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Pitkaaikainen kipu on merkittava kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen haaste Suo-
messa. Kroonisen kivun hoitoon tarvitaan kustannustehokkaita, kaikkien saatavilla olevia laak-
keettomia hoitomuotoja. Tassa opinnaytetyossa tuotettiin tietoa ja kehitettiin harjoituksia
metsan terveysvaikutusten ja psykofyysisen fysioterapian yhdistelmasta, jota tyossa kutsutaan
nimella metsaterapia kivunhoitoon. Psykofyysinen fysioterapia on osoittautunut kivunhoidossa
tehokkaaksi laakkeettomaksi lahestymistavaksi ja metsaympariston terveyshyodyista on pal-
jon tutkimusnayttoa. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta laadittiin internetsivujen kasikirjoi-
tus Kuntoutumistalolle, joka on osa Terveyskyla-palvelua. Sivustolla on laaja kayttajakunta,
joten se nahtiin tehokkaana tapana tavoittaa kipuasiakkaita ja terveysalan ammattilaisia. In-

ternetsivut julkaistaan opinnaytetyoprojektin paatyttya vuoden 2020 aikana.

Tietoa haettiin kirjastoista ja terveystieteiden tietokannoista kroonisesta kivusta, psykofyysi-
sesta fysioterapiasta, luonnon terveysvaikutuksista ja verkkokirjoittamisesta viimeisen kym-
menen vuoden ajalta. Tiedon pohjalta kehitettiin kehotietoisuus- ja hengitysharjoituksia ki-
vunhoitoon. Internetsivujen kasikirjoituksesta ja harjoituksista kerattiin palautetta kansa-
laisedustajilta, jotka karsivat kroonisesta kivusta. Heilta keratty palaute koostettiin ja toimi-
tettiin Kuntoutumistalolle internetsivujen jatkokehitysta varten. Metsaterapia kivunhoitoon
on lupaava uusi menetelma, joka yhdistaa aiemmin tehokkaaksi todettuja hoitomuotoja. Sita
voidaan hyodyntaa laajasti Kuntoutumistalon internetsivujen ulkopuolella osana perustervey-
denhuoltoa ja kolmannen sektorin toimintaa. Harjoituksia voidaan kehittaa edelleen ja laa-

jentaa niiden kayttoa muilla asiakasryhmilla.

Asiasanat: krooninen kipu, psykofyysinen fysioterapia, metsaterapia, kehotietoisuus, hengitys
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Chronic pain is a significant challenge to the Finnish economy and public health. The treat-
ment of chronic pain requires additional cost-effective, readily available non-pharmacological
forms of therapy. In this thesis the aim was to produce information and develop exercises
that combine the health benefits of forests and psychophysical physiotherapy, the combina-
tion of which is referred to as forest therapy in the treatment of pain in this thesis. Psycho-
physical physiotherapy has been proven as an effective non-pharmaceutical approach in the
treatment of pain and there is a lot of evidence of the health benefits of forest environments.
Based on theoretical evidence, a web page manuscript was produced for Kuntoutumistalo,
which is a part of the Terveyskyla service. The service has a large userbase and was seen as
an efficient way of reaching both customers with chronic pain as well as healthcare profes-

sionals. The webpages will be published after the thesis project is completed later in 2020.

Data was collected from libraries and health science databases about chronic pain, psycho-
physical physiotherapy, health benefits of nature and web-based writing from the last ten
years. Based on this data, body awareness and breathing exercises were developed for the
treatment of pain. Feedback was collected from citizen representatives, who suffer from
chronic pain, on the web page manuscript and the exercises. The feedback was compiled and
passed on to Kuntoutumistalo for further development of the web content. Forest therapy for
the treatment of pain is a promising new method which combines forms of treatment that
have been previously proven effective. It has wide applications outside the web pages of
Kuntoutumistalo in both basic health care and the third sector. The exercises can be devel-

oped further and their applications for other indications can be expanded.

Keywords: chronic pain, psychophysical physiotherapy, forest therapy, body awareness,

breathing
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1 Johdanto

Krooninen kipu on yleista. Suomessa kroonisesta kivusta karsii paivittain yli miljoona suoma-
laista. (Terveyskyla 2019a.) Kipu liittyy noin 40 %:iin terveyskeskuslaakarilla kaynneista. Kroo-
ninen kipu aiheuttaa merkittavia kansantaloudellisia kustannuksia. Epasuorat kustannukset,
kuten sairaspoissaolot tyosta ja toimintakyvyn heikentyminen aiheuttavat suurimman osan ku-
luista. Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamat paivarahakustannukset olivat
294,6 miljoonaa ja tyokyvyttomyyselakekustannukset 691 miljoonaa euroa vuonna 2013. Kivun
Kaypa hoito -suosituksen mukaan kroonisen kivun hoidossa tulisi pyrkia ensisijaisesti laakkeet-
tomiin hoitomuotoihin, joiden tavoitteita ovat kivunlievitys seka toimintakyvyn ja elamanlaa-
dun edistaminen. (Kipu 2017). Kroonisen kivun hoidon tueksi tarvitaan siis kustannustehok-

kaita ja kaikkien saatavilla olevia laakkeettomia hoitomuotoja.

Opinnaytetyon tekijoiden omien kokemusten perusteella metsaymparisto ja psykofyysiseen
fysioterapiaan perustuvat tietoisuustaitoharjoitukset lievittavat kroonista kipua ja kehittavat
kivun hallinnassa tarvittavia taitoja. Oma kokemus heratti ajatuksen opinnaytetyon aiheesta
ja halun selvittaa, onko metsaymparistolla tai metsassa toteutettavalla psykofyysisella fy-
sioterapialla tieteellisesti todistettua vaikutusta kroonisen kivun lievitykseen. Opinnayte-
tyossa haluttiin kehittaa uusi Kivun Kaypa hoito -suosituksen mukainen hoitomuoto kroonisen
kivun hoitoon yhdistamalla metsaymparisto ja psykofyysinen fysioterapeuttinen harjoittelu.
Taman tyyppisesta harjoittelusta kaytetaan kansainvalisesti nimea metsaterapia (engl. forest
therapy) (INFTA 2020).

Kansainvalinen luonto- ja metsaterapiayhdistys INFTA maarittelee metsaterapian nayttoon pe-
rustuvaksi laaketieteelliseksi menetelmaksi, jossa ohjatun metsakokemuksen avulla paranne-
taan henkista ja fyysista hyvinvointia metsaymparistossa rentoutumalla ja metsaymparistosta
nauttimalla (INFTA 2020). Metsaterapia ei ole viela maaritelmana tai terapiamuotona vakiin-
tunut Suomessa. Sanaa kaytetaan Suomessa muutamissa kaupallisissa palveluissa, mutta si-
salto vaihtelee toteuttajan mukaan. Metsan hyodyntaminen laajemmassa kaytossa suomalai-
sessa terveydenhuollossa on alkanut muotoutua vasta viimeisen viiden vuoden aikana (Tapio
2020). Metsa on helposti saavutettava ymparisto kaikkialla Suomessa ja sen kaytto on ilmaista
(Arvonen 2014, 35). Metsaymparisto on siis kustannustehokas ja helposti saavutettava harjoit-
teluymparisto. Metsan vaikutusta kivunhoitoon on tutkittu vasta vahan, mutta luonnon ter-
veysvaikutuksista on kuitenkin olemassa vahvaa nayttoa (Nilsson ym. 2011, 8; Selhub & Logan
2014, 18-20; Li 2018, 12, 15).

Tiede on tuottanut siis paljon tutkimustietoa luonnon terveysvaikutuksista, minka pohjalta

seuraava askel on suunnitella kaytannon menetelmia terveydenhuollon kayttoon. Terveysalan



ammattilaisten ja instituutioiden tulisi olla tietoisia omasta roolistaan kehitystoiminnan mah-
dollisina toteuttajina. Toimintaa voidaan kehittaa yhteistyossa eri alojen kanssa erilaisten
projektien ja hankkeiden kautta. (Nilsson ym. 2011, 172-173.) Nilssonin ym. (2011, 172-173)
suosituksen mukaisesti tassa opinnaytetyossa pohdittiin, miten terveydenhuollon kaytannon
toimintaa voitaisiin kehittaa tutkimustiedon pohjalta. Opinnaytetyossa kehitettiin helposti
saavutettava ja kustannustehokas uusi kaytannon menetelma kivunhoitoon. Omatoiminen har-
joittelu ja ohjeiden jakaminen internetin kautta on kustannustehokasta ja tavoittaa laajan
yleison, seka mahdollistaa saannollisen kehitystyon ja materiaalin paivittamisen (Pirnes-Soini-
nen 2016). Metsaterapiaharjoitusten jakelukanavaksi valittiin internet, koska se tavoittaa laa-
jan asiakaskunnan kustannustehokkaasti. Yhteistyokumppaniksi pyydettiin Terveyskyla-palve-
lun Kuntoutumistalo, koska haluttiin varmistaa, etta tieto on saatavilla luotettavasta lah-
teesta. Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena Kuntoutumistalon internetsivuille kehitettiin

tietoa metsaterapiasta ja metsaterapiaharjoituksia kroonisen kivun hoitoon.

2  Tarkoitus, tavoite ja tehtava

vaikutuksia, jotka voisi yhdistaa psykofyysiseen fysioterapiaan. Tiedon pohjalta kehitettiin

uusi tyokalu kroonisen kivun hallintaan.

joituksia Terveyskyla-palveluun Kuntoutumistalon internetsivuille. Sivujen kautta tieto tavoit-

taisi kipukroonikot, heidan omaisensa ja terveydenhuollon ammattilaiset.

Toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa internetsivujen kasikirjoitus aiheesta met-
saterapia kroonisen kivun hallinnassa ja kehittaa metsaterapiaharjoituksia kivunhallintaan.
Kasikirjoituksen pohjalta Kuntoutumistalo voi kehittaa internetsivut julkaistavaksi, kun ne

ovat kayneet lapi hyvaksymisprosessin Kuntoutumistalon kaytantojen mukaisesti.

3 Yhteistyokumppanina Kuntoutumistalo

Kuntoutumistalo on osa Terveyskyla-palvelua internetissa. Terveyskyla on kehitetty Suomen
yliopistollisten keskussairaaloiden toteuttamassa Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa vuosina
2016—2018. Se on ammattilaisten yhdessa potilaiden kanssa kehittama erityissairaanhoidon
verkkopalvelu, joka tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tyokaluja ammat-
tilaisille. Heidan mottonsa on ”Laadukasta hoitoa kaikille asuinpaikasta riippumatta”. (Virtu-
aalisairaala 2.0 2018.) Palvelun tarjoaman tiedon edellytetaan olevan erikoisalojen ja klini-

koiden tarkistamaa asianmukaista tietoa (Terveyskyla 2019b). Palvelun sisalla toimii 32



virtuaalitaloa eri elamantilanteisiin ja oireisiin. Virtuaalisairaalahanke on paattynyt, mutta
Terveyskylaan tuotetaan jatkuvasti lisaa sisaltoa. (Virtuaalisairaala 2.0 2018.) Terveyskylalla
on laaja kayttajakunta. Vuonna 2019 kayttajia oli yhteensa 4 403 631, istuntoja 8 133 952 ja
sivun katseluita 15 868 402 (Malmberg 2020b). Terveyskyla on nakyvilla myos sosiaalisessa me-

diassa esimerkiksi Facebookissa ja Twitterissa (Jappinen, Malmberg & Myllymaki 2019).

Kuntoutumistalossa on ”asiantuntijoiden tuottamaa, hyodyllista tietoa kuntoutumisesta ja
kuntoutujan palveluista” kuntoutujille ja heidan laheisilleen. Kuntoutujia kannustetaan aset-
tamaan tavoitteita ja motivoidaan heita omatoimiseen kuntoutumiseen, minka tueksi Kuntou-
tumistalossa on kaikkien kaytettavissa olevia ilmaisia itsehoito-oppaita. Ne sisaltavat “tietoja
ja vinkkeja omasta terveydesta huolehtimiseen tai oman sairauden kanssa elamiseen”. Ter-
veydenhuollon ammattilainen voi suositella asiakkaalleen omahoito-ohjelmaa, mutta niiden
kaytto on vapaaehtoista. (Kuntoutumistalo 2019b & Kuntoutumistalo 2019c.) Kuntoutumista-
loa rakentavat esimerkiksi fysioterapeutit, toimintaterapeutit, ravitsemusterapeutit, kuntou-
tusohjaajat, sosiaalityontekijat ja laakarit. Sisaltoa tuotetaan myos yhteistyossa kolmannen

sektorin toimijoiden seka oppilaitosten kanssa. (Kuntoutumistalo 2019c.)

Kuntoutumistalo kiinnostui opinnaytetyon tekijoiden metsaterapiaideasta. Tyossa tuli kuiten-
kin ottaa huomioon, etta Terveyskylassa oli jo tietoa luonnon hyvinvointivaikutuksista ja ke-
hotietoisuudesta Mielenterveystalossa ja psykofyysisesta fysioterapiasta kivunhallinnassa Ki-
vunhallintatalossa. Niiden yhdistelmasta eli kroonisen kivun hoidosta psykofyysisilla menetel-
milla metsaymparistossa ei kuitenkaan viela ollut sisaltoa, joten tata tietoa yhteistyokump-
pani toivoi opinnaytetyon tekijoiden kehittavan. Internetsivujen kasikirjoitus suunniteltiin jul-
kaistavaksi Kuntoutumistalon internetsivuilla, mutta Terveyskylalla on oikeus kayttaa kasikir-
joituksen sisaltoa haluamassaan virtuaalitalossa. (Jappinen ym. 2019.) Internetsivujen kasikir-
joitusta kehitettiin yhteistyossa Kuntoutumistalon koordinaattorina toimivan fysioterapeutin

kanssa.

4 Krooninen kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP maarittelee kivun olevan "epamiellyttava kokemus,
joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein.” Kivun
maaritelma sisaltaa myos kipukokemukset, joiden aiheuttajaa ei tunneta. (IASP 2019.) Kipu
luokitellaan yhdeksi viidesta elonmerkista verenpaineen, sykkeen, hengityksen ja kehonlam-
mon ohella (Sluka 2016, 5). Kipu on moniulotteinen aihe, joten siihen liittyy paljon termistoa,

jota lukemisen helpottamiseksi selvennetaan taulukossa 1.



nosiseptinen

kudosvaurioperainen

neuropaattinen

hermoperainen

viskeraalinen

sisaelinperdinen

idiopaattinen

tuntemattomasta syysta johtuva

akuutti kipu

alle 1 kk jatkunut kipu

subakuutti kipu

1—3 kuukautta jatkunut kipu

krooninen kipu

yli 3kk jatkunut kipu

refleksi

heijaste

autonominen hermosto

tahdosta riippumaton hermoston osa, joka jaetaan parasympaattiseen ja sym-
paattiseen hermostoon

parasympattinen hermosto

autonomisen hermoston osa, joka valmistaa elimistoa ruoansulatukseen ja le-
poon

sympaattinen hermosto

autonomisen hermoston osa, joka valmistaa elimistoa toimintaan tai kohtaamaan
vaaratilanteen

neurohumoraalinen vaste

autonomisen hermoston verenkierrossa ja/tai hormonitoiminnassa kaynnistama
vaste

katekoliamiinit

sympaattisen hermoston valittajdaineet adrenaliini, noradrenaliini ja dopamiini

nosiseptio

kipusignaali, joka valittyy kipukohdasta aivoihin

karteesialainen malli

vanhentunut kipumalli, jossa kipu koetaan vain fyysisena aistimuksena kudok-
sessa, josta kipu on lahtoisin

porttikontrollimalli

kipumalli, joka huomioi yksilolliset erot nosiseption valittymisessa kivun lah-
teesta aivoihin hermoston saatelyn takia

neuromatriisimalli

kipumalli, joka keskittyy kipuaistimuksen kasittelyyn aivoissa ja huomioi, miten
yksilolliset erot muokkaavat kokemusta usealla fyysisella ja psyykkisella tasolla

hermosignaalin, tassa tapauksessa nosiseption, vahvistuminen sen kulkeutuessa

eksitaatio e A
aareishermostosta aivoihin

inhibitio hermosignaalin, tassa tapauksessa nosiseption, heikentyminen sen kulkeutuessa
aareishermostosta aivoihin

plastisuus mukautuvuus, tekstissa aivojen rakenteen kyky mukautua

sensoris-diskriminatorinen

kivun ulottuvuus, jossa sita kasitellaan aistimuksena

motivationaalis-affektiivinen

kivun ulottuvuus, jossa sita kasitellaan tunnereaktiona

kognitiivis-evaluatiivinen

kivun ulottuvuus, jossa sita kasitellaan kokemuksena

Taulukko 1: Kipuun liittyvaa kasitteistoa (Estlander 2003, 16-19; Ojala 2015, 17-19; Sluka
2016, 11-13; Kipu 2017; Kalso 2018; IASP 2019)
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Kipu voidaan jakaa nosiseptiseen kipuun, eli kudosvauriokipuun, jonka aiheuttaa kipuresepto-
rien aktivoituminen kudosvaurion tapahtuessa tai uhatessa, neuropaattiseen kipuun, eli kipua
valittavan hermojarjestelman vaurioitumisesta tai sairaudesta johtuvaan kipuun, viskeraali-
seen kipuun, eli sisaelinperaiseen kipuun ja idiopaattiseen kipuun, eli kipuun, jonka aiheutta-
jaa ei tiedeta (IASP 2019). Kipu voidaan myos jakaa sen keston mukaan alle kuukauden kesta-
neeseen akuuttiin kipuun, 1—3 kuukautta kestaneeseen subakuuttiin kipuun, tai yli 3 kuu-
kautta kestaneeseen krooniseen kipuun (Kipu 2017; IASP 2019). Akuutti kipu on yleensa kehon
varoitusmerkki uhkaavasta tai tapahtuneesta kudosvauriosta ja on siten tarpeellinen kehon
suojamekanismi. Kroonisen kivun tunnusmerkkeja ovat, etta sen kesto on joko pidempi kuin
normaali kudoksen paranemisaika, sen aiheuttama haitta on suurempi kuin tutkimusloydosten
perusteella voitaisiin olettaa, tai se ilmenee, vaikka selkeaa kudosvaurioloydosta ei ole. Kroo-
nistunut kipu ei ole enaa vain oire, vaan itsessaan hoidettava sairaus. (Estlander 2003, 16-24;
Sluka 2016, 6-7; Kipu 2017.)

4.1 Kivun fysiologiset vaikutukset

Kipu aikaansaa hermoimpulssin, joka kulkeutuu kipua aistivasta kudoksesta aivoihin. Tata ki-
pusignaalia kutsutaan nosiseptioksi. Akuutti kipu kaynnistaa suojarefleksina lihasspasmin,
jonka tehtavana on siirtaa kehonosa pois valittomasta vaarasta lisavaurioiden ehkaisemiseksi.
Esimerkiksi kasi nykaistaan pois kuumalta levylta jo ennen kuin kipuaistimusta ehditaan kasi-
tella aivoissa. Kipu kaynnistaa myos vasteen tahdosta riippumattoman autonomisen hermos-
ton sympaattisessa, eli vaaratilanteisiin reagoivassa osassa. Se myos vastavuoroisesti heiken-
taa autonomisen parasympaattisen hermoston toimintaa, joka normaalitilanteessa vastaa le-
vosta, ruoansulatuksesta ja lisaantymisesta lisaamalla seksuaalista kiihottumista. Voimak-
kaasta kivusta seuraa esimerkiksi neurohumoraalisia vasteita, kuten sydan- ja hengityselimis-
ton toiminnan kiihtyminen katekoliamiinien, kuten adrenaliinin, noradrenaliinin ja dopamii-
nin, vapautumisen seurauksena. Taman vasteen tarkoituksena on suojata elintoimintoja kriit-

tisessa tilanteessa. (Kalso 2018.)

Akuutti ja subakuutti kipu toimivat osana paranemisprosessia, kun vaurioitunutta kehonosaa
suojellaan valttamalla kuormitusta, jolloin paraneminen on nopeampaa. Pitkittynyt krooninen
kipu ei kuitenkaan suojaa kehoa, eika silla ole biologista tarkoitusta. Krooninen kipu aiheut-
taa elimistossa samanlaisen vasteen kuin akuutti kipu, minka seurauksena sympaattinen her-
mosto on jatkuvasti aktiivinen. Pitkaaikainen sympaattinen aktivaatio aiheuttaa vastavuoroi-
sesti parasympaattisen hermoston toiminnan heikkenemista, mista seuraa suoliston toiminnan
hidastumista, lisaantyneen antidiureettisen hormonin tuotannon aiheuttamaa virtsantuoton
hidastumista, sukupuolitoiminnan heikentymista ja stressihormonien, kuten kortisolien ja glu-
kagonin, aiheuttamia muutoksia glukoositasapainossa. Lisaksi voi esiintya tarpeettomista suo-
jaheijasteista johtuvia lihasspasmeja, jotka voivat muodostua jatkuviksi. Elimiston reagointi

pitkittyneeseen kipuun muistuttaakin pitkittynytta henkista stressia, jossa sympaattinen
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hermosto on jatkuvasti aktivoituneessa tilassa. Stressi voi toimia kipua voimistavana tai ai-

heuttavana tekijana. (Kalso 2018.)

4.2 Kivun kroonistuminen

Kivun fysiologiselle kroonistumiselle on esitetty useita malleja. Esimerkiksi tuki- ja liikunta-
elinvammaa tai pitkaaikaista tulehdustilaa ei aina saada taysin parannettua, jolloin kivusta
tulee jatkuvaa. Hermostoon kohdistuvat vammat, kuten selkaydin- tai aivovauriot voivat ai-
heuttaa pysyvia muutoksia kipuviestia kuljettaviin hermoratoihin, jolloin kipuaistimus voi
muuttua tai esimerkiksi normaali kosketus muuttua kivuliaaksi. Elimiston omat kivunsaately-
jarjestelmat voivat hairiintya pitkaaikaisessa kiputilassa. Normaalitilassa signaali kipuaisti-
muksesta kulkee kudoksesta selkaytimen kautta aivoihin, aktivoiden matkalla signaalia vahvis-
tavia, eli eksitoivia ja vaimentavia, eli inhiboivia jarjestelmia. Hermorakenteiden muovautu-
vuuden eli plastisuuden vuoksi naiden jarjestelmien keskinainen tasapaino saattaa jarkkya,
jolloin kipusignaali vahvistuu inhiboivan jarjestelman heikentymisen tai tuhoutumisen vuoksi.
Inhiboivissa jarjestelmissa valittajaaineina toimivat muun muassa noradrenaliini ja seroto-
niini, minka vuoksi naiden puutostilassa, kuten kroonisessa masennuksessa, voi inhibitio hei-
kentya. Tata kutsutaan kivun porttikontrollimalliksi. (Estlander 2003, 16-19; Kalso 2018.)

Jatkuva kipusignaali voi aiheuttaa muutoksia myos aivoissa, jolloin vaste kipuun voimistuu.
Aivoissa ei ole erikoistunutta aluetta kivun aistimiseen, vaan kipuaistimus kasitellaan saman-
aikaisesti useassa osassa. Kipua kasitellaan alueilla, jotka vastaavat keskittymiskyvysta, paa-
toksenteosta, liikekontrollista ja kipuun liittymattomista aisteista. Hermokudoksen plastisuu-
den vuoksi naiden aivojen osien valille voi muodostua kroonisen kivun seurauksena neuromat-
riiseja, ikaan kuin oikosulkuja hermoverkossa. Taman seurauksena esimerkiksi kivun ajattele-
minen aktivoi kipuvasteen, kivulla voi olla valittomia emotionaalisia vaikutuksia limbisen jar-
jestelman aktivoituessa tai kipuaistimus koetaan yhdessa jonkin toisen aistimuksen, kuten na-
koaistimuksen kanssa. Naiden matriisien muodostus on yksilollista, minka vuoksi jokaisen ki-

pukroonikon vaste ja reaktiot kipuihin ovat erilaisia. (Ojala 2015, 17-19; Sluka 2016, 11-13.)

Kivun kroonistumista edistavat tekijat ovat usein psykologisia (Estlander 2003, 86; Ojala 2015,
26). Yksilo oppii koko elamansa ajan ja sopeutuu uusiin tilanteisiin hallitakseen elamaansa.
Esimerkiksi kipua aiheuttavia aktiviteetteja saatetaan valttaa niin voimakkaasti, etta lahes
kaikki fyysinen toiminta koetaan haitallisena. Kroonisessa kivussa fyysisen kivun ja sen psyko-
logisen kokemuksen valinen ero hamartyy. (Estlander 2003, 86). Kroonisen kivun vuoksi hen-
kilo saattaa menettaa tyopaikkansa, ihmissuhteensa tai harrastuksensa (Granstrom 2010, 76-
78). Jatkuva kipu aiheuttaa surua, ahdistusta, epatoivoa, masennusta ja vihaa. Tama viha
kohdistuu usein lahimmaisiin ja terveydenhuollon ammattilaisiin heikentaen sosiaalista tuki-
verkostoa. Kipukroonikko joutuu luomaan uuden minakuvan itsestaan jatkuvan sairauden

kanssa elavana henkilona, vammaisena. Tallainen rooliutuminen heikentaa yksilon



12

minapystyvyyden tunnetta ja han voi kokea, ettei enaa hallitse elamaansa. (Estlander 2003,
176; Ojala 2015, 28.) Kipukroonikko mieltaa helposti itsensa psyykkisesti sairaaksi ja saattaa
kuvitella kivun olevan luulosairautta, tai toisaalta, etta hanta ei koeta aidosti sairaaksi ter-
veydenhuollossa. Negatiiviset ajatukset ja kokemukset pahentavat entisestaan kipukoke-
musta, minka vuoksi kipukroonikon elama saattaa pahimmillaan lopulta keskittya taysiaikai-
sesti kipuun. Tama kipukierre on pyrittava katkaisemaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
kivunhoitoa. (Estlander 2003, 176.)

4.3 Kipu biopsykososiaalisena kokemuksena

Filosofi Descartes (1596—1650) kuvaili ihmisen dualistisena olentona. Hanen mukaansa keho ja
mieli ovat toisistaan irrallisia kokonaisuuksia. Tassa karteesialaisessa mallissa kipuaistimuksen
katsotaan muodostuvan kudoksessa, jossa kipu koetaan. (Sluka 2016, 11-13.) Nykyisen tiedon
mukaan keho ja mieli ovat kuitenkin erottamatta sidoksissa toisiinsa; sen mita keho aistii,
mieli kokee (Ojala 2015, 13; Sluka 2016, 11-13).

Kroonista kipua suositellaan lahestymaan biopsykososiaalisena kokonaisuutena ja kokemuk-
sena (Ojala 2015, 13; Sluka 2016, 11-13). Krooniselle kivulle ei aina lOydeta patologista syyta,
minka vuoksi kipu mielletaan nakymattomaksi. Kroonisesta kivusta karsiva asiakas turhautuu
helposti, silla tutkimusten mukaan hanessa ei ole mitaan vikaa. (Ojala 2015, 20-22.) Kipu on
yksilollinen kokemus, eika sita voida verrata henkiloiden valilla. Eri henkilot voivat kokea sa-
mankaltaisesta syysta johtuvan kivun erityyppisena tai voimakkuudeltaan erilaisena. Tama on
yksi karteesialaisen mallin vakavimmista puutteista: se ei pysty selittamaan kipua, jolle ei
loydy selkeaa syyta. Se ei esimerkiksi pysty selittamanaan haamusarkya, jota ilmenee ampu-
toiduissa raajoissa. Kipu on kuitenkin aina aitoa riippumatta fyysisista loydoksista. (Ojala
2015, 26-29; Sluka 2016, 139-151.)

Kun kipuaistimusta kasitellaan neuromatriisiteorian nakokulmasta, voidaan kipukokemus jakaa
yksilon kannalta sensoris-diskriminatoriseen, motivationaalis-affektiiviseen ja kognitiivis-eva-
luatiiviseen ulottuvuuteen. Sensoris-diskriminatorinen ulottuvuus kasittaa kivun fyysisen aisti-
muksen, kuten sijainnin, voimakkuuden ja keston. Motivationaalis-affektiivinen ulottuvuus ka-
sittaa, miten yksilo reagoi kipuun ja kuinka paljon se hanta haittaa tunnetasolla. Kognitiivis-
evaluatiivinen ulottuvuus kasittaa, miten yksilo vertaa kipukokemusta aikaisempiin kokemuk-
siinsa ja odotuksiinsa, kuten kulttuuriin ja kipuun liittyviin uskomuksiin. Nama kolme ulottu-
vuutta vaikuttavat toisiinsa ja saattavat siten vahvistaa tai heikentaa kipua. Yksinkertaiste-
tusti naita voisi kutsua kivun aistituksi, tunnetuksi ja koetuksi ulottuvuudeksi. Tama maari-
telma esittaa, miten kipu on seka fyysinen, psykologinen etta sosiokulturaalinen kokonaisuus,
ja sen osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Kipu ja kipuaistimus johtavat usein karsimykseen eli
huoleen kivun seurauksista. Nama ovat kipuasiakkaan sisaisia, henkisia seurauksia kivusta, ku-

ten pelkoa, masennusta tai ahdistusta. Karsimys taas johtaa kipukayttaytymiseen eli siihen,
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miten kipuasiakas ilmentaa kipukokemustaan ulospain. Jatkuvasta kivusta karsiva henkilo voi
esimerkiksi jaada pois tyoelamasta tai valttaa aktiviteetteja, jotka saattaisivat pahentaa ki-
pua eli han saattaa ilmentaa pelkokayttaytymista. Naiden osa-alueiden kasittelya holistisena

kokonaisuutena kutsutaan kivun biopsykososiaaliseksi malliksi. (Sluka 2016, 11-13.)

Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus ICF ymmartaa kivun
moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan
seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksista (THL 2018). ICF:aan perustuvassa bio-
psykososiaalisessa mallissa kivun yksilolle aiheuttamaan haittaan vaikuttavat fyysisten raken-
teiden ja aistimusten lisaksi yksilon mahdollisuudet osallistumiseen, suoritukset seka ympa-
risto- ja yksilotekijat. Naihin sisaltyvat muun muassa tyossakaynti ja tyoymparisto, harrastuk-
set, henkiset voimavarat, omaiset ja laheiset, yhteiskunnan tuki. (Estlander 2003, 31-47;
Sluka 2016, 11-13; THL 2018.) ICF:aa on kuitenkin kritisoitu siita, etta se perustuu patologisiin
loydoksiin ja kasittelee kipua oireena, eika itse sairautena, jolla itsessaan on omat vaikutuk-
sensa toimintakykyyn. ICF ei myoskaan kasittele kipua kokonaisvaltaisena kokemuksena vaan

rajaa sen yksittaisiin kehonosiin vaikuttavaksi kivuksi. (Ojala 2015, 24-25.)

4.4 Kroonisen kivun hoito

Kroonisen kivun hoidon tavoitteena on kivun lievittaminen, toimintakyvyn koheneminen ja
elamanlaadun paraneminen. Pitkakestoista kipua ei yleensa pystyta kokonaan parantamaan,
vaan pyrkimyksena on ohjata kipuasiakasta sopeutumaan elamaan kivun kanssa ja loytamaan
selviytymisstrategioita. (Kipu 2017.) Koska kivulle ei aina loydy patologista syyta, ei siihen ole
myoskaan tarjolla yksinkertaista hoitoa. Kipulaakityksella voidaan lievittaa oireita, mutta nii-
hin liittyy useita muita ongelmia, kuten sivuvaikutuksia ja riippuvuutta. (Estlander 2003, 117.)
Ensisijaisesti suositellaan kayttamaan laakkeettomia hoitomuotoja, joita ovat esimerkiksi lii-

kunta, terapeuttinen harjoittelu, psykoterapia ja fysikaaliset hoidot (Kipu 2017).

Vaikka ICF ei valttamatta kasittelekaan yksiloa kokonaisvaltaisesti, sen biopsykososiaalinen
malli voi toimia yhtena lahestymistapana suunniteltaessa hoitotoimenpiteita (Sluka 2016). Ti-
lanteessa, jossa kipuasiakkaan fyysisiin ominaisuuksiin ei pystyta vaikuttamaan, tulee hoi-
dossa huomioida myos muut ICF:n kuvaamat osa-alueet. Koska osa-alueet ovat laajoja, tulee
niita lahestya terveydenhuollossakin moniammatillisesti. Saatetaan tarvita laakarin, hoita-
jien, fysioterapeutin ja toimintaterapeutin lisaksi esimerkiksi psykologia tai sosiaalityonteki-
jaa, seka naiden toimijoiden keskinaista yhteistyota. Laadukkaan hoidon keskeisena tavoit-
teena on hyva hoitosuhde kipuasiakkaan ja ammattilaisten valilla. Kivunhoidon perustana on
kuitenkin aina korostaa kipuasiakkaan roolia aktiivisena toimijana omassa hoidossaan. (Kipu
2017.) Passivoituminen ja odotus siita, etta kipu hoidetaan hanen puolestaan sen sijaan huo-
nontaa huomattavasti ennustetta (Estlander 2003, 88; Kipu 2017). Omahoidossa potilaan tulisi

olla aktiivinen toimija, joka toteuttaa harjoitteita terveydenhuoltoalan ammattilaisen
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ohjeiden ja kannustuksen mukaan itsenaisesti (Granstrom 2010, 113-114). Potilaan sitoutta-
mista omahoito-ohjelmaan voidaan kannustaa esimerkiksi motivoivan haastattelun avulla (Est-
lander 2003, 176). Kivun omahoitoon kuuluvat kivun ja mielen hallinnan opettelu, mielen ja
kehon hyvinvoinnin edistaminen ja kivun lievittaminen mahdollisimman tehokkaasti. On myos
tarpeen opetella suhtautumista kipuun ja karsimykseen. (Granstrom 2010, 113-114.) Tervey-
denhuollossa tulee pyrkia auttamaan kipuasiakasta ymmartamaan omaa kipuansa selittamalla
sen mekanismeja, toimintaa ja seurauksia (Ojala 2015, 26-29). Tiedon hankkiminen on nyky-
aan helpompaa esimerkiksi internetin ansiosta, joten omahoito-ohjeiden jakaminen laajem-
malle kohderyhmalle onnistuu helposti (Granstrom 2010, 113-114). On kuitenkin varmistet-
tava, etta hoito-ohjeeksi kaytetaan tietoa vain luotettavista lahteista, kuten viranomaisten

tai asiantuntijajarjestojen tuottamaa tietoa (Libguides 2020).

Monet kipuasiakkaat ovat kokeneet, etta kivun hyvaksyminen on ollut keskeinen osa heidan
toimintakykynsa parantumista. Sen sijaan, etta he olisivat kayttaneet aikaa ja resursseja ki-
vun kieltamiseen ja taydellisen parantumisen etsimiseen, kivun tietoinen hyvaksyminen mah-
dollisti uuden minakuvan rakentumisen. (Ojala 2015, 83-85; Siira & Palomaki 2016, 126.) Ki-
vun hyvaksyminen ei tarkoita, etta kipu yritettaisiin poistaa kokonaan tai kipua yritettaisiin
kontrolloida, vaan sita, etta krooniseen kipuun kiinnitetaan mahdollisimman vahan huomiota.
Kivun hyvaksyminen lievittaa kokemusta kivun aiheuttamasta karsimyksesta, kun suhtautu-
mista karsimysta tuottaviin asenteisiin, ajatuksiin ja tapoihin saadaan muutettua. (Granstrom
2010, 117-118.) Hyvaksymalla kivun neutraalina osana elamaa, kipuasiakkaalla on enemman
mahdollisuuksia harrastaa ja osallistua yhteiskunnan toimintaan sovelletusti ja loytaa elamas-

taan positiivisia puolia kivusta huolimatta (Ojala 2015, 83-85).

5  Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka perustuu ihmisen kokonaisvaltai-
suutta korostavaan ihmiskasitykseen ja tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltaisen toimintaky-
vyn kehittaminen. Keskeista on ymmarrys siita, etta keho vaikuttaa mieleen ja mieli kehoon.
Kokemuksellisen oppimisen avulla lisataan asiakkaan selviytymiskeinoja ja kehollisuuden ha-
vainnointia ja hyvaksymista. (Kauranen 2017, 522-523; PSYFY 2019.) Psykofyysinen fysiotera-
pia sopii useille eri asiakasryhmille, eika sen kaytto edellyta diagnostiikkaa (Harkonen, Muho-
nen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016, 28). Erityisesti se soveltuu ihmisille, joilla on mielen-
terveyden ongelmia, neurologisten tai tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamia toimintaky-
vyn rajoitteita, stressin aiheuttamia oireita, unettomuutta, jannittyneisyytta, ahdistusta, uu-
pumusta, vaikeuksia oman kehon hahmottamisessa tai kroonisia kiputiloja (Kauranen 2017,
522-523; PSYFY 2019). Kivunhoidossa psykofyysista fysioterapiaa on kaytetty CRPS-potilaille
(Chronic Regional Pain Syndrome) seka fibromyalgian, migreenin ja toiminnallisten liikehairi-

oiden hoidossa (Harkonen ym. 2016, 8).
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Psykofyysinen fysioterapia perustuu norjalaisten ja ruotsalaisten fysioterapeuttien, psykolo-
gien ja psykiatrien yhteistyona kehittamaan fysioterapiasuuntaukseen. Tunnettu psykofyysisen
fysioterapian suuntaus on esimerkiksi Basic Body Awareness therapy (BBAT), jonka periaat-
teita ovat tasapainoa, virtaavaa hengitysta ja tietoista lasnaoloa kehittava liikeharjoittelu,
vuorovaikutus terapiasuhteessa ja keskustelu havainnoista ja kokemuksista asiakkaan kanssa.
Suomessa psykofyysista fysioterapiaa on alettu kayttaa laajemmin terveydenhuollossa 1980-
luvulta lahtien. (Harkonen ym. 2016, 7-8; Kauranen 2017, 522.)

Kasitetta psykofyysinen fysioterapia kaytetaan lahinna Suomessa. Muualla sisalloltaan samasta
fysioterapiasta kaytetaan kasitetta biopsykososiaalinen fysioterapia. Biopsykososiaalisen fy-
sioterapian lahestymistapaan liittyy fyysisen nakokulman lisaksi vahintaan yksi muu psykologi-
nen, sosiaalinen tai ammatillinen ulottuvuus. Biopsykososiaalinen lahestymistapa ottaa huomi-
oon myos ympariston, ihmiset ja kayttaytymisen, seka naiden valiset keskinaiset yhteydet fy-
sioterapiaan vaikuttavina tekijoina. Psykofyysinen fysioterapia ja biopsykososiaalinen fysiote-
rapia korostavat kokonaisvaltaista mielen ja kehon yhteytta vahvistavaa kuntoutusta ja har-

joituksia. (Harkonen ym. 2016, 8-9.)

Psykofyysisen fysioterapian menetelmia ovat esimerkiksi tietoisuustaitoja kehittavat liikehar-
joitukset, hengitys- ja kehotietoisuusharjoitukset, rentoutusharjoitukset seka vuorovaikutusta
vahvistavat harjoitukset. Harjoitusten avulla asiakas oppii tuntemaan kehonsa viesteja ja hy-
vaksymaan kehollisia tuntemuksia, rentoutumaan, muuttamaan ajatusmallejaan seka oppii
stressinhallintaa ja saa tyokaluja kipujen tai muiden oireiden kanssa elamiseen. Psykofyysista
fysioterapiaa ohjataan yleensa yksilo- tai ryhmaterapiana. Asiakkaan ja terapeutin valinen
vuorovaikutus on tarkea osa psykofyysisen fysioterapian lahestymistapaa. Asiakasta rohkais-
taan ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja ohjataan kohti parempaa elamanhallin-
taa. (Kauranen 2017, 522-523; PSYFY 2019.) Harjoituksia voi tehda my0s omatoimisesti annet-
tujen ohjeiden tai aanitteiden mukaan (Estlander 2003, 196-197; Granstrom 2010, 114).

Psykofyysisen fysioterapian tehokkuus kroonisen kivun hoidossa voidaan selittaa fysiologisesti
kivun neuromatriisimallin perusteella. Jatkuvalla harjoittelulla pystytaan vaikuttamaan aivo-
jen tapaan kasitella aistimuksia ja kokemuksia, jolloin voidaan hyodyntaa aivorakenteen plas-
tisuutta ja muokata siella ilmenevia matriiseja. Pitkaankin jatkunutta kroonista kipua voidaan
kuntouttaa onnistuneesti korvaamalla ei-toivotut aistimukset tietoisesti halutunlaisilla koke-
muksilla. Myos keskustelemalla kokemuksista terapeutin kanssa ja tyoskentelemalla kivun hy-
vaksymiseksi voidaan toistuvia neuromatriiseja oppia valttamaan, jolloin aivojen rakenne va-

hitellen palautuu kohti tilannetta ennen kivun kroonistumista. (Sluka 2016, 11-13.)

Kelan kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta psykofyysisella fysioterapialla ei ole tutkimuk-
sissa todettu haittavaikutuksia, joten sen kaytto on turvallista. Vain yksittaisissa tapauksissa

psykofyysisen fysioterapian harjoitteet ovat lisanneet henkilon emotinaalista hataa.
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(Harkonen ym. 2016, 20-44) Kehotietoisuuden kehittyminen ja kehon toimintojen parantumi-
nen lisaa asiakkaan psyykkisia voimavaroja ja yhteiskunnallista osallistumista. Psykofyysisella
fysioterapialla on mahdollista parantaa asiakkaiden toimintakykya, terveytta ja elamanlaa-
tua. (Harkonen ym. 2016, 36-39.)

Kelan tutkimuksessa selvitettiin psykofyysisen fysioterapian soveltuvuutta Kelan jarjestamaan
kuntoutukseen. Psykofyysinen fysioterapia lisasi tutkimukseen osallistuneiden ymmarrysta
omasta kehostaan ja paransi oman kehon hyvaksymista. (Harkonen ym. 2016, 9-20). Kehotie-
toisuuden paranemisen ansiosta osallistujien ryhti korjaantui paremmaksi, mika vaikutti arjen
toimintakyvyn paranemiseen. Osallistujat saivat keinoja kivunhallintaan ja oppivat rauhoitta-
maan itseaan ahdistavissa tilanteissa, mika lisasi turvallisuudentunnetta. (Harkonen ym. 2016,
15.) Kehon tuntemuksia tiedostamalla osallistujat oivalsivat yhteyksia stressaavien tilanteiden
ja kehollisten oireidensa, kuten kivun ja jannityksen valilla (Harkonen ym. 2016, 18). Tutki-
mukseen osallistujat kokivat saaneensa psykofyysisesta fysioterapiasta uusia nakokulmia omaa
hyvinvointiaan tukevaan elamaan. Tarkeaa terapian onnistumisen kannalta oli luottamukselli-

nen vuorovaikutussuhde asiakkaan ja terapeutin valilla. (Harkonen ym. 2016, 19-20.)

5.1 Tietoisuustaidot osana kivunhallintaa

Tietoisuustaitojen kehittaminen voi auttaa elamaan kivun kanssa. Tietoisuustaidoista kayte-
taan myos kasitteita mindfulness, hyvaksyva tietoinen lasnaolo ja kehomeditaatio. (Miranda
2016, 142-143; Kivunhallintatalo 2018a.) Tietoisuustaitoharjoittelu pohjautuu buddhalaiseen
meditaatioon, mutta siihen ei nykymuodossaan liity mitaan uskonnollista (Miranda 2016, 142).
Perusajatuksena on taman hetken havainnointi tietoisesti lasna ollen ilman tuomitsevia aja-
tuksia. Kehon tuntemuksia ja ajatuksia huomioidaan ilman, etta yritetaan muuttaa niita. Ta-
voitteena on oppia hyvaksymaan itsensa, tunteensa ja senhetkiset ongelmansa ja selviytya nii-
den kanssa. (Miranda 2016, 142-143; Kivunhallintatalo 2018a.)

Tietoisuustaitoharjoittelua on kaytetty terveydenhuollossa rentoutukseen ja stressinhallin-
taan, mutta se on todettu tehokkaaksi myos kroonisen kivun hoidossa. Tietoisuustaitoharjoit-
telu vahentaa kroonisen kivun voimakkuutta, kivun aiheuttaman haitan kokemusta ja auttaa
kivun hyvaksymisessa. (Miranda 2016, 144-145). Kivun kieltamisen ja valttamisen tilalle tavoi-
tellaan myotatuntoista ja hyvaksyvaa suhtautumista kehollisiin tuntemuksiin seka ajatuksiin ja
tunteisiin. Kipua ei pyrita suoraan poistamaan, mutta siihen yritetaan kiinnittaa mahdollisim-
man vahan huomiota. (Granstrom 2010, 117; Miranda 2016, 144; Kivunhallintatalo 2018a.)

5.2 Kehotietoisuus

Kehotietoisuus on yksi tietoisuustaitojen osa. Kehotietoisuus tarkoittaa oman kehon sisaisten
tuntemusten aistimista havainnoiden. Kehotietoinen tiedostaa kaikki kehonsa osat, missa ne

ovat, milta tuntuvat ja mita tekevat. Kehosta voi aistia fyysisia tuntemuksia, mutta myos
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tunteita ja vuorovaikutussuhteita ymparistoon. (Siira & Palomaki 2016, 9, 41; Nyyti 2016;

Mieli Suomen mielenterveys 2020.)

Keho ja mieli ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Mieli toimii kemiallisten valitta-
jaaineiden kautta, mika heijastuu fyysisesti aistittavina tuntemuksina. Mieliala vaikuttaa esi-
merkiksi kehon asentoon, ilmeisiin ja kehon jannittyneisyyteen. Keholliset tuntemukset, esi-
merkiksi kipu, vaikuttavat mieleen, mika voi aiheuttaa huoliajatuksia, jotka puolestaan voivat
heijastua kehoon esimerkiksi lihasjannityksina. (Mielenterveystalo 2019.) Rentoutus- ja lasna-
oloharjoituksissa hyodynnetaan tata kehon ja mielen yhteytta. Kehon kautta lahestymalla voi-

daan vaikuttaa mieleen ja mielen kautta lahestymalla kehoon. (Mielenterveystalo 2020.)

Kipu tai jokin muu epamiellyttava tunne kehossa kiinnittaa automaattisesti huomion siihen
kehonosaan, missa kipu tuntuu ja kivun kanssa selviytymiseen. Akuutissa kivussa on tarkeaa
huomata kipu ja toteuttaa tarvittavia kivunhoidollisia hoitotoimenpiteita. Kivun kroonistuessa
jatkuva kivun huomioiminen ei edista terveytta, vaan herattaa usein ahdistusta ja pelkoa,
mika johtaa kipua voimistavaan noidankehaan. Kivun jatkuessa kipukohtaa ei enaa haluaisi-
kaan huomata, mika voi johtaa yhteyden menettamiseen omaan kehoon. (Ojala 2015, 28-29;
Siira & Palomaki 2016, 9, 41-42, 72.) Myos aiemmin esitetyt neuromatriisit keskushermostossa
voivat osaltaan selittaa kehotietoisuuden heikentymista (Ojala 2015, 17-19). Kivun kokemus ja
kipuun suhtautuminen ovat yksilollisia, eika kivun kokemisessa ole oikeaa tai vaaraa tapaa.
Yksi voi kokea kivun lamauttavana ja toinen nakee kivussa mahdollisuuden kasvuun ja kehitty-
miseen. Suhtautumista kipukokemukseen voi kehittaa kivun hyvaksymisella ja myotatuntoi-
sella suhtautumisella itseensa. Kivun ja sen aiheuttaman karsimyksen havainnoiminen ja nii-
den herattamista tunteista irti paastaminen voi lievittaa kipua. (Siira & Palomaki 2016, 126-
127.)

5.3 Kehotietoisuusharjoittelu

Kehotietoisuusharjoittelussa ei tavoitella taydellista suoritusta, koska se voi lisata kehon
stressia ja jannitysta, vaan tarkeampaa on keskittya harjoitusten tuottamiin kokemuksiin ja
tuntemuksiin. Kehotietoisuusharjoittelu kehittaa itsesaatelyn taitoa ja opettaa, miten kehon
tuntemuksiin voi vaikuttaa tietoisesti. Krooninen kipu hairitsee kehon ja mielen luonnollista
keskinaista viestintaa. Se voi aiheuttaa epaluottamusta ja vierauden tunnetta omaa kehoa
kohtaan, kun kehon viestit tulkitaan aivoissa pelottavina tai karsimysta aiheuttavina. (Siira &
Palomaki 2016, 42-43.) Kehotietoisuusharjoittelu auttaa ymmartamaan kehoa ja kehollisten
tuntemusten yhteytta tunteisiin seka opettaa emotionaalisten ja fyysisten kipureaktioiden
saatelytaitoa (Siira & Palomaki 2016, 43; Kauranen 2017, 522-523; PSYFY 2019).

Kroonisessa kivussa on tarkeaa opetella suuntaamaan huomio muualle pois kivusta. Kipua vas-
taan taisteleminen ja kivun jatkuva huomioiminen kuluttaa energiaa. Kipukohta kehossa voi

vieda kaiken huomion, mutta huomion suuntaaminen kivuttomaan kehonosaan voi lahettaa
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aivoille toisenlaisia tuntemuksia. Suhde kipuun voi talloin muuttua ja siten lievittaa kivun tun-
netta. Myos huomion kiinnittaminen ymparistoon oman kehon kipukohdan sijaan voi lievittaa
kivun tunnetta. (Estlander 2003, 87; Kline 2009; Granstrom 2010, 115; Siira & Palomaki 2016,
58-59, 72; Kivunhallintatalo 2018a.)

Kehotietoisuusharjoittelua voidaan helposti toteuttaa erilaisissa ymparistoissa ja omatoimi-
sesti toteutettuna se on taysin ilmaista (Miranda 2016, 144-145). Kehotietoisuuden harjoittelu
vaatii aluksi karsivallista opettelua, jotta taito kehittyy. Harjoittelua tulisi tehda saannolli-
sesti, jotta tavoitellut hyodyt saavutetaan. (Granstrom 2010, 128; Miranda 2016, 145; Kivun-
hallintatalo 2018a.)

5.4 Hengitys

Hengityksen tarkein tehtava on hapen kuljetus kaikkialle kehoon verenkierron valityksella ja
aineenvaihdunnan ja lihastyon synnyttaman hiilidioksidin poistaminen kehosta (Bjalie, Haug,
Sand & Sjaastad 2014, 356; Martin, Seppa, Lehtinen & Toro 2014, 36). Sydan ja verenkier-
toelimisto toimittavat happea solujen kayttoon ja vastaavat myos hiilidioksidipitoisuuden ja
happoemastasapainon optimaalisesta tasosta. Hengityksen rytminen liike toimii pumppuna
kaasujen vaihdossa ja edistaa laskimoveren virtausta takaisin sydameen seka vilkastuttaa lym-
fanesteen ja aivoselkaydinnesteen kiertoa, edistaa ruoansulatusta ja pitaa sisaelinten veren-
kierron ihanteellisena. (Martin ym. 2014, 36-37; Selkakanava 2020.)

Pallea on tarkein sisaanhengityslihas. Se on littea sateenvarjon muotoinen lihas, joka erottaa
rinta- ja vatsaontelon toisistaan. Pallea kiinnittyy kylkiluihin, kylkirustoihin, miekkalisakkee-
seen ja lannenikamiin. Lisaksi pallea kiinnittyy kalvorakenteiden avulla vatsa- ja selkalihak-
siin, kylki- ja lantionpohjalihaksiin seka lonkankoukistajiin. (Bjalie ym. 2014, 257; Martin ym.
2014, 40, 45; Selkakanava.fi 2019.) Se supistuu sisaanhengityksen aikana ja liikkuu alaspain
kasvattaen rintaontelon tilavuutta, jolloin samanaikaisesti vatsaontelon paine kasvaa ja vat-
sanpeitteet liikkuvat ulospain ja eteenpain. Lepotilassa ihminen kayttaa sisaanhengityksessa
myos ulompia kylkivalilihaksia, mika nostaa kylkiluita ylospain ja laajentaa nain rintakehaa.
Rasituksen ja hengastymisen seurauksena pallean ja ulompien kylkivalilihasten lihastyo kasvaa
ja hengitykseen osallistuu myos kaulan alueelta apuhengityslihaksia, jotka nostavat kylkiluita
ylemmas, jolloin rintaontelon tilavuus kasvaa nopeasti. (Bjalie ym. 2014, 257, 363; Martin ym.
2014, 41.) Lepotilassa uloshengitys tapahtuu ilman aktiivista lihastyota, joten uloshengityksen
aikana pallea rentoutuu. Keuhkoissa, keuhkopussissa ja sisemmissa kylkivalilihaksissa on pal-
jon kimmoisia sidekudossaikeita. Sisaanhengityksen aikana ne venyvat ja aikaansaavat rinta-
kehan nivelten liikkumista. Uloshengityksen aikana ne taas puristavat keuhkoja kasaan, jolloin
ilma virtaa ulos keuhkoista. (Bjalie ym. 2014, 257, 366.)

Ihminen hengittaa paaasiassa joko pinnallisesti rintakehan ylaosalla tai syvemmalla palleahen-

gityksella (Selkakanava 2020). Palleahengitys kuluttaa levossa huomattavasti vahemman
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energiaa, noin 5 % kehon kokonaisenergiankulutuksesta verrattuna rintakehan ylaosalla hen-

gittamiseen, joka kuluttaa noin 30 % kokonaisenergiankulutuksesta (Martin ym. 2014, 49).

Normaalissa hengityksessa sisaanhengityksen jalkeen hengitykseen syntyy pieni tauko, joka
edistaa ilman kulkeutumista keuhkojen alaosiin asti. Lepotilassa uloshengitys on pidempi kuin
sisaanhengitys. Uloshengityksen jalkeen ei ole varsinaista taukoa, mutta hengitys hiipuu pik-

kuhiljaa ja hiilidioksidipitoista ilmaa poistuu keuhkoista. (Martin ym. 2014, 41-42.)

Hengitys vaikuttaa myos ihmisen psykofyysiseen olotilaan (Martin ym. 2014, 45). Hengitys toi-
mii mielen ja kehon yhdistavana tekijana. Autonominen hermosto yllapitaa hengitysta, mutta
hengitykseen voidaan vaikuttaa myo0s tietoisesti. Rentoutuneessa olotilassa hengitys on rau-
hallisempaa ja vastaavasti rauhallinen hengitys rentouttaa kehoa. (Siira & Palomaki 2016, 28-
29.) Fyysisessa rasituksessa, uhkaavassa tilanteessa tai stressin, kivun tai tunteiden vaikutuk-
sesta elimisto tehostaa hengitysta (Martin ym. 2014, 48-49; Siira & Palomaki 2016, 28; Mielen-
terveystalo 2020; Selkakanava 2020). Pallea ja rintakeha jaavat silloin lievaan sisaanhengitys-
asentoon, mika aiheuttaa apuhengityslihasten aktivoitumisen kaulalla ja hartioiden alueella.
Hengitystiheys nopeutuu ja hengityslihakset jannittyvat, jolloin uloshengitys muuttuu lyhyem-
maksi. (Siira & Palomaki 2016, 28-29.) Hengityksen pidattaminen tai ylihengittaminen eli hy-
perventilointi voi myos estaa hankalia tunteita nousemasta tietoisuuteen. Jatkuva apuhengi-
tyslihasten jannittaminen ja kayttaminen hengityksessa estaa pallean normaalia toimintaa ja
aiheuttaa puristusta verisuoniin ja hermoihin, mika voi tuottaa kipuja kehoon laajalle alu-
eelle. (Martin ym. 2014, 48, 101-102.)

Hyperventilaatio tarkoittaa tilaa, jossa uloshengitysta voimakkaampi sisaanhengitys aiheuttaa
epatasapainotilan hapen ja hiilidioksidin maarissa eli keuhkotuuletus ylittaa aineenvaihdun-
nallisen tarpeen (Martin ym. 2014, 56-57; Siira & Palomaki 2016, 28-29; Terveyskirjasto 2019).
Esimerkiksi kivun aiheuttama pinnallinen, nopea, keuhkojen ylaosalla tapahtuva hengitys voi
aiheuttaa hyperventilaation. Fyysisesti rasittavan suorituksen aikana hyperventilaatio on nor-
maali ilmio, mutta lepotilassa liika hengittaminen aiheuttaa veren hiilidioksidipitoisuuden las-
kun ja pH:n nousun. Veren muuttuessa emaksisemmaksi hapen irtoaminen hemoglobiinista
heikkenee ja solut saavat kayttoonsa vahemman happea, vaikka veressa olisi tarpeeksi hap-
pea. Tama reaktio aikaansaa ihmisessa halun hengittaa lisaa, mutta lisahengittaminen pahen-
taa solujen hapenpuutetta. (Martin ym. 2014, 56-57.) Liike- ja sensoriset hermot seka her-
moston sympaattinen osa kiihtyvat hyperventilaation vuoksi, mika johtaa lihasten supistumi-
seen ja jannittymiseen, mika voi pahimmillaan ilmeta lihaskramppeina, ja voi aiheuttaa iholla
pistelyn ja puutumisen tunnetta. Hyperventilaation oireina voi esiintya myos ahdistava, hei-
kottava olo tai paniikin tunne. (Martin ym. 2014, 56-57; Siira & Palomaki 2016, 28-29; Ter-
veyskirjasto 2019.)
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Hyperventilaatio voi muuttua krooniseksi esimerkiksi kivun aiheuttaman stressin ja ahdistuk-
sen seurauksena, jos hengityksen minuuttitilavuus kasvaa 10 %. Hengityskeskus voi sopeutua
veren liian alhaiseen hiilidioksidipitoisuuteen, jolloin elimistoa ohjataan jatkamaan ylihengit-
tamista. Akuutissa hyperventilaatiossa hengitys on yleensa nopeaa ja haukkovaa, mutta myos
rauhallisen nakoinen liian syvaan ja harvaan hengittaminen voi aiheuttaa hyperventilaatiota,

koska hyperventilaatiossa hengityksen tilavuus on suurentunut. (Martin ym. 2014, 58, 65.)

Stressi, ahdistus ja sairauden tai kivun aiheuttama stressireaktio kehossa voivat aiheuttaa
epatasapainoista hengitysta (Martin ym. 2014, 70; Kuntoutumistalo 2019a). Hairiintyneesta
hengityksesta voidaan kayttaa kasitteita toiminnallinen hengityshairio tai epatasapainoinen
hengitys. Hairiintynyt hengitys voi aiheuttaa muitakin haittoja kuin hyperventilaation aikaan-
saaman hengityskaasujen vaihdon epatasapainon. (Martin ym. 2014, 64.) Epatasapainoinen
hengitys voimistaa hermoston ylivirittyneisyydesta johtuvia ongelmia, kuten stressia, ahdis-
tusta ja kipua (Martin ym. 2014, 78). Huono asento ja epatasapainoinen hengitys voivat ai-
heuttaa hairidita pallean, vatsan, lantionpohjan ja selan alueen lihaksille, jolloin lihasten ak-
tivoitumisjarjestys ja keskinainen koordinaatio voi muuttua (Martin ym. 2014, 44). Kahden-
teentoista rintanikamaan kiinnittyy useita lihaksia, kuten pallea, poikittainen vatsalihas, pitka
selkalihas, neliskulmainen lannelihas, lannesuoliluulihas ja levea selkalihas. Nama lihakset
vaikuttavat toistensa kireyteen ja sita kautta lihaskalvoketjujen kireyteen, kehon asentoon ja
hengitykseen. Uhkaavassa tilanteessa lanne-suoliluulihas jannittyy, kun ihminen automaatti-
sesti koukistaa vartaloaan suojaavaan asentoon. Ahdistus saattaa aiheuttaa lanne-suoliluuli-
haksen kroonisen jannitystilan. Kumara asento vaikuttaa hengitykseen, kun pallea ei paase

lilkkkumaan vapaasti. (Martin ym. 2014, 45.)

5.5 Hengitysharjoittelu

Hengitysharjoittelusta voi olla apua sairauksien ja vammojen hoidossa seka hermoston yli- tai
alivirittyneisyyteen liittyvassa kehollisessa oireilussa (Martin ym. 2014, 38, 78). Palleahengitys
on keskeinen taito kehon ja mielen rentoutuksessa seka kroonisen kivun ja kivun aiheuttaman
tunnestressin lievityksessa. Huomion kiinnittaminen hengitykseen ja hengityksen rauhoittami-
nen voi auttaa tasapainoisemman hengityksen saavuttamisessa ja epatasapainoisesta hengi-
tyksesta johtuvien kehollisten oireiden lievittymisessa. (Martin ym. 2014, 70; Siira & Palomaki
2016, 28-29, 56-57; Mielenterveystalo 2020; Selkakanava 2020.)

Hengitysharjoittelussa sympaattisen hermoston toimintaa voi rauhoittaa pidentamalla
uloshengitysta ja pitamalla pienen tauon uloshengityksen ja sisaanhengityksen valilla. Sisaan-
ja uloshengityksen valissa pidettavat pienet tauot auttavat estamaan ylihengitysta. (Martin
ym. 2014, 41; Siira & Palomaki 2016, 56-57; Mielenterveystalo 2019; Selkakanava 2020.) Kier-
taja- eli vagushermo kulkee pallealihaksen lapi, joten pallean rytminen liike aktivoi kierta-

jahermoa, mika aktivoi parasympaattista hermostoa. Alle kymmenen hengitysta minuutissa
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aktivoi kiertajahermoa ja hermoston parasympaattista toimintaa. Mikroverenkierto lisaantyy
palleahengityksen seurauksena ja hapensaanti kudoksiin lisaantyy. (Selkakanava 2020.) Pal-
leahengitys aktivoi selan syvia lihaksia, parantaa selan liikkuvuutta ja vahentaa kivun aiheut-
tamaa stressihormonien maaraa kehossa seka voi lievittaa lihasjannityksen aiheuttamia kipuja
lihaksia rentouttamalla. (Siira & Palomaki 2016, 56-57; Mielenterveystalo 2020; Selkakanava
2020.) Nenan kautta hengittaminen aktivoi pallean toimintaa, jolloin ilma siirtyy paremmin
keuhkojen alaosaan asti. Suun kautta hengitettaessa hengitetaan usein rintakehan yla- ja kes-
kiosalla. Nenan kautta hengittaessa sisaan hengitettavan ilman maaraa on helpompi saadella,

mika pienentaa ylihengittamisen riskia. (Martin ym. 2014, 39.)

Hengitysharjoittelussa anatomian ja pallean toiminnan tuntemusta tarkeampaa on kuitenkin
tavoitella tasapainoista ja virtaavaa hengitysta mielikuvien avulla (Estlander 2003, 198; Mar-
tin ym. 2014, 79; Siira & Palomaki 2016, 66). Kipukokemukseen voidaan vaikuttaa mielikuvan
avulla hengittamalla sisaan kipualueelle (Martin ym. 2014, 194; Siira & Palomaki 2016, 67).
Uloshengityksen mukana kuvitellaan kivun poistuvan kehosta. Mielikuva kipuun puhaltami-
sesta, silittavasta hengityksesta tai mikroverisuonien avautumisesta auttaa rentouttamaan li-
hasjannitysta hiussuonten mikroverenkierron lisaantymisella ja siten aineenvaihdunnan lisaan-
tymisen avulla. Harjoitusten avulla havainnoidaan erilaisten hengitystapojen tuntumaa ja vai-
kutusta koko kehon alueella. (Martin ym. 2014, 104, 194, 244.) Oman kehon tuntemusten ha-
vainnointi ja ymmarrys niiden vaikutuksesta mieleen kehittaa itsetuntemusta ja itsereflektion
taitoa. Rauhallinen kehon tuntemusten havainnointi ja niiden hyvaksyminen, itsemyotatunto
ja itsensa rauhoittelu auttavat kohtaamaan haastavia tilanteita ja vahentavat pelokasta rea-

gointia esimerkiksi kehollisiin oireisiin. (Martin ym. 2014, 79; Siira & Palomaki 2016, 42-43.)

Hengitysharjoittelu voi aluksi tuntua epamiellyttavalta tai ahdistavalta, kun kiinnittaa itses-
saan huomiota asioihin ja tuntemuksiin, joita ei ennen valttamatta ole hahmottanut. Harjoi-
tusten teko auttaa kuitenkin pidemmalla aikavalilla ymmartamaan itseaan paremmin. (Martin
ym. 2014, 209.)

6  Metsaterapia

Metsaterapia on maaritelty Kansainvalisen luonto- ja metsaterapiayhdistys INFTA:n mukaan
nayttoon perustuvaksi laaketieteelliseksi menetelmaksi, jossa ohjatun metsakokemuksen
avulla parannetaan henkista ja fyysista hyvinvointia metsaymparistossa rentoutumalla ja met-
saymparistosta nauttimalla (INFTA 2020). Metsaterapia kasitteena tai terapiamuotona ei kui-
tenkaan ole viela vakiintunut Suomessa. Tata kasitetta kaytetaan Suomessa muutamissa kau-

pallisissa palveluissa, mutta sisalto vaihtelee toteuttajan mukaan. (Tapio 2020.)
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Metsien ja erilaisten luontoymparistojen vaikutusta terveyteen tutkitaan maailmalla aktiivi-
sesti. Tutkimustietoa sovelletaan kaytantoon ja erilaisia terveys- ja terapiametsia seka puu-
tarhoja on perustettu monissa maissa. Suomessakin on saatu nayttoa ja kokemusta metsaym-
paristoista terveytta edistavina ymparistoina esimerkiksi erilaisten hankkeiden, kuten Sipoon
terveyskeskuksessa toteutetun Terveysmetsa-hankkeen, kautta. Kokemukset ovat olleet posi-
tiivisia. Tietoa voitaisiin hyodyntaa myos erilaisissa ymparistoissa, kuten oppimis- ja hoivaym-

paristoissa. (Tyrvainen, Savonen & Simkin 2017, 3.)

Luonnon terveys- ja hyvinvointivaikutuksia hyodyntamalla voidaan edistaa kansanterveytta
Suomessa seka muualla maailmassa. Metsien kaytto terveyden edistamisessa on uudenlainen
nakokulma metsien kayttomahdollisuuksiin. Terveysmetsa-tyyppinen konsepti on jo otettu
kayttoon Japanissa ja Etela-Koreassa, ja sellaisen perustamista suunnitellaan Ruotsissa ja
Tanskassa. Metsan terveyshyotyja kannattaa hyodyntaa nykyista enemman osana terveyden-
huoltoa ja terveyden edistamista. Hyotyja saataisiin esimerkiksi ennaltaehkaisevaan tervey-

denhoitoon seka kuntoutukseen. (Tyrvainen ym. 2017, 5.)

6.1 Terapeuttinen luontokokemus

Luontokokemus syntyy aistittavien asioiden ja ilmididen, havainnoinnin ja luonnon aikaansaa-
mien reaktioiden yhteisvaikutuksesta. Suomalaiset arvostavat luontoa ja usein luonnosta hae-
taan hiljaisuutta ja kauniita maisemia. Luonnossa voi kokea kuuluvansa laajempaan kokonai-
suuteen ja tiedostaa oman osansa luonnon kiertokulussa. (Arvonen 2014, 29-30.) Luontokoke-
mukseen kuuluu myos luonnon kuvittelu mielessa, luontokokemusten muistelu, luontomaise-
man katselu ikkunasta tai virtuaalinen luontokokemus (Nilsson ym. 2011, 130-131; Arvonen
2014, 29-30).

Luontoymparistoa verrataan usein rakennettuun ymparistoon. Luontokokemus voi syntya luon-
nonmukaisessa metsassa, mutta yhta hyvin myos rakennetussa ymparistossa, jossa on luon-
toelementteja. Esimerkiksi puistot ja ulkoilualueet ovat suunniteltuja ja rakennettuja ympa-
ristoja, mutta nailla alueilla on puita, kasvillisuutta ja muita luonnon ominaisuuksia, joten se
eroaa muusta rakennetusta ymparistosta, kuten rakennuksista ja kaduista, ja voidaan siksi ko-
kea luonnollisena ymparistona. Luonnosta voi nauttia myos kasvitieteellisissa puutarhoissa tai
golfkentilla, vaikka tiedetaan, etta ne ovat keinotekoisesti tehtyja luontoymparistoja. (Nils-
son ym. 2011, 130.)

Luontokokemuksen positiivista psyykkisia voimavaroja tukevaa vaikutusta kutsutaan elpy-
miseksi. Elvyttava luontokokemus voi sisaltaa rauhoittumista ja rentoutumista seka kiireen ja
pelkojen hellittamista. Luontokokemuksen elvyttavyytta tukee tuttu ja turvallinen kaunis
paikka, jossa on vihreita kasveja ja mahdollisesti vesielementtikin. Luontoymparistossa on

helpompaa keskittya tekemisen sijaan olemiseen. Elvyttavaan luontokokemukseen kuuluu
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olennaisena osana lumoutuminen, mika tarkoittaa, etta huomio kiinnittyy tarkoituksellisesti

tai tahattomasti luonnonelementteihin tai yksityiskohtiin ja luonnon kauneuden ihailuun nyky-
hetkessa niin intensiivisesti, etta muut asiat katoavat mielesta. Luontoymparistossa voi kokea
yhteytta luontoon ja kokea tulevansa hyvaksytyksi, koska luonto ei tuomitse, ja kokea kiitolli-
suutta. Elvyttava luontokokemus voi syntya ilman sen tietoista tavoittelua. (Nilsson ym. 2011,
315; Arvonen 2014, 18-19.) Elvyttava luontokokemus on luonteeltaan terapeuttinen, vaikka

terapeutti ei ohjaisikaan kokemusta. Terapeuttinen vaikutus toteutuu silloin, jos henkilon on-

gelmallinen oire lievittyy tai poistuu. (Arvonen 2014, 61.)
6.2 Metsan fysiologiset ja psyykkiset vaikutukset

Shinrin-yoku on vuonna 1982 Japanissa kehitetty metsaterapian muoto. Suomennettuna kasite
on metsakylpy. Mieli ja keho siis kylpevat metsan vihreydessa. Metsakylpy koostuu rauhalli-
sesta kavelysta metsassa ja metsan aistimisesta kaikilla aisteilla. Metsassa voidaan myos
tehda tietoisuustaitoharjoituksia. Japanissa huomattiin, etta metsassa kaveleminen parantaa
mielialaa ja elinvoimaisuuden tunnetta, parantaa unenlaatua seka vahentaa stressihormoni
kortisolin ja adrenaliinin maaraa. Metsassa oleskelu vahentaa masennuksen oireita ja vihamie-
lisyytta seka laskee sydamen syketta ja verenpainetta aktivoimalla parasympaattista hermos-
toa. (Selhub & Logan 2014, 18-20; Li 2018, 12, 15.) Luonnossa mielihyvahormonien serotonii-
nin ja oksitosiinin maara kasvaa (Arvonen 2014, 19). Metsakylpy parantaa lisaksi sydamen ja
verenkierron toimintaa ja aineenvaihduntaa, alentaa verensokeria, parantaa keskittymiskykya
ja muistia, tehostaa elimiston vastustuskykya lisaamalla kehon luonnollisia tappajasoluja ja
parantaa kivunsietokykya (Nilsson ym. 2011, 8; Li 2018, 38). Metsan ymparisto, aanet, tuok-
sut, maut ja erilaiset pinnat vaikuttavat metsan parantaviin ominaisuuksiin. Yksi syy metsan
parantaviin vaikutuksiin on myos kasvien ilmaan vapauttaman luonnolliset oljyt, fytonsidit. Ne

suojaavat puita bakteereilta, sienilta ja hyonteisilta. (Li 2018, 38-89.)

Ihminen kokee luonnon aanet miellyttavampana kuin kaupungin aanet. Linnunlaulu ja virtaa-
van veden solina rentouttaa ja aktivoi parasympaattista hermostoa. (Li 2018, 163-164.) Va-
reista sininen ja vihrea rauhoittavat ihmista ja vahentavat stressin ja ahdistuneisuuden tun-
teita. Kaupungin harmaat savyt sen sijaan laskevat mielialaa ja tekevat ihmisen aggressiivi-
semmaksi. (Li 2018, 72.) Metsassa terapeuttisia tuoksuja ovat havupuut, joissa on eteerisia

oljyja, mutta myos lehtien, maaperan ja sammalen tuoksu on terapeuttista (Li 2018, 189).

Pelkka luontomaiseman katselu aktivoi aivojen hippokampusta, jossa on paljon opioidiresep-

toreita, joilla on yhteys dopamiinia saateleviin aivosoluihin. Tama aivojen aktivaatioketju voi
tuottaa hyvaa oloa, joten luonto voi toimia kuin pieni maara morfiinia. Opioidireseptorien ak-
tivaatio lievittavaa kivun tunnetta ja stressia seka lisaa positiivisia tunteita. (Selhub & Logan

2014, 28.) Luontomaiseman katselu aktivoi aivojen alfa-aaltoja, jotka lisaavat serotoniinin

tuotantoa ja lisaavat hyvanolon tunnetta. Luontomaiseman katselu laskee sydamen syketta ja
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verenpainetta. (Selhub & Logan 2014, 15-16.) Sairaalassa luontomaiseman katselun ikkunasta
on todettu vahentavan kipulaakityksen tarvetta ja nopeuttavan paranemista toimenpiteista.
Sairaalahuoneessa olevien viherkasvien vaikutuksesta potilaiden ahdistus on ollut vahaisem-
paa ja ajatukset positiivisempia kuin huoneessa, jossa ei ollut viherkasveja. (Selhub & Logan
2014, 23.)

6.3 Metsan vaikutus kipuun

Metsaympariston tai metsassa toteutettavan psykofyysisen harjoittelun vaikutusta kipuun on
tutkittu muutamassa tutkimuksessa. Tutkimuksista saatu naytto viittaa siihen, etta metsassa
oleskelulla, mutta myos luontokuvan katselulla, on positiivista vaikutusta koettuun kivuntun-

teeseen ja kivunlievitykseen.

Korealaisessa tutkimuksessa (Han ym. 2016, 1) tarkasteltiin kaksipaivaisen metsaterapiaohjel-
man vaikutusta kroonisesta laaja-alaisesta kivusta (chronic widespread pain, CWP) karsivilla
henkiloilla. Taudin etiologiaa ei tunneta, mutta taudinkuvaan kuuluu kokonaisvaltaisen tuki-
ja liikuntaelinkivun kokemisen lisaksi usein myos ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, vasy-
mysta, uniongelmia ja elamanlaadun heikentymista. Tutkimukseen osallistujilla laaja-alainen
krooninen kipu oli kestanyt yli kolme kuukautta ja esiintyi vahintaan viidessa kehonosassa.
Tutkimukseen osallistui 61 Korean paakaupunkiseudulla asuvaa tyoikaista. Interventioryhmaan
osallistui 33 henkiloa ja kontrolliryhmaan 28 henkiloa satunnaisvalinnalla. Tutkimuksessa mi-
tattiin sykevalivaihtelua, NK-tappajasolujen (natural killers) aktiivisuutta, itse ilmoitettua ar-
viota kivusta VAS-asteikolla, masennusta Beckin masennuskyselylla ja terveyteen liittyvaa ela-
manlaatua EuroQol Visual Analog Scale (EQ-VAS) -kyselylla. Metsaterapiaryhmalla sykevali-
vaihtelun ja NK-tappajasolujen aktiivisuustason arvot paranivat ja ryhmaan osallistuneet ra-
portoivat merkittavaa kivun ja masennuksen vahenemista seka elamanlaadun paranemista.
Tulokset tukevat hypoteesia, etta metsaterapia voi olla tehokas hoitomuoto kivunlievittami-

seen henkiloille, joilla on laaja-alaisia kroonisia kipuja.

Han ym. (2016, 2) kertovat, etta aikaisempiin tutkimuksiin perustuen kivuntutkimus on haas-
tavaa, koska kipu on subjektiivinen kokemus, jota on vaikea arvioida maarallisesti. Kipu ei
myoskaan usein uhkaa elamaa, joten sen tutkimus ei saa niin suurta huomiota tutkijoiden kes-
kuudessa. Kipu kuitenkin vaikuttaa kivusta karsivan paivittaiseen elamanlaatuun seka talou-
delliseen ja sosiaaliseen asemaan. CWP aiheuttaa kansantaloudellisesti suuria sairaanhoitoku-
luja seka sairaslomakorvauksia, joten kipua kannattaisi tutkia enemman. Psykologiset inter-
ventiot nayttavat olevan tehokkaita CWP:n kivunlievityksessa ja kivun liitannaisoireiden hoi-
dossa, koska ne muuttavat kivun havainnointia. Metsaterapian tehoa useisiin psykologisiin ja
miseen, ahdistukseen, masennusoireiden lievittymiseen, parasympaattisen hermoston aktivoi-

tumiseen, neurokognitiivisiin toimintoihin seka tunteisiin.
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Tutkimusta varten suunniteltiin metsaterapiaohjelman CWP-potilaille. Ohjelman tarkoituk-
sena oli kehittaa osallistujien kivunhallintaa ja motivoida pysyviin elamanmuutoksiin. Ohjelma
sisalsi metsassa kavelya ja ohjattuja fyysisia harjoitteita, jotka pohjautuvat kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan, mindfulness-pohjaiseen meditaatioon, makujen ja hajujen aistimi-
seen, rentoutumiseen ja musiikkiterapiaan. Harjoituksia ohjasi psykiatri, reumatologi, metsa-

opas ja metsaterapeutti. (Han ym. 2016, 4)

Tutkimuksen heikkouksina mainittiin kohderyhma, joka oli vain tyossakayvia kohtalaisesta ki-
vusta karsivia henkiloita. Tutkimukseen sen sijaan ei osallistunut vakavasta kivusta karsivia,
jotka eivat ole mukana tyoelamassa. Myoskaan metsaterapian pitkaaikaisvaikutuksia ei tut-
kittu. Tutkimuksessa ei mitattu erikseen kaikkien harjoitteiden vaikutusta, joten eri harjoi-
tusten vaikuttavuudesta ei ole tarkkaa tietoa. Tutkimustuloksiin on saattanut olla vaikutusta
myos plasebolla, koska osallistujilla oli positiivisia odotuksia metsaterapiasta. (Han ym. 2016,
11.)

Toisessa korealaisessa tutkimuksessa (Kang ym. 2015) vertailtiin metsaterapian vaikutusta
krooniseen niskakipuun kahdessa ryhmassa, joista toiselle ohjattiin metsakylpemisen lisaksi
niskaa venyttavia ja vahvistavia harjoitteita. Tutkimus kesti viisi paivaa ja siihen osallistui 64
henkiloa. Osallistujat arvioivat kipunsa VAS-asteikolla ja tayttivat kipukyselyja ennen ja jal-
keen intervention. Kipukyselyt olivat NDI niskaindeksi, EuroQol VAS (EQ VAS), EQ indeksi,
McGill kipukysely (MPQ), triggerpisteiden maara niskan alueella (TRP) ja kaularangan liikku-
vuus. Venyttelyryhmaan osallistujilla raportoitiin ohjelman jalkeen pienentynyt triggerpistei-
den maara, mutta muuta eroa ryhmien valilla ei ollut. Kuitenkin molemmilla ryhmilla kaikki
arvot olivat parantuneet merkittavasti ja kipu oli lievittynyt, joten metsaterapian arvioidaan
olevan tehokasta kroonisen niskakivun hoidossa. Tutkimuksessa ei pystytty arvioimaan, olisiko
kivun lievittyminen voinut johtua pelkastaan siita, etta osallistujat lepasivat arkipaivan toi-
minnoistaan. Tutkimuksen kesto ei ollut kovin pitka venyttelyvaikutusten arvioimista varten.
Tutkimukseen valikoitui tyottomia noin 20- ja 50-vuotiaita, koska heidan oli mahdollista jar-

jestaa aikaa osallistumiseen viikon kestavaan tutkimukseen. Ikajakauma ei siis ole tasainen.

Klinen (2009, 159-163) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin luontomaiseman ja
luontoaanien vaikutusta akuutin kivun kokemiseen. Kirjallisuuskatsauksessa arvioituihin tutki-
muksiin osallistui aikuisia ja jokaisessa tutkimuksessa oli mukana kontrolliryhma. Osallistujia
ei ohjeistettu tavoittelemaan rentoutumista samalla, kun katselivat luontomaisemia. Palo-
vammapotilailla luontovideon katselu ja musiikin kuuntelu haavan hoidon aikana vahensivat
kipua ja ahdistusta. Keuhkoputken tahystyspotilailla luontokuvan katselu ja luontoaanten
kuuntelu samanaikaisesti vahensivat kipua kontrolliryhmaan verrattuna. Perasuolen tahystys-
potilailla merimaiseman katselun ja maisemaan sopivien luontoaanten kuunteleminen vahen-
sivat merkittavasti epamukavuuden tunnetta kontrolliryhmaan verrattuna. Tutkimuksissa tut-

kittiin luontokuvien ja -aanien vaikutusta akuuttiin kipuun, mutta katsauksen tekijat
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suosittelevat jatkotutkimuksia luontokuvien ja -aanien vaikutuksesta krooniseen kipuun. Ki-
vun, ahdistuksen ja lihasjannityksen monimutkainen keskinainen yhteys tekee rentoutumi-

sesta tarkean laakkeettoman kivunhoitokeinon.

Huomion kiinnittaminen kivusta muualle on yksi monista kivunlievityksen laakkeettomista kei-
noista. Kipu vaatii huomiota, mutta huomion kiinnittaminen muualle vahentaa kivun huomi-
ointia ja lisaa muita tuntemuksia. Huomiota voi kiinnittaa aistimuksiin, kuten muotoihin, va-
reihin, valoihin, hajuihin ja kosketukseen. Nama aistimukset aiheuttavat yksilollisia fysiologi-
sia ja psykologisia vaikutuksia eri henkiloille. (Kline 2009, 159.) Luonto tuottaa aistimuksia,
jotka kiinnittavat henkilon huomion ilman erityista vaivannakoa. Merkityksellisia yhdistelmia
huomion poissuuntaamisessa ja rauhoittavissa aistikokemuksissa loytyy usein luonnosta. (Kline
2009, 164.)

Metsan fysiologisia vaikutuksia ihmiseen tutkineessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin met-
saympariston vaikutusta fyysiseen rentoutumiseen. Mitattavia ominaisuuksia olivat syljen kor-
tisolipitoisuus, sydamen syke, verenpaine ja sykevalivaihtelu, jonka pituus lisaantyy henkilon
rentoutuessa. Metsaymparistossa kortisolitasot, sydamen syke ja verenpaine olivat alhaisem-
pia kuin kaupungissa ja stressista palautuminen oli helpompaa. Parasympaattisen hermoston
toiminta kiihtyi ja sympaattisen hermoston toiminta laski metsaymparistossa verrattuna kau-
punkiymparistoon. Luontokuvan katseleminen oli yhta tehokasta kuin luonnossa kaveleminen.
(Park, Tsunetsugu, Kasetani, Kagawa & Miyazaki 2010.) Fyysisen antropologian nakokulmasta
ihminen on elanyt luontoymparistossa suurimman osan viiden miljoonan vuoden olemassaolo-
ajastaan. Siksi luontoymparisto on ihmiselle luonnollinen ymparisto ja edistaa rentoutumista.
(Park ym. 2010, 23.)

Yhdysvalloissa Samueli Institutessa tutkittiin, millainen olisi ihanteellinen paranemisympa-
ristd. Tutkimustiedon perusteella terveysalan moniammatillinen tiimi kehitti viitekehyksen
Optimal Healing Environment (OHE), missa potilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Ihminen
voi tuntea parantuvansa, vaikka ei parantuisikaan fyysisesta sairaudesta, kehittamalla kehon
ja mielen yhteytta, itsetuntemusta ja etsimalla tarkoituksen tunnetta. Ihmisen sisainen ympa-
risto on tarkeaa paranemiselle, koska ajatuksilla ja tunteilla on suora yhteys kehollisiin toi-
mintoihin. Terveelliset elamantavat ja rentoutumis- ja stressinhallintataidot luovat hyvan
pohjan paranemiselle. Elinymparisto voi vaikuttaa ihmiseen negatiivisesti tai positiivisesti.
Valo, aanet, ilmanlaatu ja lampadtila vaikuttavat ympariston miellyttavyyteen. Parantava ym-
paristo luo rauhallisuuden tunnetta ja stressin lievittymista. Luonto on merkittava paranemis-
ymparisto, koska se lievittaa stressia ja kehittaa mielen ja kehon yhteytta. Luonto ymparis-

tona on rauhoittava ja vahvistava. (Sakallaris, MacAllister, Voss, Smith & Jonas 2015.)
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6.4 Metsaterapia Suomessa

Luontoavusteista terapiaa on toteutettu Suomessa 2000-luvun alusta psykoterapiassa, kuntou-
tuksessa ja kasvatustyossa (Suomi, Juusola & Anundi 2016, 29). Luontoavusteisessa terapiassa
harjoitellaan luontoymparistossa esimerkiksi psyykkista elpymista, itsetuntemuksen syventa-
mista seka pelon ja ahdistuksen vahenemista. Luontoavusteisen terapian harjoitukset tehdaan
luontoymparistossa tai niihin liittyy jokin luontoelementti, kuten luontomaisema (Salonen
2010, 76). Ehka tunnetuin luontoavusteinen terapiamuoto on Green Care, joka on ”luontoon
ja maaseutuymparistoon liittyvaa ammatillista toimintaa, jolla edistetaan ihmisten hyvinvoin-
tia ja elamanlaatua”. Green Care sisaltaa erilaisia elain- ja luontoavusteisuuden menetelmia,
kuten ratsastusterapiaa, terapeuttista puutarhatoimintaa, kuntouttavaa toimintaa maatiloilla
ja ekopsykologisia menetelmia, joita toteutetaan elvyttavyyden, osallisuuden ja kokemuksel-
lisuuden avulla. Luonnon elementteja voidaan hyodyntaa myos kaupungeissa ja laitosymparis-
toissa. (Green Care 2020b.) Green Care -toimintaa toteuttaakseen pitaa suorittaa maksullinen

menetelman osaamisen todistava laatumerkki (Green Care 2020a).

Duodecim, Luonnonvarakeskus (Luke) ja Tapio jarjestivat Kansanterveytta metsasta -seminaa-
rin Vantaalla 5.2.2020. Seminaarissa esiteltiin uusimpia tutkimustuloksia metsan terveysvaiku-
tuksista ja kerrottiin, millaisiin kaytannon toimenpiteisiin on ryhdytty terveydenhuollossa eri
puolilla Suomea. (Tapio 2020.) Jotta metsaterapiaa voitaisiin kayttaa Suomessa terveyden-
huollossa, on sen oltava nayttoon perustuvaa tai toiminnasta on tehtava tutkimusta (Mustonen
2020).

Sipoon terveyskeskus oli mukana kuntouttavan tyotoiminnan Green Care -hankkeessa, minka
yhteydessa herattiin miettimaan kysymysta, voisiko tieteellisesti todistettuja luonnon hyvin-
vointivaikutuksia hyodyntaa laajemminkin sosiaali- ja terveysalan palveluissa, voisiko toimin-
taa alkaa toteuttamaan kaytannossa ja olisiko sille tieteellista perustaa. Tutkimustietoa on
olemassa luonnon terveysvaikutuksista, mutta ei luonnon vaikutuksista spesifisti minkaan sai-
rauden hoitoon. Sipoossa pohdittiin, olisiko metsatoiminta vain sairauksien ennaltaehkaisya
vai voisiko silla hoitaa sairauksia. Pohdinnan tuloksena syntyi ajatus, etta jos ihmista havain-
noidaan kokonaisvaltaisesti ja vaikka ei pystyttaisi parantamaan sairautta, mutta pystyttaisiin
parantamaan mielialaa ja koettua terveytta, on silla vaikutusta kokonaisuuden kannalta.
(Mickos 2020.)

Terveysmetsa-hankkeessa vuosina 2015—2017 kehitettiin luonnon terveysvaikutuksista tehdyn
tutkimuksen pohjalta kaytannon toimintamalleja Sipoon terveyskeskuksen kayttoon. Monialai-
seen tiimiin kuului biologi, maantieteilija seka terveydenhuoltoalan ammattilaisia ja asiak-

kaita. Hankkeesta saatiin positiivista palautetta ja terveysmetsamalli otettiin jatkuvaan kayt-
toon vuonna 2018. Retkia ohjaavat hankkeessa mukana olleet metsaasiantuntijat, eika muita

oppaita viela ole koulutettu. Ohjattuja terveysmetsaretkia kaytetaan yhdessa muiden
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hoitojen ja interventioiden rinnalla. Retkilla yhdistyy metsaymparisto ja metsan kokeminen
kaikilla aisteilla seka liikunta ja yhdessaolo ryhmassa. Sipoon terveyskeskuksen tyontekijat ar-
vioivat kokemustensa perusteella, etta metsasta voisi olla hyotya esimerkiksi stressista, ahdis-
tuneisuudesta, tuki- ja lilkuntaelinsairauksista seka kroonisesta kivusta karsiville. Heidan ko-
kemuksensa mukaan metsassa liikkuminen ja oleskelu olisi myos hyva itsehoitomenetelma ja

avuksi terveyden edistamisessa. (Mickos 2020.)

Keski-Suomen terveydenhuollossa herasi ajatus, miten voitaisiin ehkaista kansantauteja, ku-
ten sydan- ja verisuonitauteja seka liilkkumattomuuden aiheuttamia haittoja ja lisata vaeston
hyvinvointia. Ajatuksesta syntyi kansanterveysliike Meijan polku. Kehitysprojektista ei haluttu
tehda lyhytta hanketta, joten asian edistamiselle valittiin pitkakestoinen 30 vuoden tahtain
vuosille 2017—2047. Mukana kehitystyossa on ollut toimijoita eri aloilta, terveydenhuollosta,
lilkunta- ja luontoaloilta seka oppilaitoksista. Meijan polun teemoja ovat liikunta, luonto,
lepo ja yhteisollisyys. Keski-Suomessa kehitetaan kahta linjaa metsan terveysvaikutusten hyo-
dyntamisessa. Osana Meijan polkua on aloitettu toteuttamaan Sipoon mallin mukaista tervey-
denhuollon Terveysmetsa-toimintaa, johon ihmiset ohjautuvat terveydenhuollon kautta. Toi-
minnasta tehdaan tutkimusta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. Terveysmet-
saoppaita koulutetaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Toinen linja innostaa kansalaisia
omatoimiseen metsassa liikkumiseen ja taman linjan toimintaa kehittavat luontopalveluyri-
tykset. (Mustonen 2020.)

Lahteen on suunnitteilla hyvinvointia edistava Terveysmetsa Paijat-Hameen keskussairaalan
viereen uudelle luonnonsuojelualueelle. Hankkeen ohjausryhmassa on mukana Lahden kau-
punki, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, Lahden ammattikorkeakoulu seka Tapio. Suunnit-
teilla on terveysmetsan kohderyhman ja sopivan alueen maarittaminen seka valmiin konseptin
luominen. Suunniteltuja teemoja ovat fyysinen, henkinen ja sosiaalinen elamys seka koke-

muksellisuus. (Kuronen 2020.)

6.5 Metsaterapian turvallisuus

Metsassa liikkumisen turvallisuus on otettava huomioon, kun ohjataan asiakkaita harjoittele-
maan metsaymparistossa. Metsassa liikkuminen on paasaantoisesti turvallista, mutta muuta-
mia asioita on hyva ottaa huomioon. Maralla saalla kalliot ja puiden juuret seka maahan pu-
donneet lehdet voivat olla liukkaita, mika nostaa kaatumisen riskia. Allergisia reaktioita met-
sassa voivat aiheuttaa kasvien siitepoly ja hyonteisten pistot tai pahimmassa tapauksessa
kaarmeen purema. Metsaan on silti turvallista lahtea, kun on tietoinen mahdollisista riskeista
ja on varautunut niihin. Metsassa lilkkuu myos petoelaimia, tai lahonnut puu voi kaatua

paalle, mutta riski naiden aiheuttamalle vaaralle on hyvin pieni. (Nilsson ym. 2011, 77.)

Pidemmalle koko paivan metsaretkelle kannattaa varustautua paremmin kuin kaupungin puis-

toon tai kodin lahimetsaan mennessa. Pidemmalla metsaretkella on hyva hallita suunnistus- ja
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ensiaputaitoja. Reppuun kannattaa pakata mukaan juomavetta ja ruokaa, lamminta vaatetta
seka kartta ja kompassi. (Hentman 2018, 20; Luontoon 2020f.) Istuin- tai makuualusta suojaa
maanpinnasta heijastuvalta kylmyydelta seka kosteudelta, jos metsassa istuu alas pitamaan
taukoa (Hentman 2018, 20; Luontoon 2020c). Mukaan suositellaan ottamaan puhelin, jotta voi
hatatilanteessa soittaa apua. On kuitenkin muistettava, etta kaikilla alueilla ei ole puhelin-
kuuluvuutta. Kaikki puhelimet eivat toimi kylmassa, joten puhelin kannattaa sailyttaa lampi-
massa paikassa. (Schildt & Sauliala 2017, 15; Luontoon 2020f.) 112-sovellus on hyva ladata pu-
helimeen, koska sen kautta soitettaessa sovellus ilmoittaa heti sijaintikoordinaatit hatakes-
kukseen (Hatakeskuslaitos 2020; Luontoon 2020f). Saaolosuhteet on hyva huomioida saatiedo-
tuksesta katsomalla ja varautua esimerkiksi kovan tuulen, sateen tai pakkasen varalta. Pukeu-
tumisen on hyva olla saanmukaista, eli kannattaa esimerkiksi pukeutua tarpeeksi lampimasti
ja tuulenpitaviin vaatteisiin. Paivaretkelle metsaan lahtiessa sopiva vaatetus on saanmukai-
nen ulkoiluasu ja lenkkarit. (Hentman 2018, 20; Luontoon 2020a.) Luontoon on turvallisempaa
lahtea jonkun kanssa kuin yksin. Kannattaa huomioida omat rajansa ja kuntonsa, eika lahtea
liian pitkalle tai vaativaan maastoon, jos kunto on rajoittunut. On hyva kertoa jollekin, minne
on menossa ja milloin aikoo palata. (Schildt & Sauliala 2017, 15; Luontoon 2020a.) Punkeilta
voi suojautua kayttamalla pitkia housuja ja laittamalla lahkeet sukkien sisaan. Punkit erottu-
vat hyvin vaaleista vaatteista. Punkkialueilla liikkumisen jalkeen on hyva tehda koko kehon
kattava punkkitarkastus ja poistaa punkit iholta mahdollisimman pian. (THL 2019; Luontoon
2020d.) Pimealla metsassa liikkuessa kannattaa olla mukana otsalamppu tai taskulamppu
(Hentman 2018, 20; Luontoon 2020e).

7  Verkkokirjoittaminen

Verkkosisaltoa luetaan eri tavalla kuin painettua tekstia. Tekstin tavoitteena on vastata luki-
jan valittomiin kysymyksiin ja tarpeisiin. (Akhtar 2019.) Pirnes-Soininen (2018) ja Akhtar
(2019) korostavat, etta organisaation tarjotessa uutta tietoa lukijalle se tulee tapahtua asiak-
kaan omalla kielella. Hyva verkkosisaltd on nopeasti silmailtavaa ja omaksuttavaa. Esimerkiksi
tekstia lukiessa ydinasia tulee esittaa ensimmaisen viiden sanan aikana lukijan kiinnostuksen
yllapitamiseksi. Yksinkertaiset rakenteet, kuvat, taulukot ja listat ovat suositeltavampia kuin
pitkat tekstikappaleet. Interaktiivinen teksti, joka sisaltaa linkkeja ja siirtymisia sivulta toi-
selle kannustaa lukijaa aktiivisempaan rooliin sivujen kaytossa. Lyhyet yhteenvedot sivujen
lopussa yksinkertaistavat sisaltoa helposti muistettavaan muotoon. Tekstiin kannattaa myos
liittaa toimintakehote (Call to Action, CTA) joka kannustaa lukijaa toimimaan tuotetun sisal-
lon pohjalta. (Akhtar 2019.)

Verkkosisallossa on pyrittava helppokayttoisyyteen ja ymmarrettavyyteen. Kirjoitettaessa laa-
jalle lukijakunnalle, jolla saattaa olla ongelmia kognitiossa, on sisallon luettavuus ja yksinker-

taisuus keskeista. Selkokieli on eras suomen kielen kirjoitusmuoto, joka muistuttaa
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rakenteeltaan hyvin paljon yleista verkkokirjoittamista. Selkokieli on suomen yleiskielen yk-
sinkertaistettu muoto, jonka perusteisiin kuuluu tekstin johdonmukainen ja yksinkertainen
perusrakenne, yleisesti kaytossa olevien sanojen kayttaminen seka pitkien ja abstraktien ka-
sitteiden ja lauserakenteiden valttaminen. Selkokieli jaetaan kolmeen ryhmaan: helppoon sel-
kokieleen, perusselkokieleen ja vaativaan selkokieleen, joista vaativa selkokieli eniten muis-
tuttaa yleiskielta. (Leskela 2018.)

Hakukoneoptimointi (Search Engine Optimization, SEO) on valttamattomyys nykyaikaista verk-
kosisaltoa tuottaessa. Tietoa haetaan kaytannossa yksinomaan hakukoneilla. Suomen kieli on
rakenteeltaan monimutkaista, ja siksi hakukoneiden, kuten Googlen, luotettavuus suomenkie-
lisen sisallon indeksoinnissa on rajallista. Google ei aina ymmarra monikoita, yhdyssanoja tai
verbien taivutusmuotoja, minka vuoksi yksinkertaistettu ilmaisu parantaa haettavuutta. Sivu-
jen otsikoinnin tulee sisaltaa koko sivulla esitettava asia seka sivuston nimi, jotta ne erottu-
vat selkeasti hakutuloksista. Jokaiselle sivulle kirjoitetaan oma metadata, joka on lyhennelma
sivun sisallosta ja nakyy vain hakutuloksissa. Samoin sivulle voidaan asettaa avainsanoja, joita
hakukoneet tai sivustojen sisaiset haut kayttavat hakua tehdessaan. (Pirnes-Soininen 2016;
Kantoluoto 2019.)

8  Toteutus

Opinnaytetyon toiminnalliseen toteutukseen kuului tiedonhankinta ja analysointi, harjoitusten
kehittaminen seka internetsivujen kasikirjoituksen tuottaminen. Tiedonhankinnassa haetun
lahdemateriaalin pohjalta kehitettiin psykofyysiseen fysioterapiaan pohjautuvia harjoituksia

ja internetsivujen kasikirjoituksen sisalto.

Internetsivujen kasikirjoitusta tuotettiin yhteistyossa Kuntoutumistalon koordinaattorin
kanssa. Kasikirjoitukseen laadittiin tietoa metsaterapiasta ja metsaympariston vaikutuksesta
kivunlievitykseen seka ohjeita kipua lievittaviin metsaterapiaharjoituksiin. Kehitystyon tueksi

pyydettiin palautetta kroonisesta kivusta karsivilta kansalaisedustajilta.
8.1 Tiedonhankinta ja analysointi

Kuntoutumistalolle tehtavaa kasikirjoitusta varten haluttiin selvittaa, onko luontoavusteisesta
terapiasta nayttoa kroonisen kivun hoidossa. Tyossa haluttiin kartoittaa kattavasti tietoa
kroonisesta kivusta, psykofyysisesta fysioterapiasta ja luonnon terveysvaikutuksista. Luonto-
avusteisesta terapiasta etsittiin selkeaa nayttoa, minka perusteella voitaisiin tuottaa luotetta-

vaa tietoa Kuntoutumistalon internetsivustolle.

Kysymyksena tiedonhakua varten oli, onko metsaymparistolla tai metsassa toteutettavalla

psykofyysisella fysioterapialla nayttoon perustuvaa vaikutusta kivun lievitykseen. Metsan
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vaikutuksesta yleisesti terveyteen on tehty paljon tutkimusta (Nilsson ym. 2011, 8; Selhub &
Logan 2014, 18-20; Li 2018, 12, 15). Kasikirjoitusta varten haluttiin kuitenkin selvittaa metsan

vaikutusta vain kipuun, joten kysymys oli tiukasti rajattu.

Aineiston hakustrategian tarkoituksena oli tunnistaa kaikki tiedonhaun kannalta oleelliset tut-
kimukset. Hakujen tekoa varten tutustuttiin laajasti aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen ha-
kusanojen valikoimiseksi. Kirjallisuutta valikoitiin suomen- ja englanninkielisista lahteista
3AMK:n Finna-haulla ja Espoon, Helsingin, Kauniaisten ja Vantaan kaupunginkirjastojen Hel-
met-haulla asiasanoilla krooninen kipu, kivunhallinta, luontoavusteinen, green care, metsa,
psykofyysinen fysioterapia, hengitys, rentoutuminen, kehotietoisuus, pain, physi-

cal therapy, nature-assisted ja naiden yhdistelmilla. Tutkimusartikkeleita haettiin

Google Scholar, PubMed, PEDro ja Cochrane Library tietokannoista otsikkohaulla hakusa-
noilla nature-assisted, pain, chronic pain, forest therapy, forest bathing ja Shinrin-Yoku.
Naista valittiin viimeisen kymmenen vuoden aikana, eli vuoden 2009 jalkeen, julkaistut rele-
vantit tutkimukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Lisamateriaalia haettiin tarkenta-
villa manuaalisilla hauilla edella mainituista tietokannoista ja kirjallisuuslahteiden seka luon-

non terveysvaikutuksia tutkineiden tutkimusten lahdetiedoista.

Asetetuilla hakukriteereilla loytyi kaksi tutkimusta (Kang ym. 2015; Han ym. 2016). Yleisesti
luonnon terveysvaikutuksia kasittelevia tutkimuksia lOoytyi enemman, mutta ne eivat vastan-
neet tutkimuskysymykseen kivunlievityksen osalta. Naista teoreettista viitekehysta varten va-
littiin kuitenkin kaksi kirjallisuuskatsausta (Kline 2009; Park ym. 2010) ja yksi raportti (Sakal-
laris ym. 2015), joissa kasiteltiin luonnon vaikutuksia muun muassa kivun liitannaisoireisiin tai
Vaikka luonnon terveysvaikutuksia ja psykofyysista fysioterapiaa onkin tutkittu laajasti, on
luontoavusteinen fysioterapia kroonisen kivun hoidossa uusi menetelma, joten siita saatu tut-
kimusnaytto on viela vahaista (Kang ym. 2015; Han ym. 2016). Lisaksi kipu on subjektiivinen
kokemus, joten sen mittaaminen on haastavaa ja aina yksilollista, eika tuloksia siten voida
yleistaa koskemaan kaikkia kroonisesta kivusta karsivia (Ojala 2015, 83; Han ym. 2016). Mene-
telmien tehokkuuden arviointi perustuu muutokseen yksilon kokemassa kivussa, ja tata suh-
teellista muutosta voidaan verrata loppuotokseen ja siten muodostaa johtopaatoksia menetel-

mien tehokkuudesta yleisella tasolla (Han ym. 2016).
8.2 Harjoitusten kehittaminen

Tassa tyossa kehitetyt harjoitukset suunniteltiin kroonisista kivuista karsiville henkiloille.
Kroonista kipua ei valttamatta voi parantaa kokonaan, mutta tavoitteena on lievittaa kipua ja
parantaa toimintakykya ja elamanlaatua (Kipu 2017). Harjoitukset kehitettiin yhdeksi tyoka-
luksi muun hoidon tueksi kipujen ja kivusta johtuvien muiden oireiden, kuten stressin ja ah-

distuksen kanssa selviytymiseen.
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Tassa tyossa esitelty metsaterapia lahestyy kipua ja kipukokemusta kokonaisvaltaisesti, eika
keskity pelkastaan esimerkiksi kivun fyysiseen ulottuvuuteen. Harjoitusten suunnittelussa kay-
tettiin biopsykososiaalisen terapian lahestymistapaa, joten kehitettiin psykofyysisia harjoituk-
sia, jotka tehdaan metsaymparistossa. Metsassa tehtavat harjoitukset kivunlievitykseen kehi-
tettiin psykofyysisen fysioterapian ja luontoavusteisen terapian teoreettista viitekehysta yh-

distelemalla.

Psykofyysisen fysioterapian viitekehyksessa tietoisuustaitoja vahvistavalla kehotietoisuus- ja
hengitysharjoittelulla on pystytty lievittamaan kipua ja kivun kokemusta laakkeettomasti
(Harkonen ym. 2016, 8; Kivunhallintatalo 2018a; PSYFY 2019). Harjoittelun perustana on aja-
tus, etta kehon kautta lahestymalla voidaan vaikuttaa mieleen ja mielen kautta lahestymalla
kehoon (Mielenterveystalo 2020). Tassa tyossa kehitettiin kehotietoisuus- ja hengitysharjoi-

tuksia, koska niiden vaikutuksesta kivunlievitykseen on nayttoa.

Metsaympariston ja luontoelementtien vaikutuksesta terveyden edistamisessa ja ahdistuksen
lievittymisessa on vahvaa nayttoa (Arvonen 2014, 19; Selhub & Logan 2014, 18-20; Li 2018,
12, 15). Metsaympariston vaikutuksesta kivun lievittymiseen on nayttoa muutamista tutkimuk-
sista (Kline 2009; Selhub & Logan 2014, 23, 28; Kang ym. 2015; Han ym. 2016; Li 2018, 38).
Metsassa oleskelu kiihdyttaa parasympaattisen hermoston toimintaa, mika vaikuttaa kipua lie-
vittavasti (Park ym. 2009; Sakallaris ym. 2015). Tassa opinnaytetyossa metsa valittiin harjoit-
teluymparistoksi kivunlievitysta tukevana ymparistona. Metsaymparisto parantaa keskittymis-
kykya, joten harjoitteluun on helpompi keskittya metsassa kuin esimerkiksi kaupunkiymparis-
tossa (Nilsson ym. 2011, 315; Arvonen 2014, 18-19; Li 2018, 38). Tassa tyossa kehitettyjen
harjoitusten tekeminen vaatii keskittymista, joten metsaymparisto oli hyva valinta harjoitus-
ymparistoksi siitakin syysta, etta se helpottaa harjoituksiin keskittymista. Elvyttavaan luonto-
kokemukseen kuuluu olennaisena osana lumoutuminen eli huomio kiinnittyy tarkoituksellisesti
tai tahattomasti luonnonelementteihin tai yksityiskohtiin ja luonnon kauneuden ihailuun nyky-
hetkessa niin intensiivisesti, etta muut asiat katoavat mielesta (Nilsson ym. 2011, 315; Arvo-
nen 2014, 18-19). Huomion kiinnittamista metsan yksityiskohtiin kaytetaan menetelmana har-

joituksissa.

Hypoteesina harjoitusten kehitystyolle oli, etta kaksi kipua lievittavaa tekijaa yhdessa lievit-
taisivat kipua tehokkaammin kuin kumpi tahansa yksinaan. Psykofyysinen fysioterapia met-
sassa lievittaisi siis kipua tehokkaammin kuin pelkka psykofyysinen harjoittelu sisatiloissa tai
pelkka metsassa oleskelu. Yhdistamalla kehotietoisuus- ja hengitysharjoittelu seka metsaym-
paristo voitaisiin siis saavuttaa voimakkaampi kivunlievitys kuin jos asiakas tekisi harjoituksia
esimerkiksi sisatiloissa tai jos asiakas vain liikkuisi metsassa, mutta ei tekisi ollenkaan harjoi-
tuksia. Kroonisen kivun lievityksen ansiosta ihmisen toimintakyky todennakoisesti paranisi,
mika lisaisi fyysisen harjoittelun ja paremman fyysisen kuntoutumisen mahdollisuutta, mika

taas lisaisi ihmisen mahdollisuuksia osallistumiseen kaikilla elamanalueilla.
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Oleellisena osana kipua lievittavien harjoitusteen sisaltoa oli tietoisuustaitojen kehittaminen.
Tietoisuustaitoharjoittelu vahentaa kroonisen kivun voimakkuutta, kivun aiheuttaman haitan
kokemusta ja auttaa kivun hyvaksymisessa (Miranda 2016, 144-145). Tietoisuustaitoharjoitte-
lussa havainnoidaan kehon tuntemuksia ja ajatuksia myotatuntoisesti, tietoisesti lasna ollen
ja ilman arvostelevia ajatuksia (Miranda 2016, 142-143; Kivunhallintatalo 2018a). Kivun kielta-
misen ja valttamisen sijaan suunniteltujen harjoitusten tavoitteena on muuttaa kipuasiakkaan
suhtautumista kipuun ja kipukokemukseen. Muuttamalla suhdetta kipukokemukseen voi pa-
rantaa toimintakykya (Granstrom 2010, 117-118; Ojala 2015, 83-85). Huomion suuntaaminen
pois kivusta, kehon muihin osiin tai ymparistoon, on tarkea kivunhallintamenetelma (Kline
2009; Siira & Palomaki 2016, 9, 58-59, 72; Kivunhallintatalo 2018a). Harjoituksiin haluttiin
elementeiksi kivun hyvaksyminen tietoisesti lasna ollen ja huomion pois suuntaaminen ki-
vusta, koska niista on nayttoa kivunhallinnassa. Harjoituksilla pyritaan muuttamaan asiakkaan
suhtautumista kipuun, koska se tutkitusti parantaa toimintakykya. Harjoittelussa opittuja tai-
toja, kuten huomion suuntaamista muualle, voi hyodyntaa myos arjessa, jolloin taidosta saa

pysyvaa kivunlievitysta.

Hengitysharjoittelu valittiin osaksi omahoito-ohjeita teoreettisen viitekehyksen perusteella.
Huomion kiinnittaminen hengitykseen ja hengityksen rauhoittaminen vahentavat hyperventi-
laation mahdollisuutta, auttavat saavuttamaan tasapainoisemman hengityksen, rentouttavat
kehoa ja mielta seka lievittavat kivuntunnetta ja stressia (Martin ym. 2014, 70; Siira & Palo-
maki 2016, 28-29, 56-57; Mielenterveystalo 2020; Selkakanava 2020). Jatkuva epatasapainoi-
nen hengitys apuhengityslihaksia jannittamalla ja kayttamalla estaa pallean normaalia toimin-
taa ja aiheuttaa puristusta verisuoniin ja hermoihin, mika voi tuottaa kipuja laajalle kehoon
heijastepisteiden kautta (Martin ym. 2014, 48, 101-102). Nenan kautta sisaan hengittaminen
aktivoi pallean toimintaa, jolloin hengitettavan ilman maaraa on helpompi saadella, mika pie-
nentaa ylihengittamisen riskia (Martin ym. 2014, 39). Hengitysharjoittelussa sympaattisen
hermoston toimintaa voi rauhoittaa pidentamalla uloshengitysta (Martin ym. 2014, 41; Siira &
Palomaki 2016, 56-57; Mielenterveystalo 2019; Selkakanava 2020). Kipua lievittavassa hengi-
tysharjoittelussa anatomian ja pallean toiminnan tuntemusta tarkeampaa on kuitenkin tavoi-
tella virtaavaa hengitysta mielikuvien avulla (Estlander 2003, 198; Martin ym. 2014, 79; Siira
& Palomaki 2016, 66). Kipukokemukseen voidaan vaikuttaa mielikuvan avulla hengittamalla
sisaan kipualueelle (Martin ym. 2014, 194; Siira & Palomaki 2016, 67). Uloshengityksen mu-
kana kuvitellaan kivun poistuvan kehosta (Martin ym. 2014, 104, 194, 244). Tassa tyossa kehi-
tetyilla hengitysharjoituksilla tavoitellaan kehon ja mielen rentoutumista, kivun ja stressin
lievitysta seka pallean normaalia toimintaa, jotta pallean jannitys ei aiheuttaisi kehoon lisaa
kipua ja jannitysta. Molemmissa kehitetyissa hengitysharjoituksissa sisaanhengitys tehdaan
nenan kautta ja uloshengitys tehdaan rauhallisesti ja pienen huuliraon kautta. Hengitysharjoi-

tuksiin yhdistettiin mielikuvaharjoittelua, koska silla voidaan nayttoon perustuen vaikuttaa
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kipukokemukseen ja virtaava hengitys mielikuvana on tarkeampaa harjoituksen onnistumisen

kannalta kuin keskittyminen pallean liikkeeseen.

Opinnaytetyon tekijat suunnittelivat harjoitusten sisallon tieteellisen nayton perusteella ja
kavivat itse testaamassa harjoitusten toimivuutta kaupunkimetsassa. Harjoituksia metsaympa-
ristossa tehdessa huomattiin, etta osa ohjeista vaati muokkaamista kaytettavyyden paranta-
miseksi. Naiden havaintojen pohjalta toteutettiin tarvittavat muutokset harjoituksiin ja sel-

keytettiin ohjeistuksen tekstia ja lauseiden muotoilua.

Kehitetyt nelja harjoitusta koostuvat kehotietoisuuden vahvistamisesta, hengityksen havain-
noinnista, hyvaksyvasta tietoisesta lasnaolosta, huomion suuntaamisesta muualle seka met-
saymparistosta ja luontoelementeista. Kehotietoisuusharjoituksissa (liitteet 1 & 2) yhdisteltiin
hyvaksyvaa tietoista lasnaoloa, huomion suuntaamista kipuun ja kivun hyvaksymista seka huo-
mion suuntaamista pois kivusta luontoelementtien avulla. Toisessa kehotietoisuusharjoituk-
sessa (liite 2) on mukana myos mielikuvaharjoittelua. Ensimmaisessa hengitysharjoituksessa
(liite 3) aistitaan metsaymparistoa kaikilla aisteilla, jolloin huomio kiinnittyy kivusta muualle.
Harjoituksessa hengitetaan mielikuvan avulla metsan tunnelmaa ja uloshengitysta pidenne-
taan ja rauhoitetaan ja samalla annetaan kehon rentoutua. Toisessa hengitysharjoituksessa
(liite 4) tarkkaillaan ymparistoa ja valitaan miellyttava vihrean savy, jota hengitetaan mieli-
kuvan avulla kohti kipualuetta ja rauhallisella pitkalla uloshengityksella kuvitellaan kivun
poistuvan kehosta. Kaikki harjoitukset paattyvat kehon ja mielen tuntemusten seka kivun ha-
vainnointiin; onko tuntemus muuttunut harjoituksen aikana tai huomaako muutosta kipukoke-
muksessa. Tassa tyossa kehitettyja metsaterapiaharjoituksia suositellaan tekemaan saannolli-
sesti. Harjoitteista saa parhaan hyodyn kivunlievitykseen, kun niita tekee saannollisesti, mie-
luiten paivittain (Martin ym. 2014, 209; Miranda 2016, 144-145).

Harjoituksia kehitettiin internetsivuille laajan yleison kayttoon, joten huomioitiin, etta har-
joitukset ovat saavutettavia, edullisia seka helppoja toteuttaa paikasta riippumatta. Terveys-
hokkaasti (Malmberg 2020c). Harjoituksia varten ei tarvita erillisia varusteita, joten kynnys
aloittaa harjoittelu on matala. Jokamiehenoikeuksien ansiosta metsassa harjoittelu on il-
maista ja helposti saavutettavissa, koska Suomessa on paljon metsia ja ne ovat kaytettavissa
ympari vuorokauden (Ymparisto 2013; Hentman 2018, 18; Luontoon 2020b). Harjoitukset
suunniteltiin kaytettavaksi omatoimisesti internetsivujen ohjeiden mukaan, mutta terveyden-
huoltoalan ammattilaiset voivat ohjata harjoituksia hoitosuhteessa oleville asiakkailleen. Har-
joitukset suunniteltiin tehtavaksi metsaymparistossa, mutta esimerkiksi lilkkkumiskyvyn rajoit-
tuneisuuden vuoksi niita voidaan tehda myos luontokuvaa tai -videota katselemalla sisati-

loissa. Luontokuvan katselullakin on kipua lievittavia vaikutuksia (Selhub & Logan 2014, 23).
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8.3 Internetsivujen kasikirjoituksen tuottaminen

Tyoskentely yhteistyokumppanin kanssa aloitettiin yhteisella palaverilla marraskuussa 2019.
Palaverissa allekirjoitettiin opinnaytetyon yhteistyosopimus ja keskusteltiin tavoitteista ja si-
vuston toteutuksen perusteista. Metsaterapiasta ei ollut viela sisaltoa Terveyskylassa, mutta
luonnon terveysvaikutuksista ja kivunhoidosta psykofyysisilla menetelmilla oli jo tietoa. Jappi-
sen ym. (2019) ohjeistuksen mukaan kasikirjoituksen suunnittelussa tuli siis ottaa huomioon,

ettei sisallossa olisi paallekkaisyyksia Terveyskylassa jo olemassa olevan sisallon kanssa.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen muotouduttua laadittiin ensimmainen sisallysluet-
teloehdotus, joka lahetettiin Kuntoutumistalolle marraskuussa 2019. Kuntoutumistalon koor-
dinaattori esitti toiveen, etta sivuille suunniteltaisiin tietoa siita mita metsaterapia on, mihin

ja kenelle siita on apua seka miten ja missa sita toteutetaan (Myllymaki 2019).

Vuoden 2020 alusta kasikirjoitusta tyostettiin etatyoskentelyna ja ensimmainen Kuntoutumis-
talon kayttamaan kasikirjoituspohjaan laadittu sisaltoehdotus lahetettiin Kuntoutumistalolle
tammikuun lopussa. Taman jalkeen kehitystyota jatkettiin viikoittaisissa etapalavereissa
Skypen valityksella Kuntoutumistalon sisallon tuottamisesta vastaavan koordinaattorin kanssa.
Palavereissa kuunneltiin yhteistyokumppanin toiveita sivujen sisallosta ja tekstin muotoilusta
Kuntoutumistalon tyyliin sopivaksi. Tekstia tyostettiin ohjeiden mukaisesti seuraavaan palave-
riin, jossa taas uusien ideoiden pohjalta kehitettiin sisaltoa eteenpain. Tekstin tuottamisessa
oltiin tarkkoja siita, etta sisalto toisi uutta tietoa lukijalle. Palavereissa syotettiin kasikirjoi-
tuksen tekstia ja kuvia Kuntoutumistalon testialustalle, jotta nahtiin milta valmis internetsivu
nayttaisi ja onko kokonaisuus toimiva. Taman perusteella muokattiin kasikirjoitusta paremmin
lautetta kehitystyon tueksi kroonisesta kivusta karsivilta kansalaisedustajilta. Taman jalkeen
kasikirjoitus (liite 7-19) ja kooste kansalaisedustajien palautteesta luovutettiin aikataulun
mukaisesti Kuntoutumistalolle internetsivujen jatkokehitysta ja julkaisua varten. Alustava ai-

kataulu internetsivujen julkaisulle on 3—6 kuukautta kasikirjoituksen valmistumisesta.

Kasikirjoituksen sisaltoa tuotettaessa tiedostettiin, etta metsaymparisto ei valttamatta ole
kaikille Suomessa asuville tuttu paikka esimerkiksi kaupungistumisen ja maahanmuuton
myota. Monille metsa voi tuntua epasiistilta, pelottavalta tai vaaralliselta paikalta. Metsassa
lilkkkuminen voi aiheuttaa vaaratekijoita kokemattomalle metsassa kulkijalle. Todettiin siis
tarpeelliseksi laatia ohjeet, miten metsassa lilkkumiseen tottumaton ihminen voisi kokea met-
san miellyttavana ja rauhoittavana ymparistona. Ohjeita laadittiin metsassa liikkumiseen,
harjoittelun aloittamiseen ja metsaymparistossa harjoittelemisen turvallisuuteen. Ohjeilla py-
rittiin poistamaan metsaan lahtemisen esteita ja madaltamaan kynnysta aloittaa metsatera-

piaharjoittelu.
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Kasikirjoitukseen paadyttiin lopulta tuottamaan kaksi valikkosivua ja kuusi alasivua, joista esi-
merkkina esitellaan kuvakaappaukset Kuntoutumistalon testialustalta (kuvio 1). Alasivut sisal-
sivat tietoa metsaterapian periaatteista ja soveltuvuudesta eri henkilgille. Metsaterapia esi-
teltiin matalan kynnyksen harjoittelumuotona, joka soveltuu laajalle kayttajakunnalle. Ta-
voitteen saavuttamiseksi sivuille suunniteltiin kaksi alasivua, jotka kasittelivat metsaharjoit-
telun aloittamista ja turvallisuutta. Harjoitukset jaettiin kehotietoisuus- ja hengitysharjoituk-
siin, jotka esiteltiin omilla alasivuillaan ja joilla molemmilla oli kaksi harjoitusta. Sivujen lop-
puun linkitettiin muita Terveyskylan alasivuja, jotka syvensivat sivuilla esiteltyja aiheita.
Linkkeja Terveyskylan ulkopuolisille sivuille suunniteltiin Suomen luonnonsuojeluliiton, Luon-

toon.fi- ja Retkipaikka.fi-sivustoille. Kaupallisia toimijoita ei linkitetty sivuille.

Metsasta apua pitkaaikaiseen Loyda yhteys kehoosi
kipuun metsassa

e B

-

Metshharjoitukset auttavat sinua loytamidn tasapainon

kehon ja mielen valitls

Kokeile harjoituksia

l Metsa opettaa hyvaksymista )

I Metsan ja kehon yhteys ]

Miten voin harjoitelia met

#ists harjolus

L kipus e
1ehdi metsissd

Q o Muualla Terveyskylassa

M * Tictoisuustaidot osana kivunhaliintas (7

Miten huomioin turvallisuuden

* TYYNI - Hyviksyva tietoinen lasnsolo

(Miclenterveystalo) (£

o Metsimiekharjoituksia {Mielenterveystalo) (£

»

Kuvio 1: Kuvakaappauksia valmiista internetsivuista (Kuntoutumistalon testialustalta)

Internetsivujen sisalto suunniteltiin kayttajalahtoiseksi miettien millainen tieto kiinnostaisi
lukijaa ja herattaisi halun tietaa lisaa aiheesta. Sisallosta pyrittiin tekemaan motivoivaa ja
kannustavaa seka valttamaan kielteisia ilmauksia. Sisalto korosti lukijan voimavaroja ja pyrki
herattamaan hanessa toivon tunnetta. Sivuille lisattiin linkkeja muille Terveyskylan sivuille

seka ulkopuolisiin sivustoihin, jotta lukija pystyisi hakemaan lisaa tietoa aiheista. Samalla



37

vuorovaikutusmahdollisuudet sivuston kanssa lisaantyivat, mika kannustaa lukijaa aktiivisem-
paan rooliin sivujen kayttajana. CTA eli toimintakehote pyrittiin saavuttamaan esimerkiksi si-
touttamalla lukijaa vastaamaan kylla/ei -kysymyksiin ja lisaamalla sivujen loppuun pohditta-
via kysymyksia motivoivan haastattelun tyylisesti. Sivuston sanavalinnoissa valtettiin fysiote-
rapia-alan ammattikielta. Potentiaaliset lukijat etsivat todennakoisemmin tietoa esimerkiksi
kivun lievityksesta luonnossa kuin psykofyysisesta fysioterapiasta. Esimerkiksi sanaa metsate-
rapia kaytettiin vain kerran. Sen sijaan esiteltiin metsaymparistossa harjoittelun hyotyja kipu-
jen hoidossa ja ohjeita harjoitteluun. Kuntoutumistalon koordinaattorin ohjeistuksen mukai-
sesti tekstissa kaytettiin passiivin sijaan yksikon toista persoonaa, jotta teksti puhuttelisi luki-

jaa paremmin (Malmberg 2020c).

Kuntoutumistalon koordinaattorin ohjeistuksen mukaisesti internetsivujen kaytettavyyden ta-
kaamiseksi kasikirjoituksessa kaytettiin tekstisisallossa vaativan selkokielen perusteita sovel-
taen, vaikka sivustoa ei virallisesti toteutettu selkokielisena (Jappinen ym. 2019). Esimerkiksi
sivulauseita ja monimutkaisia termeja valtettiin. Tekstin sisallossa pyrittiin yksinkertaiseen,
selkeaan ulkoasuun ja tekstikappaleet pyrittiin pitamaan lyhyina. Sisaltoa esitettiin luettelo-
merkeilla listattuna ja klikkaamalla avautuvissa haitarivalikoissa. Sivut suunniteltiin toimi-
maan ruudunlukuohjelmilla nakdvammaisille. Kuvitus valittiin Terveyskylan kayttamasta
Mostphotos-kuvapankista. Kuvituskuvista esitettiin ehdotuksia, joiden perusteella koordinaat-
tori valitsi lopulliset kuvat. Jokaiselle sivulle valittiin yksi kuvituskuva (kuvio 1), jossa nakyi
metsaa, metsan kasvillisuutta tai ihmisia metsassa. Yhdelle sivulle tehtiin kuvista video, jossa
kuvat vaihtuvat. Videoon haluttiin mukaan aaniraita, jossa kuuluu luontoaania, kuten linnun-
laulua ja veden solinaa. Luontoaanet erotettiin itse kuvatuilta luontovideoilta omaksi aanitie-
dostokseen. Videon editoinnin teki Kuntoutumistalon koordinaattori. Koska kaikki kuva- ja vi-
deomateriaalit olivat vain kuvituksellisia, ei niihin liitetty alt-teksteja ruudunlukuohjelmia

varten.

9  Toteutuksen arviointi

Internetsivujen kasikirjoitusten ja harjoitusten kaytettavyydesta haluttiin palautetta, jotta
tuotetusta sisallosta saataisiin mahdollisimman kayttajaystavallista. Arvioinnin tueksi pyydet-

tiin palautetta yhteistyokumppanilta ja kolmelta kansalaisedustajalta.

Tyossa toteutettua tuotosta arvioitiin lisaksi itsearvioitina oppimispaivakirjojen ja omien ha-

vaintojen perusteella. Oman tyon reflektointi on tarkeaa ammatillisen kehittymisen vuoksi.
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9.1 Kansalaisedustajien palaute

palautetta kolmelta kansalaisedustajalta. Edustajilta pyydettiin kirjallinen suostumus (liite 5)
heidan palautteensa kasittelyyn opinnaytetyota toteutettaessa. Kyseessa oli avoin palauteky-
sely, ei laadullinen tutkimus. Palautteen antamisen tueksi kysyttiin avoimia kysymyksia kehit-
tamistyon kannalta tarkeista asioista (liite 6). Kansalaisedustajien valinnassa edellytettiin,
etta he karsivat kroonisista kivuista ja olivat valmiita lukemaan kasikirjoituksen tekstin seka
kokeilemaan sivuilla esiteltyja harjoituksia. Edustajat valittiin opinnaytetyon toteuttajien la-
hipiirista. Valituista edustajista yksi harrastaa luonnossa liikkkumista ja kaksi ei, joten nain
saatiin kaksi eri nakokulmaa palautteeseen. Edustajille esitettiin kuvakaappauksia sivuista
Kuntoutumistalon testialustalta (kuvio 1) sivujen ulkoasun havainnollistamiseksi. Koska koko
internetsivuston esittaminen verkkoymparistossa tai kuvakaappauksina ei ollut mahdollista,
koska sita ei ollut viela julkaistu, edustajille laadittiin Word-dokumentti (liite 7-19), joka si-
salsi kasikirjoituksen sisallon. Kuntoutumistalon kasikirjoituspohjaan tehtya kasikirjoitusta ei
jaettu sen sisaltamien teknisten tietojen vuoksi. Palautteista koostettiin yhteenveto Kuntou-

tumistalolle kasikirjoituksen jatkokehittamista varten.

Yleispalaute sivuista oli positiivinen. Palautteen antajat kokivat tekstin olleen helposti ym-
marrettavaa, selkeaa ja hyvin jasenneltya. Hyvana pidettiin sivujen asiallisuutta ja uskotta-
vuutta. Erityisesti aloittelijaystavallisyytta, ohjeiden selkeytta ja turvallisuusnakokulmaa ke-

huttiin. Kaikki vastanneet nostivat esiin luontokokemuksen keskeisena osana harjoittelua.

”Minunkin olisi helppo sanoa, etta en paase heti kotiovelta luontoon, mutta kaytan-
nossa luonnonymparistoa on kaikkialla, ja kuten harjoituksessa huomasin, jopa yksi puu

voi toimia linkkina luonnon maailmaan.”

”...ulkona litkkumista tarvitaan pitkan sairastelun ja sisalla oleskelun takia jo pelkka lin-

tujen laulu piristaa ihmista kuin ihmista...”

”Loysin kalliolta kauniin pajupuun, joka oli kuin harjoituskaverini, se tuotti rauhallista
mielta ja kokemusta luontoyhteydesta. Istuin puun luikertelevien oksien valissa kuin

halauksessa ja silittelin puuta valilla.”

Palautteena saatiin muutama rakentava ehdotus, jotka raportoitiin edelleen Kuntoutumista-

lolle. Ohessa poimintoja palautteista:

”0On hyva, etta harjoitusten ohjeistuksessa mainitaan, etta parhaan hyodyn kivun hoi-
toon saa harjoittelemalla paivittain. Tata voisi ehka korostaa enemmankin, silla jos ih-
misella ei ole taustaa esimerkiksi mindfulness-meditaatiosta, voivat harjoitukset tuntua

aluksi turhilta kun heti ei tapahdukaan mitaan kaanteentekevaa.”
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Kaikki edustajat kokivat, etta yksittainen harjoituskerta oli mukava ja rentouttava, mutta
vaatisi jatkuvaa harjoittelua pidempiaikaisen hyodyn saamiseksi. Palautteen mukaan valmiilla
sivuilla suositellaan korostamaan viela enemman harjoittelun saannollisyytta ja pitkajantei-
syytta parhaan mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi, jotta harjoituksen tekija ei pettyisi, kun

tuloksia ei synny heti parin harjoittelukerran jalkeen.

”Eras oleellinen asia on se, etta kroonisesta kivusta karsivat kokevat usein tilannettaan
vahateltavan. Kyseisella sivustolla tata ongelmaa ei ole, mutta ehka jokin linkki kivun-
hoidon ja luonnon mekanismeja kasittelevaan tutkimukseen tms. voisi viela syventaa

”tutkittuun tietoon” perustuvaa nakokulmaa?”

Kaksi vastanneista toivoi lisaa informaatiota joko suoraan sivuille tai linkkeja tiedon pohjana
oleviin tutkimuksiin. Valmiille sivustolle on tarkoitus lisata opinnaytetyon Theseus-linkki
mutta tasta ei ollut mainintaa kasikirjoituksessa. Opinnaytetyon ja sen lahteiden avulla on

mahdollista hakea syventavaa tietoa aiheesta.

”Tein harjoituksen melko urbaanissa ymparistossa (lahikalliolla), mika tuotti tiettyja

haasteita, selkeimpana aanimaailma: kaupungin aanet hairitsivat keskittymista.”

”...ohimenevat ihmiset aiheuttivat hairiotekijan, olisi pitanyt olla ”syvemmalla” met-

sassa valttaakseen hairiotekijat.”

Harjoitusten koettiin olevan toimivia, mutta kaupunkiympariston aanet ja kiireellisyys koet-
tiin hairitsevina. Tama on haaste varsinkin henkiloilla, jotka eivat voi tai halua lahtea syvem-
malle metsaan. Taman perusteella voisi suositella esimerkiksi musiikin tai luontoaanien kuun-

telua kuulokkeista harjoittelun aikana.

”Alussa olisi helpompi kuunnella ohjeet ja edeta harjoituksessa aanen opastamana, silla
jos mieli lahtee harhailemaan, niin harjoituksen ohjeistusta voi olla vaikea muistaa ja
silloin pitaa kaantya kannykan/koneen/paperin puoleen kesken harjoituksen kertaa-

maan ohjetta ja tama voi hairita harjoittelua.”

Sivuilla pystyy kuuntelemaan sisallon koneaanen lukemana, mutta se ei osaa tauottaa sisaltoa
harjoitteluun sopivasti. Harjoitusten kuuntelu aanitteina auttaisi keskittymaan harjoitteluun

ja voisi samalla auttaa, jos harjoittelee meluisassa kaupunkiymparistossa.

”[Olisin kaivannut enemman] perus Tai-Ji tyyppisia, kehon ”herattamiseen” sopivia voi-

misteluliikkeita, ”liiku pois kivusta” - tyyppisia ohjeita.”

Yksi vastanneista kertoi kaivanneensa enemman liiketta psykofyysisten harjoitteiden rinnalle.
Lisaharjoitusten suunnittelu on opinnaytetyon laajuuden ulkopuolella, mutta se lisattiin tyon

jatkokehitysehdotuksiin.
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9.2 Kuntoutumistalon palaute

Kuntoutumistalon koordinaattorin palautteen mukaan opinnaytetyon tuotoksena syntyi julkai-
suvalmis kasikirjoitus erikoissairaanhoidon Terveyskyla-verkkopalveluun ja sita voidaan hyo-
dyntaa HUS:in potilasohjauksessa. Opiskelijoiden perehtyminen syvallisesti esimerkiksi verk-
kokirjoittamisen teoriaan hyodytti paljon myos Kuntoutumistalon tekijoita. Yhteistyo oli suju-
vaa ja luotettavaa. Opiskelijat tyostivat tuotosta aidosti HUS:in tarpeita vastaavaksi ja olivat
valmiita muutoksiin, joita tuli esiin kehittamisprosessin aikana. Heidan toiminnassaan nakyi,
etta luova prosessi ja vahva ammattitaito eivat sulje toisiaan pois. Kehittamisprojekti oli opis-
kelijoille oppimisprosessi, jossa opitut taidot ovat hyodyksi fysioterapeutin ammatissa. (Malm-
berg 2020a & Malmberg 2020d.)

9.3 Oma arviointi

Itsearviointia tehtiin oppimispaivakirjojen ja omien havaintojen perusteella. Opinnaytetyon
toiminnallisessa osuudessa onnistuttiin tuottamaan uutta terveydenhuoltoalaa hyodyttavaa
tietoa ja harjoituksia kivunhoitoon. Tietoa tuotettiin metsan vaikutuksesta kipuun ja kipua
lievittavia psykofyysiseen fysioterapiaan pohjautuvia metsaterapiaharjoituksia. Metsaterapia
kivunhoidossa on uusi menetelma, joten sen kehittamiseen hyodylliseksi kivunhoidon tyoka-
luksi edellytti innovatiivista ajattelua ja kykya kehittaa uutta yhdistelemalla olemassa olevaa
tietoa eri aihealueilta. Tyossa tarvittiin fysioterapeuttisen ammatillisen osaamisen lisaksi tie-
toa verkkokirjoittamisesta ja viestinnasta internetin valityksella. Fysioterapeutin ammatinku-
van muuttuessa hyodyntamaan kasvavassa maarin teknologiaa ja verkkoviestintaa, on naista
taidoista hyotya tyoelamassa. Terapian ohjeistaminen ilman asiakkaan haastattelua ja tutki-
mista antoi uuden nakokulman fysioterapeuttiseen neuvontaan ja ohjaukseen. Tyossa vaaditut
taidot, kuten innovatiivinen ajattelu, asiakaslahtoinen ohjaustapa ja tyoryhmassa toimiminen
ovat fysioterapeutin tyossa tarvittavia taitoja, joten opinnaytetyossa saatu kokemus on hyo-
dyksi fysioterapeutin ammatissa. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin suunni-
telman mukaisesti ja sovitussa aikataulussa, joten suunnittelu, aikataulutus ja toteutus onnis-

tuivat hyvin.

Internetsivujen suunnittelu oli alkuvaiheessa tarkentumaton kokonaisuus, mutta lopullinen
tuotos hahmottui vahitellen tyon edetessa. Aluksi kasikirjoitus oli vain hahmotelma sisallys-
luettelosta. Prosessin aikana huomattiin, millainen tieto olisi lukijalle hyodyllista, kiinnosta-
vaa ja toimintaan kannustavaa. Tekstin asiakaslahtoiseksi suunnittelu kehitti ajatusmalleja,
joilla voi motivoida asiakasta harjoitteluun. Motivoinnin taito on tarkeaa fysioterapeutin
tyossa, joten uusien nakokulmien oppiminen laajentaa mahdollisuuksia motivoida asiakkaita
harjoitteluun tyoelamassa. Internetsivuilla esitetyn tiedon tiivistaminen vain oleellisimpaan
sisaltoon tuotti alussa haasteita, mutta tyon edetessa jokaiselle sivulle suunnitellun sisallon

ydinasia oli helpompi hahmottaa. Yhteistyokumppanin osoittama luottamus opiskelijoiden
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ammattitaitoon ja tietoon aiheesta antoi varmuutta omiin taitoihin ja kannusti luovaan sisal-

lontuottamiseen.

Valmiiden metsaterapiasta kertovien internetsivujen kasikirjoituksen pohjalta Kuntoutumis-
talo voi julkaista uutta tietoa aiheesta, josta ei viela ollut tietoa Terveyskyla-palvelussa. Ke-
hitetyt metsaterapiaharjoitukset kivunhoitoon ovat hyodynnettavissa laajemmin terveyden-
huollossa, koska tieto julkaistaan kaikkien saataville internetissa. Aikaansaatu tuotos taytti
sille alussa asetetut vaatimukset, eli se on edullinen ja helposti saatavilla oleva uusi kivunhoi-
don tyokalu, joka soveltuu suurimmalle osalle kroonisesta kivusta karsivia. Kroonista kipua la-
hestyttiin biopsykososiaalisena kokonaisuutena, mika huomioitiin harjoitusten suunnittelussa
ja harjoitusympariston valinnassa. Kasikirjoituksen sisaltoa muokattiin soveltumaan mahdolli-
simman laajalle yleisolle, joten sivuille lisattiin tietoa harjoittelua tukevista yksilo- ja ympa-
ristotekijoista kertomalla, miten aloittaa harjoittelu metsaymparistossa turvallisesti. Metsate-
rapiaharjoittelun aloittaminen pyrittiin siis tekemaan mahdollisimman helpoksi ja poistamaan
mahdolliset harjoittelun esteet perusteellisella ohjeistuksella. Tata taitoa tarvitaan fysiotera-
peutin tyossa jatkuvasti, kun mietitaan, miten asiakas voisi harjoitella hanelle sopivalla ta-
valla ja miten luoda juuri yksilolle sopivia harjoitusohjelmia eika vain kayttaa samaa harjoi-
tusohjelmaa kaikille samantyyppisesta vaivasta karsiville. Kroonisen kivun yksilollisyys ja ko-
kemuksellisuus huomioitiin metsaterapiaharjoituksissa mahdollisuutena valita itselleen sopiva
ja itsea miellyttava harjoitusymparisto ja harjoituksissa kaytetyt luontoelementit. Kansa-
laisedustajilta pyydetty palaute korosti myos harjoitusten kokemuksellisuutta ja kokonaisval-
taisuutta. Heilta saatu palaute antoi tarpeellisen ulkopuolisen perspektiivin internetsivujen

loppukayttajan nakokulmasta.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, onko metsaymparistolla nayttoon perustuvia kipua
lievittavia vaikutuksia, jotka voisi yhdistaa psykofyysiseen fysioterapiaan. Tutkimustietoa ei
l6ytynyt niin paljon kuin aluksi oletettiin, mutta nayton perusteella pystyttiin kuitenkin totea-
maan, etta metsalla on kipua lievittavia vaikutuksia. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa met-
saterapiasta ja kroonista kipua lievittavia metsaterapiaharjoituksia Kuntoutumistalon inter-
netsivuille. Tyon toiminnallisena osuutena laadittiin Kuntoutumistalolle internetsivujen kasi-
kirjoitus. Yhteistyokumppaniksi harkittiin aluksi kolmannen sektorin toimijoita, kuten kipuyh-
distyksia. Kuntoutumistalo on kuitenkin tunnetumpi toimija ja on erikoissairaanhoidon inter-
netpalvelu, joka tarjoaa luotettavaa tietoa lukijoille. Tyon laadun varmistamisen ja tiedon
tehokkaan levittamisen kannalta ajateltiin Kuntoutumistalon olevan paras vaihtoehto yhteis-

tyokumppaniksi.
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Opinnaytetyo oli ajankohtainen, koska krooninen kipu on kansantaloudellisesti iso haaste.
Ajankohtaista on myos luonnon terveysvaikutusten hyodyntaminen julkisessa terveydenhuol-
lossa sen kustannustehokkuuden vuoksi. Tutkimustuloksia ja keskustelua luonnon terveysvai-
kutuksista on ollut esilla mediassa muutaman viime vuoden aikana runsaasti, mutta kaytannon
toimenpiteita tutkimustiedon pohjalta on toistaiseksi toteutettu vasta muutamassa hank-
keessa. Esimerkiksi Sipoossa Terveysmetsa-hankkeessa kehitetylla mallilla edistetaan ihmisten
terveytta ja hyvinvointia (Mickos 2020). Sipoossa aloitettua toimintaa tulisi laajentaa koko
Suomen alueelle julkiseen terveydenhuoltoon ja kehittaa esimerkiksi ryhmamuotoisia ohjat-
tuja metsaretkia osaksi sairauksien hoitomalleja. Metsaterapiasivujen julkaiseminen interne-
tissa tukee metsaterapiaa edistavien terveydenhuoltoalan laitosten toiminnan kehittamista ja
tassa tyossa kehitettyjen metsaterapiaharjoitusten kivunhoitoon toivotaan leviavan osaksi

muuta Terveysmetsa-toimintaa.

Opinnaytetyon johdannossa esitettiin ongelmana kroonisen kivun yleisyys ja sen suuret kus-
tannukset kansantaloudelle seka tarve kehittaa laakkeetonta kroonisen kivun hoitoa. Tyossa
kehitetty metsaterapia kivunhoidossa vastaa naihin vaatimuksiin olemalla edullinen, laakkee-
ton ja helposti kaikkien saatavilla oleva kivunhoitomenetelma. Tulee kuitenkin muistaa, etta
kehitetty menetelma on yksi uusi tyokalu kivunhoitoon, eika metsaterapia kivunhoitoon kor-
vaa kivun hoitopolkua ja asiakkaalla jo kaytossaan olevia hoitoja, vaan tukee niita. Metsatera-
pia kivunhoitoon voisi sopia esimerkiksi sellaisille henkilgille, joita sisatiloissa harjoittelu ei
motivoi. lkaantyneilla suomalaisilla on usein laheinen suhde metsaan, joten heillekin metsate-
rapia voisi olla mieluinen terapiamuoto. Kuntoutumistalossa julkaistavat metsaterapiasivut
ovat kaikkien helposti saatavilla internetissa. Kaikki ikaantyneet eivat kuitenkaan kayta inter-
netia, joten internetin kautta jaettu tieto ei valttamatta tavoita heita. Tama trendi on kui-
tenkin muuttumassa tietotekniikan kayton yleistyessa ja varsinkin alylaitteiden kayton lisaan-

tyessa, esimerkiksi pankkipalveluiden kayton vuoksi.

Termi metsaterapia on kaytossa maailmanlaajuisesti, mutta sen sisaltoa ei ole maaritelty tar-
kasti. Yleensa metsaterapia sisaltaa metsassa kavelemista, metsan aistimista ja erilaisia har-
joituksia. Tassa tyossa haluttiin maaritella tarkempi nimi kehitetylle terapiamuodolle, jossa
yhdistettiin metsaterapiaa psykofyysisen fysioterapian viitekehyksessa kroonisen kivun hoi-
toon. Nimeksi valittiin metsaterapia kivunhoidossa, mika rajaa menetelman tiettyyn ymparis-
toon ja tiettyyn indikaatioon. Seka ymparisto etta indikaatio ovat kuitenkin laajoja kokonai-
suuksia, joten rajaus mahdollistaa monipuolisen sisallon kehittamisen kasitteen alle. Metsate-
rapia kivunhoidossa on uusi maaritelma, eika se viela ole vakiintunut kasitteena sisallollisesti
tai terapiamuotona terveydenhuoltoon. Tyon nimeksi harkittiin aluksi termia luontoavusteinen
terapia, mutta se olisi ollut kasitteena liian laaja sisaltaen osa-alueita, kuten elainavusteinen
terapia ja puutarhaterapia, jotka eivat kuulu tyossa rajattuun metsaharjoitteluymparistoon.
Valitusta nimesta metsaterapia kivunhoidossa ei kuitenkaan selvia, etta se sisaltaa psykofyysi-

sia harjoituksia. Jos psykofyysinen fysioterapia olisi lisatty terapiamuodon nimeen, olisi
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nimesta tullut liian pitka ja epaselva. Metsaterapiaa kivunhoitoon voidaan kehittaa edelleen
harjoitusmuotojen osalta, joten se voisi tulevaisuudessa sisaltaa myos esimerkiksi erilaisia lii-
keharjoituksia kivunhoitoon metsaymparistossa. Myos tasta syysta nimessa ei haluttu rajata
harjoittelumuotoa tarkemmin. Metsaterapia kivunhoidossa on helposti lahestyttava termi
myos maallikoille, joille psykofyysinen fysioterapia kasitteena voi tuntua vieraalta. Tyossa ke-
hitettya metsaterapiaa nimetessa pidettiin tarkeana korostaa sanoja metsaterapia ja kivun-

hoito, koska ne kertovat heti olennaisen.

Metsaympariston ja psykofyysisen fysioterapian yhdistaminen kivunhoidossa oli uusi nako-
kulma, josta ei ollut viela tuotettu harjoituksia terveydenhuollon kayttoon Suomessa, eika
tallaisia harjoituksia ollut kehitetty kirjallisuushaun mukaan muuallakaan maailmassa. Tietoa
tosin haettiin vain suomeksi ja englanniksi, joten tama voi vaikuttaa siihen, ettei tietoa met-
saterapiasta kivunhoidossa loytynyt muualta maailmasta. Esimerkiksi Norjassa tai Ruotsissa
voisi hyvinkin olla kehitetty metsaterapiaa kivunhoitoon, koska psykofyysinen fysioterapia on
kehitetty siella, mutta jos tieto on julkaistu norjaksi tai ruotsiksi, niin sita ei loytynyt teh-
dyssa kirjallisuushaussa. Voi myos olla, etta metsaterapiaa kivunhoitoon on olemassa maail-
malla, mutta nayttaa silta, etta sita ei ole kehitetty systemaattisesti terveydenhuollon kayt-
toon. Internetsivuille tuotettavan tiedon ja harjoitusten kehittaminen edellytti innovatiivista
ajattelutapaa ja luovaa tyoskentelya. Uusien kivunhoitoharjoitusten kehittamisessa yhdistel-
tiin aiempaa tietoa metsan terveysvaikutuksista, kivun hoitokaytannoista ja psykofyysisesta
fysioterapiasta kivunhoidossa. Harjoitukset suunniteltiin biopsykososiaalista lahestymistapaa
noudattaen. Harjoitukset perustuvat vahvaan tutkimusnayttoon ja vaikuttavat lupaavilta yh-
deksi tyokaluksi kroonisen kivun hoidossa, mutta ne ovat vasta ensimmainen askel kivunhoi-
dollisen metsaterapian kehittamisessa. Kehitetyt harjoitukset perustuvat psyykkisiin menetel-
miin, joiden kautta pyritaan vaikuttamaan kehon fyysiseen puoleen esimerkiksi tehostamalla
pallean toimintaa. Harjoitukset eivat kuitenkaan sisalla raajojen liikkeita vaativaa venyttelya
tai muuta fyysista harjoittelua metsaymparistossa. Esimerkiksi asahi, taiji- tai chi qong -tyyp-
pinen harjoittelu voisi hyvin soveltua metsaymparistoon ja kivunlievitykseen. Harjoitukset on
suunniteltu yksilokayttoon ja niiden kaytto nykymuodossaan soveltuu lisaksi todennakoisesti
vain pienryhmille, jotta harjoitteluymparisto sailyy rauhallisena ja harjoituksiin pystyy keskit-
tymaan. Toisaalta pienryhmassa tehtyna kokemuksia harjoituksista voisi jakaa ryhman tai pa-
rin kesken ja kenties saada uusia nakokulmia harjoituksen aikaansaamiin kokemuksiin. Nain

olisi mahdollista laajentaa luontokokemuksen sosiaalisuutta.

Harjoituksia ei pystytty validoimaan laadullisella tutkimuksella osana taman opinnaytetyon
tehtavaa, joten harjoitusten toimivuus ja luotettavuus perustuu toistaiseksi vain opinnayte-
tyon tekijoiden ja yhteistyokumppanin ammattitaitoon seka kansalaisedustajilta saatuun pa-
lautteeseen. Harjoitusten toimivuuden arviointi olisi tarkeaa ja luonnollinen seuraava askel

kivunhoidollisen metsaterapian kehittamisessa. Kokemukset harjoitusten tekemisesta ovat
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yksilollisia, joten niiden tehokkuus ja kaytettavyys vaihtelevat eri henkiloiden kesken. Tama

voi vaikeuttaa yleistettavan nayton saamista harjoitusten vaikuttavuudesta.

Opinnaytetyon nakokulmana asiakkaaseen, kipuun ja metsaan oli biopsykososiaalinen lahesty-
mistapa ja tyon edetessa ymmarrys biopsykososiaalisuuden kaytannollisyydesta ja hyodyllisyy-
desta vahvistui. Kroonista kipua suunniteltiin aluksi lahestyttavan vain biopsykososiaalisena
kokonaisuutena, mutta tyon edetessa huomattiin, etta kroonista kipua tulisi lahestya myos yk-
silollisena kokemuksena. Tama nakyi teoreettisen viitekehyksen tarkastelussa useasta eri na-
kokulmasta ja harjoitusten suunnittelussa kokemuskeskeisesti. Psykofyysinen fysioterapia on
myos biopsykososiaalista sisaltaen kokemuksellista kehon ja mielen yhteyden kehittamista
suhteessa ymparistoon ja muihin ihmisiin. Myos metsan terveysvaikutuksilla on biopsykososi-
aalinen vaikutus ihmiseen. Lisaksi metsa on sosiaalinen ymparisto ja luontokokemus on koko-
naisvaltainen. Tassa tyossa yhdistetyt kroonisen kivun hoito, psykofyysinen fysioterapia ja
metsaymparisto sopivat luontevasti yhteen, koska ne kaikki vaikuttavat ihmiseen biopsyko-
sosiaalisesti. Harjoituksia suunniteltaessa nama osa-alueet sidottiin yhdeksi kokonaisuudeksi
ilman selkeita rajoja. Sosiaalisuus kasitetaan tyossa mahdollisuutena osallistumiseen, suori-
tuksiin ja toimintaan metsaymparistossa, mutta ei valttamatta sanan klassisessa merkityk-
sessa, eli kanssakaymisessa muiden ihmisten kanssa. Metsaterapia kivunhoidossa on yksilol-
lista ja perustuu paljolti itsereflektioon ja asiakkaan omiin mielikuviin. Kokemuksellisuus to-
teutuu harjoituksissa itsensa kuuntelemisen korostamisena ja mahdollisuutena tehda harjoi-
tuksiin liittyvia valintoja oman mielenkiinnon ja mielikuvituksen mukaan. Kansalaisedustajilta
saatu palaute mahdollisti internetsivujen kasikirjoituksen ja harjoitusten tarkastelun ulkopuo-
lisesta nakokulmasta ja saimme palautetta harjoitusten kokemuksellisuudesta kehitystyon tu-

eksi.

Kivun ja kipukokemuksen yksilollisyytta pyrittiin korostamaan harjoituksissa tarjoamalla eri
tapoja aloittaa harjoittelu, kuten metsassa, puistossa tai sisalla kuvaa katsellen. Harjoituksia
lilkkuntakyvyn rajoittuneisuus, apuvalineiden tarve tai metsaympariston vieraus antamalla oh-
jeistusta, miten naissa tilanteissa on mahdollista aloittaa harjoittelu. Kynnys harjoitusten
aloittamiseen pidettiin matalana. Sipoon terveydenhuollossa metsaretkia ohjataan eri kohtei-
siin, mutta Keski-Suomessa ja Lahdessa on paatetty perustaa kiintea Terveysmetsa, jossa on
valmiit opastein merkityt reitit. Tassa opinnaytetyossa suunnitellut metsaterapiaharjoitukset
eivat ole sidottuja tiettyyn metsaan vaan niita voidaan tehda joustavasti asiakkaan itse valit-
semassa paikassa. Harjoituksia voidaan kayttaa myos terveydenhuoltoalan ammattilaisen oh-
jaamana, jolloin niiden vaikutusta on mahdollista pohtia syvallisemmin luottamuksellisessa
vuorovaikutussuhteessa. Harjoittelun herattamista kokemuksista keskustelu ammattilaisen,
kuten fysioterapeutin tai psykoterapeutin kanssa, voisi antaa lisaarvoa harjoittelusta saata-

ville hyodyille.
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Kehitetyt harjoitukset ovat psykofyysisen fysioterapian harjoituksia, mutta niita ei ohjaa tera-
peutti, vaan asiakas tekee niita omatoimisesti internetista luettujen ohjeiden mukaan. Psyko-
fyysisen fysioterapian yhdistys (PSYFY 2019) ja Kauranen (2017, 522-523) toteavat, etta tera-
pian onnistumisen kannalta asiakkaan ja terapeutin valinen vuorovaikutus on tarkeassa ase-
massa. Salonen (2014, 61) on kuitenkin sita mielta, etta vaikka terapeutti ei ohjaisi harjoitte-
lua, niin harjoittelun terapeuttinen vaikutus toteutuu silloin, jos henkilo kokee ongelmallisen
oireen lievittyvan tai poistuvan. Kivun Kaypa hoito -suositus (Kipu 2017) ja Granstron (2010,
113-114) korostavat kipuasiakkaan roolia aktiivisena toimijana omassa hoidossaan, jolloin
asiakas toteuttaa harjoituksia terveydenhuoltoalan ammattilaisen ohjeiden mukaan itsenai-
sesti. Estlanderin (2003, 196-197) ja Granstromin (2010, 114) mukaan harjoituksia voi tehda
myo0s omatoimisesti annettujen ohjeiden tai aanitteiden mukaan. Opinnaytetyon tavoitteena
oli kehittaa ohjeita nimenomaan omatoimiseen harjoitteluun laajalle kohdeyleisolle, joten
vuorovaikutuksellisuus jai tietoisesti puuttumaan Estlanderin (2003, 196-197) ja Granstromin
(2010, 114) omatoimisen harjoittelun ohjeiden mukaisesti. Asiakasta ohjattiin ottamaan aktii-
visen toimijan rooli Granstromin (2010, 114) ja Kivun Kaypa hoito -suosituksen (Kipu 2017)
mukaisesti kannustamalla omatoimiseen harjoitteluun. Harjoittelun terapeuttista vaikutusta
lahestyttiin Salosen (2014, 61) mallin mukaan. Internetsivujen kautta tuotettu tieto ja harjoi-
tukset omatoimiseen harjoiteluun voivat kuitenkin tavoittaa laajan yleison. Myos henkilot,
jotka eivat ole hoitosuhteessa terveydenhuollon palveluissa, saavat tietoa ja ohjeita, joiden

avulla kivunhoidollista metsaterapiaa voi toteuttaa.

Internetsivujen sisaltoa kehitettiin prosessimaisesti. Tyo vaati luovaa ajattelua ja ideointia ja
sisallon maarittely lopulliseen muotoon tapahtui asteittain tyon edetessa. Internetsivujen si-
saltoa tuotettaessa pyrittiin informatiivisuuteen ja ymmarrettavyyteen. Tama muodosti yllat-
tavan haasteen kansankielisen ilmaisun ja fysioterapeuttisen ammattikielen valilla. Internetsi-
vuille olisi haluttu tuottaa enemman tietoa metsaterapiasta, mutta kaytettavissa oleva tila
sivulla oli rajallinen. Tekstisisallon karsiminen vain valttamattomimpaan pakotti ajattele-
maan, mika on olennaisin asia tiivistettyna muutamaan lauseeseen. Ydinasian hahmotta-
miseksi esitettiin kysymyksia mita ja miksi ja naihin vastaamalla perusteltiin tiedon hyodylli-
syys lukijalle. Kuntoutumistalon metsaterapiasta kertoville internetsivuille laitettiin linkki
Terveyskylan muille sivuille, joissa kerrotaan tarkemmin tietoisuustaitoharjoittelusta ja luon-
non terveysvaikutuksien hyodyntamisesta, joita voisi soveltaen hyodyntaa metsaymparistossa
seka linkki tahan opinnaytetyohon, josta saa tietoa kivunhoidollisen metsaterapian taustoista.
Metsaterapia kivunhoidossa on menetelmana uusi, joten siita on toistaiseksi saatavilla vain va-
han tietoa. Sivujen kehittamisessa kaytettiin selkokielista ilmaisua, jotta teksti olisi mahdolli-
simman helposti lahestyttavaa ja ymmarrettavaa. Selkokielen kayttaminen ja oleellisen asian
tiivistaminen yksinkertaiseen muotoon on kayttokelpoinen taito myos asiakastyossa fysiotera-
peutin vastaanotolla, esimerkiksi tyoskennellessa sellaisten henkiloiden kanssa, joiden kogni-

tio on heikentynyt.
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Metsaterapiaan koulutettua terveydenhuoltoalan henkilokuntaa on toistaiseksi vain harvalla
paikkakunnalla. Metsaterapia spesifisti kivunhoidossa on viela uusi menetelma, joten siihen
tuskin on viela koulutettu ohjaajia. Asiakkaan mahdollisuus paasta metsaterapiaan erikoistu-
neen ammattihenkilon vastaanotolle on siis toistaiseksi haasteellista. Metsaterapiaa kivunhoi-
toon voisi kayttaa esimerkiksi kipupoliklinikalla yhtena kivunhoitomenetelmana tai ohjata
omahoito-ohjeita ja harjoituksia kroonisesta kivusta karsiville myos terveyskeskuksissa. Tama
opinnaytetyo on ikaan kuin pelinavaus aiheesta metsaterapia kivunhoidossa ja muut toimijat

voivat jatkaa sen kehittamista.

Tassa tyossa tuotetusta materiaalista halutaan kertoa mahdollisimman laajalle yleisolle, var-
sinkin terveydenhuoltoalan ammattilaisille, jotta he voisivat hyodyntaa uutta kivunhoidon
tyokalua hoitotyossaan. Opinnaytetyon tekijat kirjoittivat opinnaytetyohon kuuluvana kyp-
syysnaytteena blogisivun ja artikkelin. Blogikirjoitus suunniteltiin Terveyskyla-sivuston ajan-
kohtaissivulle ja artikkelia tarjotaan fysioterapia-alan lehteen. Opinnaytetyossa kehitettya
metsaterapiaa kivunhoitoon on suunniteltu esiteltavan HUS:n kuntoutusalan ammattilaisten
koulutuspaivassa opinnaytetyon valmistumisen jalkeen kevaan 2020 aikana. Opinnaytetyon
valmistumisesta tiedotetaan kipuyhdistyksille, kuten Suomen Kivulle ja Kipukapinalle, jotta
he voisivat hyodyntaa harjoituksia omassa toiminnassaan. Tietoa metsaterapiasta voidaan tar-
jota myos luontoyhdistyksille, kuten Suomen luonnonsuojeluliitolle, retkitoiminnan suunnitte-
luun. Opinnaytetyon tuottama tieto metsaterapiasta kivunhoitoon on siis hyodynnettavissa
laajalti Terveyskylan internetsivujen ulkopuolellakin. Metsaterapiaharjoittelun leviamista
yleiseen kayttoon saattaa kuitenkin rajoittaa, jos hoitoalan ammattilainen ei itse ole tottunut
lilkkkumaan luonnossa ja ei siksi koe luontevaksi ohjata sita asiakkailleen. Metsaterapian kayt-
toonottoa voi estaa myos resurssipula; mista otetaan aikaa metsaterapian kehittamiselle ja
kuka kouluttaa metsaterapian kayttoa tyontekijoille. Esimerkiksi Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa on meneillaan huomattavia rakennemuutoksia SoTe-uudistuksen ja Apotti-jarjestelmaan

siirtymisen takia, mika sitoo henkiloresursseja.
10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo laadittiin noudattaen Arene ry:n Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eetti-
sia suosituksia (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018). Tyon alkuvai-

heessa laadittiin opinnaytetyosopimus tyon tekijoiden, Laurea AMK:n ja HUS Sisataudit ja kun-
toutus, kuntoutuksenlinjan valilla. Tyosta ei koitunut millekaan osapuolelle korvausta vaativia
kustannuksia. Tuotettu kasikirjoitus luovutettiin Kuntoutumistalolle ja opiskelijat antoivat
Kuntoutumistalolle taydet kaytto- ja muokkausoikeudet kasikirjoituksen sisaltoon. Tyossa kay-
tetty kuvitusmateriaali ei loukkaa tekijanoikeuksia, koska kuvat valittiin Terveyskylan kaytta-
masta kuvapankista heidan toimintamallinsa mukaisesti. Tyossa ei kasitelty henkilotietoja,

hankkia erillisia lupia Laurean eettiselta toimikunnalta tai tutkimuslupaa
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yhteistyokumppanilta. Kansalaisedustajien tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti nimettomina.
Heilta pyydettiin kirjallinen suostumus heidan antamansa palautteen kasittelyyn ja kayttami-
seen opinnaytetyossa. Kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut esteellinen tyon toteutta-

miseen eika heilla ole yhteistyokumppanien ulkopuolisia sidonnaisuuksia.

Tyossa kaytettya teoreettista viitekehysta ja siita tuotettua sisaltoa arvioitiin Hyvan tieteelli-
sen kaytannon (HTK) mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Materiaaleja kera-
tessa ja tulkitessa lahdemateriaaliksi valittiin vain laadukkaasti toteutettuja tutkimuksia,
jotka tayttivat etukateen asetetut kriteerit ja vastasivat tutkimuskysymykseen. Myos perus-
olettamuksiin katsottuna vastakkaiset tutkimustulokset olisi hyvaksytty, mikali sellaisia olisi
loytynyt. Opinnaytetyon laatijoiden oma kiinnostus ja subjektiiviset kokemukset aiheesta huo-
mioitiin ja kehitystyota tehtiin vain tutkittuun nayttoon perustuvien lahteiden perusteella.
Aikaisemmin valmistuneita opinnaytetoita ei kaytetty tiedonlahteina, vaan pelkastaan esi-
merkkeina opinnaytetyon rakenteesta ja laadullisista tavoitteista. Tutkimusmateriaalina kay-
tettiin alan ammattikirjallisuutta ja tutkimuksia, painottaen uusimpia tutkimuksia tiedon
ajantasaisuuden varmistamiseksi. Paapaino teoreettisessa viitekehyksessa asetettiin suomen-
kieliseen ammattikirjallisuuteen, koska suomi on opinnaytetyon tekijoiden aidinkieli. Muun-
kielisista kirjoista ja tutkimuksista kaytettiin vain englanninkielisia tutkimuksia, koska muista

kielista opinnaytetyon tekijoilla ei ollut riittavaa osaamista.

Oman haasteensa tyolle toi terminologia, joka ei aiheen suhteen ollut viela vakiintunut. Esi-
merkiksi termeja metsa, metsaterapia ja luontoavusteinen terapia ei ollut maaritelty yksi-
selitteisesti tai niita kaytettiin suomen ja englannin kielen valilla epajohdonmukaisesti. Ter-
minologian epaselvyyksien valttamiseksi tyossa erikseen maaritellaan, mita nailla kasitteilla
tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa. Kuten johdannossa mainittiin, metsaterapia ei ole vakiin-
tunut kasite Suomessa, eika se nykyisellaan edusta mitaan tiettya toiminnallista viitekehysta
tai terapiasuuntausta. Selkeyden vuoksi pyrittiin kayttamaan tyossa esitellyista harjoituksista
kasitetta metsaterapia kivunhoidossa. Silla tarkoitetaan tassa tyossa metsaymparistossa teh-
tyja psykofyysisen fysioterapian harjoituksia, joiden tavoitteena on kivunlievitys. Kasitteen
tarkoituksen maarittely tassa tyossa lisaa tyon luotettavuutta, koska lukija tietaa mita metsa-
terapialla tarkoitetaan. Vaihtoehtoisia termeja mietittaessa harkittiin termeja psykofyysinen
metsaterapia ja fysioterapeuttinen metsaterapia. Valitun kasitteen maarittelyn pohjana toimi

Kansainvalisen luonto- ja metsaterapiayhdistyksen (INFTA) maaritelma metsaterapiasta.

Sanaa terapia kaytettiin tyossa metsassa harjoittelun terapeuttisten vaikutusten vuoksi,
vaikka harjoituksia ei ole ohjaamassa terapeutti. Ohjeet omatoimiseen harjoitteluun on kui-
tenkin laadittu valmistumisvaiheessa olevien fysioterapeuttiopiskelijoiden ja Kuntoutumista-
lon tyontekijoiden kanssa, jotka ovat fysioterapeutteja. Metsaterapiaa ei tarjota terveysalan
ammattilaisen suositteleman hoidon korvaajana, vaan hoitosuhteessa ohjattuna lisana ole-

massa olevaan terveydenhuollon ammattihenkiloiden kanssa laadittuun hoito-ohjelmaan.
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Opinnaytetyon toiminnallisessa osassa suunniteltiin nelja harjoitusta kivunhoitoon teoreetti-
sen viitekehyksen perusteella. Harjoitukset perustuvat tutkittuun tietoon kivunhoidossa te-
hokkaiksi todetuista menetelmista, kuten mielikuvaharjoittelusta ja huomion pois suuntaami-
sesta kivusta, joiden fysiologinen ja psykofyysinen tehokkuus on osoitettu raportissa, joten

harjoitusten sisaltoa voidaan pitaa luotettavana.

Lahdemateriaalin luotettavuuden varmistamiseksi Kuntoutumistalon internetsivuilla esitetta-
vaan tietoon ei liiteta suoraan lahdeviittauksia Kuntoutumistalon kaytanteiden mukaisesti,

mutta taman opinnaytetyoraportin Theseus-linkki liitetaan sivuille.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteutus kirjattiin tarkasti opinnaytetyoraporttiin toi-
minnan luotettavuuden varmistamiseksi. Jokaisesta verkkopalaverista tehtiin erillinen yhteen-

veto ja sahkopostiviestinta yhteistyokumppanin kanssa tallennettiin.
10.2 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa toteutettiin internetsivujen kasikirjoitus aiheesta metsaterapia kivunhoi-
dossa, mutta valmista tuotosta ei pystytty arvioimaan laajasti. Sivujen sisallosta ja harjoituk-
sista kerattiin palautetta vain pienelta kansalaisedustajaotokselta, eika varsinaista laadullista
tutkimusta tehty. Laadullinen tutkimus voisi sisaltaa kroonisesta kivusta karsivien asiakkaiden
ryhman viemisen metsaymparistoon ja kerata palautetta kokemuksista metsaterapiaharjoitus-
ten vaikutuksesta kipuun. Kokemuksia voisi verrata samoja harjoituksia kaupunkiymparistossa
tekevien ryhmaan. Metsaterapian vaikutusta kipuun on tutkittu Koreassa, mutta olisi aiheel-
lista tutkia metsaterapian vaikutusta kipuun suomalaisessa metsaymparistossa. Vaikka kipu on
subjektiivinen kokemus, olisi muutosta koetussa kivussa mahdollista arvioida olemassa olevien

kipumittareiden avulla.

Tyossa kehitetyt metsaterapiaharjoitukset kivunhoitoon ovat uusi kivunhoitomenetelma, joka
on internetin valityksella laajasti tarjolla kaikille asiasta kiinnostuneille. Harjoitusten kaytet-
tavyydesta ja toimivuudesta tulisi tehda lisaa tutkimusta ja kehittaa niita eteenpain vastaa-
maan mahdollisiin palautteissa annettuihin kehitysehdotuksiin. Terveyshyotyja seka kivun-
lievitysta saavutetaan kehotietoisuus- ja hengitysharjoitusten avulla (PSYFY 2019; Kauranen
2017, 522-523). Siksi tassa opinnaytetyossa kehitetyt harjoitukset ovat fyysisesti passiivisia.
Olisi kuitenkin hyva tutkia, voisiko metsaterapiaharjoittelu kivunhoitoon sisaltaa myos harjoi-
tuksia, joissa olisi mukana esimerkiksi liiketta tai venyttelya. Voitaisiin myos selvittaa harjoi-
tusten kaytettavyytta kivun kroonistumisen ennaltaehkaisyyn, muihin indikaatioihin kuin kroo-
niseen kipuun tai vaihtoehtoisesti viela spesifimmin jonkin tietyn sairauden hoitoon, johon

liittyy kipua, kuten CRPS, migreeni tai fibromyalgia.
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Harjoitus 1: Metsa opettaa hyvaksymista

Etsi metsasta miellyttava paikka. Voit istua mattaalle, maata kalliolla tai nojata
puunrunkoa vasten.

Sulje silmasi ja kiinnita huomio kehosi sisaisiin tuntemuksiin. Kay lapi kaikki kehon
osat: jalat, lantion alue, vatsa, rinta, selka, hartiat, kadet, niska ja paa

Huomioi, tunnetko kipua, jannitysta tai muuta epamiellyttavaa tunnetta jossain ke-
hon osassa. Mieti minkalaisia ajatuksia ne sinussa herattavat.

Tarkkaile hyvaksyvasti ja myotatuntoisesti kipukohtaa.

Avaa silmasi. Kiinnita huomio metsaan, esimerkiksi puihin, kasveihin, kallioon, kiviin
ja veteen. Katsele niita hyvaksyvasti ja myotatuntoisesti.

Valitse jokin kohde, esimerkiksi puu, kasvi tai vesielementti. Tarkkaile sen muotoja,
varia, liiketta, aania ja olemusta.

Mita huomaat? Millaisia tuntemuksia kohde sinussa herattaa?

lilketta, aania ja olemusta.

Mita huomaat? Millaisia tuntemuksia kohde herattaa?

Vie huomio takaisin kipukohtaasi. Voit sulkea silmasi. Mita yhteista huomaat kiputun-

temuksella ja tarkkailemallasi luontokohteella?
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Liite 2: Harjoitus 2: Metsan ja kehon yhteys

1. Etsi metsasta miellyttava paikka. Voit istua mattaalle, maata kalliolla tai nojata
puunrunkoa vasten.

2. Sulje silmasi. Kiinnita huomio kehosi sisaisiin tuntemuksiin. Kay lapi kaikki kehon osat:
jalat, lantion alue, vatsa, rinta, selka, hartiat, kadet, niska ja paa.

3. Huomioi, tunnetko kipua, jannitysta tai muuta epamiellyttavaa tunnetta jossain ke-
hon osassa?

4. Nimea tuntemus luonnon elementilla, joka kuvaa mielestasi tuntemusta. Onko se esi-
merkiksi kuin terava kivi, puutunut puunrunko, kova kallio, polttava salama tai levo-
ton muurahainen? Keksi itsellesi parhaiten kipuasi kuvaava ilmaus.

5. Keskity keksimaasi ilmaukseen ja pida huomiosi kipukohdassa. Tarkkaile myotatuntoi-
sesti, milta sinusta tuntuu.

6. Huomioi taas kehoasi ja yrita nyt loytaa jokin kehonosa, joka tuntuu hyvalta. Keksi
talle parhaiten hyvaa oloasi kuvaava ilmaus. Se voi olla kuin kevyt pilvenhattara, peh-
mea sammal, lammin aurinko, makea mustikka, hento tuulenvire, helea linnunlaulu,
sininen taivas tai vihrea niitty.

7. Keskity keksimaasi ilmaukseen ja pida huomiosi hyvalta tuntuvassa kehon osassa.
Tarkkaile myotatuntoisesti, milta sinusta tuntuu.

8. Kay nama kaksi kehonosaa havainnoiden lapi 2-3 kertaa keskittyen keksimiisi ilmauk-
siin.

9. Avaa silmasi. Tarkkaile viela ymparistoasi. Loydatko ympariltasi kipua ja hyvaa oloa
kuvaavia luontoelementteja?

10. Lopuksi huomioi, milta sinusta tuntuu nyt? Huomaatko muutosta kiputuntemuksessa?
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Harjoitus 3: Elinvoimainen metsahengitys

Etsi metsasta miellyttava paikka. Voit istua mattaalle, maata kalliolla tai nojata
puunrunkoa vasten.

Aisti metsan tunnelmaa: varimaailmaa, tuoksuja, aania, elinvoimaa, rauhallisuutta.
Mita huomaat ymparistossasi?

Sulje silmasi. Hengita sisaan nenan kautta metsan tuoksua. Kuvittele, etta tuoksu le-
viaa koko kehoosi.

Hengita ulos huulien pienen raon kautta rauhallisesti ja pitkaan. Uloshengityksella
anna kehosi rentoutua.

Hengita seuraavaksi sisaan nenan kautta metsan rauhaa. Kuvittele, etta rauha leviaa
koko kehoosi.

Hengita ulos huulien pienen raon kautta rauhallisesti ja pitkaan. Uloshengityksella
anna kehosi rentoutua.

Hengita sitten sisaan nenan kautta metsan elinvoimaa. Kuvittele, etta elinvoima le-
viaa koko kehoosi.

Hengita ulos huulien pienen raon kautta rauhallisesti ja pitkaan. Uloshengityksella
anna kehosi rentoutua.

Jatka tuoksun, rauhallisuuden ja elinvoiman hengittamista niin kauan kuin sinusta
tuntuu hyvalta.

Lopuksi havainnoi millainen olo sinulla on kehossasi ja mielessasi. Huomaatko rentou-

den tunnetta? Tuntuuko kipu samalta, kuin ennen harjoitusta?
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Liite 4: Harjoitus 4: Rentouttava vihrea hengitys

1. Etsi metsasta miellyttava paikka. Voit istua mattaalle, maata kalliolla tai nojata
puunrunkoa vasten.

2. Havainnoi ymparillasi olevia vihrean eri savyja. Valitse sitten eniten sinua miellyttava
vihrean savy harjoitusta varten.

3. Etsi havainnoiden kehostasi kohta, jossa on kipua tai jannitysta. Silmien kiinni pitami-

nen voi helpottaa kehon sisaisten tuntemusten havainnointia.

lita, pidatko silmat kiinni vai haluatko katsella valitsemaasi vihrean savya.
5. Tunne, miten vihreys hoitaa kipukohtaa ja ottaa kivun paikan kehossasi.
6. Hengita ulos rauhallisesti ja hitaasti huulien pienen raon kautta. Vapauta kipu ja jan-
nitys tuulen vietavaksi.
Jatka tata hengitysta niin kauan kuin sinusta tuntuu hyvalta.
Lopuksi avaa silmat ja havainnoi millainen olo sinulla on kehossasi ja mielessasi. Huo-

maatko rentouden tunnetta? Tuntuuko kipu samalta, kuin ennen harjoitusta?
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Liite 5: Kansalaisedustajan suostumuslomake

LAUREA Ammattikorkeakoulu
27.2.2020

Otaniemen kampus

Osallistun kansalaisedustajana antamaan palautetta Matias Tapiovaaran ja Tiina Vanhatalon
opinnaytetyohon aiheesta ”Metsasta apua pitkaaikaiseen kipuun -internetsivujen kasikirjoitus
ja metsaterapiaharjoitusten kehittaminen Terveyskyla.fi -sivustolle.” Palautteeni kasittelee
toiminnallisen opinnaytetyon osana toteutettavaa verkkosivuston kasikirjoitusta Terveyskyla.fi
-palveluun. Antamani tiedot ja palaute kasitellaan luottamuksellisesti, ja ne saa luovuttaa
lopputyota tarkistaville opettajille seka Terveyskyla.fi -palvelun verkkosisaltotiimille. Tiedot

kasitellaan nimettomasti.

Pvm Paikka

Nimikirjoitus Nimen selvennys
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Liite 6: Kansalaisedustajan palautekysely

Kansalaisedustajan palaute opinnaytetyosta

Tutustu sinulle toimitettuun kasikirjoituspohjaan ja mallikuviin. Kasikirjoituspohja sisaltaa yh-
vat. Testaa harjoituksia (4 kappaletta) metsaymparistossa. Antamiesi vastausten avulla kehi-
tamme harjoitteita ja verkkosivujen kasikirjoitusta yhdessa Terveyskyla.fi kanssa.

Kaikki palautteesi ja mielipiteesi verkkosivuista ovat meille tarkeita. Liian pienta asiaa ei ole
ja toivoisimme, etta vastauksesi olisi laajempi kuin “ihan hyva”, silla se ei auta meita kehit-
tamaan sivuja. Voit lisata kommentteja suoraan Kasikirjoituksen Word-pohjaan tai tulostee-
seen.

1. Asiasisalto:
e Mita mielta olit asiasisallosta?
e Mista olisit halunnut enemman tietoa?
e Mika oli mielestasi turhaa?
e Mita mielta olit linkkien sopivuudesta ja kiinnostavuudesta?
e Mita uutta opit?
e Miten koit ohjeet metsaan lahtemiseen ja metsaharjoittelun aloittamiseen?

2. Esitystapa ja selkeys:
e Mita mielta olit tekstin selkeydesta ja ymmarrettavyydesta?
e Mita sinulle vieraita termeja tai kasitteita sivuilla oli kaytetty?
e Miten kiinnostavasti asiat oli esitetty?

3. Harjoitukset:
e Milta harjoituksen tekeminen tuntui?
e Millainen olo sinulla oli harjoituksen jalkeen?
e Olisiko harjoituksista apua pitkaaikaiseen kipuun sinulle ja yleisesti? Miksi?
e Mita mielta olit ohjeistuksen selkeydesta?
e Oliko sinulla ongelmia harjoitusten kanssa?
e Suosittelisitko harjoituksia muille?

4. Vapaata palautetta:
e Mita muuta haluat sanoa?



63

Liite 7: Sivu 1 kasikirjoituksesta, joka esitettiin kansalaisedustajille

Metsasta apua pitkaaikaiseen kipuun

Tama opas on tarkoitettu kaikille, joita kiinnostaa kokeilla metsassa tehtavia harjoituksia pit-
kaaikaisen kivun tai muiden kehon epamiellyttéavien tuntemusten lievitykseen.

Tasta oppaasta |0ydat lisaa tietoa metsassa harjoitteluun ja harjoitteita, joilla paéset alkuun.

(LINKKIVALIKKO)

-Miksi metsaan?

Lue metsén vaikutuksista hyvinvointiin.

Ee='Sopijko metsaharjoittelu minulle?

Testaa onko metsa sinulle sopiva harjoittelupaikka.

Miten voin harjoitella mets&ssa?

Lue kipua lievittavista harjoituksista, joita voit tehda metsassa.

= =Miten huomioin turvallisuuden?

Lue mité kannattaa huomioida, kun lahdet metséan harjoittelemaan.

Tama kokonaisuus on tehty Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetyd
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Miksi metsaan?

Metséssa olemisella ja siella harjoittelemisella on terapeulttisia vaikutuksia inmiseen. Sen
avulla voit esimerkiksi lievittaa kipua.

Metséssa oleskelu parantaa mielialaa ja elinvoimaisuuden tunnetta. Samalla se rauhoittaa ja
vahentaa stressia.

e Metsa, metsan aanet ja tuoksut lumoavat ja vievat ajatukset pois ikavista asioista ja ar-
jesta.

e Luonnon siniset ja vihreat varit rauhoittavat ja vahentavat stressin ja ahdistuneisuuden
tunteita. Havupuut ovat aina vihreita, joten voit nauttia rentouttavasta ja rauhoittavasta
vihreydesta myos talvella.

e Linnunlaulu ja virtaavan veden solina rentouttavat kehoa ja mielta.

[ )

Metsassa harjoittelua kutsutaan usein metsaterapiaksi. Se soveltuu muun hoidon ja kuntou-
tumisen tueksi.

Jos et paase metsaan, voit tehda harjoituksia sisalla luontokuvia tai -videoita katsellen.

Pohdi (tama nakyvissa ja klikkaamalla aukeaa kysymykset)

Nautitko luonnossa oleskelusta tai kiinnostaisiko kokeilla, miltd tuntuu menna metsaan?
Kaipaatko luonnon véreja, aania ja tuoksuja?

Etsitko uusia keinoja kivun hallintaan?

Muualla Terveyskylassa:

Tietoa luonnon hyvinvointivaikutuksista (Mielenterveystalo)




Liite 9: Sivu 3 kasikirjoituksesta, joka esitettiin kansalaisedustajille

65

Sopiiko metsaharjoittelu minulle?

Testaa sopiiko metsassa harjoittelu sinulle.

Vastaa seuraaviin vaittamiin. (Tassa nakyy ensin kysymys ja kylla/ei vastausvalikko. Vas-
tausta klikkaamalla aukeaa teksti eli selite 1 tai 2.)

Kysymys/viiit- Vastaus Vastaus Selite 1 Selite 2

tamd 1 2

Asun kaupungissa, joten Totta Tarua Ei, vaan tarua. Aivan oikein.

metsdan on vaikea paasta.
Kaupungit ovat tdynna puistoja ja Kaupungit ovat tdynna puistoja ja vi-
viheralueita. Usein hyvien kulkuyh- | heralueita. Usein hyvien kulkuyh-
teyksien varrella on lahimetsia ja teyksien varrella on lahimetsia ja ul-
ulkoilualueita. koilualueita.
Sananlasku sanoo, etta kaupunki- Sananlasku sanoo, ettd kaupunkilai-
laisen metsd on kymmenen puuta. sen metsa on kymmenen puuta.
Metsan koolla ei ole valia terveys- Metséan koolla ei ole vélid terveys-
hyétyjen kannalta. Tarkeinta on, hyotyjen kannalta. Tarkeinta on,
ettd tunnet olevasi sielld luonnon ettd tunnet olevasi sielld luonnon
keskelld. keskelld.
Luontoon.fi verkkosivustolta |6y- Luontoon.fi verkkosivustolta l6ydat
dat vinkkeja retkeilyyn ja retken vinkkeja retkeilyyn ja retken suun-
suunnitteluun seka retkikohteita nitteluun seka retkikohteita ympari
ympadri Suomea. Suomea.
Lue lisda: Lue lisaa:
Hae retkikohdetta (Luontoon.fi) Hae retkikohdetta (Luontoon.fi)

Minun pitda harjoitella yk- Totta Tarua Totta ja tarua. Totta ja tarua.

sin metsdssa, jotta hyotyi-
sin siitd.

Metsassa voit rauhoittua yksin ja
nauttia luonnon kauneudesta ja
raikkaasta ilmasta.

Jos metsa tuntuu vieraalta tai pe-
lottavalta paikalta tai liikut mie-
luummin seurassa, voit pyytaa mu-
kaasi laheisen tai ystavia.

Metsapolulla voit my0s tutustua
uusiin ihmisiin.

Lue lisda:

Tapahtumat (Suomen luonnonsuo-

jeluliitto

Metsdssa voit rauhoittua yksin ja
nauttia luonnon kauneudesta ja
raikkaasta ilmasta.

Jos metsa tuntuu vieraalta tai pelot-
tavalta paikalta tai liikut mieluum-
min seurassa, voit pyytdaa mukaasi
laheisen tai ystavia.

Metsapolulla voit myds tutustua uu-
siin ihmisiin.

Lue lisaa:

Tapahtumat (Suomen luonnonsuo-
jeluliitto
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Tarvitsen erityisia varus- Totta Tarua Ei, vaan tarua. Aivan oikein.

teita metsassa liikkumi-

seen. Aloittaessasi metsassa liikkumisen Aloittaessasi metsassa liilkkumisen
et tarvitse erityisia retkeilyvarus- et tarvitse erityisia retkeilyvarus-
teita ja -vaatteita. Esimerkiksi puis- | teita ja -vaatteita. Esimerkiksi puis-
toon ja hoidetuille ulkoilureiteille toon ja hoidetuille ulkoilureiteille
voit menna samoissa saan mukai- voit menna samoissa saan mukai-
sissa vaatteissa, joita kaytat kau- sissa vaatteissa, joita kdytat kaupun-
pungissa. gissa.
Pidemmalle metsaretkelle kannat- Pidemmalle metsaretkelle kannat-
taa kuitenkin varautua asianmu- taa kuitenkin varautua asianmukai-
kaisilla ulkoiluvarusteilla ja jalkaan silla ulkoiluvarusteilla, ja jalkaan lait-
laittaa tukevat ja mukavan tuntui- taa tukevat ja mukavan tuntuiset
set kengat. kengat.
Lue lisaa: Lue lisaa:
Miten huomioin turvallisuuden? Miten huomioin turvallisuuden?

En voi menna metsaan, Totta Tarua Ei, vaan tarua. Aivan oikein.

koska litkun pyératuolilla

tai kiytin rollaattoria. MgneF qu0|Iure|t|E sove'ltuvat apu- Mc?ne.t qu0|Iure|t|'t' sove.ltuvat apu-
vélineiden avulla liikkuville. vélineiden avulla liikkuville.
Voit myos harjoitella kaupunkialu- Voit myo6s harjoitella kaupunkialu-
eella puistoissa, ulkoilualueilla tai eella puistoissa, ulkoilualueilla tai
hyodyntaa kasvitieteellisia puutar- hyodyntaa kasvitieteellisid puutar-
hoja tai muita sisdpuutarhoja. hoja tai muita sisapuutarhoja.
Luontoon.fi -sivun reittihausta voit Luontoon.fi -sivun reittihausta voit
etsid esteettomia reitteja. etsid esteettomia reitteja.
Lue lisaa: Lue lisaa:
Hae retkikohdetta (Luontoon.fi) Hae retkikohdetta (Luontoon.fi)
Esteettomyys luontokohteilla Esteettémyys luontokohteilla (luon-
luontoon.fi toon.fi

Voin hyotya metsan ter- Totta Tarua Aivan oikein. Ei, vaan totta.

veysvaikutuksista, vaikka
en pddse metsdan.

Luontokuvien- tai videoiden kat-
selu kotona auttaa rentoutumaan
ja lievittdmaan stressia ja kipua.

Voit katsoa esimerkiksi luontovide-
oita internetistd tai ikkunasta na-
kyvaa luontomaisemaa.

Lue lisaa:

Mene metsdan virtuaalisesti (Mie-

Jo luontokuvien- tai videoiden kat-
selu kotona auttaa rentoutumaan ja
lievittdmaan stressia ja kipua.

Voit katsoa esimerkiksi luontovide-
oita internetistd tai ikkunasta naky-
vaa luontomaisemaa.

Lue lisaa:

Mene metsdan virtuaalisesti (Mie-

lenterveystalo)

lenterveystalo



https://www.luontoon.fi/retkikohteet
https://www.luontoon.fi/retkikohteet
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_luonnon_hyvinvointivaikutuksista/Pages/mene-metsaan-virtuaalisesti.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_luonnon_hyvinvointivaikutuksista/Pages/mene-metsaan-virtuaalisesti.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_luonnon_hyvinvointivaikutuksista/Pages/mene-metsaan-virtuaalisesti.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa_luonnon_hyvinvointivaikutuksista/Pages/mene-metsaan-virtuaalisesti.aspx
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Miten voin harjoitella metsassa?

Rauhoittava metsaymparistt tehostaa hengitys- ja kehotietoisuusharjoitusten vaikutusta.

Metsan parantavaa vaikutusta voit tehostaa metsassa tehtavilla kehon ja mielen yhteytta
vahvistavilla harjoituksilla.

Kehotietoisuus- ja hengitysharjoitukset rentouttavat kehoa ja auttavat hyvaksymaan kipua ja
muita epamiellyttavia tuntemuksia.

(LINKKIVALIKKO)

BSTutustu metsaan

Jos metsa on sinulle vieras paikka, aloita harjoittelu tutustumalla metsdympéristéon.

LlLoyda yhteys kehoosi metsassa

Harjoittele tietoista lasnéoloa metsassa.

illHengita kipu pois metsassa

Kokeile hengitysharjoituksia metsassa.
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Tutustu metsaan

Oletko elanyt koko elamasi kaupungissa? Tuntuuko metsa vieraalta ymparistolta? Mietitko
miten aloittaa metsassa harjoittelun?

(video kuvista: kuvissa metsé eri vuodenaikoina, maisemakuvia ja lahikuvia kasveista - vuo-
denajat kevaasta talveen)

(HAITARIVALIKKO)

LOoydé& sopiva metsé
Etsi retkiseuraa

Hae tietoa metsassa liilkkumisesta

Muista turvallisuus

Loyda sopiva metsa

Erilaisia metsaymparistéja on paljon. Voit harjoitella kaupungin puistoissa, lahimetsissa ja
ulkoilualueilla tai kansallispuistoissa.

Sopivia ulkoilualueita ja vinkkeja retkeilykohteista voit I6ytaa esimerkiksi

e kuntasi internet-sivuilta

e luontokeskusten internet-sivuilta

e yksityisten luontomatkailuyritysten internet-sivuilta
o retkeily- ja luontoblogeista

Muista valita riittavan helppo kohde ensimmaisella kerralla!

Lue lisaa:

Hae retkikohdetta (Luontoon.fi)

Retkipaikka.fi

Etsi retkiseuraa

Jos et voi tai halua liikkkua yksin luonnossa, pyyda laheisia tai ystavia mukaan.
Seuraa metsdan saat myds ohjatuilla ryhmaretkilla. Ohjattuja metsaretkia I6ydat esimerkiksi

e kuntasi internet-sivuilta
e Facebook-ryhmista
¢ yhdistysten, kuten Suomen luonnonsuojeluliiton kautta

Lue lisaa:

Tapahtumat (Suomen luonnonsuojeluliitto
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Hae tietoa metséassa liikkumisesta

Tietoa luonnossa liikkumisesta, alueen metséreiteista ja varusteista saat esimerkiksi luonto-
keskuksista. Luontokeskukset neuvovat myds puhelimitse tai sdhképostitse.

Tutustu jokamiehenoikeuksiin. Ne antavat sinulle mahdollisuuden liilkkua luonnossa riippu-
matta siité, kuka omistaa alueen.

Lue lisaa:

Luontokeskukset (Luontoon.fi)

Aloittelevan retkeilijan opas (Luontoon.fi)

Jokamiehen oikeudet (Luontoon.fi)

Muista turvallisuus

Metséassa liikkuminen on turvallista, kun huolehdit perusasiat kuntoon. Turvallisuuteen voit
vaikuttaa parhaiten omalla toiminnallasi.

Lue lisaa:

Miten huomioin turvallisuuden?

(Tama linkki ei vield toimi, koska se ohjaa naiden sivujen viimeiselle sivulle)

Jos metsassa liikkuminen on jo tuttua sinulle, voit siirtyd suoraan harjoituksista kertoville si-
vuille.



70
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Loyda yhteys kehoosi metsassa

Metséharjoitukset auttavat sinua loytamaan tasapainon kehon ja mielen valilla.

Metséssa voit havainnoida kehoasi ja ajatuksiasi tietoisesti lasna ollen, luonnon avulla.
Huomion suuntaaminen pois kiputuntemuksesta auttaa lievittamaan kipua.

Harjoitteiden avulla opit suuntaamaan huomion pois kivusta ja voit hyddyntaéa taitoa arjes-
sasi. My0s suhteesi kipukokemukseen voi muuttua positiivisemmaksi.

Parhaan hy6dyn kivun hoitoon saat harjoittelemalla paivittain.

Kokeile harjoituksia (HAITARIVALIKKO)

Metsé opettaa hyvaksymista

Metséan ja kehon yhteys

Metsé opettaa hyvaksymista

Etsi metsasta miellyttavéa paikka. Voit istua mattéalle, maata kalliolla tai nojata puunrunkoa vasten.

Sulje silmasi ja kiinnitd huomio kehosi sisaisiin tuntemuksiin. Kay lapi kaikki kehon osat: jalat, lantion
alue, vatsa, rinta, selka, hartiat, kadet, niska ja paa

Huomioi, tunnetko kipua, jannitysta tai muuta epamiellyttdvaa tunnetta jossain kehon osassa. Mieti
minkalaisia ajatuksia ne sinussa herattavat.

Tarkkaile hyvaksyvasti ja myotatuntoisesti kipukohtaa.

Avaa silmasi. Kiinnitd huomio metsaan, esimerkiksi puihin, kasveihin, kallioon, kiviin ja veteen. Kat-
sele niita hyvaksyvasti ja myotatuntoisesti.

Valitse jokin kohde, esimerkiksi puu, kasvi tai vesielementti. Tarkkaile sen muotoja, véria, liiketta, aa-
nia ja olemusta.

Mitd huomaat? Millaisia tuntemuksia kohde sinussa herattaa?

Valitse vield jokin toinen kohde ja tarkkaile sitd samalla tavalla: sen muotoja, varia, liiketta, aénia ja
olemusta.

Mitd huomaat? Millaisia tuntemuksia kohde herattaa?

Vie huomio takaisin kipukohtaasi. Voit sulkea silmasi. Mita yhteistd huomaat kiputuntemuksella ja
tarkkailemallasi luontokohteella?
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Metsan ja kehon yhteys

Etsi metsasta miellyttava paikka. Voit istua mattaélle, maata kalliolla tai nojata puunrunkoa vasten.

Sulje silmasi. Kiinnitd huomio kehosi sisaisiin tuntemuksiin. Kay lapi kaikki kehon osat: jalat, lantion
alue, vatsa, rinta, selkd, hartiat, kadet, niska ja paa.

Huomioi, tunnetko kipua, jannitysta tai muuta epamiellyttavaa tunnetta jossain kehon osassa?

Nimea tuntemus luonnon elementilld, joka kuvaa mielestasi tuntemusta. Onko se esimerkiksi kuin
terava kivi, puutunut puunrunko, kova kallio, polttava salama tai levoton muurahainen? Keksi itsellesi
parhaiten kipuasi kuvaava ilmaus.

Keskity keksiméaasi ilmaukseen ja pida huomiosi kipukohdassa. Tarkkaile myétatuntoisesti, milta si-
nusta tuntuu.

Huomioi taas kehoasi ja yrita nyt 16ytaa jokin kehonosa, joka tuntuu hyvalta. Keksi télle parhaiten hy-
véaa oloasi kuvaava ilmaus. Se voi olla kuin kevyt pilvenhattara, pehme& sammal, lammin aurinko,
makea mustikka, hento tuulenvire, heleé linnunlaulu, sininen taivas tai vihred niitty.

Keskity keksimaasi ilmaukseen ja pida huomiosi hyvalta tuntuvassa kehon osassa. Tarkkaile myoté-
tuntoisesti, milta sinusta tuntuu.

Kay nama kaksi kehonosaa havainnoiden lapi 2-3 kertaa keskittyen keksimiisi ilmauksiin.

Avaa silmasi. Tarkkaile vield ymparistoasi. Loydatkd ympariltasi kipua ja hyvaa oloa kuvaavia luon-
toelementteja?

Lopuksi huomioi, milta sinusta tuntuu nyt? Huomaatko muutosta kiputuntemuksessa?

Muualla Terveyskylassa:

Tietoisuustaidot osana kivunhallintaa (Kivunhallintatalo)

TYYNI — Hyvaksyva tietoinen lasnéolo (Mielenterveystalo)

Metsamieliharjoituksia (Mielenterveystalo)
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Hengita kipu pois metsassa

Metséassa tehtavat hengitysharjoitteet auttavat sinua ldytamaan tasapainoisen ja virtaavan
hengityksen mielikuvien avulla.

Virtaava hengitys rentouttaa kehoasi ja rauhoittaa mieltasi. Sen avulla kiputuntemukset lievit-
tyvéat. Metsan puhdas ilma ja raikkaat tuoksut sopivat hyvin hengitysharjoitteluun.

Saanndllinen harjoittelu auttaa sinua hyvaksymaan kipusi ja hallitsemaan sitd hengityksen
avulla myos arjessa.

Parhaan hy6édyn kivun hoitoon saat harjoittelemalla paivittain.

Kokeile harjoituksia (HAITARIVALIKKO)

Elinvoimainen metséhengitys

Rentouttava vihrea hengitys

Elinvoimainen metsahengitys

Etsi metsasta miellyttava paikka. Voit istua méttéalle, maata kalliolla tai nojata puunrunkoa vasten.

Aisti metsan tunnelmaa: varimaailmaa, tuoksuja, aénia, elinvoimaa, rauhallisuutta. Mitd huomaat ym-
paristdssasi?

Sulje silmasi. Hengita sisdan nenan kautta metsan tuoksua. Kuvittele, etta tuoksu leviaa koko ke-
hoosi.

Hengité ulos huulien pienen raon kautta rauhallisesti ja pitkédan. Uloshengityksell&4 anna kehosi ren-
toutua.

Hengita seuraavaksi sisdan nenan kautta metsan rauhaa. Kuvittele, etté rauha leviaa koko kehoosi.

Hengité ulos huulien pienen raon kautta rauhallisesti ja pitkdan. Uloshengityksell& anna kehosi ren-
toutua.

Hengité sitten sisdan nenan kautta metséan elinvoimaa. Kuvittele, etté elinvoima leviaé koko kehoosi.

Hengité ulos huulien pienen raon kautta rauhallisesti ja pitkdan. Uloshengityksella anna kehosi ren-
toutua.

Jatka tuoksun, rauhallisuuden ja elinvoiman hengittémista niin kauan kuin sinusta tuntuu hyvalta.

Lopuksi havainnoi millainen olo sinulla on kehossasi ja mielessasi. Huomaatko rentouden tunnetta?
Tuntuuko kipu samalta, kuin ennen harjoitusta?
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Rentouttava vihred hengitys

Etsi metsasta miellyttava paikka. Voit istua mattaalle, maata kalliolla tai nojata puunrunkoa vasten.

Havainnoi ympaérillasi olevia vihreén eri sdvyja. Valitse sitten eniten sinua miellyttava vihrean savy
harjoitusta varten.

Etsi havainnoiden kehostasi kohta, jossa on kipua tai jannitysta. Silmien kiinni pitiminen voi helpottaa
kehon sisaisten tuntemusten havainnointia.

Kuvittele, ettd hengitét sisaan kohti kipukohtaasi valitsemaasi vihreda varia. Voit valita, pidatko silméat
kiinni vai haluatko katsella valitsemaasi vihrean savya.

Tunne, miten vihreys hoitaa kipukohtaa ja ottaa kivun paikan kehossasi.

Hengité ulos rauhallisesti ja hitaasti huulien pienen raon kautta. Vapauta kipu ja jannitys tuulen vieta-
vaksi.

Jatka tata hengitysta niin kauan kuin sinusta tuntuu hyvalta.

Lopuksi avaa silmat ja havainnoi millainen olo sinulla on kehossasi ja mielessasi. Huomaatko rentou-
den tunnetta? Tuntuuko kipu samalta, kuin ennen harjoitusta?

Muualla Terveyskylassa:

Kohti tasapainoisempaa hengitysta

Rentous osana elamantapaa (Mielenterveystalo)

Rentoutuminen (Kivunhallintatalo)
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Miten huomioin turvallisuuden?

Metséssa liikkumisen ja harjoittelun turvallisuuteen voit vaikuttaa valmistautumalla hyvin.

KUVA: reppu, kartta, kompassi, kengat ja hattu kalliolla, taustalla metsaa

(HAITARIVALIKKO)

Huomioi oma toimintakykysi

Varustaudu huolellisesti

Pida puhelin mukana

Huomioi oma toimintakykysi

e Ala lahde yksin metsaan, jos sinulla on vaikeuksia liikkua tai hahmottaa ym-
paristoa.

o Jos lahdet metsaén yksin, kerro jollekin, minne aiot menné ja milloin palaat.

e Valitse itsellesi sopiva maasto oman kuntosi mukaan.

e Jos liikut apuvéalineen avulla, varmista, etté se soveltuu luonnossa lilkkumi-
seen.

o Ota ladkkeesi saannollisesti ja pakkaa mukaan pieni maara valttamattomia
ladkkeita.

¢ Jos olet altis voimakkaille allergisille reaktioille tai hydnteisten pistoille,
muista ottaa allergialddke tai pitdd EpiPen mukanasi.

Varustaudu huolellisesti

Pukeudu sadanmukaisesti. Harjoituksia tehdessa olet paikallaan jonkin aikaa,
joten saatat tarvita jotain lAmminta vaatetta mukaan. Pitkdlahkeiset- ja hihai-
set vaatteet suojaavat hyonteisiltd, punkeilta ja nokkosilta.

e Jos haluat istua tai maata maassa, ota istuinalusta, retkipatja tai viltti mu-
kaan.

e Ota aina mukaasi vesipullo, jotta pysyt nesteytettynd. Viiledmmalla saalla voit
ottaa lAmmintd juomaa mukaan termospullossa.

o Valta liikkumista pimeéssd metsassé. Eksyminen ja kaatuminen ovat toden-
nakodisempia pimeéalla. Jos kuitenkin liikut pimeélld, ota mukaasi otsalamppu
tai taskulamppu kulkemista helpottamaan.

o Koko paivan retkelle tai pidemmalle vaellukselle on hyvéa varustautua huolelli-

semmin.

Lue Lisaa:

Aloitteleva retkeilija (Luontoon.fi)
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Pida puhelin mukana

Jos eksyt tai sinulle sattuu jotain, voit soittaa apua.

Tarkista, etta:

o puhelimessa on 112-sovellus. Soittaessa hatdnumeroon 112-sovelluk-
sella se paikallistaa sijaintisi.
e puhelimen akku on tayteen ladattu.
e puhelin on pakattu niin, etté se ei kastu.
Voit ladata puhelimeenmaastokarttasovelluksen. Opettele kayttdAmaan sitd ennen
kuin lahdet metsaén.

Puhelin ei korvaa erataitoja! Al4 lahde liian haastavaan maastoon pelkastaan pu-
helimeen luottaen.




	1 Johdanto
	2 Tarkoitus, tavoite ja tehtävä
	3 Yhteistyökumppanina Kuntoutumistalo
	4 Krooninen kipu
	4.1 Kivun fysiologiset vaikutukset
	4.2 Kivun kroonistuminen
	4.3 Kipu biopsykososiaalisena kokemuksena
	4.4 Kroonisen kivun hoito

	5 Psykofyysinen fysioterapia
	5.1 Tietoisuustaidot osana kivunhallintaa
	5.2 Kehotietoisuus
	5.3 Kehotietoisuusharjoittelu
	5.4 Hengitys
	5.5 Hengitysharjoittelu

	6 Metsäterapia
	6.1 Terapeuttinen luontokokemus
	6.2 Metsän fysiologiset ja psyykkiset vaikutukset
	6.3 Metsän vaikutus kipuun
	6.4 Metsäterapia Suomessa
	6.5 Metsäterapian turvallisuus

	7 Verkkokirjoittaminen
	8 Toteutus
	8.1 Tiedonhankinta ja analysointi
	8.2 Harjoitusten kehittäminen
	8.3 Internetsivujen käsikirjoituksen tuottaminen

	9 Toteutuksen arviointi
	9.1 Kansalaisedustajien palaute
	9.2 Kuntoutumistalon palaute
	9.3 Oma arviointi

	10 Pohdinta
	10.1 Luotettavuus ja eettisyys
	10.2 Kehittämisehdotukset

	Lähteet
	Kuviot
	Taulukot
	Liitteet

