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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar un programa online de manejo de
emociones negativas para los adolescentes durante la situacion de la COVID-19. Los
participantes son del departamento psiquiatrico de jovenes de un hospital situado en
Kokkola, Finlandia, Illamado Keski-Pohjanmaan Keskussairaala. Los participantes
presentaron niveles medios de ansiedad medidos con el cuestionario de GAD-7 y el
CORE-OM. Se utilizaron los cuestionarios anteriormente mencionados también para evaluar
la eficacia del programa. El programa consta de cinco sesiones, que incluye psicoeducacion
sobre las emociones, actividades participativas y practica de conocimientos adquiridos
durante las sesiones. El programa se enfoca especialmente en tratar la ansiedad aunque
también se incorporan otras emociones negativas. Las sesiones se realizan de forma online
teniendo en cuenta la situacion de la COVID-19. La hipotesis del trabajo es que tras la
asistencia al programa de intervencion online se producira una disminucion
estadisticamente importante en la puntuacion post comparada con la puntuacion pre de los

participantes medida con los instrumentos el CORE-OM y el GAD-7.

Abstract

This study aims to design an online program for the management of negative emotions for
young people during the situation of COVID-19. The participants are from the youth
psychiatric department of a hospital located in Kokkola, Finland, called Keski-Pohjanmaan
Keskussairaala. The participants presented high levels of anxiety measured with the GAD-7
and the Core-Om questionnaires. The aforementioned questionnaires were also used to
evaluate the effectiveness of the program. The program consists of five sessions, which
includes psychoeducation on emotions, participatory activities and practice of knowledge
acquired during the sessions. The program focuses especially on treating anxiety although
other negative emotions are also incorporated. The sessions are held online taking into
account the situation of COVID-19. The hypothesis of the study is that after attending the
online intervention program there will be a statistically significant decrease in the post score
compared to the participants' pre score measured with the CORE-OM and GAD-7

instruments.
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Introduccion

En los siguientes apartados se presentan diferentes puntos de vista a considerar cuando se
disefa un programa de manejo de emociones negativas teniendo un enfoque especial de
las influencias de la situacion excepcional de la COVID-19. Se tratan en diferentes
apartados los temas que el trabajo en conjunto incluye, como por ejemplo, ansiedad y
emociones negativas, trastorno de ansiedad en jovenes, influencias de la COVID-19,
intervenciones online, y jovenes y nuevas tecnologias. Se dan unos primeros acercamientos
a algunas bases tedricas de los temas anteriormente mencionados para después entender

mejor las caracteristicas especiales del disefio del programa en cuestion.

Fundamentos de las emociones

Las emociones estan constantemente presentes en la vida de cada ser humano. Las
emociones se sienten en el cuerpo, se pueden detectar en el comportamiento y en las
expresiones, se escuchan en la voz e influyen en los pensamientos. Las emociones hacen
que las personas actuen siendo una fuente de motivacion. Tanto las emociones como los
pensamientos y la conducta estan en una interaccion constantemente. (Jaaskinen,
Pelliccioni 2017.)

Las emociones son reacciones relativamente efimeras. Algunas emociones surgen
automaticamente, sin consideracion consciente, mientras que otras son evocadas y parten
de la reflexidon consciente a través de las conversaciones, recuerdos, imagenes visuales e
interaccion social. Las emociones dan sentido a la vida. (Laine, Vilkko-Riihela, 2006).

Kokkonen (2010) sefala que las emociones son respuestas necesarias a estimulos
en el entorno. Son importantes para la supervivencia; las emociones protegen a las
personas ayudandoles a notar posibles peligros ambientales. Regulan las capacidades
operativas de tal manera que, por ejemplo, cuando uno se asusta, el cuerpo se prepara,
entre otros, para escapar.

Ademas de los aspectos anteriormente mencionados, las emociones afectan en la
percepcion y en los pensamientos y, por lo tanto, en la toma de decisiones (Nurmi,
Schulman, 2013). La Asociacién de Salud Mental de Finlandia (2015) enfatiza que las
emociones estan relacionadas con nuestro autoconocimiento y bienestar. La capacidad de
lidiar con emociones negativas esta significativamente relacionada con la salud mental y el

equilibrio mental. (Nurmi, Schulman 2013)



Trastorno de ansiedad en jovenes

Segun el articulo finlandés “Psykoterapeuttisten hoitomuotojen vaikuttavuus nuorten
ahdistuneisuushéiribissd” sobre la ansiedad y los tratamientos para los jovenes, los
trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas comunes en los jovenes. Tienen
una prevalencia de puntuacion combinada de 6 a 15%, y suelen ser mas frecuentes en
chicas que en chicos. Los trastornos de ansiedad son comoérbidos entre si, concretamente
con la depresion en un 30 a 50 % de los casos (Beesdo K, Knappe S, Pine, 2009). En
particular, el miedo a las situaciones sociales, el trastorno obsesivo-compulsivo y el
trastorno de panico se vuelven mas comunes durante la adolescencia (Kessler RC,
Berglund P, Demler O, Jin, R, Merikangas KR, Walters EE, 2005). Los trastornos de
ansiedad causan en los jévenes un deterioro funcional grave en la escuela, en los
pasatiempos y en las relaciones sociales (Strandholm T, Ranta K, 2013).

Se ha considerado que el tratamiento principal para los trastornos de ansiedad es la
psicoterapia, por ejemplo, segun la Academia Americana de Psiquiatria Infantil y
Adolescente (AACAP, 2007). En el tratamiento es importante influir en todos los niveles de
manifestacion de la ansiedad (emociones, pensamientos, sintomas corporales y conducta) e
interrumpir las conductas de evitacibn que perpetuan otros sintomas (Seligman LD,
Ollendick TH, 2011). Las interpretaciones de experiencias en situaciones de ansiedad se
consideran fundamentales para el desarrollo de los trastornos, por lo que es importante

modificarlas en el tratamiento (Power MJ, Dalgleish T, 2008).

Influencia de la COVID-19

No caben dudas de que la pandemia ha afectado a los jovenes en todo el mundo. En
Finlandia segun el barébmetro nacional de jovenes, la satisfaccion con la vida de los jévenes
entre 15 y 25 afios, se ha reducido de un 85 a 8 en una escala de 1-10 durante los
primeros seis meses del afio 2020. Es algo excepcional, ya que un descenso tan grande o
un nivel tan bajo de la satisfaccién con la vida nunca se ha medido en la historia de los
barémetros juveniles de Finlandia (Lahtinen, Myllyniemi, 2020).

Segun el Gobierno de Finlandia, los riesgos para el bienestar de los nifios y los
jévenes que plantea el periodo de la COVID-19 estan relacionados en gran medida con las
medidas elegidas para contener la pandemia. Las medidas causan inevitablemente cambios
en el circulo de amigos, en los estudios y en los pasatiempos de los jovenes. Un desafio
particular es la prevencion de la desigualdad; prevenir que se acumule el malestar fisico,

mental o material para aquellos cuyos recursos son inicialmente inferiores a los demas.



En la evaluacion del Grupo de trabajo de COVID-19 creado por el Ministerio de
Asuntos Sociales y de Salud también destacan los fenomenos de crecimiento y
acumulacién de déficits de bienestar de nifios y jovenes durante el periodo de la COVID-19.
La inseguridad, la ansiedad y otros problemas que afectan al bienestar psicolégico se han
reflejado, por ejemplo, en el aumento de la demanda de las lineas de ayuda telefonicas y
virtuales". (Gobierno de Finlandia 2021.)

Intervenciones online

Segun el articulo “Online group psychotherapy: Challenges and possibilities during
COVID-19, practice review” (Weinberg, H, 2020) la terapia grupal online es una modalidad
relativamente nueva. Todavia no hay suficiente investigacion para evaluar su efectividad y
no hay pautas claras sobre cémo hacerlo bien. Sin embargo, con el brote de la pandemia de
la COVID-19, se ha vuelto aun mas crucial proporcionar una revision de la investigacion
adecuada y pautas practicas. El propésito del articulo de Weinberg es proporcionar
recomendaciones practicas a pesar de la investigacion limitada. El articulo de Weinberg
revisa la investigacion sobre la terapia online en su totalidad, incluida cualquier intervencién
grupal. Ademas, resume los obstaculos en los grupos lideres en terapia online y da
recomendaciones para soluciones creativas. Finalmente, el autor llega a la conclusion de
que se necesita mas investigacion, especialmente sobre elementos especificos de la terapia
de grupo online, como el establecimiento de cohesidn y presencia terapéutica en linea, asi
como las diferencias entre la alianza de trabajo y la cohesion en linea en comparacion con
los grupos presenciales. A pesar de la investigacion limitada, el autor recomienda ser mas
activo y aumentar la auto-revelacion en los grupos en linea para compensar el desafio de
estar presente y la falta de interaccién cara a cara.

En la misma linea, los autores Christensen, Batterham y Calear (2014) en el articulo
“Online interventions for anxiety disorders” afirman que las terapias online, particularmente
las que usan Terapia Cognitiva Conductual, son efectivas para los trastornos de ansiedad y
los sintomas de ansiedad secundarios a trastornos como la depresién mayor. Sin embargo,
resaltan que quedan lagunas en la literatura sobre el tema.

No obstante, segun Christensen, Batterham y Calear (2014) la evidencia de trabajos
anteriores a la fecha sigue siendo lo suficientemente soélida como para respaldar la
promocion de programas online entre el publico y los profesionales de salud para su uso en

la practica.



Jovenes & Nuevas Tecnologias

Segun el articulo de investigacion llamado “Nuorisotyén digitalisaatio” de Susan Eriksson y
Sari Tuuva-Hongisto (2019) un cambio en la sociedad significa a la vez un cambio en los
entornos operativos donde se realiza el trabajo con los jovenes. En el futuro los entornos
seran cambiantes y complejos. La digitalizacion requiere apreciar la vision de que cada vez
hay mas variables a tener en cuenta cuando se trata del trabajo con los jovenes. En el
cambio de la sociedad el desarrollo de la tecnologia juega un papel cada vez mas
importante. La digitalizacion ha penetrado en las estructuras sociales y culturales en una
escala muy concreta y tiene un impacto grande, especialmente en la vida cotidiana de los
jévenes. Las amplias implicaciones sociales de la digitalizacién, segun los expertos, son

importantes para notar a la hora de trabajar con los jévenes.

Dicho esto, hay que reconocer que, segun algunos autores, actualmente no hay pruebas
suficientes para esbozar claramente como aumentar la adherencia a los servicios
electrénicos de salud mental entre los jévenes (Achilles, Anderson, Li, Subotic-Kerry, Parker,
O’Dea, 2020) Esto se debe en parte a las diferencias en la operacionalizacion y el informe
de la adherencia, la gran variabilidad en la entrega y el disefio de las intervenciones en linea
y la heterogeneidad de los usuarios entre los estudios. Se necesita una evaluacion continua
de la adherencia de los jovenes al tratamiento en linea para desarrollar esta area y validar la
inversion de los investigadores en la modificacion y creacion de intervenciones. (Achilles,
Anderson, Li, Subotic-Kerry, Parker, O’'Dea, 2020)

Objetivos e hipotesis

Tras haber visto los diferentes enfoques relacionados con el disefio del programa se
plantean los siguientes objetivos para el trabajo.

1. Disefar un programa de manejo de ansiedad y otras emociones negativas para
adolescentes usando principalmente métodos de terapia cognitiva conductual y
terapia dialéctica conductual.

2. Estudiar como se puede adaptar el grupo de apoyo al formato online.

Tener presente en el disefio del programa la situacion excepcional de la COVID-19.

La hipotesis del trabajo es que tras la asistencia al programa de intervencion online se
producira una disminucion estadisticamente importante en la puntuacion post comparada
con la puntuacion pre de los participantes medida con los instrumentos el CORE-OM vy el
GAD-7.



Método

Participantes

Para la participacion en el programa se selecciona el departamento psiquiatrico de
adolescentes del hospital Keski-Pohjanmaan Keskussairaala. El grupo de participantes
estan formado por pacientes de la clinica psiquiatrica juvenil quienes padecen de ansiedad
elevada, evaluada mediante la encuesta GAD-7, ausencia de comorbilidad con otros
trastornos que no sean de ansiedad o depresion, evaluados con la encuesta CORE-OM y
que no habian recibido ningun tipo de intervencién grupal similar anteriormente. Los
participantes seran de edades comprendidas entre 13-15 afos, con el diagnostico de
trastorno de ansiedad de un nivel medio alto. Como criterios de exclusion, se descartan a
las personas con trastornos psiquicos o con trastornos alimentarios, ya que en el hospital
hay grupos especificos para este tipo de problemas. Como se ha mencionado
anteriormente, el nivel de ansiedad de los participantes tiene que estar en el nivel medio
alto, por la razén de que para las personas con menos ansiedad también hay otro tipo de
ayuda en el hospital. Sobre los trastornos concomitantes, los participantes pueden tener
niveles elevados de depresion siendo la ansiedad el problema principal y que carecen de

otras patologias.

Instrumentos

CORE-OM

El instrumento de evaluacion del bienestar mental general CORE-OM (Clinical Outcomes in
Routine Evaluation — Outcome Measure) mide el bienestar dividido en cuatro areas:
sintomatologia y problemas, bienestar subjetivo, capacidad funcional y comportamiento de
riesgo (Evans et al. 2002; Barkham et al. 2005; Connell et al. 2007).

El instrumento de evaluacién consta de 34 declaraciones, en el que el sujeto evallua
los estados emocionales percibidos y la interaccion social en cinco pasos de la escala.
Cada seccion se puntua entre 0 y 4. Se calculan las puntuaciones de particion y se divide
entre el nimero de secciones respondidas, y por ultimo, este nimero se multiplica por diez.
Por lo tanto, la puntuacion total varia entre 0 y 40 puntos. Cuanto mas alta sea la
puntuacién, peor sera el bienestar mental de la persona. El punto de corte es de 10 puntos,
las puntuaciones mayores que 10 se consideran de poblacién clinica (Evans et al. 2002;
Connell y col., 2007; Juntunen et al. 2015; Lehmus y Térmanen 2015).

CORE-OM es sensible a los cambios en los sintomas y, por lo tanto, es adecuado

para la evaluacion de la eficacia clinica de la terapia (Evans et al. 2002). Los resultados



obtenidos con el CORE-OM se correlacionan con los resultados de BDI. La correlacion
entre la puntuacion total del CORE-OM vy el cuestionario de depresion BDI-l es de 0,85
(Evans et al. 2002). En el estudio en cuestion, el Alfa de Cronbach para el CORE-OM fue
0,77 en la medicion inicial y 0,83 en la medicion posterior y 0,79 en la medicién de
seguimiento.

En el trabajo se utiliza el CORE-OM sobre todo para evaluar el cambio con dos
instrumentos siendo asi la evaluacion mas fiable y poder apreciar mejor diferentes aspectos
de la mejora. Incluyendo el CORE-OM en la evaluaciéon de la eficacia del programa se
puede extraer informacion mas detallada por ejemplo sobre el bienestar subjetivo y la
capacidad funcional, ya que es posible que el programa tenga otros efectos positivos sobre

los participantes ademas de bajar las puntuaciones de ansiedad.

GAD-7

General Anxiety Disorder 7 (GAD-7) es un instrumento de evaluacion del trastorno de
ansiedad. El cuestionario consta de 7 preguntas. Cada punto se puntia de 0 a 3 puntos
(hasta 21 puntos en total). La interpretacion de GAD-7 es la siguiente: leve: la ansiedad
corresponde a 5-9 puntos, la ansiedad moderada: a 10-14 puntos y ansiedad severa 15-21
puntos.

La sensibilidad y la especificidad del instrumento de evaluacion GAD-7 en poblacion
finlandesa en términos de trastorno de ansiedad generalizada es encomiable: la sensibilidad
fue del 100.0% vy la especificidad fue del 82,6% con un punto de corte de 7 o mas. En los
estudios en el extanjero la sensibilidad del GAD-7 es del 63-83% y la especificidad del
84-90%, teniendo en cuenta que en estos casos hubo una gran variacién en el limite de
corte (3, 24, 25) en los estudios.

Los analisis factoriales confirmatorios segun un estudio de Léwe, Decker, Miiller,
Brahler, Schellberg, Herzog y Yorck Herzberg (2008) confirmaron la estructura
unidimensional del GAD-7 y su invariancia factorial para género y edad. La consistencia
interna fue idéntica en todos los subgrupos (alfa = 0,89). Las intercorrelaciones con el
PHQ-2 y la Escala de Autoestima de Rosenberg fueron r = 0,64 (P <0,001) yr =-0,43 (P
<0,001), respectivamente. Como era de esperar, las mujeres tenian puntuaciones de
ansiedad media significativamente mas altas en comparacion con los hombres [3,2 (3,5)
frente a 2,7 (3,2); P <0,001]. Se generaron datos normativos para el GAD-7 para ambos
sexos y diferentes niveles de edad. Aproximadamente el 5% de los sujetos tenian
puntuaciones de GAD-7 de 10 o mas, y el 1% tenia puntuaciones de GAD-7 de 15 o mas.
Los autores (Léwe et al. 2008) concluyen que la evidencia apoya la fiabilidad y validez del

GAD-7 como medidor de ansiedad en la poblacion general.



Procedimiento

En primer lugar, se elige el grupo de participantes de pacientes externos de la clinica
psiquiatrica consultando al responsable de la misma para seleccionarlos que cumplan los
requisitos de la participacidon para la intervencién. Al haber elegido el grupo se les pasa el
cuestionario de la pre evaluacion. Ademas se les da una carpeta donde esta todo el material
que se necesita para el programa como pueden ser las hojas de tareas para casa o tarjetas
de emociones.

En segundo lugar, se les facilita a los participantes la informacion sobre el grupo; los
horarios, los enlaces para conectarse a la sala de Microsoft Teams creado para el
programa, reglas para la participacion y temas principales a tratar.

En tercer lugar, se realizan las sesiones 1-5 en su orden respectivo teniendo la
estructura de las sesiones definida y similar entre ellas para que los participantes se sientan
comodos y seguros.

En cuarto lugar, se les pasa el cuestionario post evaluacion para detectar el cambio.

También se cierra el grupo recogiendo retroalimentacion y propuestas de mejora.

Descripcion general del programa

Como objetivo general del programa se trata de proveer conocimientos basicos y
herramientas practicas sobre el manejo de emociones para que los participantes puedan

optar por una conducta mas adaptativa a la hora de sentir emociones fuertes negativas.

Objetivos especificos para el programa son los siguientes; al finalizar el programa el
participante sera capaz de:
A) Aumentar sus conocimientos acerca de las emociones.
B) Conocer las bases tedricas de algunas emociones en concreto, por ejemplo, la
ansiedad.
C) Identificar los pensamientos erréneos y automaticos.
D) Saber emplear diferentes técnicas de relajacion y mindfulness.
E) Emplear distintas técnicas de manejo de emociones negativas.
F) Fortalecer los conocimientos ya adquiridos sobre el manejo de emociones para
llevarlos a la practica.

G) Planificar un plan personalizado de manejo de ansiedad.
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Cronograma

Fecha y hora

Tema

Objetivo/s de la sesion

Miércoles 11.8.2021 a
15.00-16.30

“El cavernicola también

tenia emociones”

Conocer las emociones
basicas especialmente la
ansiedad y la razén por la
que existen.

Conocer la base tedrica

basica del mindfulness.

Miércoles 18.8.2021 a
15.00-16.30

Modelo ABC —
pensamientos, emociones y
conducta

Conocer el modelo cognitivo
de los pensamientos,
emociones y conducta.

Ser capaz de detectar
emociones en el cuerpo y
en los pensamientos.
Conocer las primeras
técnicas de manejo de la

ansiedad.

Miércoles 25.8.2021 a
15.00-16.30

Los errores del pensamiento

Conocer qué son los errores
de pensamiento.
Practicar técnicas de

manejo de ansiedad.

Miércoles 1.9.2021 a
15.00-16.30

El plan personalizado de
manejo de ansiedad

Empezar a planificar el plan
de manejo de ansiedad.
Practicar mindfulness con

un ejercicio de observaciéon

Miércoles 8.9.2021 a
15.00-16.30

La presentacion de los
planes personalizados de
manejo de ansiedad -
Recopilacion de lo
aprendido

1.Llevar a cabo y presentar
a los demas el plan
personalizado de manejo de
ansiedad

2. Cerrar el grupo.

3. Cumplimentar los
cuestionarios de la

evaluacién post.
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Descripcion de las sesiones

Las sesiones siguen siempre la misma linea y estructura para que los participantes sean
capaces de predecir el pase de las sesiones y de esa manera estar tranquilos y sentirse
seguros.

Las sesiones empiezan con una actividad de relajacion o mindfulness para que los
participantes en primer lugar practiquen las mismas pero también para ayudar a calmarse
ante la sesion. Luego, se hace un repaso de los temas tratados en la sesion anterior para
refrescar la memoria. Después de esto, se pasa a introducir un nuevo tema a tratar. En este
apartado se puede usar diferentes métodos para dejar el tema mas claro; por ejemplo,
videos, ilustraciones, imagenes etc. Tras esto, se practica lo aprendido en diferentes
actividades participativas. Luego, se les asigna la tarea para la casa y se explica para que la
hayan entendido correctamente. Posteriormente, se hace un pase de feedback y dudas o
comentarios sobre la sesion, y finalmente, se cierra la sesion con un ejercicio de relajacion o
mindfulness.

A continuacion se describe en detalle las sesiones.

Sesion 1.

La primera sesion tiene como objetivos que los participantes:
A) Conozcan qué es la ansiedad y por qué la sentimos.

B) Conozcan qué es el mindfulness y para qué sirve.

En primer lugar, se introduce el grupo; sus participantes y los profesionales
responsables del grupo. También se introduce el cronograma, los temas vy la estructura de
las sesiones. Se habla de la carpeta anteriormente facilitada; para qué es y qué lleva. Se
aclaran las dudas posibles y les piden que cuenten sus expectativas sobre el programa para
tenerlas en cuenta. Ademas de esto se les pide que cuenten utilizando las tarjetas de
emociones (Anexo 1) y el termometro (Anexo 2) de emocién cémo se sienten en este
momento y con qué intensidad.

En segundo lugar, se les presenta qué es el mindfulness y para qué sirve. Se
practica un ejercicio de mindfulness, en este caso un ejercicio que se llama “las hojas en la
corriente”, que se describe abajo.

“Cierra tus ojos. Imagina una corriente lenta en tu mente. El agua fluye sobre las
rocas, serpentea entre los arboles, cae al valle. De vez en cuando, una hoja grande flota en
la corriente y la corriente la coge para que flote en la misma. Imaginate sentado junto a la

corriente en un dia célido y soleado viendo las hojas que han caido a la corriente flotando
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juntas. Ahora toma nota de tus propios pensamientos. Cada vez que notas una idea,
imaginate que esta escrita en una de esas hojas que pasan en la corriente. Si te vienen
palabras a la mente, ponlas en las hojas flotantes. Si se te entran en la cabeza imagenes,
colécalas en las hojas tal como estan. El objetivo es permanecer junto a la corriente y dejar
que las hojas pasen a su ritmo. Deja que la corriente fluya tal como esta fluyendo y las hojas
muestren lo que muestran. Si las hojas desaparecen o te mueves a otra parte de tu mente,
solo observa que esto esta sucediendo. Si te encuentras a ti mismo en el rio o en una hoja,
date cuenta de eso también. Vuelve al lado del rio de nuevo, toma nota del pensamiento
que te viene a la mente, escribelo en una hoja y deja que el rio se lleve la hoja.” Se continua
el ejercicio durante aproximadamente 3 minutos.

Al acabar la actividad de mindfulness se les deja que cuenten sus observaciones
sobre ella. Tras esto se empieza a introducir lo que es el tema del dia.

El tema de la sesion es “El cavernicola también tenia emociones - Las emociones
basicas y la razon por que existen”. El objetivo es conocer las emociones basicas y saber la
razon por la que existen. También saber detectarlas en el cuerpo y la mente. Se utiliza un
video para introducir el tema que cuenta sobre la historia de las emociones. Después se
hace una reflexion sobre lo aprendido con los participantes.

Tras esto se les asigna la tarea para casa que esta vez es el diario de las
emociones. La tarea consiste en apuntar las emociones que se sienten durante un dia
durante la semana antes de la segunda sesion. Se apuntan las emociones y las situaciones
en las que sienten las emociones. También se describe si se sienten las emociones en el
cuerpo o en la mente o0 en ambos. (Anexo 3)

Para acabar la primera sesién, se hace un pequefio ejercicio de mindfulness. Esta
vez el ejercicio es de “un lugar seguro” (Anexo 4) que consiste en imaginar de forma muy
precisa un lugar donde los participantes se sientan seguros y observar con todos los

sentidos cdmo se siente estar en el lugar.

Sesion 2.

La segunda sesion tiene como objetivos que los participantes:
A) conozcan el modelo ABC (modelo cognitivo de pensamientos emociones vy
conducta)
B) que sean capaces de detectar emociones en el cuerpo y en los pensamientos.
C) conozcan las primeras técnicas de manejo de ansiedad.
En primer lugar, se hace un ejercicio de mindfulness que es el mismo que el segundo
ejercicio de la primera sesion “un lugar seguro”. Asi los participantes refrescan la memoria y

se sienten mas cémodos practicando un ejercicio que ya conocen (Anexo 4).
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En segundo lugar, se les pide a los participantes que cuenten qué es lo que
recuerdan de la primera sesion. También se les pide que muestren con las tarjetas (Anexo
1) cdmo se sienten y con el termometro (Anexo 2) de qué intensidad. Tras esto se revisa la
tarea de casa.

En tercer lugar, se introduce el tema nuevo de tratar. En esta sesién se habla del
modelo ABC; como los pensamientos, emociones y conducta interactian todo el tiempo. Se
ve un video ilustrativo.

En cuarto lugar, se introducen las primeras técnicas de manejo de ansiedad.

e Esfuerzo fisico

e Esfuerzo intelectual

e Fijacién de la atencién afuera

e Pensamientos e imagenes calmantes

e Relajacion

e Extras: los participantes hacen una lista de cuadles son las medidas que se han

tomado anteriormente a lo mejor de forma inconsciente.

Tras esto se practica una de las técnicas anteriormente mencionadas. En este caso sera un
ejercicio de respiracion abdominal. Ademas se facilita a los participantes un enlace a una
aplicacion movil de salud mental, donde hay ejercicios de mindfulness e informacion sobre
los problemas mentales ademas de un chat de 24 horas con un profesional.

En quinto lugar, se les asigna la tarea para casa y se explica la misma. Esta vez la
tarea consta en cumplimentar una hoja llamada “Trampa negativa’ (Anexo 5). En la hoja los
participantes tienen que elegir durante la semana una situacién complicada para ellos.
Cuando hayan elegido la situacion tienen que describir arriba de la hoja qué han pensado
en ese momento, tras esto, abajo en las casillas qué han sentido y qué han hecho en cada
situacion. Asi se ejemplifica cédmo funciona en sus vidas el modelo ABC.

Luego para acabar, se hace una pasada de feedback y posibles dudas o

comentarios y se cierra la sesion.

Sesion 3.

La tercera sesion tiene como objetivos que los participantes:

A) Conozcan qué son los errores de pensamiento.

B) Practiquen técnicas de manejo de ansiedad.
En primer lugar, se hace un ejercicio de respiracién abdominal de la sesién anterior. Asi los
participantes refrescan la memoria y se sienten mas cémodos practicando un ejercicio que

ya conocen.
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En segundo lugar, se les pide a los participantes que cuenten qué es lo que
recuerdan de la ultima sesién. También se les pide que muestren con las tarjetas como se
sienten y con el termometro de qué intensidad. Tras esto se revisa la tarea de casa.

En tercer lugar se introduce el tema del dia que es “Los errores de pensamiento”. Se
les explica la base tedrica de las distorsiones cognitivas y se dan ejemplos luego
conversando sobre las experiencias de los participantes. Se hace el ejercicio de “Desafiador
de los pensamientos” (Anexo 6) en el que los participantes tienen que describir su error de
pensamiento mas comun y trabajar para corregirlo.

Para trabajar se utilizan diferentes salas de Teams para que los jévenes puedan en
primer lugar compartir sus errores de pensamientos y reflexionar sobre el tema en pareja.
Después se vuelve a la misma sala para compartir lo que se ha trabajado en pareja. Asi se
aprovechan las posibilidades tecnoldgicas para reflexionar en tranquilidad ya que se puede
dividir bien en las salas sin perder el tiempo por el desplazamiento. Ademas trabajando
primero en pareja se evita de afiadir demasiada presion a la hora de empezar a compartir
algo muy personal.

En cuarto lugar se practica una técnica de manejo de ansiedad llamada “color
compasivo” (Anexo 7) donde se busca crear una imagen de color vivo confortante y prestar
la atencion solamente en el color ajuntando emociones positivas al color en cuestion.
Ademas para después reforzar la imagen mental se pide a los participantes que busquen un
color mas parecido a lo que se ha imaginado, para después, compartiendo la pantalla,
mostrarlo a los demas.

En quinto lugar, se les asigna la tarea para casa. En esta sesion la tarea consta de 3
diferentes ejercicios; primero, continuar con el ejercicio “Trampa negativa” buscando mas
situaciones cotidianas durante la semana. Segundo, cumplimentar la hoja “Discurso interno
de sobrevivencia” (Anexo 8) en que los participantes tienen que planificar cémo podrian
desafiar a sus pensamientos negativos y errébneos y hacer un discurso pensando en una
situacion en concreto. Tercero, leer el material de lectura incluida en la carpeta sobre los
errores de pensamiento. (Anexo 9)

Por ultimo, se hace un ejercicio de relajacion progresiva, una pasada de feedback y

dudas y se cierra la sesion.

Sesion 4.

La cuarta sesion tiene como objetivos que los participantes:
A) Empiecen a planificar un plan personalizado de manejo de ansiedad.

B) Conozcan nuevas técnicas de mindfulness.
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En primer lugar, se hace un ejercicio de relajacién progresiva de la sesion anterior. Asi los
participantes refrescan la memoria y practican la relajacién siendo una técnica que requiere
muchos repasos.

En segundo lugar, se les pide a los participantes que cuenten qué es lo que
recuerdan de la ultima sesion. También se les pide que muestren con las tarjetas (Anexo 1)
cémo se sienten y con el termoémetro (Anexo 2) de qué intensidad. Tras esto se revisa la
tarea de casa.

En tercer lugar se introduce el tema del dia que es “El plan personalizado de manejo
de ansiedad”. El objetivo es que cada participante pueda reflexionar las situaciones
complicadas que tiene en su vida y coger las técnicas de manejo de ansiedad dentro de las
técnicas que se han introducido durante las sesiones formando asi un plan de accién en
caso de tener ansiedad.

Para empezar se hace un ejercicio de brainstorming utilizando el chat para que los
participantes puedan sin ninguna presién escribir diferentes formas de manejo de ansiedad.
Ademas asi por el chat es facil de realizar el brainstorm ya que las ideas se quedan en el
mismo y los participantes pueden verlas también luego a la hora de trabajar
individualmente.

Luego, ya de forma individual, se utiliza como herramienta la hoja de piramide de
ansiedad (Anexo 10) donde se asignan diferentes técnicas de manejo a diferentes
situaciones de distintos niveles de ansiedad. Luego cuando tienen pensado el plan con la
hoja de piramide, se puede utilizar cualquier tipo de plataforma digital para dejarlo
visualmente mas atractivo. Se les ensefia, como un ejemplo, la plataforma Canva para crear
presentaciones bonitas. La idea es que el plan de manejo de ansiedad se quede
visualmente agradable para después poderlo llevar a casa y colgarlo. Es un proceso que
requiere tiempo, asi que se continda también en la ultima sesion.

Después, se les asigna la tarea para casa. En esta sesion la tarea es continuar
planificando el plan de manejo de ansiedad en forma de piramide.

Por ultimo, se hace un ejercicio de mindfulness. Se trata de observar el ambiente
sin valorarlo. El truco es, que esta vez el ambiente es virtual ya que se utiliza un video de un
paisaje relajante que los pacientes tienen que observar. De esta manera se puede despueés
compartir las observaciones estando en el “mismo sitio” y corregirlas para que sean neutras.
Ejemplo: Una flor roja, huele a detergente (jOjo! No: Una flor bonita, huele bien). Tras esto

se hace una pasada de feedback y dudas y se cierra la sesion.

Sesion 5.

La quinta sesién tiene como objetivos que los participantes:
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A) Lleven a cabo y presenten a los demas el plan personalizado de manejo de
ansiedad.

B) Puedan cerrar el grupo.

C) Cumplimenten los cuestionarios de la evaluacién post.
En primer lugar, se practica un ejercicio de mindfulness llamado “meditaciéon de burbuja”
(Anexo 11). En el ejercicio se trata de relajarse a través de una imagen mental. Los
participantes cierran sus ojos y se acomodan en una postura relajada. El ejercicio es
parecido al de la primera sesién de las hojas en la corriente pero esta vez son burbujas las
que pasan tranquilamente enfrente de los ojos cerrados de los participantes. Tienen que
imaginar que las burbujas llevan cada una un sentimiento, pensamiento u observacion y que
desaparezcan tras haber pasado lentamente.

Tras esto se les pide a los participantes que cuenten qué es lo que recuerdan de la
ultima sesion. También se pide que muestren con las tarjetas como se sienten y con el
termdmetro de qué intensidad. Después se revisan las tareas de casa.

En tercer lugar se introduce el tema del dia que es “La presentacion de los planes
personalizados de manejo de ansiedad”. El objetivo es que en primer lugar se lleven a cabo
los planes de manejo de ansiedad, y en segundo lugar, que se presenten los mismos a los
demas participantes. Para trabajar aun con las presentaciones se pueden dividir en
diferentes salas de Teams y los profesionales pueden ayudar a los participantes ensefiando
en su propia pantalla como se puede hacer la presentacion o utilizar cierta herramienta por
ejemplo el programa Canva.

La presentacién se hace compartiendo la pantalla para que los participantes vean
las presentaciones bien. También se ensefia como se pueden exportar las presentaciones
para usarlas como un fondo de pantalla en el ordenador o llevarlas para imprimir si las
quieren colgar, por ejemplo, en la pared de su habitacion.

En cuarto lugar, se les pasa a los participantes los cuestionarios de post evaluacion.
Tras esto se conversa con todos los participantes sobre el programa. Cada participante en
su turno cuenta los siguientes puntos:

- Destaca un aspecto importante o util del programa para ti.

- Destaca un aspecto dificil o inutil del programa para ti.

- Describe, qué cosas has aprendido.

- Escribe una cosa buena de cada participante del programa. (Luego se revisan que

sean buenos y se les mandan a los participantes).

En quinto lugar, se cierra el grupo con un ejercicio de relajacion progresiva.
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Conclusiones

Para concluir se puede destacar tres aspectos. En primer lugar, la novedad de utilizar las
nuevas tecnologias como medio para realizar la intervencién grupal. En el hospital donde se
planteaba hacer la intervencion se organizé un seminario sobre los efectos del formato
online para el vinculo terapéutico. Se concluyé que muchas veces los mismos profesionales
tienen muchos prejuicios a la hora de realizar por ejemplo una intervencioén online, mientras
los clientes de los servicios sanitarios no lo ven tan extraordinario.

Ademas, durante la primavera 2020, cuando en Kokkola se ordend que todo lo que
era posible hacer de forma online se hiciera asi, muchos de los profesionales se
sorprendieron por la conveniencia de llevar a cabo las tareas de psiquiatria de modo online.
Aun asi, como se ha visto en la introduccién todavia no hay mucha informacion sobre los
efectos de llevar el trabajo de los psicélogos a modalidad online ya que es un fenédmeno
relativamente nuevo. Sin embargo, se ve que sobre todo ahora con la situacion de la
COVID-19 se ve extremadamente importante investigar mas profundamente sobre los pros
y contras de las intervenciones online.

En segundo lugar, uno de los aspectos interesantes para reflexionar es la situacion
excepcional de la COVID-19. Como se ha mencionado anteriormente la ansiedad es uno de
los problemas psicolégicos mas comunes entre los adolescentes y durante la época de la
COVID-19 es justamente la ansiedad la que ha aumentado entre la poblacién joven. Puesto
que ahora ya hay investigaciones sobre los efectos psicoldgicos de la COVID-19 y que la
ansiedad junto con la depresion estdan en los primeros puestos de los problemas
psicolégicos causados por la COVID-19 es especialmente ahora cuando se tiene que poner
un énfasis adecuado en los tratamientos para la ansiedad. Naturalmente, cuando se habla
de un virus mundial que se contagia por contacto humano, es primordial asegurar primero la
seguridad de la intervencion o el tratamiento, lo que se lleva a plantear el disefio de
programa online.

Por ultimo, como valoracion personal se puede destacar la experiencia disefiando un
programa. Tras haber podido participar, a través de las estancias, en la vida laboral de los
psicologos en el departamento psiquiatrico infantil, me he dado cuenta de la importancia de
la atencién a tiempo. Muchas veces atendiendo los casos en que se trabajan aqui, se me
ocurren ideas de intervenciones que llevaria a cabo si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Esta vez tuve la oportunidad de crear algo que realmente me fascina, y lo que elegi era
justamente algo a lo que veia mas necesidad actual; un programa online de manejo de
ansiedad. Aunque el tiempo requerido para disefiar el programa fue al final mas extenso, y
por ello, no me dio tiempo para llevar el programa a cabo este semestre, me han dado la

oportunidad de realizarlo en agosto-septiembre, asi que el programa no se quedara sin uso.
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Tunnelampomittari

Kayta tunneldmpomittaria osoittamaan tunteesi voimakkuus.
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Kirjaa yhden paivan aikana erilaisia tunteita, miti sinulla on. Mika tilanne tai
tapahtuma edelsi t4ti? Onko tunne mielessi vai kehossa vai molemmissa?

Tilanne Tunne




Mielipaikkani

Erés hyva tapa rentoutua on kuvitella jotain, mika rauhoittaa sinua. Se
voi olla esimerkiksi mielipaikkasi. Se voi olla todellinen paikka, missa

_ Olet ollut, tai paikka, jonka kuvittelet mielessisi.

@ Valitse sellainen hetki, jolloin sinua ei hairita.
& Sulje silmasi ja kuvittele kuva mielessasi.

@ Keskity huolellisesti rauhalliseen mielikuvaasi Ja kuvittele se
mahdollisimman yksityiskohtaisesti.

Kuvittele asioiden véreja ja muotoja.

Kuvittele paikan &ania: lokkien huutoja, lehtien kahinaa, aaltojen
aanta niiden osuessa rantaan.

Kuvittele, milté paikassa tuoksuu, esimerkiksi metsan tai meren
tuoksut.

B Kuvittele auringon 1dmpoa seléssasi tai kuun kajoa puiden lomassa.

Huomaa, miten rauhalliselta ja rentoutuneelta olosi tuntuu
kuvitellessasi mielipaikkaasi.

Tama on sinun oma mielipaikkasi, joka rauhoittaa sinua.

Sinun tarvitsee harjoitelia tata. Mita enemman harjoittelet, sitg
helpompaa mielipaikkasi kuvitteleminen on ja sitd nopeammin
rauhoitut.

Kun huomaat alkavasi j&nnittaa, kuvittele mielipaikkaasi.
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Negatiivinen ansa

Ajattele jotain hankalaa tilannetta ja kirjoita tai
piirra:

2 Mitd TAPAHTUU
@ Miltd sinusta TUNTUU
® Mitd AJATTELET

( Mité mind AJATTELEN:

/
Mita mind TEEN: : Milta minusta TUNTUU:
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Ajatusten haastaja

Tunnista Ajatusten mefséstéjén avulla se haitallinen
tai kielteinen ajatus, joka py6rii mielessési kaikkein
useimmin.

Yleisin kielteinen ajatukseni on ...

Tarkastele kaikkea todistusaineistoa. Mika olisi tasapainoisempi
ajatus?

Tasapainoisempi ajatus on ...

Kun huomaat taman kielteisen ajatuksesi:

1.

2.

Sano itsellesi STOP!

Toista tasapainoista ajatusta pari kolme kertaa. Se auttaa sinua
hillentamaan kielteisen ajatuksen danenvoimakkuutta.

® Tasapainoista ajattelua kannattaa harjoitella. Toista
tasapainoista ajatusta kaksi tai kolme kertaa itseksesi aamulla
noustessasi.

@ Al4 jaa kuuntelemaan kielteisia ajatuksiasi, vaan haasta ja
hiljenna ne. '

28



Myotatuntoinen vari (by Paul Gilbert)

Ryhdy hengittdmaan tyynesti, etsi tyynnyttiva hengitysrytmisi.

Kun olet valmis, kuvittele mielessasi vari, joka sinusta liittyy
myotatuntoon tai vari, joka sisaltda lammon ja lempeyden
tunteen. Tama voi olla vain pienen hetken kestavi tuntu varista,
mutta kun olet valmis, kuvittele myétatuntoinen virisi
ympardimaan itsesi.

Kuvittele sitten, ettd tdma vari kulkee hitaasti ja rauhallisesti
syddmesi lapi ja koko kehosi l3pi.

Kun tama tapahtuu, yrita keskittya siihen, etta tissa varissa on
viisautta,

voimaa

jalampoa

ja sen keskeinen ominaisuus on lempeys.

Tunne, etta tama vari haluaa auttaa sinua.
Kuvittele ettd sen ainoa tarkoitus on hoitaa sinua
ja ettd se toivoo onneasi ja hyvinvointiasi

Keskity kokemaan tama3 tarkoitus.
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_ Sisainen selviytymispuhe

Kaikki ajatuksemme eivét ole hyddyllisia. Itse

asiassa osa niista on haitallisia, ja nama ajatukset

saavat meidat tuntemaan itsemme ahdistuneeksi

tai huolestuneeksi. Haitalliset ajatukset saavat

ajattelemaan, etta asiat menevét pieleen ja pelkddmaan pahinta.
Kun ndma ajatukset oppii tunnistamaan Ja korvaamaan sisaisella
selviytymispuheella, olo alkaa tuntua paremmalta.

Mieti Ajatusten metséstajan avulla jotakin tilannetta tai tapahtumaa,
Joka saa olosi tuntumaan ahdistuneelta tai epamukavalta. Kirjoita

~ tai piirré ajatuksia, joita mielessasi silloin liikkuu. Kun olet saanut
ajatuksesi paperille, mieti miten voisit haastaa niita kayttamalla
sisaista selviytymispuhetta.

Tilanne tai tapahtuma, joka saa minut ahdistuneeksi tai
huolestuneeksi, on:

Ajatukset, jotka saavat minut ahdistuneeksi, ovat:

Siséinen selviytymispuheeni on:

Kun olet seuraavan kerran vaikeassa tilanteessa, kayta sisaista
selviytymispuhetta tunteaksesi olosi rauhallisemmaksi.

efe /i snuueisnyuaiojonised mmm
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AJATUSTEN KYSEENALAISTAMINEN

Jokaisella ihmiselld pyorii padssiin lihes jatkuvasti monenlaisia gjatuksia.
Saatamme myos vieltid paljon aikaa kuunnellen omia gjatuksiamme. Meillq
oK useln tapana ottaa gjatuksemme fotena ja uskoa qjatuksiimme, varsinkin
pintiyneisiin 4jatuksiimme. ifsestimme.

On lirkess huomata, mikili olemme juuttuneet pintiyneisiin ja kielteisiin
djatusvirheisiin omasta iisestimme, koska gjatuksemme vaikuttavat
tuntelsiimme. ja toimintaamme. On hyvd vililli kyseenalaistaa omia
d/atuksiamme Ja esim. efsid todistusaineistoa qjatusten paikaansa
Pitédvyydesti.

Joskus ajatuksia taas pyorii niin paljon pidssi, ettd on hyvd loytis keingja
pysdyttdd valilld omat 4jatuksensa, ainakin heti, jos huomaa 4jatusten

- pydrivin vanhan, kielteisen kaavan mukaan, esim. "En kuitenkaan onnnistu

réssdkdan. ...~

Keingja on hyvd harjoltella, koska aluksi moni asia on vaikeaa, muita
helpottuu harjoiftelun myiti.
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10.

Ahdistuksen sietdminen — Mita keinoja voin kiyttdd ahdistuksen eri asteissa

Tunteen voimalduus:

Adrimmaisen voimalas

Voimalas

Melko
~. voimakas

Ei kovin
voimakas
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Kuplameditaatio.
Tarkoitus: rauhoittua, tarkastella ajatuksia ja pa#stad niisté irti tuomitsematta.

Istu mukavassa asennossa, suorista selkdsi ja rentouta hartiasi. Sulje pehmedsti
silmiisi. Kuvittele kuplien hitaasti nousevan silmiesi eteen. Jokainen kupla sisaltad
ajatuksen, tunteen tai havainnon. Katso, kuinka ensimmiinen kupla nousee silmiesi
eteen. Mitd sen sisdlli on? Havaitse kuplan sisalld oleva ajatus, tunne tai havainto.
* Tarkastele sitd ja katso kuinka se hitaasti leijuu pois. Pyri olemaan arvioimatta,
tuomitsematta tai ajattelematta sitd tdmén syvemmin. Kun kupla on leijunut pois
nikopiiristasi, huomaat seuraavan kuplan ilmestyvén. Tarkastele sitd samalla tavoin,
arvioimatta, tuomitsematta tai ajattelematta sitd syvemmin. Katso kuinka timakin
kupla hitaasti liukuu pois nikopiiristési. Jos mielesi tyhjentyy, kuvittele kuplasi
= tyhjiksi ja katso kuinka sekin hitaasti leijuu pois.

Taitoryhmén materiaalia, LPSS, Jani M7Suvi L, muoks MK

12. Material complementario que esta en las carpetas.
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Kun olen huolissani

Alla on lueteltu eraita fyysisid muutoksia,

Joita ihmiset kokevat tuntiessaan olonsa
huolestuneeksi, jannittyneeksi, ahdistuneeksi
tai pelokkaaksi. Ympyroi kaikki ne muutokset,
joita sina huomaat, kun olet itse huolissasi tai
jannittynyt.

Huimaus/pyorrytys
Hervottomat jalat Paansarky

Hikiset kadet Naon sumeneminen

Perhosia Aanen tariseminen

vatsassa
Tihentyneet

Pala kurkussa sydamenlydnnit

Suun kuivuminen Vaikeus hengittaa

Punastuminen/ Tarve menna vessaan

kasvojen kuumotus

Huomaatko muita muutoksia?
B

Mitka merkit ovat selvimpii?
[
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2o\l e|[eLaane

123

35



Rentouttavat puuhani

0

Kirjoita tai piirra ajatuskupliin asioita, jotka auttavat sinua rentoutumaan ja
tuntemaan olosi rauhalliseksi.
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Opi rentoutumaan

On olemassa monenlaisia rentoutumistapoja. Yksi mahdollisuus on
tehda erilaisia fyysisia harjoitteita, joissa vuorotellen jannitetaan ja
sitten rentoutetaan kaikki kehon suuret lihasryhmét. Toinen tapa on
hy6dyntad mielensisaista tyéskentelyd ja luoda erilaisia rayhoittavia
mielikuvia, joiden avulla olo alkaa tuntua miellyttdvdmmalta. On hyva
muistaa, etta:

Rentoutumiseen ei ole vain yhta cikeaa tapaa.
B Eri keinot voivat olla hyddyllisia eri tilanteissa.

On tarkedéa saada selville, mitké keinot sopivat itselle parhaiten.

Fyysinen rentoutuminen

Taméa menetelma vie noin 10 minuuttia ja siitd on paljon hyotya, jos
tunnet olosi jatkuvasti jannittyneeksi tai kiredksi. Ohjelma koostuu
sarjasta lyhyité harjoituksia, joissa kdydaan lapi kaikki kehon isot
lihasryhmat jannittdmalla lihaksia noin viiden sekunnin ajan ja sitten
rentouttamalla ne.

Keskity siihen, milta lihakset tuntuvat jannittyneina ja milt3 taas
rentoina. Huomaat pian, etta jotkut kehosi osat ovat Jjannittyneempia
kuin toiset. Yrita 10ytda kehosi kireimmét alueet.

Tunnet luultavasti olosi taysin rentoutuneeksi harjoituksen jalkeen.

Nauti tunteesta! Monet ihmiset tekevét tAman harjoituksen aina ennen

nukkumaanmenoa. Ei haittaa, vaikka nukahtaisit kesken harjoituksen.
Ja niin kuin aina, harjoitus tekee mestarin. Mitd useammin harjoittelet
rentoutumista, sitd helpommin ja nopeammin se sujuu.

Kirjastoista ja kaupoista |6ytyy erilaisia rentoutuskasetteja ja -CD-levyja

Joista voi valita mieleisensé. Voit myds kokeilla seuraavia harjoituksia.
Pidé mielessési seuraavat asiat; )

& Valitse jokin sopivan Iammin ja hiljainen paikka.
B [stu mukavassa tuolissa tai makaa sangyllasi.
B Valitse ajankohta, jolloin saat olla rauhassa.

B Jannita lihaksiasi vain sen verran, ettd tunnet niiden
jannittyneen, ala liikaa.

B Jannita lihaksiasi 3-5 sekunnin ajan.
B Jannita jokaista lihasryhmé&é kahdesti.

m Kun olet jannittényt jotakin lihasta, kbeta olla likuttamatta sita enaa.
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Nopea rentoutusharjoitus

Kadet ja kdsivarret: Purista katesi nyrkkiin ja ojenna kasivarret
suoraan eteesi, g

Jalat: Ojenna nilkkasi ja nosta jalkasi ylés eteesi. Pida Jjalkojasi jonkin
aikaa koholla.

Vatsa: Tydnna vatsalihaksesi ulos, veda syvaan henkea ja pidata
hengitystasi.

Hartiat: Kohota hartioitasi ja pida ne jannitettyina.
Kaula: Paina paasi sankya tai tuolin selkénojaa vasten.

Kasvot: Vaanna kasvoillesi hassu ilme, sirista silmiési ja purista
huulesi yhteen.

Liikunta

Jotkut ihmiset hyétyvat lilkunnasta yhté paljon kuin lihasten
systemaattisesta jannittdmisesta ja rentouttamisesta. Liikunta
vaikuttaa samoin: jannittda ja rentouttaa lihaksiasi. Kunnon
juoksulenkki, riped kavely tai uinti voi auttaa pa&semaan eroon
suuttumuksen tai ahdistuksen tunteista.

Jos liikunta auttaa sinua voimaan paremmin, harrasta sita. Siita voi
olla erityisen paljon apua silloin, kun olet voimakkaan epamiellyttavan
tunnetilan vallassa.

se o5

Hengityksen saately

Silloin tall6in tulee vastaan tilanteita, jolloin huomaat alkavasi jénnittéé
tai kiihtya, eika sinulla ole aikaa tehda pidempié rentoutusharjoituksia.

Hengityksen s&&tely on nopea keino, jossa keskitytdan omaan
hengitykseen ja saadaan se hallintaan. Menetelma on hyvin
huomaamaton ja sitd voi kdyttad missa tahansa.

Hengita hitaasti sisdén, pidattele hengitystasi viiden sekunnin ajan ja
hengita sitten hitaasti ulos. Kun hengitat ulos, sano itsellesi samalla:
"rentoudu”. Tehtyasi ndin muutaman kerran saavutat jalleen kehosi
hallinnan ja tunnet olosi rauhallisemmaksi.
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