryhmassa
oli harvinaisempaa (riskisuhde 0,79, 95
%:n LV 0,64-0,97). Verrattuna pelkkaa
masennuslaakitysta saaneisiin MBCT
vaikutti tehokkaammalta (riskisuhde
0,77, 95 %:n LV 0,60-0,98).

MBSR = mindfulnessiin perustuva stressinhallinta; MBCT = mindfulnessiin perustuva kognitiivinen terapia;
MBCT-C = mindfulnessiin perustuva lasten kognitiivinen terapia; MBSR-T = mindfulnessiin perustuva nuorten stressin-
hallinta; ES = vaikutuksen suuruus; DSM = Diagnostic and Statistical Manual, mielenterveyshdiridluokitus;

ICD =

tarkkaavaisuuden lisddntymistd tai lihavuuden
vihenemisti ei havaittu.

Toisessa satunnaistettujen, MBSR- tai
MBCT-intervention ja verrokkien osalta
kontrolloitujen systemaattisten katsausten
meta-analyysissd verrokki-interventioksi hy-
vaksyttiin aktiivisten interventioiden lisdksi
tavanomainen hoito tai hoidon odottaminen
(TAuLUKKO 1) (14). Tassikin meta-analyysissd
masennus- ja ahdistusoireet, stressi, eliménlaa-
tu ja fyysinen toimintakyky paranivat MBSR-

A. Raevuori

International Statistical Classification of Diseases, kansainvalinen tautiluokitus, LV =

luottamusvali

tai MBCT-ryhmissd merkitsevisti verrokki-
ryhmadin verrattuna. Meta-analyysi myos tuki
annos-vastesuhdetta mindfulness-harjoittelun
madran ja stressi- sekd mielialaoireiden lievit-
tymisen vililli. MBSR- tai MBCT-ryhmassi
havaittiin my6s sydédn- ja verisuonitauti- sekd
syopapotilailla stressioireiden kohtalaista lie-
vittymistd ja vastaavasti sydin- ja verisuonitau-
tipotilailla kliinisesti merkittivdd verenpaineen
laskua sekd syopépotilailla elimédnlaadun mer-
kittavdd kohentumista. Toisaalta kognitiivinen
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TAULUKKO 2. Tuore meta-analyysi mindfulnessin vaikutuksista lasten ja nuorten terveyteen (20).

Otos, interventiot Tulosmuuttujat Paatulokset

Tutkittavat ja verrokit (yhteensd 1 772): tutkittavat
koululaisia tai psykiatrisista hairioista karsivia lapsia
ja nuoria 20 tutkimuksesta (12:ssa aktiivisen inter-
vention saanut verrokkiryhmd, kahdessa verrokki-
ryhma ilman interventiota ja kuudessa ei verrokki-
ryhmaad). Osallistujien ikd 6-21 vuotta, jokaisessa
tutkimuksessa tuli olla mukana alle 18-vuotiaita.

Mindfulness-interventioina ikaryhmalle sovelletut
mindfulness-ohjelmat, kuten lapsille ja nuorille
muokattu MBSR-T tai MBCT-C. Vertailuinterventioi-
na esim. terveystiedon kurssit tai muiden oppiai-
neiden kurssit

Ahdistusoireet
Masennusoireet
Eldmanlaatu
Tietoinen lasndolo
Tarkkaavuus

Mindfulness-interventiot olivat yleisesti
haitattomia, vaikuttavia ja tehokkaita
(kokonais-ES 0,23).

Mindfulness-interventioiden vaikutus
psyykkisiin oireisiin (ahdistus- ja ma-
sennusoireet, tarkkaavuus) oli suurempi
verrattuna muihin tulosmuuttujiin (ES
0,37 vs 0,21). Samoin kliinisista aineis-
toista tehtyjen tutkimusten ES:t olivat
suurempia verrattuna ei-kliinisten (kuten
oppilasaineistojen) aineistojen vaikutuk-
sen suuruuksiin (0,50 vs 0,20).

MBSR-T = mindfulnessiin perustuva nuorten stressinhallinta; MBCT-C = mindfulnessiin perustuva lasten kognitiivinen tera-

pia; ES = vaikutuksen suuruus

kdyttaytymisterapia osoittautui meta-analyy-
sissi MBSR- ja MBCT-interventioita parem-
maksi sosiaalisesta ahdistuksesta karsivilla, ei-
vitka skitsofreniapotilaiden oireet MBSR- tai
MBCT-ryhmissi parantuneet merkitsevésti.
MBCT:n tehoa toistuvan masennuksen
uusiutumisen ehkiisyd arvioineessa kaksois-
sokkotutkimusten meta-analyysissi masennus
uusiutui 38 %:lla MBCT-intervention saaneis-
ta 60 viikon seurannassa, kun taas 49 %:lla
niistd, josta eivit saaneet MBCT:td, masennus
uusiutui seuranta-ajan kuluessa (TAULUKKO 1)
(6). Masennuksen uusiutuminen oli MBCT-
ryhmaissi harvinaisempaa verrattuna kognitii-
visen terapian ja masennusliddkityksen saajiin,
ja vastaavasti MBCT vaikutti tehokkaammalta
verrattuna pelkkddn masennuslidikitykseen.
Kahden jilkimmaiisen tuloksen osalta tutkijat
kuitenkin havaitsivat, etti pienid tutkimuk-
sia, joissa MBCT-interventio ei ollut vertai-
luinterventiota parempi, oli todennikdisesti
jaanyt julkaisematta, ja siksi padtelmi oli, ettd
MBCT:td ei voida meta-analyysin perusteella
pitdd parempana kuin muita aktiivisia interven-
tioita. Hoidettaessa vakavampia masennusoi-
reita MBCT:st4 saatiin suurempi hy6ty muihin
interventioihin verrattuna, mutta muuten so-
siodemografiset tai psykiatriset tekijat eivit vai-
kuttaneet MBCT-intervention hydtyyn.
Mindfulnessin harjoittamisen on myos osoi-
tettu lisddvan telomeraasin aktiivisuutta aikuis-
ten verisoluissa neljin kaksoissokkotutkimuk-
sen meta-analyysissd, jossa verrokkeina olivat
hoitoa odottavat tai rentoutusryhméin osallis-
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tujat (15). Telomeraasientsyymi vaikuttaa telo-
meerien pituuteen ja on sitd kautta yhteydessi
ikdantymiseen ja yleisterveyteen, esimerkiksi
immuniteettiin ja koettuun stressiin. Telome-
raasin lisddntynyt aktiivisuus saattaa heijastua
muun muassa ikddntymiseen liittyvien sairauk-
sien my6hdisempind puhkeamisena.

Edelleen mindfulnessin on tutkimuksissa
osoitettu lievittdvin muun muassa psoriaasin oi-
reita, kroonista tulehdusta ja pitkdaikaista unet-
tomuutta sekd tukevan tupakoinnin lopettamista
tavanomaista hoitoa paremmin (16,17,18,19).
Alkoholi- ja huumeriippuvuuksien hoidossa
mindfulnessin on osoitettu olevan kognitiivi-
sen kayttiytymisterapian veroista retkahdusten
estossa kuuden kuukauden seurannassa, ja kum-
matkin interventiot olivat tavanomaista hoitoa
tehokkaampia. Pidemmassd 12 kuukauden seu-
rannassa mindfulness-interventio oli kuitenkin
kolmesta vaihtoehdosta tehokkain (20). Lisiksi
muidenkin aikuisten psykiatristen hairiéiden,
kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirion
(ADHD) ja syoémishiirididen, oireiden lievitty-
misestd mindfulness-interventioiden avulla on
saatu tutkimusnéyttoa.

Vaikutukset lasten ja nuorten
terveyteen

Tutkimuksia mindfulnessin terveysvaikutuksis-
ta lapsiin ja nuoriin on vihemmin kuin vaiku-
tuksista aikuisiin, ja tutkimukset ovat laadultaan
heikompia. Esimerkiksi satunnaistettuja ja ver-
rokki-interventiolla kontrolloituja tutkimuksia

Mindfulnessin terveysvaikutukset
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Ydinasiat

»» Tietoinen ldsnéolo eli mindfulness on ha-
vainnointia ja lasna olemista nykyhetkes-
sd, ja siihen kuuluu keskeisesti myotatun-
toisen asenteen vaaliminen.

» Mindfulnessin juuret ovat itdmaisissa us-
konnollis-filosofisissa traditioissa kuten
buddhalaisuudessa.

» Vankin tieteellinen naytté mindfulness-in-
terventioiden tehokkuudesta on aikuisten
ahdistus- ja masennusoireiden, toistuvan
masennuksen ja kroonisen kivun lievitty-
misestd.

»» Lddkdrin oma mindfulnessin harjoittami-
nen voi tukea potilaan ja laakarin valista
hoitosuhdetta.

on vihin, ja otoskoot ovat yleensd pienempii
(14,21,22). Useimmat tutkimukset, joskaan ei-
viat kaikki, kuitenkin tukevat mindfulnessin so-
veltuvuutta ja haitattomuutta yli kolmivuotiaille
lapsille ja eri-ikiisille nuorille (23). Suomessa
on kdynnissd uraauurtava, korkeatasoinen tut-
kimushanke (Terve Oppiva Mieli), jossa mind-
fulness-taitojen opettamista ja harjoittamisen
vaikutuksia tutkitaan peruskouluissa (22).
Lapsista ja nuorista on tietojeni mukaan teh-
ty tdhdn mennessd yksi aikuisikiisistd riippu-
maton meta-analyysi (TAULUKKO 2) (21). Siind
havaittiin pientd vaikutuksen suuruutta (effect
size) vastaavaa psyykkisten oireiden, kuten ma-
sennus- ja ahdistusoireiden, lievittymistd seka
tarkkaavuuden ja tietoisen ldsndolon lisddn-
tymistd. Lisaksi tutkimusndytté mindfulness-
interventioiden vaikutuksesta leikki- ja alakou-
luikiisiin lapsiin tukee toiminnanohjauksen,
nadnvaraisen hahmottamisen ja oman kayttay-
tymisen hallinnan kohentumista seki sosiaali-
sen toimintakyvyn, esimerkiksi muiden huo-
mioimisen, parantumista (25,26,27,28).
Oireiden raportointi on tutkimuksissa perus-
tunut lasten itsensd, vanhempien ja opettajien
arvioihin. My6és ADHD:std, uhmakkuus- ja
kaytoshairiostd sekd autismikirjon héiriosta kar-
sivien 11-18-vuotiaiden lasten ja nuorten tark-
kaavuuden yllipidon ja vanhempien raportoi-

A. Raevuori

man sosiaalisen toimintakyvyn havaittiin paran-
tuneen huomattavasti ikdryhmalle sovelletun
MBCT-intervention my®&ti (29). Psykiatrisessa
avohoidossa oleville 14-18-vuotiaille nuorille
tehdyn, ikdryhmalle sovelletun MBSR-inter-
vention my6ta havaittiin muun muassa nuorten
itse raportoiman stressin ja ahdistusoireiden lie-
vittyneen. Lisdksi havaittiin annos-vastesuhde
mindfulness-harjoittelun méirdn ja lddkarin
sokkona arvioiman toimintakyvyn vililld (30).

Ainoassa avoimesti negatiivisia ja “nollaloy-
doksid” raportoivassa tutkimuksessa tutkittiin
koulussa toteutetun .b-mindfulness-ohjelman
vaikutusta varhaisnuorten yleiseen hyvinvoin-
tiin, ahdistus- ja masennusoireisiin seki tyy-
tymittdmyyteen vartaloonsa (23). Asetelma
oli satunnaistettu ja verrokki-interventiolla
kontrolloitu. Oppilaiden arvion perusteella
tulosmuuttujissa ei havaittu muutoksia. Pojilla
ahdistusoireet olivat mindfulness-intervention
jilkeen jopa voimakkaampia, samoin niilld
tytoilld, joiden masennusoireet ja tyytymaitto-
myys vartaloonsa olivat vihaisia.

Tutkimusten toteuttaminen ja
tulosten tulkinta

Tamin aihepiirin tutkimusndytt64 arvioitaessa
on muistettava raportointi- ja julkaisemishar-
han olemassaolo (31). Harhat ilmenevit siten,
ettd positiivisia tutkimustuloksia julkaistaan
ja negatiivisia saatetaan jattdd julkaisematta,
aineistoja mahdollisesti analysoidaan ja rapor-
toidaan valikoivasti, tutkimuksia ei rekisteroida
niiden suunnitteluvaiheessa ja lopputulosmuut-
tujia ei madritelld selkedsti. Harhat vaikuttavat
niin, etti todellisuudessa mindfulness-inter-
ventioiden vaikuttavuus saattaa olla vihadisempi
kuin tutkimusten perusteella (teho, vaikutta-
vuus tutkimusolosuhteissa) voitaisiin paitelld.
Nykyisin mindfulness-tutkimusten joukossa
on jo melko runsaasti asetelmiltaan satunnais-
tettuja, verrokki-interventioilla varustettuja
tutkimuksia, joiden on mahdollista tuottaa
tasokasta tieteellistd ndyttod. Interventioita ei
kuitenkaan pystytd tdysin sokkouttamaan, jol-
loin tutkittavien tieto siitd, mitd interventioita
he saavat, saattaa vaikuttaa heidin kéyttaytymi-
seensd ja oireiden raportointiin. On my6s huo-
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mattava, etti niissi satunnaistetuissa tutkimuk-
sissa, joissa on kdytetty ajaltaan ja vaativuudel-
taan mindfulness-intervention kanssa yhtaldista
verrokki-interventiota, mindfulnessin vaikutus
on ndyttdytynyt vihdisempdnd kuin tutkimuk-
sissa, joissa verrokki-interventiona on ollut
tavanomainen hoito tai hoidon odottaminen
(10). Tama liittyy ilmeisesti siihen, ettd kaik-
kiin interventioihin liittyvin lumevaikutuksen
kontrollointi on jalkimmiisissa ollut joko osit-
taista (tavanomainen hoito) tai puuttunut ko-
konaan (hoidon odottaminen). Havainnoivissa
tutkimuksissa taas tutkittavien valikoituminen
on huomattava ongelma, koska mindfulness-
interventioon luultavasti hakeutuvat ne, jotka
erityisesti uskovat mindfulnessiin ja joilla mah-
dollisesti on siitd aiempaa kokemusta.

Jotta tutkimustulosten perusteella pystyttai-
siin tekemdin péditelmid nimenomaan mind-
fulness-intervention vaikutuksesta, olisi ihan-
teellinen tutkimusasetelma sellainen, jossa ver-
tailuinterventioina olisi luonteeltaan yhtildinen
interventio ja jossa tutkittavat satunnaistettai-
siin hoito- ja verrokkihoitoryhmain. Tutkimuk-
sen ennakkorekisterointi paitulosmuuttujineen
Kkliinisten tutkimusten rekisteriin olisi tirkeata,
samoin se, ettd tutkittavien aiempi kokemus
mindfulnessista olisi yhtaldistd eikd heilld oli-
si sitd kohtaan voimakkaita ennakkoasenteita.
Toisaalta mindfulness-interventio, vastaavasti
kuin esimerkiksi psykoterapia, vaatii toimiak-
seen osallistujan omaa motivaatiota, joka voi
lopulta olla vaikeasti vakioitavissa interventioon
ja verrokki-interventioon osallistuvien vilill4.

Mindfulnessin muokkaaminen interven-
tioksi ja tdimén intervention vaikutuksen saat-
taminen empiirisesti mitattavaan muotoon on
myos haastavaa. Buddhalaisesta filosofiasta
kumpuavien kisitteiden kiddntiminen lansi-
maisille kielille ja linsimaisissa konteksteissa
ymmirrettiviksi on herattinyt huolta siitd, ettd
samalla saatetaan menettad niiden keskeista si-
saltod. Talloin mindfulnessin taustalla olevat al-
kuperiiset teoriat tulevat védrin tai vaillinaisesti
ymmirretyiksi (32).

Totunnaisesti meditaatio kisitetdan syvalli-
sesti ihmisen olemukseen vaikuttavana tilana
ja taitona, joka pitkdkestoisen harjoittamisen
seurauksena saattaa johtaa tietoisuuden avar-
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tumiseen ja sitd kautta oivallukseen asioiden ja
ilmididen todellisesta luonteesta (33). Harjoit-
tajan nidkokulmasta tima voi muuttaa kaiken,
vaikka ulkopuolisen nikokulmasta mikidn ei
muuttuisi. Mindfulnessin harjoittamisella on-
kin taipumus muuttaa suhdetta asioihin, oli
kyse sitten kokemuksista, ilmidistd tai oireis-
ta. Ladketieteessd psyykkisid ja fyysisid oireita
taas usein mitataan miarilliseen muutokseen
keskittyvilli ("enemmain tai vihemmain”) mit-
tareilla, jolloin tavoitetaan heikosti laadullisia
tekijoitd, kuten muuttunutta suhdetta omaan
itseen tai oireisiin, joka ndyttda olevan mindful-
nessin yksi vaikutusmekanismi.

Mindfulnessin muiksi vaikutusmekanismeik-
si on esitetty parantunutta kapasiteettia sietdd
kipua, epimukavuutta, ahdistusta ja masennus-
ta, sekd stressin ja erilaisten psyykkisten ja fyy-
sisten oireiden lievittymista. Lisdksi ladkityksen
tarpeen — ja titd kautta lddkkeiden haittavaiku-
tusten — viheneminen, parantunut hoitomy6n-
tyvyys ja vastuunotto omasta terveydestd, so-
siaalisen kuuluvuuden ja ymmirretyksi tulemi-
sen kokemusten lisddntyminen sekd muutokset
autonomisen hermoston ja immuunijirjestel-
man toiminnassa edistdvit kokonaisterveytta.
Toistuvan masennuksen
lievittymisen MBCT:n
avulla on havaittu liitty-
vin metakognition, tie-
toisen ldsndolokyvyn ja
itsed ja muita kohtaan
tunnetun myotatunnon
lisadntymiseen seka
huolehtimisen ja

Mindfulnessin terveysvaikutukset
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TAULUKKO 3. Suomenkielisia ohjattuja mindfulness-harjoituksia [siteerattu 30.8.2016].

Ohjaaja Mindfulness-harjoitus

Leena Pennanen, Center for
Mindfulness Suomi

Kolmen minuutin lasndolon voima -meditaatio:
http://www.mindfulness.fi/meditaatio.html

Antti-Juhani Wihuri, mind@work

Viiden minuutin tietoisuustauko -harjoitus, ladattavissa vapaasti:
http://www.mindatwork.fi/mindfulness/tietoisuustauko/

Leena Aijasaho, tmi Leena Aijasaho

ruminaation eli negatiivisten ajatusten marehti-
misen vihenemiseen (34). Metakognitiolla tar-
koitetaan kykya havainnoida omia kognitiivisia
prosesseja, kuten ajattelua, kieltd ja oppimista
("oman ajattelun ajattelemista”).

Tutkimukset tukevat my6s mindfulnessin
harjoittamiseen liittyvid aivojen rakenteellisia
ja toiminnallisia muutoksia (35,36,37). Esimer-
kiksi elektroenkefalografiassa (EEG) on useissa
tutkimuksissa havaittu hitaiden alfa-aaltojen ja
theetarytmien lisdantyminen harjoittamisen ai-
kana (37). Mindfulnessin harjoittamisen maa-
ralld nayttda kuitenkin olevan vaikutusta tihin,
ja muutokset ovat kokeneilla harjoittajilla eri-
laisia kuin muilla (36). Rakenteellisten muu-
tosten todennikdinen syysuhde mindfulnessin
harjoittamiseen perustuukin péddasiassa siihen,
ettd alkutilanteessa mindfulnessin suhteen naii-
vien tutkittavien aivoalueiden muutokset muis-
tuttavat harjoittamisen myoti kokeneempien
harjoittajien aivojen muutoksia. Niit4 kohtalai-
sen vaikutuskoon muutoksia on havaittu muun
muassa hippokampuksessa (muisti), etuotsa-
lohkossa (tunnesiitely), somatosensorisella
aivokuorella ja aivosaaressa (interoseptiivinen
kehotietoisuus) seki aivokurkiaisessa (aivo-
puoliskojen vilinen kommunikaatio) (35).

Laakarin omat tietoisuustaidot

Useissa maissa mindfulnessia on eri muodoissa
ryhdytty tarjoamaan lddketieteellisissd tiede-
kunnissa osana ladkireiden perus- tai jatkokou-
lutusta, silli mindfulnessin harjoittaminen voi
auttaa ladkarid kehittymiidn monialaisesti. Kay-
tannon ladkarin tydssd lyhytkin hetkeen palaut-
tava mindfulness-harjoite voi parantaa jaksamis-
ta kiireen keskelli (TAULUKKO 3). Aito lisniolo
luo pohjan potilaan kuuntelemiselle ja myota-

A. Raevuori

Kehomeditaatio (24 minuuttia): https://www.youtube.com/watch?v=WevC4mxi08k

tuntoiselle kohtaamiselle ja sitd kautta koko hoi-
tosuhteelle (38). Laikirin tietoisuus omista re-
aktiostaan voi vihentdd tempautumista mukaan
potilaan ahdistukseen varsinkin silloin, kun seki
potilas ettd ladkidri ovat uupuneita, avuttomia,
toivottomia tai vihaisia. Kyky pysihtyi vaikeiksi
koettujen tunteiden ja kayttiaytymisen airelle,
viistamisen sijaan, taas edesauttaa niiden uhkaa-
vuuden vahittiisti lievittymista (38).

Lopuksi

Mindfulness-interventiot ovat tehokkaita, edul-
lisesti toteutettavia, haittavaikutuksiltaan vahai-
sid ja soveltuvat monenlaisille potilas- ja ihmis-
ryhmille. Eniten ndytt64 on aikuisten ahdistus-
ja masennusoireiden, toistuvan masennuksen ja
kivun lievittymisestd, mutta ryhmitason vaiku-
tukset saattavat raportointi- ja julkaisemishar-
han vuoksi jaada vihdisemmiksi kuin tutkimuk-
sista voitaisiin paitelld. Lasten ja nuorten osalta
laadukasta tutkimustietoa tarvitaan lisaa.

Suomalaisessa terveydenhuollossa mindful-
ness-interventiot voisivat tarjota inhimillisen
ja kustannusvaikuttavan viylin hoitaa erityi-
sesti pitkdkestoisista psykiatrisista hdiricista
sekd somaattisten sairauksien liitinniisoireista
karsivid aikuisia, joiden hoidossa resurssien ra-
jallisuus on keskeinen ongelma. Ladkirin oma
mindfulnessin harjoittaminen voi lisndoloky-
vyn, tunteiden kohtaamisen ja my6tituntoisen
asenteen kautta tukea potilaan ja ladkarin vilis-
ta hoitosuhdetta. m
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dosentti, terveydenhuollon erikoislaakari,
nuorisopsykiatriaan erikoistuva laakari
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