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Katsausartikkeli

Soili Lehto, Tommi Tolmunen

Onko tietoisuustaitojen harjoittelulla

terveysvaikutuksia?

Tarkein tieto

> Tietoisuustaito-kisitteelld (mindfulness) viitataan hyvik-
syviin, tietoiseen lisnioloon ja tietoisuuteen mielen
tuottamista kokemuksista ja tulkinnoista.

> Tietoisuustaitojen harjoittelua on hyddynnetty psykotera-
pioissa ja kroonisten sairauksien tukihoidossa.

> Tiedeyhteis6n kiinnostus tietoisuustaitojen harjoittelua
kohtaan on viime aikoina lisddntynyt voimakkaasti, ja
menetelmin vaikutuksia on tutkittu seki yleisviestotok-
sissa ettd potilasaineistoissa.

> Usein tietoisuustaitoharjoitus mielletddn rentoutumis-
harjoitukseksi, mutta harjoitusten vaikutusmekanismeis-
sa on myds eroja.

> Menetelmin kliinisen soveltamisen tulokset ovat lupaa-
via, mutta luotettavien tutkimusten vihiisen miirin
vuoksi lopullisia johtopaitoksii ei voi tehdi.

vid, tietoista lisnioloa ja kykyi tarkkailla havainnoin-
nin piiriin nousevia mielen tuottamia kokemuksia ja
tulkintoja (1). Tdhin tietoiseen havainnointiin yhdistetdin
myds tuomitsematon asenne ja sisiisten kokemusten hy-
viksyminen sellaisenaan. Tietoisuustaitojen harjoittelu tih-
tad kokemukselliseen ymmairrykseen mielen toiminnan
luonteesta (kuvio 1). Suomenkielisessd kirjallisuudessa ter-
mistd kiytetiin myds muotoa tietoinen lisniolo.
Tietoisuustaitojen juuret ovat zen-buddhalaisessa medi-
taatioharjoituksessa. Taitojen harjoittelu on yhdistetty psy-

Tietoisuustaidoilla (mindfulness) tarkoitetaan hyviksy-
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koterapeuttiseen tyoskentelyyn, ja tulokset ovat olleet lupaa-
via (2). Harjoittelulla on myds fysiologisia vaikutuksia, jotka
kohdistuvat mm. aivojen sihkéiseen toimintaan sekd aivo-
kuoren rakenteeseen, autonomisen hermoston toimintaan
ja hormonitoimintoihin (3-11). Osa néisti tuloksista viittaa
siihen, ettd harjoittelu edistdd myds fyysisti terveydentilaa
(7,10,11). Titd oletusta tukevat muutamat alustavat kliiniset
tutkimukset (12-22).

Usein tietoisuustaitojen harjoitus mielletdin rentoutu-
misharjoituksena. Vaikka menetelmilli on samanlaisia vai-
kutuksia, on niilld my6s eroja, jotka selittivit tietoisuustai-
tojen harjoittelun spesifisid vaikutuksia psykoterapeuttises-
sa tyoskentelyssi. Jotta harjoittelua voitaisiin hyédyntai klii-
nisessi tyossd, tulisi menetelmisti ja sen kiytosti olla saa-
tavilla enemmin objektiivista tutkimustietoa.

Tietoisuustaitojen harjoittelun soveltaminen erityisesti
psykiatristen potilaiden hoidossa on lisdintynyt merkittivis-
ti kymmenen viime vuoden aikana. Kiinnostus menetelmai
kohtaan on kasvanut viime vuosien aikana myds Suomessa.
Tietoisuustaitojen harjoittelun psykoterapeuttisia sovelluk-
sia masennuksen seki persoonallisuus- ja piihdehiiriéiden
hoidossa on kisitelty aiemmin kotimaisessa kirjallisuudessa
(23,24,25). Tissid katsauksessa tarkastellaan tietoisuustaito-
jen harjoittelua laajemmin my6s somaattisen lidketieteen
nikokulmasta.

Tietoisuustaitojen harjoitteluun liittyvia tutkimuksia etsit-
tiin Medline-tietokannasta sanoilla "mindfulness medita-
tion”. Mukaan otettiin myds julkaisuja, joissa oli tutkittu
zen-meditaatiota tai muuta menetelmallisesti samankaltais-
ta tietoisen lisniolon kehittimiseen tihtiivii harjoitusta.
Erilaiset mielikuvaharjoitteluun perustuvat tekniikat jitet-
tiin katsauksen ulkopuolelle.
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Menetelman taustaa

Linsimaisen lifketieteen piirissi tietoisuustaitoja on tutkit-
tu ja kiytetty noin parinkymmenen vuoden ajan. Tutkimuk-
sen pioneerina voidaan pitid Massachusettsin yliopistossa
tyoskentelevdd Jon Kabat-Zinnid. Han kehitti kahdeksan
viikkoa kestivin ohjelman, joka tuli tunnetuksi nimelld
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR, tietoiseen lis-
nioloon perustuva stressinhallinta) (kuvio 2) (1). Kabat-Zinn
on hyédyntinyt menetelmaii erilaisten pitkdaikaissairaiden
potilaiden kuntouttamisessa ja heidin yleisten eliminhal-
lintataitojensa parantamisessa. MBSR-ohjelman terveysvai-
kutuksista tehdyssd meta-analyysissa todettiin, ettid ohjelma
voi auttaa monenlaisia pitkdaikaissairaiden ryhmii paranta-
maan stressinhallinnan taitojaan (26). MBSR-ohjelmiin on
osallistunut myos terveitd ihmisig, jotka ovat halunneet pa-
rantaa stressinhallintakykyjian (27).

Tietoisuustaitojen harjoittelua on hyddynnetty kognitiivi-
sen psykoterapian piirissi. Dialektisessa kiyttiytymistera-
piassa (DKT) tietoisuustaidot ovat keskeisell sijalla epiva-
kaasta persoonallisuudesta kirsivien potilaiden hoidossa
(28). DKT on Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen (APA) suo-
situksen mukaan toinen epidvakaan persoonallisuuden ensi-
sijaisista hoitomuodoista psykodynaamisen psykoterapian
ohella. Tietoisuustaitoihin perustuvassa kognitiivisessa tera-
piassa (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) edelld
kuvattu MBCR-harjoitus on yhdistetty perinteiseen kognitii-
viseen psykoterapiaan, ja sovellutusta on kiytetty menestyk-
sekkiisti toistuvan masennuksen hoidossa (2).
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Tietoisuustaitojen harjoittelumenetelmat.

MBSR (Mindfulness Based Cognitive Therapy)

- 8-10 viikon mittainen ohjelma

- Ryhmissa 10-40 henkil6a

Samantyyppisista ongelmista kérsivia osanottajia tai sekaryhmia.

Tietoista lasnaoloa harjoitellaan seka
muodollisen istumaharjoituksen etta erilaisten
liikkeessa tehtavien harjoitteiden avulla.
Erityisesti paneudutaan tietoisuustaitojen
hallitsemiseen psyykkisesti kuormittavissa tilanteissa
ja vuorovaikutuksessa.

RYHMAHARJOITTELU

Jokaisella MBSR-kurssilla yksi paivan
mittainen ryhmaharjoittelu-
kokonaisuus viikonloppuun ajoittuen.

OMAHARJOITTELU
Kotitehtavana 45 min. mittainen
paivittainen harjoitus

TIETOISUUSTAITOJEN HARJOITTELU
RYHMASSA

Jokaisessa ryhmakokoontumisessa kasitellaan
tiettyja harjoitustyyppeja ja tietoisuustaitojen
kehittamiseen liittyvia aiheita 2,5 t/viikko.

(harjoittelun tukena mm. nauhoitteita).

Fysiologiset vaikutukset

Tietoisuustaitojen harjoittelun fysiologisista vaikutuksista
on tehty muutamia tutkimuksia (3-9), joista suurin osa kes-
kittyy aivojen sdhkoisen toiminnan mittaamiseen (4-9). Ni-
mi antavat myos viitteellistd tietoa menetelmin fysiologisis-
ta vaikutusmekanismeista.

Lazar ym. (3) tutkivat 20 kokeneen tietoisuustaitoja har-
joittelevan henkilén aivokuoren paksuutta magneettiku-
vauksella. Verrokeilla (n = 15) ei ollut kokemusta tietoisuus-
taitojen harjoittelusta. Harjoitukseen osallistuneiden henki-
16iden aivokuori oli merkittivisti paksumpi niilld alueilla,
jotka liittyvit huomion yllipitimiseen.

Koska 16yd6s havaittiin harjoituksen sisiltéon sopivalla
alueella ja se korreloi harjoittelun kestoon vuosina, tutkijat
tulkitsivat sen selittyvin kokemuksesta riippuvaisella aivo-
kuoren muovautuvuudella. Tutkimuksessa todettiin myds,
ettd prefrontaalisella aivokuorella, Broadmanin alueella, yh-
deksilld kymmenesti 40-50-vuotiaasta tietoisuustaitoja har-
joitelleesta henkilostd aivokuoren keskimiiriinen tiheys oli
sama kuin 20-30-vuotiailla verrokeilla. Tima alue on aiem-
min yhdistetty tunteiden ja kognition integraatioon liittyviin
toimintoihin (29). Vaikka osanottajat oli vakioitu iin, suku-
puolen ja koulutustaustan suhteen, tulokseen ovat saatta-
neet vaikuttaa myos monet sekoittavat tekijit, joita ei pystytd
hallitsemaan tilastollisesti. Koska kyseessi oli poikkileik-
kaustutkimus, syy-yhteyden arviointi on vaikeaa. Saattaa ol-
la, ettd henkil6t, joilla huomion yllipitimiseen liittyvit alu-
eet ovat alun perin voimakkaammin kehittyneiti, kokevat
tietoisuustaitoharjoittelun helpompana ja ovat ndin ollen
motivoituneempia jatkamaan harjoitusta pitkdin.

Sainnollinen, pitkiaikainen tietoisuustaitoharjoittelu saa
aikaan EEG-muutoksia, jotka voidaan mitata muulloinkin
kuin varsinaisen harjoituksen aikana (8). Davidson ym. (7)
tutkivat MBSR-ohjelman vaikutusta aivojen sihkéiseen toi-
mintaan (EEG) ja immuunivasteeseen. Tutkimuksessa oli
25 tervettd koehenkildd ja 18 verrokkia. Aivosdahkokidyrit mi-
tattiin ennen MBSR-kurssia, kurssin jilkeen (jolloin koe-
henkil6t saivat my6s influenssarokotuksen) ja puolen vuo-
den kuluttua ensimmiisestd mittauksesta. EEG:ssi todet-
tiin MBSR-ohjelmaan osallistuneilla merkittivd vasemman-
puoleisen anteriorisen alfa-aktivaation lisddntyminen. Inf-
luenssarokotuksen jilkeen MBSR-ryhmissi todettiin myos
merkittivisti verrokkiryhmii suurempi vasta-ainetasojen
nousu, joka korreloi positiivisesti vasemman puoleisen an-
teriorisen aktivaation asteeseen. Tietoisuustaitojen harjoitte-
lun spesifisti vaikutusta tuloksiin on kuitenkin vaikea ar-
vioida. Ohjelman osanottajat hyotyivit viistimitti myos
ryhmin antamasta sosiaalisesta tuesta, jota taas verrokit ei-
vat saaneet.

Tietoisuustaitojen harjoittelun ja
rentoutumisharjoittelun erot

Tietoisuustaitojen harjoittelu perustuu parantuneeseen tun-
teiden prosessointikykyyn, timin kautta vahvistuneeseen
stressinhallintakykyyn seki harjoituksen my6ti kehittyvian
taitoon integroida my6s sairauden kaltaiset elimédn laatua

Suomen Liikirilehti 1—2/2008 vsk 63



laaketiede

heikentivit tekijit osaksi omaa elimii (26). Monia tietoi-
suustaitojen harjoitteluun liitettyjd fysiologisia 16ydoksid on
havaittu my6s rentoutumisharjoittelua koskevissa tutkimuk-
sissa. Tillaisia 16ydoksid ovat esim. immuunipuolustusjir-
jestelmin vahvistuminen ja stressihormonitasojen lasku
(7,10,11,30) seki potilaan saama apu kroonisen kivun hoi-
toon (31). Benson (32) onkin esittinyt, etti tietoisuustaitojen
harjoittelun tuottamat terveysvaikutukset perustuisivat ren-
toutumiseen.

Jain ym. (27) selvittivit tietoisuustaitojen ja rentoutumi-
sen harjoittelun eroja. Tutkimuksessa 83 lidketieteen ja sai-
raanhoidon opiskelijaa satunnaistettiin tietoisuustaito-, ren-
toutus- tai verrokkiryhmiin kuukauden mittaisen interven-
tion ajaksi. Seki tietoisuustaito- ettd rentoutusryhmissi
stressaantuneisuus viheni ja positiivinen mielentila lisdin-
tyi verrokkiryhmiin verrattuna. Tietoisuustaitoryhméissé ha-
vaittiin lisiksi, ettd hiiritsevit ja murehtivat ajatukset vihe-
nivit merkittdvisti. Kirjoittajat paittelivitkin, ettd tietoisuus-
taitojen harjoittelun stressii vihentivi vaikutus perustuu ni-
menomaan murehtivien ajatusten vihenemiseen. Tim4 16y-
dos on linjassa my6s aiempien, masennuspotilaita koske-
vien tutkimusten kanssa (33,34,35,36).

Dunn ym. (4) selvittivit keskittymisharjoituksen, tietoi-
suustaitojen harjoittelun ja tavanomaisen rentoutumishar-
joituksen eroja EEG-mittauksilla. Jokaiselle koehenkilélle
(n = 10) opetettiin kaikki kolme menetelmai. Harjoitukset
suoritettiin mittaustilanteessa perikkiin, ja vilissi pidettiin
lyhyt tauko. Tutkijat totesivat merkittivii eroja keskittymis-
harjoituksen ja tietoisuustaitoharjoituksen vililld kaikilla
EEG:n taajuusalueilla. Tietoisuustaitoharjoitus tuotti koko-
naisuutena enemmin seki hidasta (delta: frontaaliset ja pos-
terioriset kytkennit; theta: frontaaliset kytkennit) seki nope-
aa (alfa: sentraaliset ja posterioriset kytkennit; beta: frontaa-
liset, sentraaliset ja posterioriset kytkennat) aktiviteettia kes-
kittymisharjoitukseen verrattuna. Rentoutumisharjoitus
tuotti suurempia amplitudiheilahteluja delta- ja thetataa-
juuksilla laajoilla korteksin alueilla muihin menetelmiin ver-
rattuna. Kaikki tutkimuksessa kiytetyt harjoitukset tuottivat
siis erilaisia EEG-16ydoksii viitaten kunkin menetelmén eri-
laiseen vaikutusmekanismiin. Tutkijat esittivitkin 16ydosten
erilaisuuden tukevan nikemysti siitd, ettd tietoisuustaitohar-
joittelun vaikutukset eivit selity rentoutumisella. Koehenki-
16iden pienestd mairistd johtuen tuloksia on kuitenkin pi-

Kliiniset tutkimukset

Tietoisuustaitojen harjoittelun hyddyntimisti somaattisten
sairauksien, kuten fibromyalgian (12,13), kroonisen kivun
(14-19), psoriaasin (20) seki sy6vin (21,22) hoidon tukena
on myo6s tutkittu. Vakavia somaattisia sairauksia kuten sy6-
pié sairastavilla tietoisuustaitoharjoitteet ovat parantaneet
koettua eliméanlaatua (21,22).

Terveille koehenkilsille on tehty kaksi satunnaistettua
kontrolloitua tutkimusta, jotka liittyvat stressinhallintakyky-
jen parantamiseen (37,38). Shapiro ym. (38) tutkivat MBSR-
ohjelman vaikutusta 200 opiskelijan stressinhallintakykyihin
ennen tenttijaksoa. Puolet opiskelijoista satunnaistettiin
aloittamaan kahdeksan viikon MBSR-ohjelma vilittémisti ja
toinen puoli toimi verrokkiryhmini. MBSR-ryhmi raportoi
intervention jilkeen merkittivisti vihemmain ahdistunei-
suutta ja masentuneisuutta kuin verrokit. Myos verrokit sai-
vat samanlaiset tulokset MBSR-ohjelmaan osallistumisen
jilkeen. Astin (37) raportoi samansuuntaisia tuloksia pie-
nemmissi, 28 yliopisto-opiskelijasta koostuvassa, aineistos-
sa. Koska naissd tutkimuksissa oli terveitd koehenkiloiti, ei
tuloksia luonnollisesti voi yleistdd esimerkiksi psykiatrisiin
potilaisiin.

Smith ym. (39) kisittelivit systemaattisessa katsauksessa
MBSR-ohjelman kiyttod syopipotilaiden tukihoidossa. Kat-
sauksessa oli kaksi satunnaistettua, kontrolloitua kliinisti
tutkimusta sekd neljd kontrolloimatonta kliinist tutkimus-
ta. Tutkimuksissa oli raportoitiin mielialan ja unen laadun
kohentumista seki stressin vihenemisti. Voinnin paranemi-
nen liitettiin tietoisuustaitoharjoitteiden mairain siten, ettd
enemmin harjoittelevilla henkil6illd vaste oli selkedmpi. Tu-
losten keskiniistd vertailua vaikeutti se, ettd osassa tutki-
muksista MBSR-ohjelmaa oli muunneltu.

Tietoisuustaitoihin perustuvan stressinhallintaohjelman (MBSR) rakenne.

Tietoisuustaitojen harjoittelu

dettivi vasta alustavina.

Tutkimuksia toistetun rentoutumisharjoittelun spesifisisti
vaikutuksista aivokuoren rakenteeseen (vrt. 3) ei 16ytynyt 14a-
ketieteellisisti tietokannoista. Oletettavaa kuitenkin on, etti
erityyppiset harjoitukset vaikuttavat juuri niilld aivoalueilla,
jotka aktivoituvat toistuvasti kyseisen intervention aiheutta-
man stimulaation seurauksena. Laadulliset tutkimukset voi-
sivat selventii tietoisuustaitojen ja rentoutumisen harjoitte-
lun vilistd rajapintaa. Lisdvalaistusta tarvittaisiin tietoisuus-
taitojen vaikutuksista yksilon psyykkiseen prosessointiin ja
kokemusmaailman muutoksiin esimerkiksi selviytymisessa
pitkdaikaisten somaattisten sairauksien kanssa.

Muodollinen harjoittelu Harjoittelu tavanomaisissa tilanteissa

- Tavanomaiset arkipaivan tilanteet,
kuten esimerkiksi astioiden tiskaus.

- Paikallaan istuen, kaymalla lapi
kehon asennon tuottamia tuntemuksia:
Mille alusta jalkojen alla tuntuu?
Kuinka hengitys virtaa?

- Arkipaivan tilanteissa havainnoidaan
mielen siséltoja suoritettaessa
tehtavia, jotka ovat normaalisti

- Muodollisessa harjoituksessa istutaan ma
luonteeltaan automaattisia.

havainnoiden hengitysta ja kehon
tuottamia tuntemuksia.

Molemmat harjoittelutavat taydentavat toisiaan, ja
tarkeinta on olla lasna pyrkimatta mihinkaan.
Tietoisuustaitoharjoituksessa on keskeista oppia
yhdistamaan mielen rentous tarkkaavaisuuteen ja
havaitun kokemuksen hyvaksymiseen sellaisenaan.
Onnistunut, pitkajanteinen harjoittelu voi toimia
apuvalineena pyrittaessa havainnoimaan
mielen tai kehon erilaisia tiloja.
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Finucane ja Mercer (40) selvittivit MBCT:n vaikuttavuutta
tutkimuksessa, jossa koehenkil6ind oli masentuneita ja ah-
distuneita potilaita. Tissi tutkimuksessa oli yhdistetty seki
kvantitatiivisia (Beckin depressio- ja ahdistuneisuusasteikot
BDI ja BAI) ettd kvalitatiivisia mittareita. Laadullisen niks-
kulman huomioon ottamista voidaan pitdd selkednd etuna,
koska tietoisuustaitojen harjoittelu vaikuttaa nimenomaan
kokemuksellisella tasolla muuttaen yksilon kokemusta
omasta itsestdin ja ympdristostdin (41,42). Sekd BDI:ssa ettd
BAl:ssa todettiin merkittivd pisteméidrien pieneneminen
kahdeksan viikon interventiojakson jilkeen. Puolistrukturoi-
dussa haastattelussa potilaat kertoivat intervention jilkeen,
ettd heidin kykynsi kohdata negatiivisia tunteita oli parantu-
nut. Suurin osa olisi toivonut pidempid kurssijaksoa seki
seurannan kaltaisia, harvempia ryhmi- tai yksilotapaamisia
ja jatkoa ohjatuille harjoituksille. Harjoituksen yllipitimi-
nen ilman ryhmin antamaa tukea koettiin vaikeaksi.

Tietoisuustaitojen harjoittelun vaikutuksista on tiettdvasti
tehty ainoastaan kolme pitkdi, vihintiin vuoden kestivii
seurantatutkimusta. Kabat-Zinnin ym. (16) tutkimuksessa
MBSR-ohjelmaan osallistumisen jilkeinen vihenemi kivun
kokemuksessa siilyi neljan vuoden seurannassa. Tutkimuk-
sessa oli 255 kroonisesta kivusta kirsivii potilasta. Pienelld
aineistolla toteutetussa tutkimuksessa Miller ym. (18) seura-
sivat 18:aa MBSR-ohjelmaan osallistunutta yleistynyttd ah-
distuneisuus- tai paniikkihdiriotd sairastavaa potilasta kol-
men vuoden ajan. Ohjelman jilkeen todettu Hamiltonin ja
Beckin ahdistuneisuus- ja masennusasteikoiden seki Ha-
miltonin paniikkioireita kartoittavan mittarin pistemiirien
pieneneminen siilyi kolmen vuoden seurannassa. Reibel
ym. (43) raportoivat vihentynytti stressaantuneisuutta, ah-
distuneisuutta ja masentuneisuutta vilittémisti interventio-
jakson jalkeen, mutta vuoden seurannasta ei voitu tehdi luo-
tettavia padtelmid suuren osanottajakadon vuoksi.

Lopuksi

Tietoisuustaitojen harjoitteluun liittyvien fysiologisten il-
miciden tutkimustulokset 16ydokset ovat mielenkiintoisia ja
niiden perusteella voisi olettaa, ettd harjoittelulla on monen-
laisia terveysvaikutuksia. Varsinaisia laadukkaita kliinisii
tutkimuksia on kuitenkin toistaiseksi julkaistu vihin. Ndi-
den tulokset ovat olleet lupaavia, mutta tutkimusten pienen
mairin vuoksi lopullisia johtopddtoksii ei voi tehda.

Tietoisuustaitojen harjoittelua koskeviin tutkimuksiin liit-
tyy monenlaisia kiytinnon ongelmia. Monet niistd ovat
melko samankaltaisia kuin esimerkiksi hypnoosin tieteelli-
seen tutkimukseen liittyvit ongelmat (44). Kaksoissokkoase-
telman toteuttaminen on hankalaa, koska osanottajat tietivit
vidjaamaittd millaisia harjoituksia he ovat tekemissi. Verrok-
kiryhmit ovat olleet useissa tutkimuksissa passiivisia, mika
saattaa antaa tietoisuustaitojen vaikuttavuudesta todellista
edullisemman kuvan. Ryhmdmuotoiseen ohjelmaan osallis-
tuminen, ohjaajan huomio ja saatu sosiaalinen tuki vaikutta-
vat epdilemittd tuloksiin. Timan vuoksi tarvittaisiin aktiivi-
sia, toista interventiomuotoa hyédyntivid verrokkiryhmii.
Tillaisten verrokkien kiytto voisikin auttaa tismentiméiin
kisityksii tietoisuustaitojen harjoittelun tehokkuudesta ja
vaikutusmekanismeista.

Kliinisesti merkittivien pitkdaikaisvaikutusten esille tule-
minen erityisesti somaattisten sairauksien tukihoitoa ajatel-
len saattaa vaatia melko pitkdaikaista sidnnéllistd harjoitus-
ta, ja tilloin osanottajien motivointi voi olla vaikeaa. Yhdessi
tutkimuksessa todettiin kuitenkin muutoksia immuunivas-
teessa jo kahdeksan viikon harjoittelun jilkeen (7), joten osa
vaikutuksista voi tulla esille melko nopeastikin. Aivokuoren
muutokset, jotka voisivat mahdollisesti kuvata luonteeltaan
pysyvampii havainnoinnin ja kokemisen muutoksia, edellyt-
tavat kuitenkin vihintidn 2-3 vuoden sddnnollistd harjoitus-
ta (3). Tdllainen harjoittelu vaatinee poikkeuksellista moti-
vaatiota, jonka yllapitimiseksi tarvittaisiin todennikéisesti
jonkinlaista sidnnollistd osallistumista ryhmidmuotoiseen
harjoitukseen.

Motivaation yllipitiminen on todennikéisesti helpointa
juuri niissi sairaustiloissa, joissa harjoittelun vaikutukset tu-
levat esille selkeimmin. Tietoisuustaitojen harjoittelussa ha-
vainnoidaan kognitiivisia prosesseja ja niiden synnyttimia
emotionaalia ja fysiologia vasteita, ja harjoittelun spesifiset
vaikutukset kohdistuvat mahdollisesti juuri niisti toimin-
noista vastaaville aivokuoren alueille. Harjoituksen my6ti
syntyvien muutosten tuottama kliininen vaste onkin toden-
nikoisesti selkeintd juuri niissi tiloissa, joissa kognitiivinen
prosessointi on hiiriytynyt esimerkiksi psykiatrisen sairau-
den tai kroonisen somaattisen sairauden vuoksi. Fysiologiset
vaikutukset ovat oletettavasti luonteeltaan sekundaarisempia
ja vilittynevit padosin autonomisen hermoston kautta.

Rentoutumisharjoittelu vaatii vihemmin mentaalista
ponnistelua ja saattaa olla kiyttokelpoisempi korostuneesti
stressivilitteisten sairauksien ehkiisyssa tai tukihoidossa.
Mikili potilaalla on seki toistuvan masennuksen, persoonal-
lisuushiirion tai pidihdehiirididen kaltaisia psykiatrisia sai-
rauksia ettd samanaikaisia somaattisia stressivilitteisid sai-
rauksia, saatetaan tietoisuustaitoharjoittelulla saavuttaa pa-
rempia tuloksia kuin rentoutusharjoituksilla. Tietoisuustai-
tojen soveltamisella saattaa tilldin olla olennaista kliinistd
merkitystd motivoituneiden yksiléiden kohdalla. Finucane ja
Mercer (40) ehdottivat, ettd tietoisuustaitoharjoittelu voisi
joissakin tapauksissa olla avuksi niille masennuksesta ja ah-
distuneisuudesta kirsiville potilaille, jotka eivit ole motivoi-
tuneita ladkehoitoon. Mikili tulevat tutkimukset vahvistavat
alustavia myonteisid 16ydoksid, voisi harjoittelu ryhmamuo-
toisena interventiona tarjota myos kustannustehokkaan ta-
van hoitaa joitakin pitkiaikaisista sairauksista kirsivid poti-
lasryhmia.
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English summ

Mindfulness practice: health benefits, clinical applications and
present position in clinical medicine

Scientific interest in the use of mindfulness training in
clinical medicine has increased significantly during the
past ten years. The concept of mindfulness refers to
moment-to-moment non-judgemental awareness, and
mindfulness practice aims at understanding the nature of
the mind and developing unconditional acceptance
towards perceived mental functions. The effectiveness of
mindfulness training has been studied in general
population and patient samples, especially in psychiatric
patients. Mindfulness training has established a position
in the treatment of borderline personality disorder and
recurrent depression. Furthermore, several studies have
been conducted on the effect of mindfulness practice on
physical well-being. Most studies have been limited by
methodological problems and small study samples. We
review some of the studies on the physiological effects of
mindfulness practice, and discuss how they clarify the
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mechanisms by which mindfulness training induces
clinically relevant changes. Mindfulness practice is often
considered to be a form of relaxation. However, the
mechanisms of action differ partially between these two
methods, and this may explain the effectiveness of
mindfulness training in the psychotherapeutic context. In
addition, relevant clinical studies and the position of
mindfulness practice in clinical medicine and
psychotherapy are discussed.
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